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RESUMEN

La calidad de suefio puede verse afectada en los estudiantes de nivel superior
debido a las multiples obligaciones académicas y/o laborales que desempefian, lo
que a su vez repercute en las funciones cognitivas; es por ello, que se realizo la
investigacion titulada calidad de suefio y funciones cognitivas en personas del
centro poblado “Acapulco”, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre
la calidad de suefio y las funciones cognitivas; el estudio de tipo cuantitativo
correlacional tuvo una poblacion de 584 personas jévenes de entre 16 y 29 afos
de edad de la localidad de Acapulco y se trabajé con una muestra de 120 personas
jovenes de entre 16 a 29 afios que cursan estudios superiores, a los cuales se les
aplicaron los instrumentos denominados, indice Calidad de Suefio de Pittsburg
(ICSP) y el test breve de evaluacion neuropsicolégica NEUROPSI en una sesion
presencial e individual. Los resultados arrojaron una correlacién positiva muy baja
entre las variables de estudio (Rho=0.036); que implica que, si estan relacionadas
ambas variables, pero en grado muy bajo. Asi también se encontré que, del total
de personas encuestadas, el 62% tiene mala calidad de suefio, mencionando
también que mas del 80% de personas evidencian alteraciéon en las funciones
cognitivas, lo que significa que existen dificultades moderadas y severas para su
desempefio cognitivo durante las actividades de la vigilia. Finalmente se acepté la
hipotesis de investigacion, concluyendo que existe relacion, pero muy baja entre la

calidad de suefio y las funciones cognitivas.

Palabras clave: Calidad de suefio, funciones cognitivas, estudiantes de nivel
superior.
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ABSTRACT

Sleep quality may be affected in higher-level students due to the multiple academic
and / or work obligations they perform, which in turn affects cognitive functions; That
is why the investigation entitled sleep quality and cognitive functions was carried out
in people from the town of "Acapulco”, with the aim of determining the relationship
between sleep quality and cognitive functions; The quantitative correlational study
had a population of 584 young people between 16 and 29 years of age from the
town of Acapulco and worked with a sample of 120 young people between 16 and
29 years of age who are studying higher education. The instruments known as the
Pittsburg Sleep Quality Index (ICSP) and the short neuropsychological assessment
NEUROPSI test were applied to them in a face-to-face and individual session. The
results showed a very low positive correlation between the study variables (Rho =
0.036); which implies that, if both variables are related, but to a very low degree.
Likewise, it was also found that, of the total of people surveyed, 62% have poor
quality of sleep, also mentioning that more than 80% of people show impairment in
cognitive functions, which means that there are moderate and severe difficulties for
their cognitive performance during waking activities. Finally, the research
hypothesis was accepted, concluding that there is a relationship, but a very low one,

between sleep quality and cognitive functions.

Keywords: Sleep quality, cognitive functions, higher level students.
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l. Introduccion

En la antigua China el suefio era entendido como un estado de unidad con el
universo y muy importante para la salud (Vizcarra, 2000); sin embargo, Thomas
Edison, decia que dormir era algo absurdo o una pérdida de tiempo (Finkel, 2018,
pag. 1). En la actualidad se ha demostrado que una mala calidad de suefio puede
ocasionar un impacto desfavorable en las funciones cognitivas, lo cual esta
influenciado por los cargados lapsos académicos o laborales que se realizan fuera
de un horario diurno constante; resultando la tendencia de alargar las horas de
suefio de forma compensatoria durante el fin de semana pero sin lograr ningun

efecto (Merino, y otros, 2016).

Para la Sociedad Espafiola de Neurologia (2016), existen tres principios basicos
para determinar una buena calidad de suefio, las cuales serian la duracién que
evalla el suefio cuantitativa y cualitativamente, la continuidad que se refiere a la
extension sin interrupciones de cada ciclo del suefio y la profundidad que tiene que
ver con la funcion reparadora del suefio; por lo cual, el experimentar una buena
calidad del suefio se vuelve un requisito prioritario para evitar consecuencias que

nos afecten fisica, emocional o cognitivamente (Fresneda, 2016).

Asimismo, se denomina funciones cognitivas a aquellos procesos mentales que
brindan la capacidad de realizar distintas actividades, permitiendo al ser humano
desempenfarse en el contexto que le rodea; pudiendo expresar que algunas de las
funciones cognitivas més relevantes son la atencion, la concentracion, la memoria,
entre otras; las cuales, al verse afectadas, impedirian el desenvolvimiento 6ptimo

en las tareas diarias del ser humano (Medrano-Martinez & Ramos-Platon, 2016).
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Entonces, es conveniente indicar que en el contexto mundial, el 40% de la
poblacion duerme mal, segun lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (2018),
ademas, se distingue el estudio realizado por el Big Health de Inglaterra, donde se
demuestra que uno de cada tres britanicos duerme poco y mal; lo que trae como
consecuencia que el 46% de ellos tenga problemas de concentracién y que el 27%
reconozca que se siente somnoliento cuando debe realizar sus diversas tareas

durante la vigilia (National Geographic, 2018).

Por otra parte, la Sociedad Espafiola de Neurologia (2016) explica que al menos
un 32% de la poblacion espafiola se despierta con una sensacion de cansancio que
desfavorece el buen desempefio de las funciones cognitivas. Asimismo, en el
continente americano, segun la National Geographic (2018), entre 50 y 75 millones
de estadounidenses, tienen dificultades para conciliar el suefio, lo cual repercute
en el desempefio de sus funciones cognitivas durante el desarrollo de sus
actividades diarias. Al respecto, volviendo la mirada hacia las evidencias anteriores,
al igual que en la poblacion general, se postula que el 21 % de los estudiantes de
nivel superior duerme poco; es decir, el 6% duerme menos de 6 horas y entre 6-7
horas el 15 % (de la Portilla, Dussan, Montoya, Taborda, & Nieto, 2019).

Asimismo, la prevalencia de los problemas relacionados con el suefio en este tipo
de poblacion, se evidencia en datos de estudiantes de nivel superior de Texas cuya
prevalencia de problemas relacionados con el suefio fue del 9,5%; sin embargo, un
estudio llevado a cabo en Hong Kong reporté una prevalencia del 68,6% utilizando
el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg para su cribado, demostrando asi que
una mala calidad de suefio podria llegar a afectar el rendimiento académico;
ademas de relacionarse con mayor probabilidad de presentar complicaciones en
las funciones cognitivas, la salud mental y mayor consumo de hipnoticos o

estimulantes (Tuyani, Roman, Olmedo, & Amezcua, 2015).
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De igual forma en el Peru, el 30% de su poblacién tiene problemas de suefio (Garay,
2016); por esta razdn, se observa que el 10,4% de la poblacion califica su calidad
de suefio como malo a bastante malo, cuyas consecuencias estarian reflejandose
en el desempeiio de las funciones cognitivas (Instituto Nacional de Salud mental,
2013, pag. 261). Adicional a ello, se plantea que el 65% de los estudiantes peruanos
de nivel superior durmié 6 horas o menos y el 28% cinco horas o menos; lo que
brinda indicios de los habitos de suefio en este tipo de poblaciéon (De La Cruz-

Vargas, Armas-Elguera, Cardenas-Carranza, & Cedillo-Ramirez, 2018).

Igualmente, Tumbes tampoco resulta ser ajeno a una problematica tan evidente, ya
que Paquiyauri (2018) encontrd que la calidad del suefio fue un 70% inadecuado,
situacion que brinda algunas luces sobre la calidad de suefio de los estudiantes de
nivel superior y quiza también en parte de la poblacion tumbesina, que puede estar
ajena a la realidad de que cuando no se logra dormir a la medida, se ve afectada la

capacidad intelectual, el rendimiento cognitivo y el aspecto emocional (Gaig, 2018).

Por consiguiente, en la poblacion tumbesina donde el 13.7% es pobre y el 0.7%
pobre extremo; de la poblacion total de jovenes del pueblo de Acapulco, ubicado
en el distrito de Zorritos, el 9.7% son pobres (Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, 2020), cuya actividad econdémica fundamental es la pesca nocturna con la
que comparten de vez en cuando sus responsabilidades académicas, lo cual
representa el riesgo de padecer problemas relacionados con el suefio, debido al

cambio del ritmo circadiano (Dérner, Riquelme, Véliz, & Ripoll, 2017);

Pese a ello, algunas personas jovenes de Acapulco se encuentran cursando
estudios superiores, pero debido a su nivel socioeconémico, de forma frecuente
tienen que realizar trabajo nocturno en el Desembarcadero Pesquero de Acapulco
o faenas de pesca nocturna; en otros casos, aceptan desarrollar la carga
académica de otros estudiantes durante altas horas de la noche, todo ello con el fin
de obtener los recursos econdmicos para sustentar sus estudios de nivel superior;
adicionalmente, la presion académica que surge a finales de unidad semestral,
repercute en la calidad de suefio o en palabras generales, genera mal desempefio
de las funciones cognitivas que se evidencia en el rendimiento académico y demas

actividades de la vigilia.
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Sumado a todo ello, se ha comprobado que una inadecuada calidad de suefio
genera altas probabilidades de padecer enfermedades coronarias, hipertension y
diabetes; asi como mala salud psicolégica, estando relacionada ademas con el mal
desempefio de las funciones cognitivas, enfermedades cronicasy mortalidad
prematura; en otras palabras, la carga académica de los estudiantes de nivel
superior repercute en su estado adecuado de bienestar, lo cual puede
progresivamente aumentar durante el lapso que dura una carrera profesional
(Alvarado, y otros, 2012).

De acuerdo con las evidencias planteadas, el propdésito de esta investigacion fue
investigar la relacion entre las variables calidad de suefio y funciones cognitivas,
siendo que no solo se trata de evaluar el cobmo duerme una persona sino también
examinar la duracién, eficiencia, profundidad de su suefio y aquellos procesos
mentales que brindan la capacidad de realizar distintas actividades de los
estudiantes de nivel superior que radican en el centro poblado “Acapulco™Tumbes;
lo cual conllevé a plantear la siguiente interrogante ¢,Cual es la relacion que existe
entre la calidad de suefo y las funciones cognitivas de las personas del centro

poblado “Acapulco” Tumbes 20207

El estudio permitié describir el nivel de la calidad de suefio y su relacion con las
funciones cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020,
lo cual, es relevante para la sociedad, ya que los resultados obtenidos permitieron
tener una mayor comprension de esta problemética; resultando beneficioso para la
poblacién de Acapulco, en el sentido de poder detectar y prevenir el deterioro

cognitivo en estadios tempranos.

Asimismo, esta investigacion tuvo una implicacién teérica porque permitié a los
profesionales de Tumbes contar con una perspectiva objetiva y contextualizada
sobre la problematica de la calidad de suefio y el deterioro cognitivo; valor tedrico
no solo para los profesionales de la Universidad Nacional de Tumbes, sino también
para otros investigadores, ya que ha posibilitado afiadir aportes cientificos actuales
para el cribado temprano del deterioro cognitivo y la calidad de suefio.
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El objetivo principal planteado fue: Establecer la relacion entre calidad de suefio y
funciones cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020,
el cual se desligd en objetivos especificos: 1) describir el nivel de la calidad de
suefio y 2) identificar el nivel de las funciones cognitivas; 3) establecer la relacién
entre la calidad de suefio y las dimensiones de las funciones cognitivas; 4)
determinar la relacion entre las funciones cognitivas y las dimensiones de la calidad

de suefio de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020.

Debido a que existen muchas pruebas de que la calidad del suefio esta asociada
al desempefio de las funciones cognitivas (Medrano-Martinez & Ramos-Platon,
2016; Miller, Wright, & Hough, 2014); el presente estudio facilité la obtencion de
datos objetivos y especificos acerca de la relacion entre la calidad de suefio y las
funciones cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes, lo cual
se convierte en un aporte para contribuir a la deteccidn y prevencion del deterioro
cognitivo precoz en nuestra region como parte fundamental de la promocién de la

salud mental.

Finalmente, esta investigacion se esquematizé en cinco capitulos, el primero brinda
un panorama general de la problematica y las variables, el segundo permite
visibilizar el fundamento tedrico del estudio, el tercero da a conocer los materiales
y métodos utilizados en esta investigacion, el cuarto capitulo menciona los
resultados alcanzados y la discusion de los hallazgos y por ultimo se exponen las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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ll. Revision de la literatura (Estado del arte):

2.1. Funciones cognitivas

Redolar (2014), define las funciones cognitivas como el despliegue de una serie de
habilidades psicolégicas que le permiten al ser humano en definitiva resolver o
hacer frente a los diversos problemas o contingencias que se le presentan en su

vida diaria.

Asimismo, se denomina funciones cognitivas a aquellos procesos mentales que
brindan la capacidad de realizar distintas actividades que le permiten al ser humano
desempefiarse en el contexto que le rodea (Medrano-Martinez & Ramos-Platén,
2016)

Por otro lado, al intentar conceptualizar las funciones cognitivas, se esta refiriendo
al conjunto de procesos mentales asociados en dos categorias: funcion cognitiva
de memoria y funcion cognitiva no relacionada a la memoria, considerando también
que, el control cognitivo es una sucesion evolutiva que guia a la accion en
concordancia con las decisiones tomadas para su realizacion, ademas, teniendo en
cuenta el medio ambiente y la informacién recogida por los érganos de los sentidos,
siendo la corteza prefrontal un componente fundamental en el circuito neural

encargado de su control (Lira y Custodio, 2018).
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Ademas, cada funcidn cognitiva se caracteriza por ser un sistema que incluye
multiples procesos que interpretan y actian sobre representaciones, realizando
acciones 0 cosas diversas con ellas siendo el cerebro su motor principal,
caracterizandose ademas porque ninguna de las funciones cognitivas es ejecutada
s6lo por una Unica area cerebral, sino que el trabajo es realizado por grupos de
diferentes areas cerebrales en conjunto, lo que permite realizar aquellas acciones

especificas para las tareas fundamentales de la vigilia (Smith y Kosslyn, 2008).

Siguiendo esta linea, un autor como Luria, adopté un punto de vista intermedio
entre el localizacionismo y el antilocalizacionismo, mencionando que, los procesos
psicolégicos o funciones cognitivas se caracterizan por ser representados por
sistemas funcionales complejos que requieren de muchos eslabones diferentes
para su realizacion normal, requiriendo en condiciones normales, la participacion
simultdnea de multiples areas corticales, especializandose cada una de éstas en
una forma particular de procesar la informacion; sin embargo, dicho procesamiento
especifico puede participar en diferentes sistemas funcionales del cerebro (Ardila
& Rosselli, 2007, pag. 6).

Para Pérez y Vasquez (2012), conforme al campo de estudio de la neuropsicologia,
refiere que parte de las dimensiones que conforman las funciones cognitivas y las
que se consideran en este estudio son: orientacion, atencion y concentracion,

memoria, lenguaje, lectoescritura y funciones ejecutivas:

La orientacién, definida como la capacidad que le permite a un individuo ser
consciente de si mismo en el contexto en el que se encuentra, estando ligada muy
intimamente al sistema perceptivo y sensorial, direccionada hacia los estimulos
ambientales; se puede expresar en dos tipos: la orientacidon manifiesta que consiste
en desplazar los 0jos, la cabeza o el cuerpo hacia los sucesos de interés, a fin de
impulsar su procesamiento y la orientacion encubierta que consiste en una
secuencia de ajustes neuronales internos; asimismo, debido a que la orientacion
encubierta puede ser mucho mas veloz que la manifiesta, cumpliria la tarea de guiar
a la persona hacia la region apropiada del espacio estimular, ambos tipos de
orientacion dirigen a su vez al sistema de percepcion hacia la region del espacio

gue contiene los estimulos de interés (Benedet, 2002).
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Otra dimension es la atencion, definida de forma clasica y popular por William
James en 1890, como ser consciente por medio de la mente, de manera evidente
y real, de uno de muchos posibles objetos del pensamiento que aparecen de modo
simultdneo; ademas, su esencia estd compuesta por la focalizacion, la
concentracion y la conciencia. Asimismo, la atencion representa la evasion de
algunas cosas para realizar de forma efectiva otras, pero esta definicion es
subjetiva y un tanto incompleta, ya que no demuestra los procesos psicologicos a
través de los cuales funciona la atencion. (Redolar, 2014).

Ademas, se sugiere que la atencion posee tres componentes: orientacion a los
eventos sensoriales, descubrimiento de sefiales para un procesamiento enfocado
y mantenimiento de un estado de vigilancia o alerta; por lo cual, la atencién se
puede considerar como un dispositivo que dirige el procesamiento de informacion,

de modo que no nos abrume un exceso de la misma (Smith y Kosslyn, 2008).

Se ha indicado que una de las funciones atribuidas a la atencion es la funcion de
seleccidon de la informacién que en su mayoria no se procesa a nivel consciente
(Redolar, 2014). Sin embargo, Redolar (2014), considera que una funcién atribuida
a la atencion es la de sostener un estado de alerta; ya que es necesario estar
vigilante para poder explorar el entorno, adaptarse y aprender de él, conociéndose
este como sistema de alerta tonica que indica que la atencion no puede sostenerse

durante un largo periodo, puesto que, para hacerlo demanda de esfuerzo.

La atencion cumpliendo su funcion de permitir el estado de alerta, se define como
la circunstancia de preparacion por sefales de aviso, lo que se conoce como alerta
fasica, que consiste en una reduccion en el tiempo de reaccion, asi como de
cambios en el estado fisioldgico del organismo, 0sea, genera un efecto que hace
ganar rapidez a costa de la precision, que es en parte un proceso automatico

(Neurociencia Cognitiva, pag. 390).
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Otra de las dimensiones es la memoria, para la cual, una de las primeras
conceptualizaciones la realizé William James diciendo que las vivencias recientes
no se desvanecerian inmediatamente de la conciencia, sino que perdurarian
durante un corto lapso, como un fragmento distante del presente; asimismo,
introdujo la distincion entre la memoria primaria, mas tarde llamada memoria a corto
plazo (MCP) y la memoria secundaria, conocida posteriormente como memoria a
largo plazo (MLP), proponiendo que los contenidos de la memoria primaria
conseguirian trasladarse a la memoria secundaria, la cual seria una gran estructura

que almacenaria de forma arraigada todo nuestro conocimiento (Pefia, 2007).

Més adelante, se conceptud a la memoria como la preservaciéon de la informacion
brindada por un estimulo tras la suspension de la accion de dicho estimulo;
posteriormente, Luria la defini6 como el grabado, la retencion y la reproduccion de
los indicios de las vivencias que permiten acumular informacion (Redolar, 2014).
Actualmente, la definicion de la memoria refiere que es una de las complejas
funciones méas avanzadas del ser humano, asociandola a la facultad para

almacenar, retener y recuperar informacion (Caballo, Salazar y Carrobles, 2014).

Pefia (2007) describe que la funcion de memoria puede manifestarse de diversas
maneras, las cuales serian, el sistema de representacion perceptiva (SRP), el cual,
en los organismos mas primitivos, funciona como un detector rapido y poco
elaborado de la novedad, permitiendo al organismo reaccionar ante cambios
ambientales; luego esta la memoria procedimental, que es la adquisicion de las
primeras percepciones en el SRP y la ejecucion de los primeros actos motores; esto
ocurre de manera simultanea en los seres vivos, manifestandose a traves del
aprendizaje especifico de conductas motoras y de habilidades. Seguidamente, se
encuentra lo que llamamos memoria semantica, cuya caracteristica distintiva es lo
genérico, es decir, aquello que hace referencia a los conocimientos y creencias

generales acerca del mundo como de uno mismo.
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Ademas, encontramos a la memoria episddica que se conoce como el sistema de
adquisicion mas reciente dentro de la memoria de largo plazo, siendo su
caracteristica distintiva lo autobiogréafico, es decir, aquello que pertenece a las
experiencias o acontecimientos personalmente vividos, enfatizando que la memoria
episodica se subdivide en memoria episddica anterdgrada, la cual se valora
mediante tareas de nuevo aprendizaje y la memoria episodica retrograda, que es
la que permite recuperar recuerdos de eventos previos o hechos pasados de la vida
de la persona; también se refiere la memoria operativa, que consiste en ampliar y

perfeccionar el concepto de la memoria de corto plazo (Pefia, 2007, pags. 296-300).

Seguidamente, esta la dimension lenguaje que tiene su base estructural en el
hemisferio izquierdo, siendo especificamente las regiones corticales principales, el
area de Broca y el area de Wernicke; ademas de interconectarse por el fasciculo
arqueado y la circunvolucion supramarginal situada en la region parietal inferior
(Pefa, 2007). El lenguaje definido como un proceso que integra la forma, la funcion
y el uso de un sistema convencional de simbolos, siendo todo ello regido por el
reglamento de la comunicacion, definida como todo comportamiento verbal o no
verbal que ejerce influencia en las acciones, las ideas o actitudes de otro individuo
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Comprende la formacion de palabras
o morfologia, la formacion de oraciones que viene a ser la sintaxis, el significado
del cédigo conocido como la semantica y el uso del contexto también llamado como

pragmatica (Morrison, 2015).

La siguiente dimension es la lectoescritura, que se vincula intimamente con la
escucha y el habla; asi pues, las facultades de lenguaje oral y de lenguaje escrito
tienen diversos mecanismos cerebrales en comuan (Carlson, 2014), por ello, al
descifrar el habla se empieza a realizar otra funcion cognitiva esencial para el ser
humano, la lectura, cuyo fin primordial es llegar a comprender un mensaje o proveer
de significado a un discurso, partiendo de la informacion acustica del habla y una
correcta pronunciaciéon en la lectura; asimismo, acompafando a la lectura, se
efectla la escritura que es la habilidad para convertir ideas en simbolos, caracteres
e imagenes (Redolar, 2014), basandose fundamentalmente en comprender las
palabras que van a escribirse, asi como la estructura gramatical adecuada de las

oraciones que se forman (Carlson, 2014).
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Seguidamente, otra dimension son las funciones ejecutivas, que pueden definirse
como la integracion de procesos psicoldgicos que permiten dirigir y monitorear otras
habilidades o actos, siendo esenciales para guiar las acciones para la consecucion
de objetivos determinados; esta organizacién de habilidades le permite a un
individuo anticipar las consecuencias de sus acciones, asi como adaptarse a la
modificacion de circunstancias; por otro lado, las funciones ejecutivas proceden de
manera rapida y mayoritariamente inconsciente para guiar el flujo de informacién
sensorial, inhibir o iniciar una accién motora, evaluar las ventajas y desventajas de
diferentes acciones o planificar las estrategias; asi como la secuencia que se realiza

para lograr un objetivo (Redolar, 2014).

Asimismo, parte primordial de ello, vienen siendo los numeros en la vida de un ser
humano, teniéndose a disposicion tres sistemas numéricos: los nimeros verbales,
pudiendo ser auditivos o visuales, los nimeros arabigos que son sélo visuales y los
nameros romanos en los que las letras adquieren significado numérico (Benedet,
2002).

Igualmente, se manifiesta que el célculo es una facultad multifactorial, que integra
la utilizacion de habilidades verbales, atencionales, espaciales, memoristicas y
ejecutivas; de hecho, el sustrato neural se encuentra tanto en areas corticales como
subcorticales, conectadas entre si formando redes neuronales complejas, siendo,
en especifico, el surco intraparietal, una regién clave en el procesamiento numérico
y el célculo, mas no es la Unica region importante, sino que existen otras areas que

contribuyen a que esta funcioén se lleve a cabo (Redolar, 2014).
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2.2. Calidad de suefio

Se puede mencionar que el término suefio proviene del latin somnus, siendo
conceptualizada por la Real Academia Espafiola de la Lengua como la accion de
dormir, que es acompafiado de la suspension de los sentidos y movimientos

voluntarios (Belloch, Sandin, & Ramos, 2008, pag. 294).

No obstante, Carlson (2014), define el suefio como una conducta, puesto que
desencadena la necesidad urgente de dormir, oblighnhdonos a buscar un lugar

tranquilo, calido y confortable, acostarnos y permanecer alli durante varias horas.

Por su parte, Carrillo, Ramirez & Magafia (2013), mencionan que se trata de un
proceso facilmente reversible que guarda distancia del estupor y el coma, se trata
de una inmovilidad, asi como de una relajaciébn muscular, pudiendo presentarse
con una frecuencia circadiana, en la que algunos individuos adquieren una postura
estereotipada; haciéndose mas sencillo describirlo desde una perspectiva
conductual, ya que se asocia a una disminucién de la conciencia y reactividad a los

estimulos externos.

Asimismo, para Caballo, Salazar & Carrobles (2014), el suefio vendria a ser un
proceso neurofisiolégico vital para el bienestar y equilibrio de la salud,
proporcionando un adecuado desempefio del organismo que, de hecho, es esencial

para la vida misma.

De la misma forma, Montserrat & Puertas (2015), menciona que el suefio podria
definirse como un fenomeno fisioldégico y conductual caracterizado por una
disminucién transitoria, peridédica y reversible del nivel de consciencia, menor
capacidad de respuesta a estimulos externos, estando asociado a cambios
posturales en el ser humano como el decubito, los parpados cerrados y un poco de

movimiento motor involuntario.
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Por otra parte, el suefio como funciodn fisioldgica, cumple un rol de vitalidad para el
desempefio normal de un ser humano al desarrollar diversas actividades que le
permiten estar en un equilibrio con el ambiente donde se desempefia (Lira &
Custodio, 2018). En la actualidad, aunque no se le presta la debida atencién, la
ausencia de calidad en el suefio influye negativamente en un cierto rango de
funciones, incluyendo a la regulacion inmunitaria, el control metabdlico y procesos

neurocognitivos (Montserrat & Puertas, 2015).

Por ello, desde una perspectiva neuropsicolégica Montserrat & Puertas (2015),
mencionan que las bases cerebrales y los neurotransmisores involucrados en el
ciclo de vigilia, el suefio NREM y el suefio REM serian: El sistema reticular activador
ascendente (SRAA), el locus coeruleus (LC), el nucleo dorsal del rafe (DR), la
sustancia gris periacueductal ventral (VPAG), el nucleo tuberomamilar (TMN), el
area prefrontal basal (BF), el nacleo tegmental pedunculopontino (PPT), el nucleo
tegmental laterodorsal (LDT), el hipotdlamo anterior que consta del area predptica
ventrolateral (VLPO), los nudcleos reticulares del tdlamo y el hipotalamo
posterior/lateral; cuyos respectivos neurotransmisores que corresponden son la
noradrenalina (NA), la serotonina (5-HT), la dopamina (DA), la histamina (His), la
acetilcolina  (ACh), el acido g-aminobutirico (GABA),la galanina, las

orexinas/hipocretinas y la hormona concentradora de melanina (MCH).

Siguiendo esta linea, en términos generales, el tronco encefalico y el prosencéfalo
basal estan implicados principalmente en la regulacién de las fases del suefio REM,;
mientras que, el area pre 6ptica ventrolateral del hipotdlamo esta implicada en la
regulacion del suefio NREM (Aguilar, y otros, 2017).

Por consiguiente, la cronobiologia del suefio seguin Merino y otros (2016), permite
el estado de bienestar y de salud fisica, emocional y cognitiva, pues son los pilares
principales que los especialistas consideran para plantear los rangos de duracion
diaria de suefio, proponiendo que los recién nacidos entre 0-3 meses deben tener

una duracion diaria de suefio de 14-17 horas.
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Asimismo, los lactantes entre 4 a 11 meses deben tener una duracion diaria de
suefio de 12-15 horas; los nifios pequefios de 1-2 afios se les recomienda una
duracion diaria de suefio de 11-14 horas. No obstante, algunas pesquisas han
puesto de manifiesto la asociacién entre suefio de corta duracion con obesidad,
hiperactividad, impulsividad y pobre desempefio de funciones cognitivas. Por
consiguiente, los preescolares entre 3 a 5 afios deberian tener una duracién de
suefio diaria de 10 a 13 horas, los escolares de 6 a 13 afios deben habituar un lapso
de suefio diario de 9 a 11 horas, ya que diversos estudios han demostrado la
asociacion de un suefio de corta duracién con un bajo desarrollo de las funciones
cognitivas y menor rendimiento académico en esta franja de edad (Merino, y otros,
2016).

Seguidamente para los adolescentes de 14 a 17 afos se recomienda un tiempo de
suefio usual de 8 a 10 horas, puesto que, un periodo de suefio breve a esta edad
puede llegar a provocar un descenso en el estado de alerta, accidentes de trafico,
depresion o distimia, obesidad y escaso desempefio escolar, por lo que la
implementacion de estrategias orientadas a retrasar el inicio de las clases ha
demostrado un incremento notable la calidad de suefio en este grupo de edad
(Merino, y otros, 2016).

Asimismo, Merino, y otros (2016), tambien mencionan que para los adultos jovenes
entre 18 a 25 afios y adultos de edad media entre 26 a 64 afios, debe existir un
periodo de suefio habitual de 7 a 9 horas, ya que se ha evidenciado relacion entre
un suefio de corta duracion y la presencia de somnolencia, afectacion psicomotora,
accidentes, desgaste de la salud fisica como psicologica y pobre desempefio

académico o laboral.
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De hecho, menciona Finkel (2018), que el suefio posee diversas fases que
recorremos entre cuatro y cinco veces durante la noche, las cuales desde la

perspectiva fisiolégica cumplen funciones particulares para el organismo:

Para empezar, se refiere que el cuerpo humano es un ente dinamico que
dificilmente se queda estético, cuando llega el momento de dormir, el ritmo
circadiano se equilibra con el ciclo natural de luz y oscuridad, la glandula pineal
segrega melatonina, que las neuronas toman como una sefial para dormir,
notandose diferencias ritmicas en sus descargas eléctricas e impulsos quimicos,
cuya prueba de electroencefalograma evidencia ondas bien ordenadas, en otras
palabras, el cerebro se ha replegado en si mismo, nuestros receptores sensoriales
se inhiben o llamado de la forma que conocemos, dichas diferencias nos indican
que estamos dormidos (Finkel, 2018); por ello, los cientificos llaman a este lapso,
la fase uno, que es la mas somera del suefio durando solamente unos cinco minutos
(Aguilar, y otros, 2017).

Seguidamente, subiendo desde las profundidades del cerebro, llega una serie de
chispas eléctricas que descargan en la corteza cerebral, estas rafagas de medio
segundo de duracion, llamadas husos del suefio, revelan que hemos entrado en la
fase 2; algunos investigadores especulan que los husos del suefio estimulan la
corteza para que se preserve la informacion recién adquirida, no obstante, aunque
estamos dormidos, el cerebro no reduce su actividad; simplemente emprende una
actividad diferente. Ademas, la fase 2 puede ocupar hasta 50 minutos del primer

ciclo de suefio nocturno, de 90 minutos de duracion (Finkel, 2018).

Posteriormente, durante un rato pueden registrarse husos cada menos segundos,
pero cuando estas erupciones se van ampliando también se ralentiza la frecuencia
cardiaca, la temperatura corporal desciende, desapareciendo cualquier indicio de
percepcion del ambiente externo, es decir, emprendemos una larga inmersion en

las fases 3y 4, las partes profundas del suefio (Finkel, 2018).
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En efecto, la vigilia es un periodo riguroso, pues demanda medirse con otros
organismos por la supervivencia, por eso, se necesita de un lapso de reposo para
gue las células se renueven; en las personas esta recuperacion resulta gracias al
periodo del suefio profundo, en las fases 3 y 4, que se distinguen por el porcentaje
de actividad cerebral consistente en ondas delta, la actividad mental es infima; no
obstante, se resalta que en la fase 4 no soilamos; tal vez ni siquiera se sienta dolor,
llegando asemejarse curiosamente al coma o muerte cerebral, sin embargo,
aunque regenera y reconstituye, pues limpia fisiol6gicamente al organismo, no
conviene practicarlo con demasia; aunque solo dura como maximo unos 30

minutos, luego el cerebro la abandona estrepitosamente (Finkel, 2018).

Ademas, es importante sefialar que conforme los estudios del suefio avanzan,
existen ciclos del suefio como el suefio No REM y el suefio REM, los cuales se

mencionan a continuacion:

El suefio No REM, que corresponde con la somnolencia o el inicio del suefio ligero,
es muy facil despertarse, la actividad muscular disminuye paulatinamente y pueden
observarse algunas breves sacudidas musculares subitas que a veces coinciden
con una sensacion de caida, pudiendo observarse mediante EEG actividad de
frecuencias mezcladas, pero de bajo voltaje y algunas ondas agudas (Carrillo,
Ramirez, & Magafa, 2013).

Por otro lado, encontramos al suefio REM o movimiento ocular rapido, que se
caracteriza por la disminucion del tono muscular gracias al centro pontino cercano
al locus ceruleo LC, el llamado subcoeruleus, perilocuscoeruleus o nucleo
sublaterodorsal SLD que regula las neuronas motoras por medio de la glicina
(Montserrat & Puertas, 2015), siendo la excepcion los musculos que controlan
algunas funciones vitales como la irregularidad de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, llegando incluso a incrementarse, o que en algunos casos resulta en
una ereccion espontanea del pene o del clitoris (Carrillo, Ramirez, & Magafia,
2013). En términos generales un ciclo de suefio saludable empieza con un
descenso hasta la fase 4, un despertar fugaz y una sesion REM de entre cinco y 20

minutos, aumentando en cada ciclo subsiguiente (Finkel, 2018).
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El suefio REM resulta esencial para modular el estado de animo y consolidar los
recuerdos; ademas, en cada episodio de suefio REM que concluye con un
despertar efimero, literalmente enloquecemos (Finkel, 2018), en efecto, durante
esta fase, nuestro cerebro esta totalmente activo, consumiendo tanta energia como
en la vigilia (Montserrat & Puertas, 2015), ya que, durante el suefio REM llegan a

producirse la mayoria de las ensofiaciones (Aguilar, y otros, 2017).

Entonces, de acuerdo a lo fundamentado, se plantea una mirada hacia la calidad
de suefio, donde realizar un andlisis desde una Gptica conductual, resulta evidente
gue cuando se percibe una saludable calidad de suefio intervienen ciertos factores
vitales que serian el tiempo circadiano, ésea un horario constante para ir a dormir;
edad del individuo, estdndares saludables de suefio; acciones que permiten el
suefio o lo dificultan; por dltimo, el ambiente donde duerme, resaltando que son los
dos ultimos factores los que realmente definen si se tiene o no una buena calidad
de suefo (Buela, Sierra, & Méndez, 2004).

Igualmente, segun Sierra, Zubeidat, Ortega & Delgado (2005), la calidad de suefio
consiste es la accion de dormir adecuadamente durante la noche para no presentar
somnolencia diurna, siendo un influyente primordial para la salud y un indicador
esencial de una buena calidad de vida, conllevando a un funcionamiento adecuado

de las funciones cognitivas de las personas.

Asimismo, Krystal & Edinger (2008) definen la calidad de suefio, como un conjunto
de medidas que abarca, la latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia del
suefo y el nimero de despertares, entre otros, llegando a ser una dimensién muy
amplia como compleja que comprende aspectos cuantitativos, pero también

subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno.

Por ello, mediante la literatura revisada se encuentra que los autores definen la
calidad del suefio como algo subjetivo que parte de cada individuo con respecto a
si el suefio fue reparador o no, relacionandose directamente con dos componentes,
el hecho de dormir adecuadamente en la noche y desarrollar sus actividades

diurnas sin ninguna dificultad (Carrillo, Ramirez, & Magaria, 2013).
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De igual forma, la determinacion de la calidad de suefio es importante en cada
persona porque nos confirma si estamos ante un buen o mal dormidor, pudiendo
reconocer un problema de suefio que pueda estar asociado o causado por otra
patologia, empeorando asi su calidad de vida, por ello al presentarse alteraciones
del suefio ya sea por aumento en los despertares nocturnos, profundidad del suefio
o la duracién del adormecimiento, el individuo puede definir su suefio como no

reparador (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989).

Sin embargo, Akerstedt, Hume, Minors y Waterhouse (1994) sefialan que al parecer
existen pocos datos sistematicos sobre lo que realmente constituye un suefio
subjetivamente bueno y como debe medirse; de hecho, los resultados empiricos
reflejan la complejidad de la calidad del suefio, por ejemplo en las personas con
insomnio, los estudios de investigacion han informado que una historia de insomnio
cronico no predice la falta de suefio, del mismo modo, la calidad del suefio no esta

directamente asociado solo con la duracién del suefio.

En otras palabras, tener una excelente calidad de suefio, evidencia realizar diversas
actividades durante la vigilia sin mostrar ningin rasgo de somnolencia, siendo
relevante observar que los problemas para iniciar el suefio son mas caracteristicas
de los jévenes, mientras que en los ancianos son mas caracteristicos los
despertares nocturnos y precoces (Sierra, Jiménez, & Martin, 2002). Es decir, Mir0,
Cano & Buela (2005), mencionan que la calidad de suefio es una medida que
distingue a unas personas de otras, puesto que varias investigaciones mencionan
la existencia de una relacién positiva entre calidad de suefio y salud auto informada,
asi como se ha observado la relacion entre calidad de suefio y bienestar

psicolégico.
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Asimismo, se refiere que la calidad del suefio depende mucho de la higiene del
suefio que un individuo pueda practicar, lo cual, segun Mastin, Bryson & Corwyn
(2006), tendria que ver con no tener siestas mayores a una hora durante el dia,
acostarse a dormir en un horario constante, despabilarse habitualmente en el
mismo horario, obviar el ejercicio fisico antes de dormir, evitar ingerir alcohol,
cigarro o bebidas con cafeina con un minimo de 4 horas antes de dormir, evitar la
estimulacion sensorial antes de acostarse, evitar ir a la cama cuando existe mucho
estrés, tratar de no realizar en cama actividades como leer, estudiar, comer, etc.;
utilizar una cama confortable para dormir; evitar llevar a cabo trabajo importante
minutos antes de ir a dormir, obviar pensamientos sobre las actividades del dia u
organizar y planificar las actividades futuras mientras se trata de conciliar el suefio,

ademas de dormir en una habitacion con baja iluminacion y poco ruido ambiental.

Ahora bien, se refiere que las dimensiones respecto a la calidad de suefio son: La
calidad subjetiva que denota de forma cuantitativa la duracién del suefio; también
la latencia que es lo que revela la capacidad de reparacion y la cantidad de
espabilaciones durante la noche, ademas de la duracion que denota el suefio de
forma cualitativa y examina su profundidad, la eficiencia habitual que comprende a
la relacion de la duracién del suefio y los despertares nocturnos, las perturbaciones,
gue tienen que ver con situaciones que afectan al momento de conciliar el suefio,
el uso de hipnoticos, conocidos como drogas que inducen al suefio y para finalizar
refieren la disfuncion diurna, que seria la dificultad para iniciar o mantener las

diversas actividades durante la vigilia (Sierra, Zubeidat, Ortega & Delgado, 2005).
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2.3. Antecedentes

Zavecz, Nagy, Galko, Nemeth & Janacsek (2020), realizaron una investigacion en
Hungria, tuvieron como obijetivo probar la relacion entre la calidad del suefio y una
amplia gama de funciones cognitivas en una muestra de adultos jovenes sanos
combinados en tres estudios, contaron con una muestra de 47 universitarios en el
estudio 1, 103 en el estudio 2 y 85 en el estudio 3; a los que evaluaron con el indice
de calidad del suefio de Pittsburgh, la escala de insomnio de Atenas, un diario de
suefo, la escala de calidad del suefio de Groningen y una bateria de desempefio
cognitivo; asimismo sus resultados segun los estadigrafos bayesianos no
encontraron asociacion, por lo que concluyen que no hay asociacion entre la calidad

subjetiva del suefio y el rendimiento cognitivo en los estudiantes universitarios.

Zou y otros (2020), realizaron una investigacién en China donde examinaron si la
calidad del suefio se asocia con el riesgo de padecer problemas de salud mental
cognitiva en el futuro y viceversa, por lo que contaron con una muestra de 686
estudiantes universitarios varones, a los que evaluaron con el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh y la Escala de estrés de ansiedad y depresion DASS-21,
obteniendo como resultado que una peor calidad del suefio se asocia con una
menor salud mental; llegando a la conclusién de que sus hallazgos pueden sugerir

una relacion bidireccional entre la calidad del suefio y la salud mental cognitiva.

En Colombia, Angel-Bocanegra, Botache-Martinez, & Vega-Marin (2019),
realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre las
funciones cognitivas, la capacidad aerdbica y la satisfaccion con la vida; para lo
cual, contaron con una muestra de 88 estudiantes universitarios a los que aplicaron
el test MoCA, el test de Rockport y la Escala SWLS de satisfaccion con la vida; sus
resultados demostraron que los participantes evidenciaban deterioro cognitivo leve
a pesar de realizar actividad fisica, concluyendo que a mayor funcionamiento
cognitivo, mayor satisfaccion con la vida tendran los estudiantes; sin embargo, no
encontraron relaciéon entre funciones cognitivas y capacidad aerébica, ni entre

capacidad aerdbica y satisfaccion con la vida de los estudiantes universitarios.
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En Canada, Wild, Nichols, Battista, Stojanoski, & Owen (2018), realizaron un
estudio de calidad de suefio y desempefio cognitivo, donde tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre la calidad de suefio autoinformada y el desempefio
cognitivo, contando con una muestra de 10314 estudiantes universitarios a los que
evaluaron mediante un cuestionario de suefio autoinformado y la bateria de 12
pruebas de Cambridge Brain Sciences (CBS), sus resultados segun los
estadigrafos Bayesianos evidenciaron que el rendimiento no se vio afectado de
manera uniforme en todos los dominios cognitivos por el suefio, por lo que
concluyeron que la relacién entre el suefio y la cognicién no esta contundentemente

probada.

Elferink-Gemser, Faber, Visscher, Tsung-Min, De Vries & Nijhuis-Van der Sanden
(2018), en Holanda, tuvieron como objetivo principal determinar el nivel de las
funciones cognitivas en universitarios jugadores de tenis de alto nivel, contando con
una muestra de 60 participantes, evaluaron las funciones cognitivas con la Prueba
de fluidez de disefio D-KEFS (DFT), la Prueba de interferencia D-KEFS color-Word
(CWI), el D-KEFS Trail Marking Test (TMT) y obtuvieron los puntajes de
desempeiio de la Asociacion de Tenis de mesa de los Paises Bajos para cada
jugador, concluyendo que los universitarios holandeses que juegan tenis de alto
nivel se caracterizan por presentar niveles elevados en el despliegue de funciones

cognitivas.

Buttazzoni & Casadey (2018), en su estudio de disefio descriptivo- correlacional
realizado en Argentina, tuvieron como objetivo evaluar la relacion existente entre la
calidad del suefio, los niveles de estrés académico y rendimiento académico en
estudiantes universitarios; teniendo una muestra de 106 participantes a los que se
les aplicé el indice de calidad de suefio Pittsburg y el Cuestionario SISCO del estrés
académico; obtuvieron como resultado que el 66 % de la muestra fueron malos
dormidores, llegando a la conclusion de que, a mejor calidad de suefio, mejor
rendimiento académico, en relacion al estrés académico; lo que se evidencia en

una adecuada salud cognitiva.
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Gadie, Shafto, Leng & Kievit (2017), en Cambridge, Inglaterra; tuvieron como
objetivo examinar la calidad del suefio autoinformada y sus asociaciones con los
resultados de salud en cuatro dominios: salud fisica, salud cognitiva, salud mental
y salud neuronal, para ello, contaron con una muestra de 2406 adultos sanos de 18
a 98 afios de edad, los cuales respondieron el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh y las medidas de salud fisica, cognitiva, mental y neuronal; encontrando
gue, un mejor suefio autoinformado generalmente se asocia moderadamente para
la salud cognitiva, llegando a la conclusién que los cambios de la calidad de suefio
en la duracion de la vida son multifacéticos, asociAandose moderadamente con la

salud cognitiva de las personas.

Ibrahim y otros (2017), en Arabia Saudita, realizaron un estudio transversal donde
determinaron la prevalencia y los predictores de mala calidad del suefio entre
estudiantes de medicina en la Universidad King Abdulaziz (KAU), contando con una
muestra de 576 estudiantes de medicina, a los cuales les aplicaron el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, la escala de somnolencia de Epworth y la escala
de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS), sus resultados revelaron que la
prevalencia de mala calidad del suefio y somnolencia entre los estudiantes de
medicina fue del 70,4% y del 37,3% respectivamente; concluyendo que la mala

calidad del suefio prevalecio entre los estudiantes de medicina en KAU.

Gobin, Banks, Fins & Tartar (2015), en Florida, EE.UU.; se plantearon determinar
la asociacion entre la calidad del suefio y buen desempefio de funciones cognitivas,
asi como la relacién entre el estrés y el rendimiento de memoria emocional en una
tarea de atencion sostenida, para lo cual, contaron con una muestra de 154
estudiantes universitarios a los que se les aplico el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg, la tarea de atencidn sostenida a la respuesta y cuestionarios de sintomas
afectivos, resultando que la mala calidad del suefio estéa relacionada con un pobre
desempeiio de funciones cognitivas; por ello, concluyeron que las personas con
mala calidad del suefio se asocian con un aumento en la sintomatologia afectiva,
es decir, tiene afectada gran parte de sus funciones cognitivas con una disminucion

concomitante en la atencion sostenida a los estimulos no emocionales.
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De igual importancia, en el Per, Raggio (2019), en su investigacion de tipo
correlacional, con un disefio no experimental, tuvo como objetivo determinar si las
funciones cognitivas se relacionan con el desarrollo del pensamiento critico en los
estudiantes del curso de metodologia de investigacién cientifica de la Escuela de
Educacion de la Universidad Alas Peruanas, Lima — 2015, sus técnicas utilizadas
fueron la observacién cientifica y una encuesta que fue aplicada a los estudiantes,
su muestra estuvo conformada por 138 estudiantes, cuyos resultados obtenidos
evidenciaron un nivel alto de correlacidén entre las variables, por lo cual concluye
que existe una alta relacidon entre las funciones cognitivas y el desarrollo del

pensamiento critico en los estudiantes que participaron.

Se encuentra también a Véazquez-Chacdn, Cabrejos-Llontop, Yrigoin-Pérez,
Robles-Alfaro & Toro-Huamanchumo (2019), que en Lima, evaluaron la asociacion
entre la adiccion a internet y la calidad del suefio en estudiantes de medicina de
una universidad peruana; contaron con una muestra de 297 estudiantes de
medicina que fueron evaluados con el indice de calidad del suefio de Pittsburg
(PSQI) y la prueba de adiccion a Internet (Al); encontrando una prevalencia de mala
calidad del suefio de 72.4%, por lo que llegan a la conclusion que existe una
asociacion significativa entre la adiccién a Internet y la mala calidad del suefio en

estudiantes de medicina.

Asimismo, Ancco (2018), en su tesis de grado realizada en Puno, tuvo como
objetivo determinar la calidad del suefio y su relacion con el rendimiento académico
en los estudiantes de la clinica Odontoldgica de la UNA Puno — 2018, teniendo una
muestra de 116 estudiantes, que fueron evaluados con el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg (ICSP), y el rendimiento académico fue recabado del cuadro de
méritos del semestre académico 2018 II, encontrando que el 51.7% merece
atencién médica en la calidad de suefio y que el 39.6% presentaba un rendimiento
académico regular, por lo cual concluye que existe una correlacion baja entre

calidad de suefio y rendimiento académico.
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Por su parte, Mego (2018), en su investigacion de tipo descriptivo correlacional con
enfoque cuantitativo, planteé como objetivo establecer la calidad de suefio de los
estudiantes de enfermeria del VII, VIl y IX ciclo y su relaciéon con el rendimiento
académico de la Universidad Privada San Juan Bautista, para lo cual, constituyo
una muestra de 70 estudiantes a los que les aplico el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh, obteniendo como resultado que el 97% tenia una mala calidad de
suefo, por lo cual concluyé que no hay correlacion entre las variables, pero los
estudiantes de enfermeria con mala calidad de suefio se ven afectados en sus

funciones cognitivas, lo que repercute en su rendimiento académico.

De la misma forma, Quispe (2018), en Puno, determind la somnolencia y calidad
de suefio en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno-2017, teniendo una muestra de 128 estudiantes matriculados en
el Vy VI semestre que fueron evaluados con la escala de somnolencia de Epworth
y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, concluy6 que la somnolencia en el V
semestre es leve y el VI semestre no presenta somnolencia; asimismo que ambos

semestres presentan una mala calidad de suefio.

También se encontré a Vilchez y otros. (2016), quienes en su estudio de tipo
transversal analitico, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre la salud
mental cognitiva y la calidad de suefio en estudiantes de medicina humana; para lo
cual contaron con 1.040 estudiantes de medicina humana de 8 universidades;
evaluandoles mediante la escala de depresién, ansiedad y estrés (DASS-21) y el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), obteniendo como resultado que el
77,69% de estudiantes fueron malos dormidores y mas del 50% de los estudiantes
presentaba salud mental cognitiva inadecuada; por lo cual, concluyeron que la

mala calidad de suefio se asocia con una mala salud mental cognitiva.
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De igual importancia, en el ambito local, se encontré a Paquiyauri (2018), quien en
su estudio de tipo descriptivo, denominado, estilos de vida de los estudiantes de la
escuela de Obstetricia de la Universidad Nacional de Tumbes, 2018, contando con
una muestra significativa de 128 estudiantes, a los que evalué mediante la técnica
de la entrevista y encuesta, encontrd en la dimension de su estudio suefio — estrés,
qgue la calidad de suefio se encontraba en un 70% inadecuado, lo cual brindaria
indicios de la inadecuada calidad de suefio en parte de los estudiantes de la

UNTUMBES, lo que estaria repercutiendo en sus funciones cognitivas.

Entonces, aunque existen numerosos factores que influyen directamente en el
funcionamiento cognitivo, se ha encontrado que el suefio es de los factores con el
que mas se relaciona; sin embargo, se le resta la importancia requerida debido a
las diversas tareas nocturnas que incluye la vida moderna, como los turnos rotativos
en el trabajo, la cantidad creciente de viajes transmeridiano o el aumento en la
utilizacién de dispositivos moviles, lo cual, contribuye al incremento de personas
que sufren de una alteracion en el ciclo del suefio en la actualidad, que se estaria
evidenciando en el bajo desempefio de las funciones cognitivas (Lira & Custodio,
2018).

Asimismo, se ha demostrado tedricamente que la calidad de suefio influye en el
funcionamiento cognitivo, por ello, es relevante sefialar el sinnimero de personas
gue muestran afectacion en sus funciones cognitivas, mostrando deterioro cognitivo
futuro, evidenciado en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA), cuya

representacion es del 40%, los cuales también presentan alteraciones del suefio.

De igual importancia, no se puede minimizar la reiterada continuidad de los
problemas asociados al suefio en individuos con deterioro cognitivo leve,
enfermedad de Alzheimer u otras demencias, haciendo sospechar que la
desregulacion del ciclo suefio-vigilia afecta un sustrato neuro-anatémico comun en
esta poblacion clinica, teniendo relacion también con el ritmo circadiano, el cual se
ve afectado debido a la mala calidad de suefio que se observa en la actualidad (Lira
y Custodio, 2018).
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Es mas, en la asociacion del suefio y las funciones cognitivas se puede evidenciar
el deterioro cognitivo futuro, describiéndose una relacion bi-direccional; por un lado,
los pacientes con deterioro cognitivo, especificamente el grupo clinico que padece
demencia presenta trastornos del suefio y por otro lado, ciertos pacientes sin
problemas cognitivos que tienen ciertos trastornos del suefio, se veran afectados a
futuro con deterioro cognitivo leve y demencia (Bombois, Desrambure, Pasquier &
Monaca, 2010).

Por lo mismo, es relevante mencionar que un metanalisis evidencio que el suefio
de corta o larga duracion en las personas con trastornos del suefio, la mala calidad
del suefio, las alteraciones del ritmo circadiano, el insomnio, presentaron altas
probabilidades de ver afectadas sus funciones cognitivas que las personas que no
presentan alteraciones del suefio (Bubu, y otros, 2017).

La teoria neuropsicoldgica de Luria en 1943 (Bausela, 2006), es la mas idonea para
fundamentar el presente estudio porque plantea que las funciones cerebrales de
interés en parte de su campo de estudio son la funciones cognitivas como la
atencion y concentracion, orientacion, lenguaje, memoria, sistemas de
lectoescritura o funciones ejecutivas (Ramos-Galarza, y otros, 2017) asi como una
actividad tan compleja como el suefio (Téllez-Lopez y Sanchez-Jauregui, 2015);
ademas, evidencia de forma idonea las bases neuroanatémicas y neurofisiologicas
de las variables de estudio, calidad de suefio y funciones cognitivas, abordandolas
de manera sistematizada; conllevando una perspectiva objetiva, clara y organizada

de ambas variables.

Luria, conocido también como uno de los pioneros con respecto a la comprension
del cerebro como un todo funcional, es considerado uno de los psicélogos rusos
mas conocidos en el mundo occidental y el padre de la Neuropsicologia ademas de
ser el representante que mas aportes realiz0 a la teoria de la neuropsicologia clinica
(Bausela, 2006).
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La teoria neuropsicolégica propone una doble dimension, la teorica, partiendo de la
investigacion basica acerca de como se altera la funcién cognitiva cuando un
componente del sistema esta dafiado e intenta contribuir a la comprension de la
funcion cognitiva normal en base al cerebro y la otra dimensién aplicada que,
partiendo de los conocimientos acumulados mediante la investigacion basica, asi
como de la aplicacibn de esos conocimientos en la practica clinica, trata de
contribuir al diagndstico y a la rehabilitacion de los pacientes con problemas

cerebrales o de salud mental (Benedet, 2002).

La teoria neuropsicoldgica se postula como la que mas avances presenta acerca la
afectacién de las funciones cognitivas y su prevencion, tiene como obijetivo la
identificacion de alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales causadas por
alguna disfuncion cerebral (Pérez & Vasquez, 2012), lo cual, sirvié de base para el
fin de esta investigacion, que fue encontrar la mayor cantidad de hallazgos en
cuanto a la relacion existente entre la calidad de suefio y las funciones cognitivas,
que servird para elaborar el marco tedrico de protocolos para el tratamiento
psicoterapéutico especifico, fundamentados en los resultados que se obtuvieron del
presente estudio y asi contribuir a la prevencion del deterioro cognitivo y el avance

de la psicologia, en la promocién de la salud mental.
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lll. Materiales y métodos

3.1. Formulacion de hipoétesis

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y las funciones cognitivas de las

personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020.

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y las funciones cognitivas de las

personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020.

Hipotesis Alternativa:

Ha: La calidad de suefio se relaciona con algunas de las funciones cognitivas de

las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020.
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3.2. Tipo de investigacion:

Este estudio de tipo cuantitativo, se realiz6 bajo un disefio no experimental,
transversal correlacional (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), ya que, en una
determinada muestra, se aplicé por Unica vez el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y un test de evaluacion neuropsicolégica para determinar la relacion
existente entre las variables de estudio, las cuales fueron, la calidad de suefio y las

funciones cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020

P
N

V2

r

Donde:
M: Muestra V2: Funciones Cognitivas
R: Relacion V1: Calidad de Suefio

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2017), en el centro
poblado “Acapulco” que pertenece al distrito de Zorritos y provincia de
Contralmirante Villar, existe una poblacion de 584 personas entre los 16 y 29 afios
de edad (Direccion Regional de Salud Tumbes, 2020).
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Formula para el calculo de la muestra:

. N*Zi+*p+*q
e2x (N—1)+ZZ+p+*q
Donde:
N: Poblacion finita n: Tamafno de la muestra.
ZZ: Nivel de confianza 95% p: Probabilidad de éxito.
e: Error maximo tolerable. g: Probabilidad de fracaso.

584 * 1.96% * 0.5 * 0.5

"= 0.082%(584—1) + 1.962 %05+ 05

= 119.548

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2017), en el centro
poblado “Acapulco” que pertenece al distrito de Zorritos y provincia de
Contralmirante Villar, existe una poblacion de 584 personas entre los 16 y 29 afios
de edad (Direccion Regional de Salud Tumbes, 2020).

Férmula para el célculo de la muestra:

. N+Zg+prq
o e?x(N-1)+Zixp*q
Ddnde:
N: Poblacidn finita n: Tamafo de la muestra.
ZZ: Nivel de confianza 95% p: Probabilidad de éxito.
e: Error maximo tolerable. q: Probabilidad de fracaso.
I 584 * 1.962 * 0.5 * 0.5 — 119.548

0.082 * (584 — 1) + 1.962 % 0.5 # 0.5

Asimismo, segun la formula estadistica, se tuvo una muestra de 120 personas del
centro poblado “Acapulco”, entre los 16 y 29 afios de edad, las cuales, de acuerdo
a Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), se captaron mediante un muestreo
aleatorio simple, que es la forma mas comun de obtener una muestra de seleccion
al azar, es decir, cada uno de los individuos de una poblacion tiene la misma
posibilidad de ser elegido (Behar, 2008).
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he 3

Cuadro 01

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de la Investigacion
Personas peruanas gue viven en el centro poblado “Acapulco™.
Personas comprendidas en | rango de edad de los 16 y 29
Criterios de anos.
.. Personas que tengan secundaria completa y estén cursando
Inclusién _ . :
estudios de nivel superior.
Personas que no tengan algun trastorno de suefio o problema
cognitivo diagnosticado.
Personas extranjeraz que wivan en el centro poblado
“Acapulco”.
Personas que no pertenezcan al rango de edad comprendido
Criterios de entre los 16 y 29 afios.
Exclusidén Personas que no tengan secundaria completa y no estén

cursando estudios de nivel superior.
Personas gque tengan algin trastorno de sueiio o problema

cognitivo diagnosticado.

Fuente: Elaboracion propia.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Métodos y técnicas:

La técnica utilizada fue la aplicacion individual o colectiva del indice de Calidad de

Suefio de Pittsburgh y la posterior aplicacion de forma individual del test breve de

evaluacion neuropsicologica NEUROPSI.
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3.4.2. Instrumentos:

Calidad de Suefio

Nombre : indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh PSQI.

Autor : Originalmente fue creado por Buysse, Reynolds, Monk,
Berman & Kupfer en 1989.

Validez y confiabilidad
Cuenta con una confiabilidad de 0,75 alcanzado en el indice de Kappa y una validez

respectiva del 89.6%.

Poblacion : Adultos de 16 a 98 afios.
Aplicacion : Individual y colectiva.
Tiempo de Aplicacion 10 minutos aproximadamente.

Dimensiones que Evalua:
Cuenta con 20 items que tienen por objetivo evaluar 7 dimensiones del suefio que
son: Calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, alteraciones, uso de

medicacion para dormir y disfuncion diurna,

Puntuacién Total
Otorga puntuaciones que oscilan entre 0 y 3 por cada dimension, alcanzando un
puntaje total entre 0 y 21 puntos.

Escala de Medicion

Puntuacion menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio” (normal), entre 5 a
7 como “Merece atencion médica” (leve), entre 8 y 14 como “Merece atencién y
tratamiento médico” (moderado) y cuando la puntuacién es de 15 a mas, “se trata
de un problema de suefio grave” (severo); por tanto, a mayor puntuacion menor

calidad de suefio (Luna, Robles, & Aglero, 2015).
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Validacién en el Pert del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

La validacién del instrumento en el Pera fue realizada por el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, en una muestra de 4445 adultos
de Limay Callao que alcanz6 una confiabilidad segun el indice del alfa de Cronbach
de 0,564 y una validez del 60.2% (Luna, Robles, & Aglero, 2015).

Asimismo, en el Peru se han hecho estudios con estudiantes universitarios en los
que utilizan el indice de calidad de suefio de Pittsburgh validado en Colombia,
Succar (2014) reporta una confiabilidad por consistencia interna de 0.68, Pretty
(2016) da cuenta de una confiabilidad de 0.74 y Soto (2019) present6 un alfa de
Cronbach de 0.78, todos ellos mencionando que es un instrumento confiable y
valido.

Ademas, resulta importante mencionar la validacién colombiana del instrumento,
en donde se emplearon consensos de expertos para la validacion facial y estudios
pilotos para evaluar la comprension, mediante doble entrevista; alcanzando como
resultado un alfa de Cronbach de 0.78, llegando a la conclusion de que el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh es til para estudiar trastornos del suefio (Escobar-
Cérdoba & Eslava-Schmalbach, 2005). También, se realizé una prueba de
confiabilidad del instrumento, donde como resultado se alcanz6 una confiabilidad

segun alfa de Cronbach de 0.597 (véase anexo 6).

Funciones Cognitivas

Nombre : Test Neuropsi- Bateria Neuropsicoldgica breve en
espafiol.
Autor X Ostrosky, Ardila & Rosselli en 1994.

Validez y Confiabilidad

Cuenta con una confiabilidad de 0.96 y una validez del 95%.

Aplicacion : Individual.
Duracion : Entre 25 a 30 minutos en poblacion no clinica.
Poblacion : Adultos desde los 16 hasta los 85 afios.
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Dimensiones que Evalua:

Cuenta con un total de 26 sub pruebas, que tienen el objetivo de brindar la
valoracion de las siguientes funciones cognitivas: Orientacién, atencion y
concentracion, memoria, lenguaje, lectoescritura, asi como las funciones

ejecutivas.

Puntuacién Total

Los individuos evaluados pueden alcanzar un maximo de 130 puntos.

Niveles de Medicion

Se valora con una significancia respecto al deterioro cognitivo de: Normal de 114 —
103; leve de 102 — 98; moderado de 97 - 87 y severo de 86 — 77 (Neurohealth,
2011).

Uso del Test Neuropsi- Bateria Neuropsicoldgica breve en espafiol en el Pera:
En el Perd, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, realiz6 el estudio
psicométrico del instrumento con una poblacion de 216 sujetos, donde la
confiabilidad por consistencia interna obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de
0,872 lo cual es aceptable, ademas de revelar la estabilidad de las puntuaciones y
la validez por constructo arroj6 correlaciones altamente significativas entre las
mismas puntuaciones obtenidas en las dimensiones que evalta (Cuenca, Valderas,

Segovia, Salazar, & Villarreal, 2017).

Ademas, en esta investigacion se realiz6 el analisis de confiabilidad del
instrumento, resultando un 0.759 segun alfa de Crombach (Véase anexo 7)

3.3.3. Recoleccién de informacién

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacién se procedio
a solicitar el permiso correspondiente al teniente gobernador del centro poblado
“Acapulco”, quien es la autoridad pertinente que podia brindar las facilidades para

la recoleccion de la informacién y datos para esta investigacion.
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Posteriormente, obtenido el permiso y la resolucion de ejecucion, se capt6 a cada
persona del centro poblado “Acapulco” que cumplia los criterios de inclusién de
forma simple aleatoria, se realiz6 las coordinaciones pertinentes con cada una de
ellas a través de llamadas telefénicas y luego, de forma presencial, se realizo la
recoleccion de datos, realizando en primer lugar la firma del consentimiento
informado (Véase anexo 3) por parte de cada participante, para luego aplicar los
instrumentos correspondientes que fueron la aplicacion individual del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh que evalué el nivel de la calidad de suefio de las

personas del centro poblado “Acapulco”.

Seguidamente, bajo la misma modalidad se pasé a la aplicacion de forma individual
del test Neuropsi- Bateria Neuropsicolégica breve en espafiol, que brindd
informacion acerca del nivel de las funciones cognitivas de las personas del centro

poblado “Acapulco”.

3.4.4. Procesamiento y analisis estadistico de datos

Una vez recolectada la informacién se procedié a la revision de los instrumentos
para verificar la calidad de los datos, luego se esquematizo la base de datos en el
programa Excel para exportarla al programa SPSS Estatistics 25 que

posteriormente los examind segun la estadistica descriptiva e inferencial.

Seguidamente, segun la estadistica descriptiva, se realizaron los cuadros
estadisticos descriptivos, siendo estos, las tablas de frecuencia y gréaficos de barras
correspondientes por cada variable, asi como de la calidad de suefio y las funciones
cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco” para la respectiva

representacion de los resultados de las variables de estudio y sus dimensiones.

Posteriormente, se realiz6 el andlisis de estadistica inferencial, para lo cual se
efectud la prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov, que determind el tipo de
normalidad de la muestra para el uso del estadigrafo de correlacion de Spearman
(Rho).
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IV. Resultados y discusion

Cuadro 2

Relacion entre la calidad de suefio y las funciones cognitivas de las personas del
centro poblado “Acapulco”™Tumbes 2020.

Calidad de Funciones

sueno cognitivas
Rho de Spearman Calidad de suefio Coeficiente de correlacion 1,000 ,036
Sig. (bilateral) . ,695
N 120 120
Funciones cognitivas Coeficiente de correlacion ,036 1,000

Sig. (bilateral) ,695

N 120 120

Fuente: Base de datos de las personas del centro poblado “Acapulco” (Elaboracion propia)

En el cuadro 2 se observa una correlacion positiva muy baja de 0.036 (Martinez &
Campos, 2015), entre las variables de estudio calidad de suefio y funciones
cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco”-Tumbes 2020, lo cual
significa que existe relacion entre ellas, pero que la calidad de suefio no ejerce

influencia directa sobre el desempefio de las funciones cognitivas.
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Cuadro 3:

Nivel de Calidad de Suefio de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes
2020

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Bastante Buena 5 4.2%
Buena 41 34.2%
Mala 74 61,7%
Bastante mala 0 0.0%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos de las personas del centro poblado “Acapulco” (Elaboracion propia)

En el cuadro 3 se observa que, de las 120 personas encuestadas, el 61.7% de
participantes tienen un nivel de mala calidad de suefio, seguido de un 34.2% que
tiene un nivel de buena calidad de suefio y tan solo el 4.2% presenta un nivel
bastante bueno de calidad de suefio, es decir, existe un alto porcentaje de personas

gue no estan teniendo un adecuado descanso.
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Cuadro 4:

Nivel de las funciones cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco”
Tumbes 2020

Frecuencia Porcentaje
Severo 39 32,5%
Moderado 42 35%
Leve 20 16,7%
Normal 19 15,8%
Total 120 100%

Fuente: Base de datos de las personas del centro poblado “Acapulco” (Elaboracion propia)

En el cuadro 4 se observa que, del total de la muestra, el 35% de personas
encuestadas presentan un nivel de alteracion moderada en sus funciones
cognitivas, el 32.5% tienen un nivel severo de alteraciébn en sus funciones
cognitivas, el 16.7% poseen un nivel leve de alteracion en sus funciones cognitivas
y finalmente el 15.8% de encuestados refiere un nivel normal en sus funciones
cognitivas, esto significa que, mas del 60% de personas encuestadas presenta
alguna dificultad al momento de desarrollar actividades diarias relacionadas con el

despliegue de sus funciones cognitivas .
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Cuadro 5:

Relacion entre la calidad de suefio y las dimensiones de las funciones cognitivas

de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020.

‘ . AMenciény . . . Funciones
Orientacion _. Memoria Lenguaje Lectoescritura =
concentracion ejecutivas
Coeficiente
,016 ,015 016 ,027 -,039 ,086
Calidad .
Rho de ) correlacion
e
Spearman Sig.
suefio . ,862 ,872 863 167 676 ;351
(bilateral)
N 120 120 120 120 120 120

Fuente: Base de datos de las personas del centro poblado “Acapulco” (Elaboracion propia)

En el cuadro 5 se observa que existe una correlacion positiva muy baja (Martinez
& Campos, 2015) entre la calidad de suefio y las dimensiones de las funciones
cognitivas orientacion, atencion y concentracion, memoria, lenguaje y funciones
ejecutivas; Rho= 0.016; 0.015; 0.016; 0.027 y 0.086 respectivamente; ademas se
observa una correlacion negativa muy baja Rho= -0.039 entre la calidad de suefio
y la dimension lectoescritura; es decir, existe relacion entre la variable calidad de
suefio y las dimensiones de la variable funciones cognitivas de las personas del

centro poblado “Acapulco”™Tumbes 2020.
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Cuadro 6:
Relacion entre las funciones cognitivas y las dimensiones de la calidad de suefio

de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020.

Calidad Usode Disfuncion
Subjetiva Latencia Duracion Eficiencia Perturbaciones medicacion  Diurna

Rho de Funciones Coeficiente 253" -,047 ,021 -,084 -,041 ,005 145
Spearman cognitivas de
correlacién

Sig. ,005 613 817 ,360 ,653 ,953 114
(bilateral)
N 120 120 120 120 120 120 120

Fuente: Base de datos de las personas del centro poblado “Acapulco” (Elaboracion propia)

En el cuadro 6 se observa que segun Rho de Spearman existe una correlacion
positiva baja (Martinez & Campos, 2015) Rho=0.253 entre las funciones cognitivas
y la dimension calidad subjetiva del suefio, seguida de una correlacion positiva muy
baja Rho=0.145 y Rho=0.021 respectivamente entre las funciones cognitivas con
la dimensién disfuncion diurna y duracion del suefio; asimismo, una correlacion
negativa muy baja con las dimensiones de eficiencia, latencia y perturbaciones,
Rho=-0.084; Rho=-0.047 y Rho=-0.041 respectivamente; por ultimo; se observa
una correlacion nula Rho=0.005 entre las funciones cognitivas y la dimension de

medicacion.

52



Discusion:

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién que existe entre
la calidad de suefio y las funciones cognitivas de las personas del centro poblado
“Acapulco’-Tumbes 2020, por ello, segun los resultados del cuadro 2 existe una
relacion positiva muy baja (Rho=0.036) entre las variables de estudio, lo que
permite aceptar la hipétesis de investigacion y rechazar la hipétesis nula que

plantea que no existe relacién entre las variables.

Estos resultados son respaldados por Zou y otros (2020), Buttazzoni & Casadey
(2018), Gadie, Shafto, Leng & Kievit (2017),Gobin, Banks, Fins & Tartar (2015),
Vilchez y otros. (2016), quienes sostienen que existe relacion entre la calidad de
suefo y el buen despliegue de funciones cognitivas en las personas. No obstante,
difieren con Zavecz, Nagy, Galkd, Nemeth & Janacsek (2020), Wild, Nichols,
Battista, Stojanoski, & Owen (2018) y Ancco (2018), quienes en sus investigaciones
concluyen que no existe relacion entre la calidad de suefio y las funciones

cognitivas.

Por lo cual, segun la postura de Luria, se expresa que las funciones cognitivas son
representadas por sistemas funcionales cerebrales complejos que requieren de
muchos eslabones diferentes para su realizacién normal (Ardila & Rosselli, 2007,
pag. 6); ademas se tiene en cuenta el contexto y la informacion recogida por los
organos de los sentidos, la cual es procesada por la corteza prefrontal (Lira y
Custodio, 2018); mientras que la calidad de suefio se define como algo subjetivo
que abarca una funcidon reparadora, relacionandose directamente con dos
componentes, el hecho de dormir adecuadamente en la noche y desempefarse

durante la vigilia sin ninguna dificultad (Carrillo, Ramirez, & Magafia, 2013).

En otras palabras, estadisticamente la relacion positiva muy baja de las variables
evidencia que la calidad de suefio no es un factor determinante en la alteracion de
las funciones cognitivas, sino que influyen diversos factores que no son abordados
en la presente investigacion; ademas, los estudiantes de nivel superior se pueden
encontrar en su maxima capacidad cognitiva y pueden demostrar un alto
desempeiio cognitivo en algunos dominios como su centro de estudios a pesar de

gue los habitos de suefio son variados y no saludables.
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Seguidamente se ubico el nivel de la Calidad de Suefio de las personas del centro
poblado “Acapulco” Tumbes 2020, cuyos resultados en el cuadro 3 revelan que, el
61.7% de encuestados presentan una mala calidad de suefio; resultados que son
respaldados por Zou y otros (2020), Wild, Nichols, Battista, Stojanoski, & Owen
(2018), Buttazzoni & Casadey (2018), lIbrahim y otros (2017), Vazquez-Chacon,
Cabrejos-Llontop, Yrigoin-Pérez, Robles-Alfaro & Toro-Huamanchumo (2019),
Ancco (2018), Mego (2018), Vilchez y otros. (2016) y Paquiyauri (2018), quienes,
en sus investigaciones, utilizando el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh,
encontraron una alta prevalencia de mala calidad del suefio en estudiantes de nivel

superior.

Por su parte, Montserrat & Puertas (2015), menciona que el suefio podria definirse
como un fendmeno fisiolégico complejo (Téllez-Lépez & Sanchez-Jauregui, 2015)
que para la Sociedad Espafiola de Neurologia (2016), tiene que ver con principios
basicos los cuales determinan si existe o no una buena calidad de suefio: la
duracién, eficiencia, profundidad, latencia entre otras dimensiones (Sierra,
Zubeidat, Ortega, & Delgado, 2005); (Krystal & Edinger, 2008).

La literatura expresa que una mala calidad de suefio produce un alto indice de
probabilidades para padecer diversas enfermedades neurodegenerativas, estando
relacionada con déficits cognitivos que representan un marcador temprano de
deterioro cognitivo (Cassidy-Eagle & Siebern, 2017). Es decir, el alto porcentaje de
mala calidad de suefio encontrado en los estudiantes de nivel superior que radican
en Acapulco los expone al riesgo de padecer deterioro cognitivo, consecuencia de
gue en ocasiones comparten sus actividades académicas con el trabajo nocturno
en el desembarcadero pesquero de Acapulco o faena de pesca nocturna, lo que no

les permite practicar habitos de suefio saludable.
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Posteriormente, se identificd el nivel de funciones cognitivas de las personas del
centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020, refiriendo en el cuadro 4 que, 35% de
encuestados presentan un nivel de alteracion moderada en sus funciones
cognitivas, lo cual significa que los sujetos se desempefian con dificultades
moderadas en su rutina diaria, seguido del 32.5% que tienen un nivel severo de
alteracién en sus funciones cognitivas, es decir, realizan sus actividades diarias con
bastante dificultad, luego se observa que el 16.7% poseen un nivel leve de
alteracion en sus funciones cognitivas y un 15.8% revela un nivel normal en sus

funciones cognitivas.

Por consiguiente, los hallazgos coinciden con Gobin, Banks, Fins & Tartar (2015),
Vilchez y otros (2016) y Zou y otros (2020), quienes concluyeron que los
estudiantes de nivel superior presentan altos niveles de alteracion en sus funciones
cognitivas y mala salud mental; pero discrepan con Elferink-Gemser, Faber,
Visscher, Tsung-Min, De Vries & Nijhuis-Van der Sanden (2018) y Raggio (2019),
quienes mencionan que los estudiantes de nivel superior se caracterizan por un alto

desemperio en las funciones cognitivas.

En base a ello, Redolar (2014), fundamenta que las funciones cognitivas se definen
como el despliegue de una serie de habilidades psicoldgicas que le permiten al ser
humano hacer frente a los diversos problemas o contingencias que se le presentan
en su vida diaria y desempefiarse en el contexto que le rodea (Medrano-Martinez
& Ramos-Platon, 2016), Es importante referir que los resultados muestran
porcentajes elevados de alteracion en las funciones cognitivas, es decir, parte de
los estudiantes de nivel superior encuestados tienen déficits cognitivos, lo que

conlleva que tengan altas probabilidades de padecer deterioro cognitivo futuro.
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Siguiendo el hilo de la investigacion, se establecié la relacion entre la calidad de
suefo y las dimensiones de la variable funciones cognitivas de las personas del
centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020, cuyos resultados se reflejan en el cuadro
5, donde existe una correlacion, tanto positiva como negativa muy baja (Rho<%0.1),
es decir, si existe relacion entre la variable calidad de suefio y las dimensiones de

la variable funciones cognitivas.

Estos resultados son respaldados por Zou y otros (2020); pero difieren con Wild,
Nichols, Battista, Stojanoski, & Owen (2018) quienes en el mayor estudio de suefo
hasta la actualidad, mencionan que la calidad del suefio no se relaciona de forma
contundente con las funciones cognitivas y Zavecz, Nagy, Galkd, Nemeth &
Janacsek (2020) quienes mencionan que la calidad de suefio y las funciones

cognitivas no se relacionan en ningun grado.

Por consiguiente, las funciones cognitivas involucran diversas areas cerebrales
para su despliegue y buen desempefio (Ardila & Rosselli, 2007); (Smith & Kosslyn,
2008), considerando desde la neuropsicologia, dimensiones como la atencion,
orientacion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, lectoescritura (Pérez &
Vasquez, 2012); sin embargo, la calidad de suefio consiste en la accion de dormir
adecuadamente durante la noche para no presentar somnolencia diurna (Sierra,
Jiménez, & Martin, 2002) y depende en gran parte de la higiene del suefio que un
individuo pueda practicar (Mastin, Bryson, & Corwyn, 2006). Es asi que, segun los
hallazgos observados, se expresa que la calidad de suefio no es un factor

determinante en el avance del deterioro cognitivo.
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Posteriormente, se establecio la relacion entre las funciones cognitivas y las
dimensiones de la calidad de suefio de las personas del centro poblado “Acapulco”
Tumbes 2020, pudiendo observar en el cuadro 6 que existe una correlacion positiva
baja (Rho=0.253) que representa la relacion entre las funciones cognitivas y la
dimension calidad subjetiva del suefio, luego se observa una correlacion positiva
muy baja (Rho=0.145) que evidencia la asociacion con la disfuncion diurna, es
decir, la percepciéon o valor que le da un individuo a su descanso, reflejara el

desempenio sin dificultades de sus funciones cognitivas durante la vigilia.

Asimismo, se observa una correlacion positiva muy baja entre las funciones
cognitivas con la dimension de duracion, Rho=0.021 y una correlacién nula
Rho=0.005 entre las funciones cognitivas y la dimensién uso de medicacién, lo cual
hace referencia que a mayor duracion del suefio habra una mayor afectacion en el
desempefio de sus funciones cognitivas; sin embargo, el uso de medicacién no
estaria influenciando en la duracion del suefio de las personas que radican en

Acapulco y estan cursando estudios de nivel superior.

Seguidamente, se observa una correlacién negativa muy baja entre las funciones
cognitivas y las dimensiones de eficiencia, latencia y perturbaciones del suefio con
una significancia (p>0.05), que reflejan que la accion de permanecer mas tiempo
en la cama no significa experimentar buen descanso, por ende, al no experimentar
buen descanso, el desempefio de las funciones cognitivas es pobre, estos
resultados son respaldados por Gadie, Shafto, Leng & Kievit (2017) y Gobin, Banks,
Fins & Tartar (2015); quienes manifiestan que las funciones cognitivas se
relacionan con las dimensiones de la calidad de suefio, pero no concuerdan con
Zavecz, Nagy, Galké, Nemeth & Janacsek (2020), que concluyeron que las

funciones cognitivas no se relacionan con las dimensiones de la calidad de suefio.
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En base a lo encontrado, Krystal & Edinger (2008) definen la calidad de suefio como
un conjunto de pardmetros que abarca la latencia de suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio, el nimero de despertares, entre otros; mencionando que el
problema caracteristico de los jovenes es la latencia (Sierra, Jiménez, & Martin,
2002), es decir, la calidad de suefio es una medida que distingue a unas personas
de otras (Mir6, Cano, & Buela, 2005); no obstante, las funciones cognitivas le
permiten al ser humano desarrollar sus actividades sin ninguna dificultad durante el
estado de vigilia (Lira & Custodio, 2018).

En resumen, los estudiantes de nivel superior experimentan problemas para
conciliar el suefio y disfuncidn diurna durante la vigilia, debido a las variaciones del
ritmo circadiano que resulta del intercambio de actividades académicas y
desempeio laboral nocturno lo cual se asocia al inadecuado desempeiio de

algunas funciones cognitivas.
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V. Conclusiones

En esta investigacion se pudo comprobar que existe relacion entre las
variables calidad de suefio y funciones cognitivas de las personas que

cursan estudios superiores en el centro poblado “Acapulco”.

. Segun el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg aplicado a las personas
que cursan estudios superiores en el centro poblado “Acapulco”, se encontrd
que el 62% evidencia mala calidad de suefio, es decir, no experimentan un

adecuado descanso, lo cual influye en su pleno desempefio.

De acuerdo con el instrumento de Evaluacion NEUROPSI, el cual evalta el
nivel de afectacién de las funciones cognitivas; se especificé que tan sélo el
16 % no presenta afectacién, mientras que mas del 80 % evidencia una

afectaciéon en el desempefio de sus funciones cognitivas.

. Se comprobo que existe una relacion positiva muy baja entre la asociacion
de la calidad de suefio y las dimensiones de las funciones cognitivas, lo que
expresa que el desarrollo del deterioro cognitivo esta influenciado por

multiples factores ademéas de la calidad de suefio.

La relacion entre las funciones cognitivas y las dimensiones de la calidad de
suefio: Calidad subjetiva (Rho=0.253), duracion (Rho=0.021) y disfuncion
diurna (Rho=0.145) es positiva muy baja y con las dimensiones latencia
(Rho=-0.047), eficiencia (Rho=-0. 084) y perturbaciones (Rho=-0. 041), es

negativa muy baja.
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1.

3.

4.

VI. Recomendaciones

Se recomienda a los psicologos que integran el comité de investigacion de
la FACSO en la Universidad Nacional de Tumbes, promover esta linea de
investigacion acerca de la relacion de las variables calidad de suefio y

funciones cognitivas.

Al director de recursos humanos del centro de Salud de Zorritos, asignar
profesionales psicologos al pueblo de Acapulco, a fin de coadyuvar el trabajo
de prevencion en salud mental, que incluya mejorar la calidad de suefio de

los estudiantes de nivel superior del centro poblado.

Al director del centro de Salud de Zorritos, indicar a la jefatura de internado
promover el desarrollo de programas, propuestas y talleres que coadyuven
al fortalecimiento de las funciones cognitivas de los estudiantes de todos los
niveles del centro poblado “Acapulco”, para la prevencion del deterioro

cognitivo temprano.
Al director general de Salud Mental de la DIRESA-Tumbes, gestionar los

recursos que permitan la promocion y el desarrollo de programas en bien de

la salud mental de la poblacién Tumbesina.
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" Universidad Macional de Tumbes
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela Profesional de Psicologia
ANEXOD MN° 1:
indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Momkbre: Edad: Fecha {

Escusla Profesionak Fecha de Macmiento

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir
unicamente durante el Gltimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse
de |la manera mas exacta a lo occurrido durante la mayoria de los dias y noches del
ultimo mes. Por favor, responda a todas las preguntas.

i EuﬁnIE Iasi ultimas 4 semanas: ;Cual ha side su hora de irse a acostar? (utilice sistema
] ras
Escriba ls hora habitual 2n que se acussta: | | !

2 En las ultimas 4 semanas, normalments ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse
{conciliar &l sueno) en las noches?
Escriba &l tiermpo en mimutos: | ! | /

3. En las ultimas 4 samanas, habitualments ; A qué hora se levanto de la cama por la manana
v na ha vuslto a dormir? {Utilice sistema de 24 h|:-|-=|5]|
Escribs I3 hora habitusl de levanisrss: J J

4, Enlas ultimbgs 4 semanas, en promedio, ;cuantas horas efectivas ha dormido por
nochea?
Escriba las horas que crea que durmid:; | / f

3. En las dltimas 4 semanas, ; Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de...?

Mg U kenos o o
(A ] e una | doc

ith WiT @ la | va0sc s
dlimas 4 Mo sh Lamana
a0 M sl

Tres o
Mk
Ll -

Snils il 4l

a. Mo poder guedarse dormido 2n I3 parmera media hora

k. Desperarse durantz |z noche o d= madrugads

. l=ner que levantarse para ir al bano

d. Mo podsr respirar bien

2. |oser o nencar ruidosamaniz

f. =entr fno

iJ. Sentr calor

h. Tener males suenos o pesadillas

L. lener dolores

|- Liras razones por fseor, especiigue en [a insa de abap
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6. En las dltimas 4 semanas, (marcar |3 opcidn mas apropiadal.

Hingura Wenas | Ono o Tres o
il e | de e | dos veoat | mads
i il ala | Al WROES @
Jlimas 4 SaMars | =Hmana la
ST Siimania
€.1 ; Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
.2 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por
2l medica?
7. En las dltimas 4 semamas {marcar la opeitn més apropiada)
Nrgmma | Wenos 0N a Tres o
i &0 | dEuna dos vages | mas
da Wil @ la | 3l Wi DS
Jimas 4 SOMan LAmana a ol
SN ST

7.1. ;Cuantas veces ha senfido somnodencia (o mucho suena), cuando
conducia, comia o desarmrollsba alguna otra actividad?

7.2, ;Ha representado pars usted mucho problema el “mantsnerse
despiertofs)” cuando conducia, comia o desamallaba alpuna ofra sctividad?

Regular o | Mucho o
Mada | P20 | oodarado | bastants

8. ;Que tanto problema ha tenido para mantenerse animado {a) o
entusiasmado [a) al llevar a cabo sus fareas o actividades 7 {acepte

una respuestal.

Bastante

Bastants Euerﬂ:-‘ Malo Ml

buena

9. ;como valoraria o calificaria la calidad de su suenio? ‘ ‘

Esta version del indice de calidad de sueno de Pittsburg, =e baza en |z validacicn realizada
&l 2015 por Luna, ¥.; Robles, .; del Instiuto Macional de Salud Mental "Honorio Delpado-
Hideyo Moguchi®. Lima, Perd y Aglero, Y., docente de la Facultad de Ciencias Matematicas
de la Universidad Macional Mayer de San Marcos. quienes partieron del articulo original de
Buysse et al {1988) y de la validacion espanola realizada por Royuela-Rico y Macias-

Fermnandez {1887).
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ANEXO 2:

NEUROHEALTH

International Institute of Meurosciences

NEUROSCIENCES

NEUROPSI
Evaiuacin Neuropsicologica
Breve en Espariol

Apellidos y Nombres: . e H LG
Edad:........ Sexo._.. weeeeeeeee Lugar y Fecha de Mac.o........ wevecremenee Procadencia:

Escolaridad:........... CUPACTION...o..cooererecnenr.. Lateralidad.... ... Fecha de Evaluacion:.
Dx. Meurclogico: .......

D, BB UTO S Ol DT e ceeee oot s e eecs et e e et csebe et s smemnas e b epem e am s e e et b s b ecat st ehmnms s b ap st me et emn
TAC:..

Observaciones de importancia:
Antecedentes personales y familiares de mportancia:

1. ORIENTACION (Ptje. 0-1) B. Proceso Visoespacial (Copia Lam. 1)
A Tiempoidia ) mes( ) ao| | Total__ ({12}
B.. Espacio: Gn.l:ladl{ JLugar { ) 4. LENGUAJE
C. Persona: Edad | ) ) ) A. Denominacion {Lam 2-3):
Puntaje Tetal: (6) Pie | Apa Fie | Rpta
2. ATENCION Y CONCENTRACION Chive Lave
A. Digitos en Regresion: Guitama Sarpients
Bl D) sspts S
716 [ Dedo Bicidets
Opcional: LApiz, rein], Dolon, Cha, 10000, Zapain, IEvE.
Taotal: {B)
B. Repeficicn:
Total; (8] ) Pie
B. Deteccitn Visual (t: 607): Lam. A [£37 <ol 0-1
] i ) . Ventana 0-1
__ (Aceros)- _ (Brores)=__ ({16) El nirve bora o-1
. El hombre camina
C. Sustraccion: o-1
— - - | (EMamenie por i3 oaie.
W= 3= 3= 3= 3= lentamente por la calls
Total [5]_ Tl:ltﬂl:—l:""]'
3. CODIFICACION L Prie oIt
A Memoria Verbal Espontanea: C. Comprension: Lam. 10 (Pge 0-1)
1" Ensayo 2* Ensayo 3" Ensayo Sefiale o cuadrado peg.
gaio mano codo Senale un ciroulo y un cuadrado.
Pera LI fresa Senale un circulo peq. y un cuadrado grand.
mana fresa DErS Toque &l circulo peg. |, 51 hay un cuadrado gands.
Fresa gato Cid Toque & cuadrado grand., en lugar del cinculo peq.
Vaca codo gato Ademnas de tocar o5 circulos, tngue & cuadrado
Codo pera mano pequeno.
Tatal
Intrusiones-....__._._ Perseveraciones:.._._.._. Total: {6}

Primacia:............... Presencia;......_...._..
Total Promedio: ()
0. Fluidez Verbal: [t-60")
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1. 15. 1. 15. 2. Movimientos alternos: (Abierto/Cerado)
2. 16 2 16,
3. 17. El 1T. - .
ry 18, ry T8, Toal____(2)
3. 13. 3. 13, 3. Reacciones opuestas: (IndicePuno)
B. 20_ [ 20.
[ 21 T. 21. Total: [2)
8. 22 8. 22
g FER g, 73 8. FUNCIONES DE EVOCACION
10 74 10 7. A Memoria visoespacial:
11 23 11 23,
12 26 12 26, P
13, Il 13 77 Toal_____{12)
4. 28 14 28 B. memoria audioverbal
Total Semdntico: Total Fonodagico:
Insfrucciomes Instrucciones: T Evocadm lﬂﬂg:ﬂa Wm
Perseveraciones: Perseveraciones: -
k Partes del cusma
3. LECTURA )
e lea en voz alta (Lam. 11) C Frutas:
_ Fle
i POl QUe 5& ahoqo & qusano® o-1 -
e pasD con & oirD Qusana? 0-1 [ Animales:
i Comp g2 salvp & queanoT o-1
Total; 3 Imtrusiones: Intrusiongs:
&. ESCRITURA Parze.: Persey.
Tie Todal; 5 Totat: 5
Dictar: Bl pemo caming por 3 calle a-1
Coplar; Lam. 12 a-1 3. Reconocamiento:
Total (]
T. FUNCIONES EJECUTIVAS boca _ code’ 0 waca
A Conceptual gate" arbol mang"
1. Semejarzas: caEmE galle oo
otz P pera’ ___ spiz 0 oa
naranja-pera R o fresa’___
pema-Catalo g1z INEUSIONES:. ..o oo
ojo-narz o1z Total g
Total: {8)
2 Caloubo: Menial Resumen General
Apa.
Clanoes 13+ 15 SUBTEST PUNTAIE
Juan benla 5712, reciblé 9 y gasio 14
I = . 1. ORIENTACION
medas? 3. CODIFICACION
To@l___ 13 4. LENGUAJE
2 Secuenciacin: Lam 13 S
Continué con la secuencia; £. ESCRITURA
Tokal: (1) 7. PUNCICHN EJECUTIVA
B. :i"l:Ptl:l'ﬁ , B. FUNCION DE EVOCACION
osicion de la mano:
Der... ).l [PufcFiloPama) PUNTAJE GENERAL
2 e (PalmaFioPuno) D

Total {4)

[B=]
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ANEXO N 3:

f’ﬁi UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES s ind
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA  SEmsss

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informacion gue se

obtenga sera confidencial v no se usara para ningln ofro proposito fuera de los de
esta investigacion. Mo obstante, las respuestas que brinden a los cuestionarios
seran codificadas usando un nimero de idenfificacion, porlo tanto, seran anonimas.
Asimismo, esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion que existe
entre la Calidad de Suefo v las Funciones Cognitivas de las personas del centro
poblado “Acapulco”™-Tumbes 2020 v es conducida por Brady Rubén Sandoval
Covenas, estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia, Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad Macional de Tumbes.

Si aceptas parlicipar en esta investigacion, te pido completes los espacios
siguienies, de lo contrario no es necesario completarios.

Y,

identificade con DHNI MN*

, reconozco haber sido

informado (a) de las metas y objetives que tiene esta investigacion, asi como
también de la influencia que ejerzo como participante de la misma, por lo tanto,
acepto pardicipar voluntariamente. También he sido informadoe (a) que la
investigacion es conducida por el estudiante de Psicologia de la Universidad

Macional de Tumbes, Brady Rubén Sandoval Covenas.

Firma Del Participante

Huella Del Participante
AGRADEZCO SU PARTICIPACION
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ANEXON°®4: Matriz De Consistencia Titulo: Calidad de Suefio y Funciones Cognitivas de las personas del centro poblado “Acapulco” Tumbes 2020

cognitivas de las
personas del
centro  poblado
“Acapulco”
Tumbes 20207

suefio y las dimensiones de las funciones
cognitivas: Orientacion, atencion ¥
concentracion, memaoria, lenguaje,
lectoescritura y funciones ejecutivas de las
personas del centro poblado “Acapulco’
Tumbes 2020.

4. Establecer la relacion entre las funciones
cognitivas y las dimensiones de la calidad de
suefio: Calidad subjetiva, latencia, duracién,
eficiencia, perturbaciones, usos de medicacion
y disfuncién diuma de las personas del centro
poblado “Acapulco” Tumbes 2020.

“Acapulco” Tumbes 2020.
Hipotesis Alternativa:

Ha: La calidad de suefio se
relaciona con algunas de las
funciones cognitivas de las
personas del centro poblado
“Acapulco” Tumbes 2020.

- Aplicacidn de test.
Instrumentos:

- Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh.

- Evaluacién
Meuropsicoldgica
Breve en espariol
NEUROPSI.

personas del centro

poblado “Acapulco”,
distrito Zorritos,
Provincia de

Contralmirante Villar-
Tumbes.

IE:?;E:;?C?; Objetivos Hipotesis Metodologia Poblacion y Muestra Lugar
Objetivo general:
- Determinar la relacion que existe entre la Hipétesis de Investiaacion: ;I;':Egsti acion: de
Calidad de Suefio y las Funciones cognitivas de P 9 ’ 9 ’
?jmﬁzr:gggg del centro poblado “Acapulco Hiz: Existe wuna relacion | - Cuantitativo
' positiva significativa entre la | (Hernandez, Poblacion:
Obieti E ificos: calidad de suefio y las | Fernandez, &
Jetivos Especiicos: funciones cognitivas de las | Baptista, 2014) Personas del centro
1. Ubicar el nivel de la Calidad de Suefio de las | PErSonas del centro poblado | poblado  “Acapulco’,
;erscrnas del centro boblade “Acapulco” “Acapulco” Tumbes 2020. Disefio: distrito Zorritos,
'?'umbes 2020 P P Provincia de
' Hipotesis Nula: - Mo experimental | Contralmirante Villar-
fCual  es  la| 2. Reconocer el nivel de las Funciones Ho: No existe una relacién I;i”:i:iir:slal - | Tumbes.
relacion gue | Cognitivas de las personas del centro poblado | ™. . ' Centro
existe entre la | “Acapulco” Tumbes 2020. positiva mgmﬁcatnﬂr.a entre la Muestra: Poblado
calidad de suefio cahdlad de Sueno y las . . “Acapulco”
y las funciones | 3. Establecer la relacién entre la calidad de funciones cognitivas de las | Técnica: Muestr:eu simple
) personas del centro poblado aleatoria de 120
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Anexo 5: Matriz de variables

Variables Deﬁmi:.:mn Instrumento Dimensiones Indicador items EE.GEIE dE Interpretacion
Dperacional Calificacion
Calidad subjetiva de Conocimiento gue fiene el sujeto acarca de su a . .
suefin calidad susfio. N-::_rrn.al [Sin prubl_emas de Sueno, d.uerme
0-4 el tiempo establecido y no presenta ninguna
dificultad en sus actividades de vigilia)
. . Intervalo de tiempo que se demora un
Elsuefivcesuna Latencia individus en dormir. 2. 5a
necesidad fisiologica
que implica dormir ¥ Leve (Mereca Atencion Medica, no dusrme
no solo se basa en Total de h | individ ha | d 5-7 las horas establecidas y sus actividades de
dormir, sino tambign Cluracion uta. 2 horas que el ncdmcuc ha logrado 4 vigilia empiezan a ser sfectadas)
incluye la duracién, la dormir durante la noche.
tinuidad y
Vi on P, : [ : Moderado (Mereca stencidn y tratamiento
Calidad profundided: teniendo  Indice de _C'E'I'dad Relacidn que tiene el sujeto en cuanto & la Médico ! I lidad d]" =
d como de Suefio de o " i = co ya que la calidad de su suefio
del Sueno recultado evilar Pittsburgh Eficiencia cantidad de horas: en estado de vigilis v en 1,3.4 214 astarla afectando de maners evidente y
situaciones que astado de reposo. . considerablements sus actividades
noe  afecten  fisica ) Es todo lo interfiere para slcanzar un sweno desarrolladas en Iz vigilia)
' Ferturbaciones del adecusdo, pudiends sbarcar muchas causas  59.5c.5d.5=.54 5g,
ment_a_l ¥ swanio que s= raflejan en al deterioro de la vida diaris, 5h, 5i, 5j
cognifivaments. fasional |
(Fresneds,  2018); prafesional y personal
[(SEN, 2018). Uso de medicacion para  Todo lo gue ayuda temporalmente a rescheer B1 B2 Severo (Tiens un prc:flalema de suefic grave
darmir &l suefio interrumpida. s 15 & mas y presents alteracion severa de sus
funciones fanto fisicas como  mentales
durante k= vigilia)
Disfuncian diuma Todas las respuestas que el sujeio exprasa 7172 8
con lentitud ante cualguier estimulo exterior. e
Orientacicn {:Elpam:!ad para ubicarse asi mismo en tiempo 1,22 Normal (Mo presenta alteraciones en sus
Son aguellos ¥ ESpAEcio. 114-103 N .
procesos mentales funciones cognitivas)
E::Iiﬁdﬂn I Atencion y Focalizecién de  la  informacion v
idad d Concentracion mantenimiento de la slerts frente a los 456
GEP.E":'" = sstimulos sensorizles. Leve (Presents slteraciones en sus
rgel_lzar las - . 102-82 funciones cognitivas pero pusde
distintas actividades al ~ Evaluacion Memaoria Codificacidn, slmacenamiento y recuperacian - desempefiar sus actividades diarias)
Vi ser  humano  pars MEUF‘:‘PE'WIDE'EE de la informacian. oE ST
Funciones desempenarse en el  Breve en espancl
" contexto gue le rodes; MNEURCFPEL . i . » ) .
Cognitivas ziendo &l cerebro la Lenguaje Dimension gue incluye la forma, la funcion y el Moderado (Fresents slteraciones en sus
- ) . 2.10,11,12,13 - o .
base anstomica y el uso de un sisterna convencional de simbaolos. a7-87 funciones cognitives que dificultan el normal
motor principal de las desarrollo de actividadas)
funciones cognitivas, Comprensidn hablada de un mensgje ¥ la
(S mlt.h & .KEIEEWH, Lectura y Escritura c.?pan:udad para tra|.15ff|:|rmar ideas  en 14,1518 Severo (P nta  alersciones de las
2003). (Lira & simbolos, caracteres & imagenes. funciones connifivas nraves ous no le
Custodio, 2012) Conjunio de procesos mentales gque permiten 28-77 5 g 9

Funcion Ejecutiva

controlar v otras  habilidades o

conductas.

regular

17,18,18,20,21.22 2
3

permiten el desamollc de actividades

diarias)
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Anexo 6: Fiabilidad del indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach as elementos
547 G06 a
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Anexo 7: Fiabilidad del Test Neuropsi- Bateria Neuropsicoldgica breve en espaiiol.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

, 799 7
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Anexo 8: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de suefio ,135 120 ,000 ,967 120 ,005
Funciones cognitivas ,093 120 ,013 963 120 ,002

a. Correccioén de significacion de Lilliefors
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Anexo 9: Resolucion de aprobacién de proyecto

LIMINVERSIDWALY MACHIMAL DE TLREES
FACLILTAD DE CIEMCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

T ARO DE LA TS L E A S TVE L A L

RESOLUCIIN N9224-202VUNTUNBES-FACS 0-D.

Tumizes, 23 de noviembee de 20120,

WISTD: Bdocurenio mediani= & oiel & presidenis del Jurado corstituido con ks Resobszon W=067-
2INUNTUMBES-FACE0-0, ded 22 de jumio d= 2H12], slcares o proyecio de fesis Hhlsde
“CALIDAD DE SUEND ¥ FUMCIONES COGNITIVAS EN PERSOMAS DEL CENTRO
POBLADD “ACAPULOD™- TUNBES, 203", presentsdo por o eshudiante d= b= Ezoesls
Profesional de Paicologis, BRADY RUBEN SANDOWAL COVEMAS, para oplar o Efslo
profesional de Licenciado =n Picologis; v

CONMZEDERANDO:

{ue com la Resoucon N IET-Z020UNTUMEBES-FACESD-D, d=l 22 de pnio de 2020, s= reconcce al
eshudisnke BRADY AUBEN SANDDWAL ﬂﬂ'i"Ei.ﬂ.'E, comna sulor del propecic de fesis Sulsdo
“CALIDAD DE SUENO ¥ FUNCIONES COGMNITIVAS DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACSO-
UNTUNBES 203", s corsfiuye o Jurado Calficador v 2= desigra o azesor de dicha documenio

scadémico;

{lue de o consignado e el achn sscrile por los infegreantes del indicado jurado, =1 29 de oclubre del
2000y que obes =n o] expasdfients safalsdo en la referenca, e despeende que o menconsdo proyecio
de besis e sido debidamerte corregido por & mencionsdo estudiank y fsvorablemenies evalusde pars
efechys de su correspondieni= aprobacion como proyecio de fesiz, con & nuevo titkddo: CALIDAD DE
SUEND Y FUNCIONES COGNITIVAS EN PERSOMAS DEL CENTRO POBLADD
“ACAPULCO™- TUMBES, 2030

{Jue Eniendo en cuernfa lo expuesin, deviere procedente ls agrclhacian del indicado documerbs, cor
el caracier de proyecin de iesiz y cuya evsiuscion dehe confinuar & carga de lo= docerb=s mismbros
de e=e mizmo jurada calificsdor;

{lue en razcon de lo anierior, == comee nierfe disponer ko perineshe, en relacion con lo agqui expuesic, =n los
ifrminoe que =& comsignan en la parle Resclufwn;

En uso de laz abbucones que zon inhereries el seror Decano de la Fasslisd de Cences Socales;
BE RESUBLVE:

ARTICULD PRINER] - APROBAR el proyscio de fesi Fhilsda “CALIDAD DE SUEND ¥ FUMCIONES
COGHITIVAS EN PERSONAS DEL CENTRO POBLADD “ACAPULCO™- TUNBES. 2031,
presemindo por & esfudischs d= v Escusds Profesional d= Psicologia, BRADY RUBEN SANDOWVAL
[:I:I'lfll.l.nlﬁ. pers opi=e el blule profesicral d= feercado en Psicologia, documenio cuyo fexio forma

ARTICULD SEGUNDD - ENCOMENDAR o Juado Calficador constfuido con la Fesclucian N*067-
2INUNTUMEBES-FACS0-0, dd 22 de junio de 2020, ln evaluscion del proyecio de fess Sulsdo




RESOLUCION N* 221-2020UNTUMBES-FACS0-D).

“CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES COGNITIVAS EN PERSONAS DEL CENTRO POBLADO
“ACAPULCO™- TUMBES, 20207 . Dicho Jurado fiene |3 siguienie conformacon:

Presidente - Dr. Abraham Ewdes Perez Urruchi
Secretario - Dra. Clarisa Avila Gomez
Vocal - Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez

Accesitario - Mg. Wendy Jesle Catherin Cedillo Lozada.

ARTICULO TERCERO .- DEJAR expresamente indicado gque, en conformidad con &l articulo 60. del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esfa Universidad, el incumplimiento de las funciones
del jurado, esfpuladas en &l articulo 41. d=l mismo Reglamento, es comunicado en forma escrita por
gl Presidente u ofro miembro del Jurado, &l Decano de la Facultad, para |a llamada de atencidn
correspondiente.

ARTICULO CUARTO - RATIFICAR ala Dra. Eva Matilde Rhor Garcia-Godos Coimo sesora del proyecto

de tesis “CALIDAD DE SUENO Y FUNCIONES COGNITIVAS EN PERSOMAS DEL CENTRO
POBLADD “ACAPULCO"- TUMBES, 20207.

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 49, del

Reglamento de tesiz para pregrado vy posgrado de esta Universidad, el tesizsta puede cambiar de
BSES0r 0 CO-asesor i no cumplen con sus funciones segln el articulo 48, del mismo Reglamento.

ARTICULO SEXTO.- COMUNICAR |2 presente Resolucion a los docentes agqui nominados, para que
actlen en CoONSECUSNCIa.

Diada en la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Madonal de Tumbes, el veintitrés de noviembre
del dos mil veinke.

REGISTRASE ¥ COMUNICASE: (Fdo) Dr. ALCIDES IDROGOD ".".-!'LE-:}L.IEE, Decano de la Facultad de
Ciencias Socdiales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo) Mg, WENDY JESUS C. CEDILLO
LOZADA Secretaria Academica de |la Facultad de Ciendas Sociales de la Universidad Macional de
Tumbes.

C e

- RECTOR-VRACAD-VRIME-OGCDE

- FACERO-LLIMYDECFS-DARS

- REE. TEC-HIS T.ACAD -Arfieresado-dmbies
AP

WOCTL S, A
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