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RESUMEN 

 

Introducción: El presente trabajo de investigación, tuvo como propósito determinar la 

calidad de sueño y el consumo de sustancias psicoestimulantes en los internos de 

medicina de la Universidad Señor de Sipán de Chiclayo, 2022. Metodología: El tipo de 

investigación es cuantitativo, no experimental y observacional descriptivo, en el cual 

participaron 89 internos de la Escuela de Medicina de la Universidad Señor de Sipán. Se 

aplicaron dos instrumentos: El índice de calidad de sueño de Pittsburg y el cuestionario 

de sustancias psicoestimulantes del sueño referenciado por Arrieta. Resultados: el 56,2% 

de los internos de medicina consumen sustancias psicoestimulantes del sueño y, de ellos 

el 61,5% son mujeres. De acuerdo a los niveles de perturbación del sueño, el 29,2% de 

los estudiantes requiere atención médica para mejorar su calidad de sueño y el 57,3% 

precisan de atención médica y tratamiento médico. Conclusiones: (1) Los internos de 

medicina, en su mayoría del sexo femenino, consumen sustancias psicoestimulantes del 

sueño, (2) Los estudiantes requieren de atención y tratamiento médico y, (3) El 

psicoestimulante del sueño más utilizado por los estudiantes es la cafeína. 

Palabras clave: Calidad de sueño, sustancia psicoestimulante, interno de medicina. 
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ABSTRACT  

 

 

Introduction: The purpose of this research work was to determine the quality of sleep 

and the consumption of psychostimulant substances in medical interns at the Señor de 

Sipán University in Chiclayo, 2022. Methodology: The type of research is quantitative, 

non-experimental and descriptive observational, in which 89 interns from the School of 

Medicine of the Señor de Sipán University participated. Two instruments were applied: 

the Pittsburgh sleep quality index and the sleep psychostimulant substance questionnaire 

referenced by Arrieta. Results: 56.2% of medical interns consume sleep psychostimulant 

substances and 65.1% of them are women. According to the levels of sleep disturbance, 

29.2% of the students require medical attention to improve their sleep quality and 57.3% 

require medical attention and medical treatment. Conclusions: (1) Medical interns, 

mostly female, consume sleep psychostimulants, (2) Students require medical care and 

treatment, and (3) The sleep psychostimulant most used by students is caffeine. 

Keywords: Sleep quality, psychostimulant substance, medicine intern. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

ÍNDICE 

Contenido 
TESIS ........................................................................................................................................................................... i 

APROBACIÓN DEL JURADO ..................................................................................................................... ii 

AGRADECIMIENTO ......................................................................................................................................... v 

RESUMEN ............................................................................................................................................................. vi 

ABSTRACT .......................................................................................................................................................... vii 

ÍNDICE ...................................................................................................................................................................... 8 

I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................................................................... 9 

1.1. Realidad Problemática .......................................................................................................................... 9 

1.2 Antecedentes de estudios ..................................................................................................................... 11 

1.3.  Teorías relacionadas al tema ........................................................................................................... 18 

1.4 Formulación del problema ................................................................................................................. 21 

1.5 Justificación e importancia de estudio .......................................................................................... 21 

1.6 Hipótesis ..................................................................................................................................................... 22 

1.7 Objetivos .................................................................................................................................................... 22 

II. MATERIAL Y MÉTODO ........................................................................................................................ 23 

2.1. Tipo y diseño de investigación ......................................................................................................... 23 

2.3. Variables y operacionalización ........................................................................................................ 24 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad .................... 26 

2.6. Criterios éticos ........................................................................................................................................ 28 

2.7. Criterios de rigor científico ............................................................................................................... 28 

III. RESULTADOS............................................................................................................................................ 29 

IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............................................................................ 38 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................................................... 39 

ANEXOS ................................................................................................................................................................. 46 

 



9 

 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

  1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  
 

El sueño es un ciclo de descanso que se considera un proceso complicado, está 

relacionado con varios sistemas, nos ayuda a recuperar energía y mantenernos activos 

durante el día, por tal motivo es fundamental para tener una salud óptima, por lo cual las 

personas deben dormir aproximadamente 8 horas para mantenerse en vigilia el resto del 

día. También tiene una función fisiológica en donde interviene la parte física, psicológica, 

cognitiva e intelectual. Una de las preocupaciones más fundamentales de la comunidad 

son los trastornos del sueño, porque a través de ellos se determina si tenemos una buena 

calidad de sueño. (1) 

El sueño tiene gran importancia en nuestra salud debido a que nos ayuda a realizar de 

manera adecuada diferentes funciones en nuestro organismo y mejora nuestro estilo de 

vida, previene comorbilidades y diferentes enfermedades que se puedan presentar. (2) A 

nivel mundial se considera un problema de salud pública la mala calidad de sueño, la cual 

va en aumento, generando alteraciones en la motivación, en las emociones, a nivel 

cognitivo y con una alta probabilidad de contraer patologías tales como la diabetes, el 

cáncer, las enfermedades cardiovasculares, entre otras. (3) 

Diversos estudios se han realizado para evaluar la calidad de sueño. Uno de ellos fue 

realizado en 2017 en la Universidad Estatal de Arizona en estudiantes de medicina. Entre 

los resultados obtenidos se indica que el 59,8% de los que respondieron la encuesta 

durmieron de 7 a 8 horas, un 33% durmieron de 6 horas o menos y el 7.3% durmió 9 

horas o más. Otro estudio se realizó en la UPCH,  que los alumnos de medicina dormían 

6.03 horas en promedio. Así mismo, en la Universidad de Virginia establecieron que el 

25% de los estudiantes durmieron 6,5 horas o menos y el 29,4% durmieron 8 horas o más, 

el 20 % afirmaron que pasaban en vigilia toda la noche, el 35% estaban despiertos hasta 

las 3am, confirmando la mala higiene de sueño. (4) 
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De acuerdo a un trabajo realizado por Chicaiza et al., se señaló que el consumo de 

sustancias inhibidoras de sueño (psicoestimulantes) está en aumento en diferentes países 

del mundo, así, tenemos, que la prevalencia del consumo en Chile fue de un 92,5%, en 

Nicaragua fue de un 84% y en Brasil de un 57,5%. Las razones para el consumo de 

sustancias psicotrópicas en Brasil fueron: apoyo en el estudio (69%), incremento de la 

concentración (65%), optimización de la concentración (32%), mantenerse en estado de 

alerta (23%), incremento de resistencia en el gimnasio (18%), consumo en bailes y 

actividades recreativas (5%) y disminución del índice de masa corporal (1%). Resultados 

hallados en otro estudio realizado en Ecuador, mencionados por el mismo autor, 

encontraron que el 62,4% de los estudiantes de universidades usaron sustancias que 

potencian el nivel cognitivo. (5) 

Es de conocimiento general que los alumnos de medicina humana tienen una gran carga 

académica, por lo que utilizan más horas de estudio y, lógicamente las horas de sueño se 

reducen y resultan ser insuficientes. Está necesidad de permanecer más tiempo despierto 

puede generar trastornos del sueño en esta población lo cual puede llevar a un alto 

consumo de supresores del sueño tales como: el café, el tabaco, las bebidas energéticas 

y los psicoestimulantes como el modafinilo y metilfenidato. Aún se encuentra en 

discusión si tomar estos medicamentos mejora el rendimiento en el día, dado que se 

utilizan para aumentar la vigilia, mejorar la atención, sin embargo, el uso de estas medidas 

puede afectar la calidad del sueño. (6) 

Una investigación realizada en Colombia concluye que los estudiantes universitarios que 

toman altas concentraciones de cafeína (dosis de 600-750mg/día), pueden tener síntomas 

relacionados a la ansiedad, insomnio, temblor, cefalea y palpitaciones. (7) 

En el Perú no se tiene mucha evidencia acerca de la calidad de sueño, aunque algunos 

estudios han demostrado la prevalencia de mala calidad de sueño en un porcentaje de 

63.8%, siendo los más afectados los estudiantes que van a la universidad, especialmente 

los que son de ciencias de la salud; así también, diversos estudios han demostrado que los 

estudiantes de medicina sufren trastornos del sueño oscilando en un porcentaje que está 

entre 45,7 % - 58%. Diversas variables cognitivas fueron asociadas, tales como: la 

atención, la memoria, el razonamiento y el tiempo de procesamiento de las actividades 

que realizaban los estudiantes. También dependió del lugar de procedencia. Un trabajo 

de investigación realizado en Lima, encontró que el 39,45% de estudiantes consumen 
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bebidas energizantes y de estos un 29,82% tenían mayor prevalencia de síntomas de 

insomnio a diferencia de los que no consumen. Además, se halló que los estudiantes que 

tuvieron síntomas de insomnio y no consumían bebidas energizantes fueron de un 

16,57%. Por lo cual se llegó a evidenciar que los alumnos que consumen bebidas 

energéticas tienen mayor prevalencia asociada a los síntomas de insomnio. (7) 

En Piura, también se realizó una investigación sobre calidad de sueño, en el que se señaló 

que las consecuencias de esta condición son alteraciones diferentes como son: fatiga, 

somnolencia, alteración en la atención y motivación. Señala el estudio que los empleados 

de la salud y los internos de ciencias de la salud están propensos al estrés debido a que 

tienen que cumplir con las tareas asignadas y guardias nocturnas lo cual genera excesivas 

horas de trabajo alterando la calidad de sueño. (8) 

Una tesis realizada en Lambayeque concluyó que existen otros trastornos que se pueden 

apreciar por tener una dañina calidad de sueño y, estos son: el insomnio, el síndrome de 

piernas inquietas; se señaló, además, que los alumnos universitarios no podrán cumplir 

con las competencias que les corresponden en el tiempo que estén en la universidad por 

las pocas horas de dormir y no se desarrollarán completamente durante toda la carrera. 

(9) 

Por consiguiente, observamos que la calidad de sueño en internos de ciencias de la salud 

se encuentra alterada, por lo que algunos optan por consumir sustancias 

psicoestimulantes. Por lo que, la presente investigación busca determinar la calidad de 

sueño y el consumo de las sustancias psicoestimulantes en internos de medicina de la 

Universidad Señor de Sipán de Chiclayo - 2022. 

 

1.2 Antecedentes de estudios 
 

Internacionales  

Arrieta et al. (10), realizaron un estudio titulado “Sustancias inhibidoras de sueño, hábitos 

de estudio y rendimiento académico en estudiantes de medicina y enfermería de 

universidades de la ciudad de Barranquilla, Colombia”. El objetivo fue describir los hábitos 

de estudio, rendimiento académico y el uso de sustancias inhibidoras de sueño en los 

estudiantes de la carrera de medicina del II y III semestre.  Los resultados obtenidos 

indicaron que el consumo de las sustancias inhibidoras tuvo mayor prevalencia en las 
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mujeres (72,14%). Concluyendo que los diferentes usos de sustancias inhibidoras del sueño 

afectan la salud integral de los estudiantes.  

 

Coronado et al. (11), realizaron un estudio de corte transversal y descriptivo con 1002 

estudiantes de enfermería de la Universidad del Norte en Colombia, planteando como 

objetivo determinar el medio utilizado y la frecuencia para realizar sus objetivos 

académicos. Se concluyó que el 40% tenían somnolencia diurna, el 92% poseían una mala 

calidad de sueño. 

 

Flores et al. (12), presentaron una investigación con 147 alumnos de primer a cuarto año 

de la carrera de medicina, con el título “Calidad del sueño en estudiantes de medicina de 

la Universidad Andrés Bello, 2019, Chile”. El objetivo de este estudio fue explicar la 

calidad del sueño de los estudiantes de medicina. Los resultados obtenidos registraron 

que los alumnos que tuvieron mala calidad de sueño tuvieron un porcentaje de 91,8%, 

teniendo como variación entre las asignaturas el tiempo (p<0,01). Llegaron a la 

conclusión que los alumnos de la Universidad de Andrés Bello de la carrera de medicina 

presentaron mala calidad de sueño, debido a la sobrecarga académica y al extenso tiempo 

de clases, adicionando a esto, que estudiaban y trabajaban al mismo tiempo.  

 

Concha, et al. (13), ejecutaron un trabajo titulado “Prevalencia de alteraciones en la 

calidad del sueño en estudiantes de enfermería de tercer año, Concepción 2017” que 

tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de alteraciones en la calidad del sueño 

en estudiantes de tercer año de enfermería, como resultados presentaron que los 

estudiantes descansan 6,48 horas y en la mitad de los individuos evaluados tuvieron una 

buena calidad de sueño. 

 

Corredor (14), en su trabajo “Calidad de sueño en estudiantes de ciencias de la salud, 

universidad de Boyacá (Colombia)”, planteó como objetivo el determinar la calidad de 

sueño en estudiantes de Ciencias de la Salud. El estudio estuvo conformado por 388 

alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud. Los resultados presentados arrojan que 

un 82,5% son mujeres, las cuales pertenecen al programa de Medicina (42 %). Se tuvo 

una mala calidad de sueño con un 58% de los casos y 42% con una buena calidad de 

sueño. Llegó a la conclusión que los alumnos estudiados en la investigación en su mayoría 

son mujeres y presentaron una mala calidad de sueño. 
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Toribio, et al. (15), realizaron una investigación titulada “Conocimiento sobre las bebidas 

energizantes y frecuencia de consumo en una población de estudiantes universitarios”, 

que tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre las bebidas energizantes y 

frecuencia de consumo en una población joven. Los resultados fueron que el 17 % de las 

personas, tanto hombres como mujeres consumieron las bebidas energizantes en 

combinación con las bebidas alcohólicas, consumiendo en mayor cantidad estas bebidas 

entre las edades de 15 y 20 años y consumiendo en menor cantidad dichas bebidas los 

estudiantes de Cultura Física. Concluyendo que los jóvenes en su mayoría no conocen el 

peligro que les ocasiona combinar bebidas energéticas con bebidas alcohólicas y los que 

han oído de esto, hacen caso omiso y no creen que sea un problema que atenta contra su 

salud. 

 

Martins, et al. (16), en su trabajo de investigación “Consumo de psicoestimulantes como 

potenciadores cognitivos por estudiantes de Medicina de Universidad Nacional de 

Córdoba”, el objetivo fue determinar prevalencia del consumo de psicoestimulantes (PS) 

como potenciadores cognitivos por estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional 

de Córdoba (UNC). Es una investigación observacional, analítico de corte transversal, 

cuali-cuantitativo. Se halló como resultados que el 99,15 % consumió algún 

psicoestimulante, con mayor consumo de café (93,05%), gaseosas colas (58,64%), 

bebidas energizantes (37,97%). El 45% de los universitarios refirieron que debido al 

consumo de modafinilo y metilfenidato obtuvieron mejores resultados académicos, 

siendo el consumo de estos un 8,3 %, teniendo relación con el género masculino. Las 

conclusiones que se hallaron en la investigación muestran que el consumir PS como 

potenciadores cognitivos se practica usualmente en los universitarios de dicha muestra. 

 

La Revista Brasileña de Educación Médica (17), publicó un artículo de investigación 

titulado “Consumo de Estimulantes Cerebrales por Estudiantes de Medicina de una 

Universidad del Extremo Sur de Brasil: Prevalencia, Motivación y Efectos Percibidos”. 

El objetivo fue investigar el uso de sustancias estimulantes del sistema nervioso central, 

verificando las sustancias más utilizadas, las razones de uso y el perfil de los usuarios. Es 

un estudio observacional, cuantitativo de corte transversal. En los resultados obtenidos el 

consumo a lo largo de la vida tuvo una prevalencia del 57,5% y el consumo en la 

universidad fue de 51,3%. La prevalencia del consumo de psicoestimulantes fue de 
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52,3%, donde el 16,6 % de los estudiantes consumieron más de una sustancia 

psicoestimulante. En primer lugar, tenemos a las bebidas energizantes las cuales fueron 

las más consumidas (38,0%), en cuanto a la frecuencia, la cafeína fue consumida más de 

cinco veces por semana (27,0%). El consumo de las sustancias psicoestimulantes fue para 

mantenerse despiertos, para mejorar la concentración y la memoria. Los efectos con el 

uso de estos psicoestimulantes ayudaron en un 81,2% a reducir el sueño y el cansancio. 

Se concluye que el uso de los estimulantes en los alumnos de medicina fue alto 

informando que les mejoró su rendimiento cognitivo. 

 

Muñoz, et al. (18), presentaron un estudio con el título “Estimulantes de tipo anfetamínico 

en Estudiantes de Medicina Latinoamericanos. Una revisión”. El objetivo del presente 

fue revisar la literatura sobre el uso de ETA y sus derivados en estudiantes de medicina 

latinoamericanos. En los resultados la frecuencia del uso de ETA fue menor en la 

población en general y en los estudiantes de distintas carreras a diferencia de los 

estudiantes de medicina de Latinoamérica que fue mayor. El uso de estas sustancias 

estimulantes tipo anfetamínico tuvo mayor prevalencia en los hombres con un estatus 

social alto. Consumieron los ETA debido a que les aumentaron su rendimiento 

académico. Concluyendo que el uso de ETA fue elevado en los alumnos de medicina de 

América Latina. 

 

 

Nacionales 

Muñoz (19), en su tesis titulada: “Consumo de bebidas energéticas asociado a mala 

calidad del sueño en estudiantes de medicina humana en una universidad privada”, 

concluyó que existe asociación entre la mala calidad de sueño y el consumo de bebidas 

energizantes. Se hallo lo siguiente: prevalencia del consumo de bebidas energizantes 

(17%), mala calidad de sueño (93%) y somnolencia diurna (40%). Se infirió que la mala 

calidad de sueño con el consumo de bebidas energizantes, el género, la edad y la 

somnolencia diurna no se encuentran asociados.  

 

Otro estudio realizado por Vera (20), hace referencia a los factores relacionados al uso de 

sustancias psicoactivas y su frecuencia en los internos de medicina de Arequipa, 

obteniendo que dentro de las sustancias inhibidoras de sueño algunas de ellas son legales 
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como la cafeína, considerándose como la sustancia más consumida (99,3%); entre las 

sustancias ilegales, la más usada fue el cannabis (19,7%); además señala que entre las 

sustancias psicoactivas que más consumen se hallan los somníferos y los sedantes 

(21,1%). Otros datos del estudio concluyeron que el incremento de consumo como la 

cafeína y el alcohol ayudaron a tener un mejor rendimiento académico en los estudiantes. 

 

Mendoza et al. (21), en un trabajo elaborado y ejecutado en 289 estudiantes universitarios 

de Lima, formularon una encuesta asociada al uso de bebidas energéticas y a los síntomas 

que favorecen al insomnio. En los resultados hallados los síntomas que favorecen al 

insomnio en los alumnos fueron de 21,80%, siendo las bebidas energizantes las más 

consumidas (39,45%). Concluyeron que existe una relación considerable (p=0,008) entre 

las bebidas energizantes que utilizan los estudiantes y los síntomas de insomnio (IC95%: 

1,13-2,82), a diferencia de algunos alumnos que no consumen bebidas energéticas 

(p=0,013).  

 

Figueroa (22), en su tesis titulada “Calidad de sueño entre alumnos de ingeniería civil y 

de psicología de una universidad privada de Trujillo, 2020”. Su finalidad fue delimitar la 

calidad de sueño entre alumnos de ingeniería civil y de psicología. Es un estudio 

conformado por 265 alumnos de ingeniería civil y psicología con una muestra de 158 

estudiantes. Se concluyó que no existe variación  en la calidad de sueño entre los 

estudiantes, puesto que las condiciones en la calidad de sueño tienen diversas causas que 

se rigen a la exigencia en cada ciclo universitario manteniendo un estereotipo entre ambas 

carreras. 

 

Gonzáles (23), realizó un trabajo titulado ̈Calidad de sueño y rendimiento académico en 

estudiantes residentes de la Universidad Peruana Unión, filial Tarapoto 2017¨ que buscó 

la asociación entre la calidad de sueño y el rendimiento académico. Se realizó en 86 

estudiantes y utilizó el instrumento de Índice de Calidad de sueño de Pittsburg, 

concluyendo que la relación de la calidad de sueño y el rendimiento fueron casi nulas. 

 

Scarpati (24), publicó un estudio titulado ¨La calidad de sueño y el desempeño del 

aprendizaje de los estudiantes del primer ciclo de la Facultad de Ingeniería y Arquitectura 

de la Universidad de San Martín de Porres” su objetivo fue determinar la relación entre 

la calidad del sueño y el desempeño en el aprendizaje de los estudiantes del primer ciclo. 
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Su población fue de 232 alumnos en donde obtuvo como resultados de la calidad subjetiva 

de sueño: 17% mala calidad, 24% pésima calidad, 39% regular calidad, 12% buena 

calidad y 8% excelente calidad. Además, el 14% de alumnos tienen somnolencia en viaje, 

31% somnolencia en clases, 45% somnolencia mientras se alimentaban, 8% cuando 

estudiaban y 4% en otras actividades. 

 

De la Cruz, et al. (25), en su tesis publicada “Asociación entre ansiedad y trastornos del 

sueño en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Julio-

diciembre del 2017”. El objetivo de la investigación fue evaluar los desórdenes del sueño 

(DS) en un grupo de estudiantes universitarios y estimar la relación entre ansiedad e 

insomnio en el ambiente académico. Los resultados mostraron que la edad hallada oscila 

entre 20-34, siendo el 67.42 % solteros. La prevalencia de insomnio según los datos del 

CIE10 fue de 31.8% siendo más frecuente en las mujeres (61.9%) y en hombres (38.9%), 

y los datos recolectados según DSM IV fue de 3.8 %, donde las mujeres 

universitarias  tuvieron mayor frecuencia (80%) y los hombres (20%). Existe una 

asociación estadística significativa entre la ansiedad y el insomnio. Se concluyó la 

importancia que presenta el insomnio en los estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, 

y por tal motivo se debe examinar cómo cuidan su salud a través del sueño. Tanto la 

ansiedad como el insomnio tienen una relación significativa por lo que se debe prevenir 

y tratar lo más pronto posible. 

 

Berru, et al. (26), en su tesis publicada “Calidad del sueño en estudiantes de enfermería 

de la Universidad Científica del Sur". El objetivo del estudio fue determinar la calidad 

del sueño de los estudiantes de la carrera de enfermería de la Universidad Científica del 

Sur. El estudio fue descriptivo, no experimental, con una población de 281 estudiantes de 

enfermería y la muestra de 192. En los resultados se halló que la calidad de sueño 

subjetiva bastante mala o muy mala tuvo un 56%, se demoran para conciliar el sueño 

entre 31 a 60 minutos con un 33%, duermen de 6 a más horas (70,84%), presentan 

alteraciones en el sueño menos de una vez por semana (63,5%). Concluyendo que tienen 

una mala calidad de sueño (82,8%), una buena calidad de sueño (17,2%), con el puntaje 

obtenido el 47,4 % merece atención médica y tratamiento, merece atención médica un 

32,3% y tienen problema grave de sueño (3,1%). 
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García (27), en su tesis elaborada “Consumo de psicoestimulantes en estudiantes de la 

escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista 

Chincha"- determinaron el consumo de psicoestimulantes en los alumnos. Es un estudio 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una muestra de 133 universitarios de la 

carrera de medicina humana. En los resultados se tiene que los estudiantes consumieron 

psicoestimulantes a nivel global con un 53%, el consumo de drogas lícitas tuvo un valor 

alto (89%), el consumo de drogas ilícitas tuvo un valor bajo de 99 %, en cuanto a las 

drogas sintéticas el valor fue elevado (44%) y el consumo de bebidas energéticas tuvo un 

alto consumo (53%). Se concluye que el consumo de psicoestimulantes es medio en los 

alumnos de la Universidad Privada San Juan Bautista Chincha octubre 2017.        

 

Locales 

Liza (28), en su tesis de investigación “Factores relacionados a mala calidad de sueño en 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo” que tuvo 

como objetivo general definir las causas relacionadas a la dificultad para dormir. La 

muestra de estudio fue de 135 estudiantes del tercero al sexto año. El instrumento que 

utilizó fue un cuestionario con datos académicos y epidemiológicos, una encuesta de 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y una encuesta virtual a través de Google Forms. 

En su estudio encontró que el 79,3% de los alumnos de medicina tienen dificultad para 

dormir de los cuales el 50,5% fueron del sexo femenino. El investigador concluyó que 

existe una fuerte correlación entre el uso de diferentes aparatos antes de echarse a la cama 

y la dificultad que tienen para dormir. 

 

Alcántara (29), publicó un estudio titulado “Calidad de sueño en alumnos de medicina de 

Chiclayo durante la pandemia por COVID-19” cuyo objetivo fue determinar la frecuencia 

de la calidad de sueño en estudiantes de medicina. Se realizó en 218 alumnos de medicina 

humana de Chiclayo a los que se les realizó el cuestionario de Pittsburg. La edad media 

fue de 20,5 años evidenciándose mayor inclinación al sexo femenino (58%). Se halló que 

fueron 195 (89,5%) malos dormidores, también las más afectadas fueron las mujeres. En 

este trabajo se llegó a la conclusión que en el transcurso de la pandemia por COVID 19 

los alumnos de medicina tuvieron una elevada frecuencia debido a la dificultad para 

dormir. Además, la responsabilidad en el ámbito académico ocasionó mala calidad de 

sueño. 
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Vigo (30), realizó una tesis titulada “Calidad de sueño y consumo de bebidas energéticas 

en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo”, que tuvo como propósito determinar la calidad de sueño y el 

consumo de bebidas energéticas. Es un estudio descriptivo transversal conformado por 

una población de alumnos matriculados durante el semestre académico 2019-II, en donde 

participaron 177 alumnos seleccionados aplicándose una encuesta virtual por muestreo 

aleatorio estratificado bietápico. Teniendo como resultado que el uso de bebidas 

energéticas tuvo un 15,8%, lo cual está por debajo de lo registrado para los alumnos de 

ciencias de la salud de otras universidades en diferentes partes del mundo. Un 67% de 

tuvieron una mala calidad de sueño, a diferencia de los alumnos de odontología que 

fueron superiores con un 86%.  

 

Silva, et al. (31), en su estudio titulado “Calidad del sueño e índice de masa corporal en 

estudiantes de una facultad, Lambayeque 2018”. Describieron la calidad del sueño y el 

índice de masa corporal. Ejecutó un estudio descriptivo transversal, donde utilizó el 

instrumento del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y se halló el índice de masa 

corporal. Se realizó una encuesta a 172 alumnos de los cuales fueron 126 mujeres con un 

74 % y 46 varones con un 26%. 153 fueron malos dormidores con un 89 %. Medicina 

humana tuvo un 93%, con 50 alumnos reportados con mala calidad de sueño. 

 

1.3.  Teorías relacionadas al tema 
 

1.3.1. Sueño: Estado funcional que aparece las 24 horas, en combinación con el estado 

de vigilia, siendo estos dos de los procesos más esenciales en las personas, porque cumple 

funciones desde las más complejas hasta las más sencillas. Se recomienda dormir de 7 a 

8 horas seguidas, pero no todas las personas cumplen con lo recomendado, ya que algunas 

duermen menos y otras más de lo debido. (32) Además, de lo mencionado, el sueño es 

una manifestación diaria, este se acomoda a distintos cambios biológicos, tenemos entre 

ellas: los infradianos que son variaciones regulares que se registran en un tiempo más 

alargado que sería mayor a 24 horas. El ritmo biológico ultradiano es aquel que tiene un 

tiempo menor de 24 horas y el ritmo circadiano tiene un tiempo que oscila dentro de las 

24 horas, este ritmo tiene una función especial entre el sueño y la vigilia, lo cual es 

primordial en el ser humano. (33) 
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El cerebro es muy complejo, cuando se da cuenta que el cuerpo necesita dormir, se activa 

el ritmo circadiano, este nos permite tener un ritmo regular cuando despertamos y cuando 

dormimos en nuestra vida diaria. Se relaciona con mayor frecuencia con el trastorno de 

apnea obstructiva del sueño, siendo perjudicial para el ser humano. En el deterioro 

cognitivo leve (DCL) algunas personas, tienen mayor alteración en el sueño que otras 

personas que tienen un nivel cognitivo normal, y esto puede ir progresando, por lo que se 

debe tratar de manera temprana para evitar que se deteriore la memoria, produciendo un 

mayor riesgo de tener demencia. (34) 

 

1.3.2. Calidad de sueño: El valor primordial del sueño es su calidad, por lo que es 

necesario dormir las horas adecuadas y de esta manera tener la suficiente energía para 

después estar activos en el día, esto se llama vigilia. Los diferentes problemas que 

ocasiona no dormir bien, perjudican en el desarrollo cognitivo y físico en nuestro 

organismo, por ejemplo: nuestro estado de ánimo no será el adecuado, la persona no capta 

bien la información, no se siente activo, entre distintos factores que agravan la situación 

diaria del ser humano. (35) 

Existen diversas herramientas que nos apoyan como diagnóstico de los trastornos del 

sueño. Una de las principales herramientas es el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

tiene como función valorar la calidad de sueño y sus trastornos en el último mes. El 

cuestionario consta de 24 preguntas, 19 de ellas son respondidas por la misma persona y 

las 5 que quedan por algún familiar o amigo cercano. (36) 

 

 1.3.3 Sustancias psicoestimulantes: World Health, define a las sustancias 

psicoestimulantes como aquellas que logran un cambio en el ánimo, conciencia y en los 

pensamientos de una persona (10). Por otro lado, la Organización mundial de la salud 

(OMS) define a las sustancias psicoactivas como aquellas sustancias donde se generan 

cambios en la actividad del sistema nervioso central, que puede llegar a crear dependencia 

física o psicológica. (37) 

 

Psicoestimulante: También, la OMS detalla que un estimulante es aquella droga la cual 

induce a la acción del sistema nervioso central, disminuyendo la fatiga y el sueño, además 

causa euforia, desinhibición, irritabilidad, agresividad, inquietud, etc. (38) Estas 

sustancias tienen el objetivo de mejorar en la parte emocional, cognitiva y motivacional. 

(16) 
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Consecuencias sobre uso de psicoestimulantes: ansiedad, estrés y angustia, estos se 

presentan en los estudiantes que están con mucha presión por lo que son más propensos 

a usar en mayor cantidad de estas sustancias. (39) 

Clasificación de psicoestimulantes: alcaloides naturales, xantinas y anfetaminas. (16) 

-Alcaloides naturales: encontramos la nicotina y cocaína. Considerándose el más usado 

la nicotina por fumar cigarro. 

-Anfetaminas: estimulan el sistema nervioso central. Con mayor frecuencia lo consumen 

para mejorar su desempeño físico y cognitivo, disminuyen el sueño, el cansancio y el 

apetito. Pero la gran parte de estos ya no se distribuyen. 

-Xantinas: la sustancia más consumida es la cafeína, tanto el té como sus derivados se 

pueden obtener en pastillas, comida y bebidas energéticas. 

 Algunas sustancias psicoestimulantes 

- Cafeína: también se conoce como guaranina o mateina, se le considera un bloqueador 

de diferentes receptores de la adenosina. (40) . Sus derivados pueden estar en las bebidas 

energéticas, chocolate, bebidas de cola, café, entre otros. (41) Tiene vitaminas y 

minerales como: vitamina E, vitamina C y complejo B, sodio, magnesio y potasio. Entre 

los efectos de la cafeína tenemos que es un ansiolítico, antidepresivo, disminuye el 

cansancio y la fatiga, dentro de sus efectos adversos están las palpitaciones, taquicardia, 

nerviosismo e insomnio. (38) 

- Bebidas energéticas: estos productos sirven para disminuir el cansancio, mantenerse 

despierto y mejorar su desempeño académico y físico. Los ingredientes más frecuentes 

son: guaraná, ginseng, cafeína, vitaminas y glucuronolactona. (40). Dentro de estas 

bebidas tenemos: red bull, vive 100, volt, etc. (10) 

- Tabaco: tiene efectos cognitivos, ayuda a regularizar la memoria, apetito y 

concentración en el SNC es por estos motivos que puede convertirse en una sustancia 

adictiva. Además, puede llegar a producir enfermedades como: enfermedad obstructiva 

crónica, bronquitis crónica, cáncer de pulmón, cáncer de cavidad bucal, etc. (38) 

- Modafinilo: es considerada dopaminérgica e histaminérgica. Es usado como un 

medicamento estimulante para incrementar las horas de desvelo y poder tener mucho 

más tiempo para estudiar. Además, se utiliza en apnea obstructiva del sueño y 

narcolepsia. (38) 
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- Coca cola: los ingredientes que destacan son: jarabe (contiene fructosa), agua, cafeína, 

ácido fosfórico, colorante, conservantes, aditivos y otros alcaloides. Después de 40 

minutos de su consumo, nuestro organismo habrá asimilado completamente el consumo 

de la cafeína, lo cual ocasiona dilatación de pupilas, aumenta la adenosina y se 

incrementa la porción de glucosa en la sangre. Además, los receptores de adenosina en 

la evolución del sueño se bloquean y lo detienen. (42) 

 

Términos básicos: 

-Calidad de sueño: Se reconoce como un indicador vital para el bienestar de la salud 

mental, para cumplir nuestras funciones de manera óptima, sentirse bien anímicamente, 

tener un potencial cognitivo favorable y un buen estado físico. (43)  

-Sustancias psicoestimulantes: sustancias que activan el SNC, aumentan la actividad 

mental y motriz que favorecen a mantenerse despierto. (44) 

 

1.4 Formulación del problema 

 
- ¿Cuál es la calidad de sueño considerando al consumo de sustancias psicoestimulantes 

en los internos de medicina de la Universidad Señor de Sipán - 2022?  

1.5 Justificación e importancia de estudio 

 

Es frecuente que los internos de diferentes carreras de ciencias de la salud, estén más 

expuestos a tener cambios en la calidad de sueño debido a sus responsabilidades sociales, 

laborales y académicas. Por los antecedentes estudiados se tiene conocimiento que los 

estudiantes de pregrado abusan del uso de sustancias psicoestimulantes, las cuales 

disminuyen el sueño, cuyo propósito es alcanzar un óptimo desempeño académico.   

El cerebro tiene neurotransmisores que funcionan a nivel periódico (ritmo circadiano), y 

debe cumplir el proceso cíclico de descanso cada 24 horas. Con la aplicación de estas 

sustancias psicoestimulantes ocurren desórdenes en el proceso de regulación del sueño. 

El ser humano produce dopamina para mantener la vigilia, y, además, genera la histamina, 

que forma parte de otro neurotransmisor con funciones excitatorias en el hipotálamo 

posterior de la zona del núcleo tubero-mamilar.  

Desde un punto de vista clínico, el estudio se justifica tomando en cuenta el uso constante 

de sustancias psicoestimulantes cambia el estado de alerta produciendo un desorden en el 
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individuo y con una alta probabilidad de contraer enfermedades como la diabetes, el 

cáncer, las enfermedades cardiovasculares, adicional a esto, el consumo en altas 

concentraciones de cafeína podría ocasionar ansiedad, insomnio, temblor, cefalea y 

palpitaciones. Desde el punto de vista académico, puesto que los internos pueden 

presentar alteraciones en la motivación, en las emociones, a nivel cognitivo.  

En ese sentido, la importancia de este estudio de investigación, revelará la calidad de 

sueño de los estudiantes internos de medicina de la USS que ingieren sustancias 

psicoestimulantes, de tal manera que, se podrá enfrentar, con los resultados encontrados, 

una solución a las diversos desórdenes a nivel psicofisiológico, por ende, beneficiará 

desde el punto de vista económico a los organismos de salud y, a la Universidad Señor de 

Sipán, en la medida que conocerán en qué estado de salud se encuentran los estudiantes 

internos de la Escuela de Medicina. 

1.6 Hipótesis  

  

El consumo de sustancias psicoestimulantes influye en los niveles de perturbación de la 

calidad de sueño en los estudiantes internos de la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad Señor de Sipán. 

1.7 Objetivos  
 

 1.7.1. Objetivo General  

 

- Determinar la calidad de sueño y el consumo de sustancias psicoestimulantes en los 

internos de medicina de la Universidad Señor de Sipán de Chiclayo, 2022. 

1.7.2. Objetivos Específicos  

 

- Determinar los niveles de perturbación de la calidad del sueño de los internos de 

medicina de la Escuela de Medicina Humana de la USS. 

- Determinar el consumo de sustancias psicoestimulantes por los internos de medicina de 

la Escuela de Medicina Humana de la USS. 

- Determinar la frecuencia del consumo de sustancias psicoestimulantes en internos de 

medicina de la Escuela de Medicina Humana de la USS. 



23 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

       

2.1.1 Tipo de investigación  

La investigación es cuantitativa, no experimental, de tipo observacional descriptivo. 

Cuantitativa, porque los datos obtenidos se recogieron, procesaron y analizaron, teniendo 

determinadas variables, por lo que los datos finales se hallan en relación con las variables 

ya presentadas y, de acuerdo a esto, los resultados obtenidos facilitaron de manera 

específica una realidad de la cual estuvieron sujetos. (45) 

No experimental, porque no existe manipulación de las variables. (45)  

Es un estudio observacional, tomando en cuenta la definición en donde el investigador no 

interviene cuando se desea realizar. (46)  

La investigación es de tipo descriptiva, dado que se refiere a que este método tiene como 

finalidad definir las características puntuales a la población que se está estudiando, a 

través de los registros, analizando e interpretando la naturaleza en el presente y los 

procesos de diferentes fenómenos que se puedan presentar. Básicamente este enfoque 

recae en una persona, cosa o grupos que tienen conclusiones predominantes las cuales se 

encuentran en la actualidad. (47)  

       2.1.2 Diseño de investigación 

 El diseño es un estudio de corte transversal y retrospectivo.  

De corte transversal porque en este diseño las medidas se realizaron por única vez, por lo 

tanto, no se hizo seguimiento. Este diseño se ejecutó en un instante establecido del suceso 

que nos interesó. (48) 

Es retrospectivo porque los hechos que se registran en la planificación del estudio ya 

sucedieron. (49) 

2.2. Población y muestra 

La población de estudio son todos los internos de la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad Señor de Sipán con un total de 115.  

Muestra 
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La fórmula utilizada para determinar la muestra de acuerdo al total de internos asignada 

es la siguiente: 

 

 

 

 

Donde:  

- n = Tamaño de la muestra   

- N = Tamaño de la población (Internos de medicina: 115) 

- Z = Nivel de confianza.  (1.96) 

- p = Magnitud de la población que tiene la cualidad estudiada. (50%)  

- q = Magnitud de la población que no tiene la cualidad estudiada (50%)  

- d = Error de la valoración máxima aceptada. (0.05%) 

Para hallar el tamaño de la muestra se usó el programa Microsoft Excel 2019, con lo que 

se obtuvo una muestra de 89 internos de medicina humana. 

Muestreo 

El muestreo es de tipo probabilístico aleatorio simple porque se puede obtener un número 

definido de elementos con una cierta muestra dada, la cual tiene la misma probabilidad 

ante cualquier muestra con igual tamaño para ser seleccionada. (50) 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Internos de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán. 

Internos de Medicina Humana que aceptaron el consentimiento para la ejecución del 

instrumento. 

Internos de ambos sexos. 

Internos de todas las edades. 

Criterios de exclusión:   

Internos de otras escuelas que no incluyan medicina humana. 

Internos que no respondieron todas las preguntas de la encuesta. 

Internos de medicina de otras Universidades de la región Lambayeque. 

 

2.3. Variables y operacionalización  

2.3.1 Variables 

𝒏 =           𝑵𝒁 𝟐 𝒑𝒒 
       
𝒅2 (𝑵 − 𝟏) + 𝒁 𝟐 𝒑𝒒  
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- Variable Independiente (VI): Sustancia psicoestimulante 

Sustancias que activan el SNC aumentando la actividad mental y motriz que 

favorecen a mantenerse despierto. (44) 

- Variable Dependiente (VD): Calidad de sueño 

Se reconoce como un indicador vital para el bienestar de la salud mental, para 

cumplir nuestras funciones de manera óptima, sentirse bien anímicamente, tener 

un potencial cognitivo favorable y un buen estado físico. (45). 

2.3.2 Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TÉCNICA E 

INSTRUMENTO 

DE 

RECOLECCIÓN 

DE DATOS  

Sustancias 

psicoestimulantes 
Consumo Sustancias 

consumidas para 

mantenerse en 

vigilia. 

1 TÉCNICA: Encuesta 

INSTRUMENTO: 

Cuestionario de 

Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh y 

de sustancias 

psicoestimulantes. 

 

Diversidad Variedad de 

sustancias 

psicoestimulantes. 

2 

Circunstancia Momentos en el 

que se consumen 

sustancias 

psicoestimulantes 

3 

Continuidad Uso habitual de 

sustancias 

psicoestimulantes. 

4 

Calidad de sueño Calidad subjetiva Calidad de sueño. 6 

Latencia Hora de acostarse  2, 5ª 

Duración Hora de levantarse  4 

Eficiencia Horas que un sujeto 

está acostado. 
1,3,4 

Alteraciones del 

sueño 
Despertar varias 

veces y dificultad 

para dormir 

5b-j 

Uso de Fármacos usados 7 
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medicación 

hipnótica 
para dormir. 

Disfunción diurna Somnolencia en el 

día 
8,9 

 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.4.1 Técnicas  

Se utilizó una encuesta de 14 preguntas, en donde las 10 primeras se refieren a la calidad 

de sueño, y los 4 restantes se utilizaron para recolectar información del consumo de 

sustancias psicoestimulantes. 

 

2.4.2 Instrumentos de recolección de datos 

Se usaron dos cuestionarios, el primero de ellos sirvió para determinar la calidad de sueño 

y, el segundo, permitió determinar el consumo y la frecuencia de sustancias 

psicoestimulantes. 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

Este cuestionario fue validado en los Estados Unidos y tiene como finalidad determinar 

la calidad de sueño y sus cambios en el mes anterior previo a la ejecución de la encuesta. 

Consta de 19 preguntas autoevaluadas que tienen una puntuación global y, que están 

conformadas por 7 elementos que a continuación se señalan: latencia, duración, 

eficiencia, perturbaciones del sueño, calidad subjetiva de sueño, uso de medicamentos 

para dormir, disfunción diurna. La suma total de la calificación de las preguntas es de 0 a 

21 puntos, donde se puede desagregar teniendo en cuenta que la obtención de un puntaje 

menor de 5 es considerada como “sin problemas de sueño”; además, un puntaje de 5 a 7 

indica “merece atención médica”; el puntaje correspondiente entre 8 a 14 se consideró 

“merece atención y tratamiento médico” y, por último, si el puntaje es mayor o igual que 

15 indicó que se trataría “de un problema de sueño grave”. (51)  

 

Cuestionario de sustancias psicoestimulantes 

El instrumento usado para este fin consistió en un cuestionario corto de cuatro preguntas, 

las cuales nos permitió obtener información sobre cuáles son las sustancias 

psicoestimulantes que se consumen; también se obtendrán datos de los tipos de sustancias, 

la frecuencia en el consumo, y en qué circunstancias eran consumidas. (10) 

La primera pregunta está dirigida a conocer si los internos de medicina consumen alguna 
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sustancia psicoestimulante, la segunda interrogante dio información sobre los tipos de 

sustancias psicoestimulantes que consumen (cafeína, bebidas energizantes, coca cola, 

entre otras), la tercera pregunta, permitió conocer las circunstancias en las que consumían 

(antes de estudiar, antes de realizar tareas, a cualquier hora del día, etc) y por último la 

cuarta pregunta nos sirvió para evaluar la frecuencia del consumo (1-2 veces por semana, 

3-4 veces por semana, 5 veces por semana y todos los días, además, la última alternativa 

es no menciona).  

 

2.4.3 Validez  

El primer instrumento que se aplicó fue el índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

(ICSP). El ICSP es un instrumento que se utiliza para diagnosticar la calidad del sueño y 

sus diferentes trastornos, siendo de mucha ayuda para diferentes poblaciones al realizar 

una investigación. Se considera el instrumento estándar para medir el sueño, el número 

de citas que se publicaron en Pubmed fueron más de 2.272. Por otro lado, se validó y 

contabilizó en países como Perú, Colombia, España y México. Aplicándolo en 

poblaciones con alguna enfermedad o en general. (52) Además, la validación del 

instrumento se obtuvo de trabajos previos referenciados. (51)  

El segundo instrumento, corresponde al cuestionario sobre sustancias psicoestimulantes 

de sueño, el mismo que se obtuvo de un cuestionario, el cual fue validado por Arrieta y 

colaboradores titulado “Sustancias inhibidoras de sueño, hábitos de estudio y rendimiento 

académico en estudiantes de medicina y enfermería de universidades de la ciudad de 

Barranquilla, Colombia¨ (10), modificado y validado por 10 expertos; el cual fue validado 

por tres expertos externos. 

 

2.4.4 Confiabilidad  

En el trabajo original de Buysee muestra que el “Índice de calidad de sueño de Pittsburgh” 

tiene un alto coeficiente de homogeneidad interna (alfa de Cronbach: 0,83) y coeficientes 

de correlación moderados a altos entre los elementos y el puntaje total (Pearson r=0,46-

0,85).  (51)  

 

2.5. Procedimientos de análisis de datos  

Se utilizó el software Google Forms para formular los cuestionarios que se enviaron a los 

internos; además, se aplicó el consentimiento informado. La página web de Google 

Chrome sirvió como una herramienta útil, fueron utilizados los formularios de Google en 
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donde se incorporaron las preguntas de forma clara y precisa. Con la información 

recolectada se realizó una base de datos en Excel Office 2019 y se procesó en el mismo 

programa.  

En el análisis descriptivo, para las variables cualitativas se usaron tablas y gráficos de 

distribución de frecuencias en donde se plasmaron frecuencias porcentuales y absolutas. 

Para el análisis de las variables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia 

central (moda). En la presentación de los resultados se utilizaron tablas de doble entrada 

o de contingencia, histogramas, gráficos de barras y circulares. 

2.6. Criterios éticos 

  

La investigación se sustentó en los principios éticos que propone Helsinki (53), en su 

declaración. Se utilizaron los 4 principales principios:  

- El principio de autonomía, es un derecho que tiene la persona para decidir de manera 

libre y responsable las decisiones que tomará a lo largo de su vida, por lo cual se 

realizó una encuesta virtual y se requirió del consentimiento informado para que los 

estudiantes participen de dicha encuesta, la cual se hizo únicamente a través de su 

aceptación sin exigir que participen en el presente trabajo pese a los criterios de 

inclusión. 

- El principio de beneficencia, es aquel en el cual todo lo que se concluyó por medio de 

las respuestas brindadas, fueron informadas a la escuela de nuestra universidad para 

que traten de concientizar a los estudiantes y poder disminuir el consumo de 

sustancias psicoestimulantes las cuáles alteran la calidad del sueño.  

- El principio de confidencialidad, de los encuestados sin perjudicar su intimidad ni 

proporcionar algún dato brindado por el encuestado.  

- El principio de justicia, en el cual se tuvo respeto y consideración para los internos de 

medicina que participaron en la encuesta virtual en el momento que se estuvo 

ejecutando. Se utilizó un consentimiento informado donde firmaron dicho documento 

los que decidieron responder el cuestionario. 

 

2.7. Criterios de rigor científico  

 

Los criterios de validez, son empleados por el investigador en el registro, procesamiento 

y análisis de datos, por lo cual debe tener conocimiento del tema que se está investigando, 

con principios sólidos y valores éticos que nos conduzcan hacia el camino correcto del 
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rigor científico. Es fundamental hacer mención a los criterios de rigor metodológico, estos 

son los siguientes: credibilidad, transferibilidad, conformabilidad. (54) 

- Credibilidad, se empleó en la investigación realizada, demostrando con argumentos 

confiables que los resultados realizados en el estudio son verdaderos. 

- Transferibilidad, porque se interpretaron los resultados en base a las necesidades y los 

requisitos de la investigación. 

- Conformabilidad, demostrado en el análisis de la información. Por tal motivo, se 

utilizaron los registros de los datos que luego se analizaron y a través de los 

investigadores se arribó a conclusiones en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

 

3.1 Resultados en tablas y gráficos 

La Tabla 1 indica que la mayoría de internos de medicina de la USS encuestados son 

mujeres (58,4%). Las edades de los internos fluctúan entre 26 - 30 años predominando 

el rango de 21 - 25 años (44,9%) (Gráfico 1 y 2). 

 

Tabla 1. Distribución porcentual según género y edad de internos de Medicina 

Humana de la Universidad Señor de Sipán. 

 

CARACTERÍSTICAS N                                % 

Sexo   

Femenino 52                              58.4 

Masculino 37                              41.6 

Edad   

21-25 40                                                     44.9 

26-30 38                              42.7 
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31-35 6                                6.7 

36-40 3                                3.4 

40 a más 2                                2.3 

 

Gráfico 1.  Distribución porcentual según el género de internos de Medicina 

Humana de la Universidad Señor de Sipán. 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

Gráfico 2.  Distribución de internos de medicina de la Universidad Señor de   Sipán 

según edad 

 

 

 

 

  

En la tabla 2, se presentan los resultados del nivel de perturbación de sueño de los internos 

de medicina de la USS y, se observa lo siguiente: 5,6% presentan problemas de sueño 

grave, 29,2% requieren atención médica y el 57,3% precisan atención y tratamiento 

médico (Gráfico 3). 

Tabla 2.  Distribución porcentual del nivel de perturbación de sueño en internos de 

medicina de la Universidad Señor de Sipán 
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NIVEL DE PERTURBACIÓN DE 

SUEÑO 

                                    

N % 

Sin problema de sueño 

                                      

7   7.9 

Merece atención médica 

                                   

26 29.2 

Merece atención y tratamiento médico 

                                  

51 57.3 

Problema de sueño grave 

                                    

5   5.6 

TOTAL 

                                  

89 100 

Gráfico 3. Nivel de perturbación de sueño en internos de medicina de la Universidad 

Señor de Sipán. 

 
 

 

 

 

 

 

Respecto a la distribución porcentual del nivel de perturbación de sueño en internos de 

medicina, según el sexo, se observa que los internos de medicina del género femenino 

que merecen atención y tratamiento médico se hallan en el porcentaje más alto (61,5%) 

frente a los del sexo masculino (51,4%); aquellos que merecen atención médica, género 

femenino (23,1%) y género masculino (37,8) (Tabla 3 y gráfico 4). 

 

Tabla 3. Distribución porcentual del nivel de perturbación de sueño en internos de 

medicina según el género. 

NIVEL DE 

PERTURBACIÓN DE 

SUEÑO FEMENINO  

MASCULIN

O  

 N % N % 

Sin problema de sueño 3 5.8 4 10.8 

Merece atención médica 12 23.1 14 37.8 

Merece atención y 

tratamiento médico 32 61.5 19 51.4 
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Se trata de un problema de 

sueño grave 5 9.6   

TOTAL 52 100.0 37 100.0 

 

Gráfico 4.  Nivel de perturbación de sueño en internos de medicina según el género. 

Se indica en la tabla 4 que el mayor porcentaje corresponde a los internos que consumen 

psicoestimulantes (56,2%). 

 

Tabla 4. Consumo de psicoestimulantes en internos de medicina de la Universidad 

Señor de Sipán 

Consumo de sustancias 

psicoestimulantes N % 

SI 50 56.2 

NO 39 43.8 

 

En la tabla 5 se indica que el mayor porcentaje de internos del sexo femenino (61,5%) 

consumen sustancias psicoestimulantes 

Tabla 5. Consumo de sustancias psicoestimulantes en internos de medicina según el 

género 

CONSUMO DE 

SUSTANCIAS 

PSICOESTIMULANTES 

Femenino  Masculino  

N % N % 

SI  32 61,5 18 48,6 

NO 20 38,5 19 51,4 

TOTAL 52 100% 37 100% 
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En la tabla 6 se indica el consumo de sustancias psicoestimulante presentando los valores 

más altos en el género femenino la cafeína (51,7%), la coca – cola (17,2%) y las bebidas 

energizantes (15,5%) (Gráfico 5). 

Tabla 6. Tipos de psicoestimulantes consumidos por los internos de medicina según 

género. 

PSICOESTIMULANTE FEMENINO  MASCULINO  

 N % N % 

Cafeína 30 51,7 14 45,2 

Bebidas energizantes 9 15,5 5 16,1 

Tabaco 2 3,4 2 6,5 

Modafinilo, anfetaminas   1 3,2 

Coca - Cola 10 17,2 4 12,9 

Ninguna de las anteriores 7 12,1 5 16,1 

TOTAL 58 100,0 31 100,0 

 

Gráfico 5. Tipos de psicoestimulantes consumidos por los internos de medicina según 

género. 

En la tabla 7, se indica las circunstancias en que los internos de Medicina consumen 

sustancias psicoestimulantes, como se observa los porcentajes más altos corresponden a:  

antes de estudiar y a cualquier hora del día que poseen el mismo porcentaje (36%) 

(Gráfico 6). 
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Tabla 7. Circunstancias en que los internos de medicina de la Universidad Señor 

de Sipán consumen sustancias psicoestimulantes 

CIRCUNSTANCIAS N % 

Antes de realizar tareas 10 20 

Antes de dar examen 2 4 

Antes de estudiar 18 36 

A cualquier hora del día 18 36 

Antes de entrar a clase 1 2 

Otros 1 2 

TOTAL 50 100,0 

 

Gráfico 6. Circunstancias en que los internos de medicina de la Universidad Señor 

de Sipán consumen sustancias psicoestimulantes

 

Se estimó la frecuencia de consumo de psicoestimulantes, los resultados en la tabla 8 

indican que los porcentajes más altos corresponden al período 1 - 2 veces por semana 

(52%) y de 3 - 4 veces por semana (26%) (Gráfico 7). 

Tabla 8. Frecuencia de consumo de psicoestimulantes  

FRECUENCIA N % 

1-2 veces por semana 26 52 

3-4 veces por semana 13 26 

5 veces por semana 4 8 

Todos los días 6 12 

No menciona 1 2 

TOTAL 50 100,0 
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Gráfico 7. Frecuencia de consumo de psicoestimulantes. 

 

 

3.2 Discusión de resultados 

 

La calidad de sueño en el mundo se ha convertido en un problema que trae consigo 

diversos efectos en nuestro organismo. Existe información que debido a las exigentes 

actividades diarias, tanto físicas como psicológicas, lo que produce el consumo de 

sustancias psicoestimulantes, es una alteración en el sueño, lo que contribuye a que las 

personas lo ingieran se mantengan activos y, además, mantenerse en vigilia.6,30 

 

La distribución de género y edad en los sujetos de estudio encuestados, muestran que la 

mayor frecuencia se encuentra en el género femenino, en edades que están en el rango de 
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21 a 25 años (Tabla 1, gráficos 1,2). Los estudiantes internos de medicina humana de la 

USS en un alto porcentaje consumen psicoestimulantes (Tabla 4), debido a la sobrecarga 

académica para mantenerse despiertos la mayor parte del día y tener mejor rendimiento 

académico20, también, apoyo en el estudio.5 El género femenino constituye el que con 

mayor frecuencia consume dichas sustancias10 (Tabla 5). De acuerdo con lo hallado 

por30,31, que señalan que podría deberse a que la mayoría de los estudiantes mujeres 

realizan actividades tanto académicas, como laborales, a esto se suma también el aumento 

del uso de las redes sociales, y del internet, más aún en el escenario de pandemia COVID-

19, lo que trajo consecuencias negativas, afectando de esta manera, su rendimiento 

académico y, a la vez, una mala calidad de sueño. 

 

En cuanto a la distribución porcentual del nivel de perturbación de sueño, se observa que 

existe la mayor frecuencia es aquella señalada como “merece atención y tratamiento 

médico”, lo que es corroborado por9, quien realizó una investigación en estudiantes de la 

carrera de enfermería (Tabla 2 y 3, gráficos 3 y 4). 

 

Diversos estudios han demostrado que, entre los psicoestimulantes, la sustancia de mayor 

consumo en internos de medicina y de otras escuelas, se encuentra la cafeína 6,16,20, lo que 

coincide con los datos tabulados en la investigación realizada en internos de Medicina de 

la USS, cuyo porcentaje es ligeramente superior a otras sustancias. Otras bebidas de 

importancia entre los psicoestimulantes que consumen el grupo de estudio en esta 

investigación son la coca cola y las bebidas energizantes, sustancias que contienen 

cafeína, las mismas que son mencionadas en trabajos que indican porcentajes similares a 

los hallados en la presente investigación11,21.Respecto al uso de drogas psicoestimulantes 

ilegales como el modafinilo y anfetaminas, se debe resaltar que sólo uno de los sujetos 

encuestados en la investigación consumió anfetaminas; este bajo porcentaje encontrado 

se acerca al de7; estos resultados contrastan con lo señalado por18 ,en una revisión 

sistemática que indica que a nivel latinoamericano el consumo de anfetaminas va en 

aumento (Tabla 6, gráfico 5). 

El consumo de bebidas psicoestimulantes se podría explicar si se toma en cuenta la 

capacidad de estas sustancias para elevar la energía de quien las consume.30 El carácter 

lícito, no refleja su inocuidad, ya que la carga de enfermedad que genera el consumo de 

drogas ilegales no llega a la magnitud de la ocasionada por las drogas legales.16,19 Sin 

embargo, hay que acotar que las bebidas energizantes si se adiciona el consumo de 
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alcohol, podría derivar en un problema de salud pública nacional, debido a que el 

consumo ocasional se transforma en uno cotidiano.19, 25 

Si se analizan las circunstancias en que los internos de medicina de la USS consumen 

sustancias psicoestimulantes, estas, suelen ser diversas, como lo demuestra los datos 

encontrados en la investigación, donde la frecuencia más alta corresponde a aquella 

tipificada como antes de estudiar y otra denominada a cualquier hora del día, ambas con 

un mismo porcentaje (36%) (Tabla 7, gráfico 6), lo cual puede ser corroborado con otro 

estudio realizado en Brasil que encontró un porcentaje de 32%.5 y 38%.17 Se identifican 

estas circunstancias porque son estimulantes efectivos para aumentar la concentración y 

reducción de sueño17 y, para obtener un alto y eficiente rendimiento académico5, y 

temporadas de parciales largos.7 

La frecuencia más alta de consumo de los psicoestimulantes en el estudio llevado a cabo 

en internos de la USS, indican un rango de 1 - 2 veces por semana, seguida de 3 - 4 veces 

por semana (Tabla 8, gráfico 7), corroborado por10, quien menciona que para lograr tener 

más energía en el momento de gran actividad en circunstancias de estudio.17 

Es pertinente hacer énfasis en las consecuencias existentes para la salud que pueden 

presentarse al consumir excesivamente cafeína, debido a que suelen presentarse diversas 

sintomatologías, tales como: temblores, taquicardia, insomnio, y aumento de la presión 

sanguínea, incluso, sobredosis de cafeína pueden provocar la muerte de quienes la 

consumen.7 
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IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

- Se determinó que la calidad de sueño en estudiantes internos de la Escuela de Medicina 

Humana de la Universidad Señor de Sipán se encuentra alterada con mayor frecuencia 

en estudiantes de género femenino siendo el grupo que más consumía sustancias 

psicoestimulantes. 

 

- Existe perturbación del sueño y la mayoría de estudiantes internos de la Escuela de 

Medicina Humana de la Universidad Señor de Sipán merecen atención y tratamiento 

médico. 

 

- El psicoestimulante más usado por los estudiantes internos de la Escuela de Medicina 

Humana de la Universidad Señor de Sipán es la cafeína y el de menor uso son el 

modafinilo y las anfetaminas, todos ellos consumidos con mayor frecuencia una a dos 

veces por semana a cualquier hora y/o antes de estudiar. 

 

 

4.2. Recomendaciones 

1. Los resultados deben ser difundidos por la Escuela de medicina Humana de la 

Universidad Señor de Sipán a la comunidad universitaria con la finalidad de que los 

estudiantes comprendan el riesgo en la salud sobre el consumo de psicoestimulantes y 

como afectan en la calidad de sueño de los estudiantes. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL PROYECTO: CALIDAD DE SUEÑO Y 

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOESTIMULANTES 

EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD 

SEÑOR DE SIPÁN - 2022 

INVESTIGADORES: Abásolo Muñoz María Lourdes y Cabanillas Cruz Katherine 

Liseth. 

OBJETIVO DE ESTUDIO: Determinar la calidad de sueño y el consumo de 

sustancias psicoestimulantes en los internos de medicina de la Universidad Señor de 

Sipán de Chiclayo, 2022. 

PROCEDIMIENTOS: Se procederá a realizar una encuesta de manera virtual utilizando 

la plataforma Google Forms, teniendo en la primera parte preguntas relacionadas a los 

datos generales y posteriormente la resolución de dos cuestionarios   denominados: 

“Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”, y “Sustancias Psicoestimulantes”. La 

encuesta debe ser completada por los internos de medicina. 

RIESGOS Y BENEFICIOS: El estudio no genera ningún riesgo y la integridad de los 

participantes no se verá afectada, el instrumento será aplicado en equidad al momento de 

realizarse la investigación, dicha encuesta será aplicada de igual forma a todos los 

participantes de manera virtual, cumpliendo con el criterio ético de justicia. 

USO DE LA INFORMACIÓN: La información que será obtenida en la presente 

investigación será compartida con la escuela, para que promuevan políticas que atiendan 

el uso excesivo de las sustancias psicoestimulantes.  

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Los estudiantes que participen se harán solo bajo 

su aceptación, sin infringir su derecho a no pretender ser partícipes de la investigación.  

CONTACTOS EN CASO DE PREGUNTAS: 904801492/939314378 
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Por medio del presente documento se requiere su permiso para colaborar en los métodos 

de recolección de datos para nuestra investigación.  

He sido oportunamente informado/a por los investigadores, estudiantes de medicina 

humana de la Señor de Sipán, acerca del cuestionario virtual que se utilizara con la 

finalidad de ejecutar un estudio titulado: CALIDAD DE SUEÑO Y CONSUMO DE 

SUSTANCIAS PSICOESTIMULANTES EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD SEÑOR DE SIPÁN - 2022. Para esto he obtenido información clara 

sobre los objetivos y la modalidad que se utilizará en el cuestionario. 

                                       CHICLAYO 2022 

 

 

INSTRUMENTO N° 1 

 

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUEÑO. 

 

⮚ Edad: 

 

⮚ Sexo: 

 

INSTRUCCIONES: 

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hábitos de 

sueño durante el último mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha 

sido su comportamiento ese tiempo pasado. 

 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

 

 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, 

las noches del último mes? (Marque con una X la casilla 

correspondiente) 

 

Menos de
 15 

Entre 16-30 
min 

Entre 31-60 
min 

Más de 60 min 

    

 

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 

mañana? 

 

 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada 

noche durante el último mes? 
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5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas 

para dormir a causa de: 

 

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

 

-  Ninguna vez en el último mes                                                                          

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                 

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana                                                                                   

                 

                                                                                                                                                                                      

b) Despertarse durante la noche o de madrugada 

 

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana                                                                                  

                 

c) Tener que levantarse para ir al servicio: 

 

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana          

            

d) No poder respirar bien: 

 

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana      

                                                                                                 

e) Toser o roncar ruidosamente: 

         

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana      

                                                                    

f) Sentir frío 
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-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana      

                                                                                                                    

g) Sentir demasiado calor:  

 

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana      

                                                                  

h) Tener pesadillas o malos sueños:  

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana      

                                                                          

i) Sufrir dolores:  

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana      

                                                                          

j) Otras razones. Por favor descríbalas:  

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana   

-   Muy buena 

                                                                  

6) Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño?  

- Muy buena 

- Bastante buena 

- Bastante mala 

- Muy mala 

       

7) Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?    

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                
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-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana  

 

8) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad?  

-  Ninguna vez en el último mes 

-  Menos de una vez a la semana                                                                                                                

-  Una o dos veces a la semana                                                                                    

-  Tres o más veces a la semana  

-  Ningún problema 

 

 

9) Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el 

tener ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la 

pregunta anterior?  

- Ningún problema 

- Sólo un leve problema 

- Un problema 

- Un grave problema   

         

10) ¿Duerme usted solo o acompañado? 

- Solo 

- Con alguien en otra habitación  

- En la misma habitación, pero en otra cama 

- En la misma cama 
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INSTRUMENTO N° 2 

CUESTIONARIO DE SUSTANCIAS PSICOESTIMULANTES 

1. Teniendo en cuenta que las sustancias psicoestimulantes del sueño son 

aquellas sustancias que te mantienen despierto, estas pueden ser: bebidas, 

alimentos, pastillas, entre otras.  ¿Consume alguna sustancia 

psicoestimulante del sueño? 

 

● Si 

● No 

 

  

2.  ¿Qué sustancias psicoestimulantes del sueño consume? Puede marcar más 

de una alternativa. 

 

a) Cafeína 

b) Bebidas energizantes (Vive 100, Red Bull, Volt, Monster Energy, entre otros) 

c) Tabaco 

d) Modafinilo, anfetaminas, entre otras. 

e) Coca-Cola 

f) Ninguna de las anteriores 

 

3. ¿En qué situación consume las sustancias psicoestimulantes del sueño? 

 

a) Antes de estudiar  

b) Antes de realizar las tareas  

c) Antes de entrar a clases 

d) Antes de dar examen 

e) A cualquier hora del día 

f) Otros:  

 

4. ¿Con qué frecuencia consume las sustancias psicoestimulantes del sueño? 
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a) 1-2 veces por semana 

b) 3-4 veces por semana 

c) 5 veces por semana 

d) Todos los días 

e) No menciona 

 

 

 

 

 

 

VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

1.1. Apellidos y nombres del experto: Mariela Tavera Palomino 

 1.2. Institución donde labora: Unicef 

 1.3. Título de la investigación: Calidad de sueño y consumo de sustancias 

psicoestimulantes en internos de medicina de la Universidad Señor de Sipán - 2022 

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluación: Cuestionario de sustancias 

psicoestimulantes  

Variable Dimensio

nes 

de la 

variable 

Ítems 

agrupados 

según las 

dimensiones de 

la variable 

Validez de contenido 

Claridad

: El ítem 

se 

compren

de 

fácilmen

te, 

es decir, 

su 

sintáctic

a y 

semántic

a son 

adecuad

as 

Coherencia 

el ítem tiene 

relación lógica 

con 

la dimensión 

que 

está midiendo 

Relevancia 

el ítem es esencial  

o importante, es  

decir, debe ser  

incluido 

Suficiencia  

los ítems que 

pertenecen a 

 una misma dimensión 

 bastan para obtener la 

 medición de esta 

Observaci

ones 

 

Si No Si No Si No Si No  

Sustancias 

psicoestim

ulantes 

Consumo  1.Teniendo en 

cuenta que las 

sustancias 

psicoestimulant

es del sueño son 

 X                   X                              X                               X  
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aquellas 

sustancias que 

te mantienen 

despierto, estas 

pueden ser: 

bebidas, 

alimentos, 

pastillas, entre 

otras.  

¿Consume 

alguna 

sustancia 

psicoestimulant

e? 

       ●Si 

       ●No 

Diversida

d 

2. ¿Qué 

sustancias 

psicoestimulant

es del sueño 

consume?   

●Cafeína 

●Bebidas 

energizantes 

(Vive 100, 

Red Bull, 

Volt, entre 

otros) 

● Tabaco 

●Modafinilo, 

entre otras. 

● Coca-Cola 

● Ninguna de 

las anteriores 

X                    X                              X                               X  

Circunsta

ncia 

3. ¿En qué 

situación 

consume las 

sustancias 

psicoestimulant

es? 

●Antes de 

estudiar 

●Antes de 

realizar las 

tareas 

●Antes de 

entrar a clases 

X                     X        X              X 

 



55 

 

●Antes de dar 

examen 

●A cualquier 

hora del día 

●Otros: 

Continuid

ad 

4. ¿Con qué 

frecuencia 

consume las 

sustancias 

psicoestimulant

es? 

●1-2 veces por 

semana 

●3.4 veces por 

semana 

●5 veces por 

semana 

●Todos los días 

●No menciona 

X   X         X               X 

 

 

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto) 

Nombres y apellidos del juez experto: Mariela Tavera Palomino 

Institución que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias): UNICEF 

Años de experiencia en institución que labora actualmente: 4 años 

Estudios de posgrado: Maestría (X) Doctorado ( ) 

 

 

- N° DNI del juez experto: 43010922 

- LUGAR Y FECHA: Lima 26/09/2022 
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VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

1.1.Apellidos y nombres del experto: Diego Enzo Corta Tapia 

1.2. Institución donde labora: Pontificia Universidad Católica del Perú  

1.3. Título de la investigación: Calidad de sueño y consumo de sustancias 

psicoestimulantes en internos de medicina de la Universidad Señor de Sipán - 2022 

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluación: Cuestionario de sustancias 

psicoestimulantes 

Variable Dimensio

nes 

de la 

variable 

Ítems 

agrupados 

según las 

dimensiones de 

la variable 

Validez de contenido 

Claridad

: El ítem 

se 

compren

de 

fácilmen

te, 

es decir, 

su 

sintáctic

a y 

semántic

a son 

adecuad

as 

Coherencia 

el ítem tiene 

relación lógica 

con 

la dimensión 

que 

está midiendo 

Relevancia 

el ítem es esencial  

o importante, es  

decir, debe ser  

incluido 

Suficiencia  

los ítems que 

pertenecen a 

 una misma dimensión 

 bastan para obtener la 

 medición de esta 

Observacion

es 

 

Si No Si No Si No Si No  

Sustancias 

psicoestim

ulantes 

Consumo  1.Teniendo en 

cuenta que las 

sustancias 

psicoestimulant

es del sueño son 

 X                   X                            X                                 X  
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aquellas 

sustancias que 

te mantienen 

despierto, estas 

pueden ser: 

bebidas, 

alimentos, 

pastillas, entre 

otras.  

¿Consume 

alguna 

sustancia 

psicoestimulant

e? 

       ●Si 

       ●No 

Diversida

d 

2. ¿Qué 

sustancias 

psicoestimulant

es del sueño 

consume?   

●Cafeína 

●Bebidas 

energizantes 

(Vive 100, 

Red Bull, 

Volt, entre 

otros) 

● Tabaco 

●Modafinilo, 

entre otras. 

● Coca-Cola 

● Ninguna de 

las anteriores 

X                    X                               X                                X  

Circunsta

ncia 

3. ¿En qué 

situación 

consume las 

sustancias 

psicoestimulant

es? 

●Antes de 

estudiar 

●Antes de 

realizar las 

tareas 

●Antes de 

entrar a clases 

X                      X         X               X 
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●Antes de dar 

examen 

●A cualquier 

hora del día 

●Otros: 

Continuid

ad 

4. ¿Con qué 

frecuencia 

consume las 

sustancias 

psicoestimulant

es? 

●1-2 veces por 

semana 

●3.4 veces por 

semana 

●5 veces por 

semana 

●Todos los días 

●No menciona 

X   X         X                 X 

 

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto) 

Nombres y apellidos del juez experto: Diego Enzo Corta Tapia 

  Institución que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias): Pontificia 

Universidad Católica del Perú 

Años de experiencia en institución que labora actualmente: 6 años 

Estudios de posgrado: Maestría (X) Doctorado ( ) 

- N° DNI del juez experto: 46189726 

- LUGAR Y FECHA: Lima, 29/09/2022 
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VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO 

1. DATOS GENERALES 

1.2.Apellidos y nombres del experto: Anali Norma Zenteno Sinforoso 

 1.2. Institución donde labora: Centro Emergencia Mujer 

 1.3. Título de la investigación: Calidad de sueño y sustancias psicoestimulantes en 

internos de medicina y enfermería de la USS, 2022 

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluación: Cuestionario de sustancias 

inhibidoras 

 

Variable Dimensio

nes 

de la 

variable 

Ítems 

agrupados 

según las 

dimensiones 

de la variable 

Validez de contenido 

Claridad

: El ítem 

se 

compren

de 

fácilmen

te, 

es decir, 

su 

sintáctic

a y 

semántic

a son 

adecuad

as 

Coherencia 

el ítem tiene 

relación lógica 

con 

la dimensión 

que 

está midiendo 

Relevancia 

el ítem es esencial  

o importante, es  

decir, debe ser  

incluido 

Suficiencia  

los ítems que 

pertenecen a 

 una misma 

dimensión 

 bastan para obtener 

la 

 medición de esta 

Observaciones 

 

Si No Si No Si No Si No  

Sustancias 

psicoestim

Consumo  1.Teniendo en 

cuenta que las 

 X                   X                            X                                 X  
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ulantes sustancias 

psicoestimulant

es del sueño 

son aquellas 

sustancias que 

te mantienen 

despierto, estas 

pueden ser: 

bebidas, 

alimentos, 

pastillas, entre 

otras.  

¿Consume 

alguna 

sustancia 

psicoestimulant

e? 

       ●Si 

       ●No 

Diversida

d 

2. ¿Qué 

sustancias 

psicoestimulant

es del sueño 

consume?   

●Cafeína 

●Bebidas 

energizantes 

(Vive 100, 

Red Bull, 

Volt, entre 

otros) 

● Tabaco 

●Modafinilo, 

entre otras. 

● Coca-Cola 

● Ninguna de 

las anteriores 

X                    X                               X                                X  

Circunsta

ncia 

¿En qué 

situación 

consume las 

sustancias 

psicoestimulant

es? 

●Antes de 

estudiar 

●Antes de 

realizar las 

tareas 

●Antes de 

entrar a 

clases 

●Antes de 

dar examen 

●A cualquier 

X                      X         X               X 
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hora del día 

●Otros: 

Continuid

ad 

4. ¿Con qué 

frecuencia 

consume las 

sustancias 

psicoestimulant

es? 

●1-2 veces por 

semana 

●3.4 veces por 

semana 

●5 veces por 

semana 

●Todos los días 

●No menciona 

X   X         X                 X 

 

 

 

2-Datos del juez experto (a llenar por el juez experto) 

Nombres y apellidos del juez experto: Anali Norma Zenteno Sinforoso 

  Institución que labora actualmente (si lo desea puede colocar varias): Centro 

Emergencia Mujer  

 Años de experiencia en institución que labora actualmente: 1 año 

Estudios de posgrado: Maestría (X) Doctorado (  ) 

- N° DNI del juez experto: 45453836 

- LUGAR Y FECHA: Lima, 30/09/2022 

 

 

 

 Mg. Anali Norma Zenteno Sinforoso 

 


