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RESUMEN

La calidad de suefio poco saludable se ve mas presente en estudiantes universitarios
de enfermeria, afectando a su calidad de vida y la manera en cémo se desenvuelven en su
entorno, padeciendo problemas de salud, por lo que los factores que influirian de forma
negativa en la calidad de suefio serian la misma conducta del estudiante y su entorno a la
hora de dormir como se explica segin Buela — Casal (2001) en el modelo interactivo del
suefio. Objetivo general: Determinar como es la calidad de suefio en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion en el afio 2018.
Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo retrospectivo, tipo descriptivo,
disefio no experimental, la poblacion estuvo conformada por 322 estudiantes de la escuela
profesional de enfermeria y la muestra por 176 estudiantes, la técnica de recoleccion de
datos fue una encuesta con el instrumento de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
con una validez de coeficiente de concordancia R de Finn 0,86 y una confiabilidad de alfa
de Cronbach de 0,76. Resultados: De los resultados obtenidos, se encontr6 un 65,3% de
estudiantes de enfermeria que presentan una calidad de suefio poco saludable.
Conclusidn: Se encontr6 un alto porcentaje de calidad de suefio poco saludable en los
estudiantes de enfermeria, y que estarian presentando conductas negativas a la hora de
dormir.

Palabras clave: Calidad de suefio, Estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

The quality of unhealthy sleep is more present in nursing university students, affecting
their quality of life and the way in which they develop in their environment, suffering
from health problems, so the factors that would influence negatively in the quality of
sleep, the same behavior of the student and their environment at bedtime would be as
explained according to Buela — Casal (2001) in the interactive model of sleep. Objective:
To determine how is the quality of sleep in nursing students of the José Faustino Sanchez
Carrién National University in 2018. Methodology: The study was a quantitative
retrospective approach, descriptive type, non-experimental design, the population was
made up of 322 students of the professional nursing school and the sample by 176
students, the data collection technique was a survey with the instrument of Pittsburgh
Sleep Quality Index with a validity of concordance coefficient R of Finn 0.86 and a
reliability of Cronbach's alpha of 0.76. Results: Of the results obtained, 65.3% of nursing
students were found to have an unhealthy sleep quality. Conclusion: A high percentage
of unhealthy sleep quality was found in nursing students, and they would be presenting
negative behaviors at bedtime.

Keywords: Quality of sleep, Nursing school students.
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INTRODUCCION

El suefio en la actualidad es considerado como un proceso fisioldgico de vital
importancia para la salud de todos los seres humanos, ya que dormir es una actividad que
las personas dedican a lo largo de sus vidas. Por lo que constituye una parte muy
importante de nuestro dia a dia y de su calidad dependen muchos aspectos de la salud
permitiéndonos tener buena calidad de vida.

Los problemas de salud que ocasionaria no tener una calidad de suefio saludable, se
verian reflejadas en distintas enfermedades que afectaria al corazon, estémago, rifiones,
también el padecimiento de hipertension, obesidad, diabetes tipo 2, estrés, ansiedad, u

otros trastornos de suefio que podrian no estar diagnosticados.

En definitiva, el suefio es un indicador de salud; una calidad de suefio saludable debe
ser considerada tan importante como también llevar un buen estilo de vida del mismo

modo como la actividad fisica y una adecuada alimentacion.

La privacion del suefio o llevar una calidad de suefio poco saludable influye en la vida
de los estudiantes segun lo indican los datos de investigaciones realizadas en distintas
Universidades tanto internacionales, como el estudio realizado por Adorno (2015) en la
Universidad Catolica Nuestra Sefiora de la Asuncion en Paraguay, encontrando al 73,79%
de estudiantes con una mala calidad de suefio (p. 6). A nivel nacional realizado por Quispe
(2018) en la Universidad Nacional del Altiplano de Puno donde el porcentaje con una
cifra més elevado de estudiantes de enfermeria que presentan mala calidad de suefio en

un 86,72% (p.106)

Asimismo, a nivel local Ruiz y Cueva (2017) encontraron en nuestra Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion de Huacho, a estudiantes de enfermeria que

presentan un descanso y suefio desfavorable en un 40% (p.127), por lo que no se
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descartaria que presenten una calidad de suefio poco saludable. Por lo que, de ser asi,
afectaria a la calidad de vida de los estudiantes y la manera en cémo se desenvuelven en
su entorno, padeciendo problemas de salud tanto fisica como mental, afectando al proceso

de su aprendizaje, rendimiento académico, estado de animo.

El propdsito de esta investigacion es determinar como es la calidad de suefio en los
estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional José

Faustino Sanchez Carridn, durante el afio 2018.

Para el desarrollo del estudio, tesis se encuentra organizada en seis capitulos:

Capitulo 1, describe la realidad problemaética, formulacion del problema, los

objetivos, justificacion, delimitacién y viabilidad del estudio.

Capitulo 1l, presenta una revision bibliografica de antecedentes o
investigaciones relacionadas con el tema, la base tedrica que sustenta la

investigacion, definiciones conceptuales y la formulacion de hipotesis.

Capitulo 111, trata la metodologia, disefio, tipo y nivel de la investigacion, la
poblacion y muestra, los métodos y técnicas estadisticas que se usaron para la

recoleccion de datos, asi como su procesamiento y anélisis.

Capitulo IV, detalla los resultados que se obtuvieron en el presente estudio de

investigacion.

Capitulo V, nos habla de la discusion y conclusiones que se dio a conocer del

estudio.

Capitulo VI, en este capitulo consta de las fuentes de informacion utilizadas

para el estudio de la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problemética

En la actualidad la calidad de suefio se consideraria un problema de salud publica
puesto que el no tener una calidad de suefio saludable se ha demostrado en
investigaciones las diversas consecuencias negativas que pueden repercutir en la
salud y desenvolvimiento de la persona con su entorno, un problema que se
manifiesta no solo en adultos, si no en jévenes estudiantes que por diversas
conductas, habitos y factores afectan su calidad de suefio.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para alcanzar un bienestar
total se logra siguiendo una serie de habitos que incluye una dieta equilibrada,
realizando ejercicio fisico y, sobre todo, teniendo un suefio reparador, ya que existe
una estrecha relacion entre la calidad y cantidad de suefio y el estado de salud. Puesto
que el no tener un suefio suficiente, debemos de tomar atencién porque nuestro
cuerpo nos alertaria e indicaria que algo en nuestro organismo no esta funcionando
correctamente. (OMS, 2016, p.1)

Segun Buysse, médico y profesor de la Universidad de Pittsburgh indicd, “a pesar
que existe una prevalencia de personas que se quejan de suefio, solo pocos
cuestionarios estan disefiados para medir la calidad de suefio”. Por ello disefio un
instrumento denominado, indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), es un
cuestionario autoevaluado que evalla la calidad del suefio y los trastornos en un
tiempo de un mes. Comprende de dieciocho elementos que generan la puntuacion de
siete componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del
suefio, eficiencia habitual del suefio, trastornos del suefio, uso de medicamentos para

dormir y disfuncién diurna. (Buysse, 1989, p.1)



Segun Zaragoza informa “que cerca del 50% de la poblacion adulta joven presenta
dificultad a la hora de iniciar o mantener el suefio, y que al menos un 10% se debe a
algun trastorno de suefio cronico o grave, ya que hay un alto nimero de personas que
aun no estan diagnosticados”. (SEN, 2016, p.1)

Un estudio realizado en Mérida - Venezuela por la Universidad De Los Andes.
Villarroel describi6 que en una poblacion de 560 alumnos de la carrera de medicina
y enfermeria se encontré un mayor porcentaje de mala calidad de suefio en los
estudiantes de Enfermeria con un 60,3% que entre los de Medicina que presenta un
24,0%. (Villarroel, 2014, p.78)

Asimismo, en otra investigacion en Paraguay en la Universidad Catdlica Nuestra
Sefiora de la Asuncién. Adorno et al. (2015) concluyeron:

El 73, 79% de los estudiantes de medicina presentan una mala calidad de
suefio. Asimismo, el 76,50% de los malos dormidores afirman que tienen una
buena calidad de suefio y solo el 12,02% dicen tener mala calidad de suefio,
por lo que se refleja que los estudiantes no se percatan su calidad de suefio.
(p.6)

Por otro lado, en un estudio de prevalencia en trastornos del suefio realizado por
la Facultad de Medicina de la Universidad Veracruzana en nifios y adolescentes de
Xalapa. (Melgarejo, 2018) concluyo:

Existe una alta prevalencia de consumo de medicamentos para dormir en
los jovenes de secundaria y preparatoria, por lo que considera un problema
alarmante, como jovenes estudiantes deberian tener una buena higiene de

suefio, y que no se sabria si los medicamentos consumidos eran recetados o



si ellos se automedicaban, lo que sugiri6 un seguimiento para saber que estan
utilizando (p. 1)

Segun Huerta el 20% de las personas tiene problemas para dormir y el no dormir
genera ansiedad. Algunas necesitarian medicamentos que les ayuden a dormir solo
un corto tiempo, de lo contrario necesitarian cambios en su estilo de vida antes de
usar medicamentos. La mayoria de las pastillas para dormir de venta libre contienen
antihistaminicos, a pesar que se utilizan para tratar las alergias, ayudan para dormir
y no son adictivas, pero el organismo se acostumbra a ellas rApidamente; por lo tanto,
solo ayudan a conciliar el suefio en un corto tiempo. Los medicamentos para dormir
[lamados hipnéticos son los recetados por su médico y ayudan a conciliar el suefio

en un periodo més prolongado de tiempo. (Huerta, 2015, p.1)

La World Sleep Society (WSS), organizacion internacional en el estudio e
investigacion del suefio y el Instituto Peruano de Neurociencias (IPN) informaron,
que la poblacion peruana tiene dificultades para conciliar el suefio en un 30%. Siendo
una amenaza para la calidad de vida en un 35% de los jovenes. (WSS, 2018, p.1)
(Lira, 2018, p.2)

Por lo que dormir nuestras horas adecuadas no solo nos ayudara a mejorar nuestro
estado de salud tanto fisico como mental, de esa manera nos permitira desarrollar
nuestras actividades de la mejor manera durante el dia.

La Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos (NSF), segun sus
indicadores que establecen la calidad de suefio, recomiendan a las personas no tardar
mas de 30 minutos en conciliar el suefio desde que se va a la cama por las noches,
detallan que para tener una buena calidad de suefio la persona tiene que permanecer
hasta el 85% del tiempo durmiendo y que pasa en la cama, lo que se denominaria

como eficiencia del suefo.



Mencionaron no despertarse mas de una vez por la noche y que el tiempo que nos
mantenemos despiertos no exceda de los 20 minutos. Sin embargo, muchas personas
padecen este problema como lo sefiala la NSF, en su estudio reveld que
probablemente un 27% tardaria mas de media hora en conciliar el suefio por las
noches. (Garcia, 2017, p.1)

Un estudio realizado en Puno — Perl en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano. Quispe (2018) indico:

Los estudiantes de enfermeria presentan una mala calidad de suefio en un
86,72%, solo el 49.22% se percata de su mala calidad de suefio subjetiva, el
50% tiene una mala latencia del suefio, asimismo, los que duermen entre 5 a
6 horas y que lo que tienen una eficiencia de suefio > 85% son un 45.31%. En
cuanto a los que presentan una moderada perturbacién de suefio son un
51,61% del total y solo el 81,2% tienen una mala disfuncién diurna. (p. 68)

El Instituto Nacional de Salud explica que la cantidad de horas de suefio cambia
y varia de acuerdo a la persona y su ciclo de vida. Los adultos deberian dormir entre
7 y 8 horas en la noche. Los recién nacidos entre 16 y 18 horas al dia, los nifios
preescolares entre 11y 12 horas al dia. Mientras que los nifios necesitan 10 horas de
suefio en las noches. (NHI, 2013, p.1)

El médico neurdlogo Chilén de la Universidad Peruana Cayetano Heredia explicd
que el suefio es una actividad fundamental de toda persona y que muchas veces no le
tomamos la debida importancia al momento de desvelarse por trabajos, presentar
dolencias o poner en primer lugar las diversiones nocturnas. Tener una falta de suefio
provoca que la persona presente cansancio, irritabilidad, ansiedad, depresion,
obesidad, etc. Asi mismo informd de beneficios que la persona podria obtener al tener

un suefio favorable y saludable, ya que permitiria pensar de manera Icida, aumenta



la creatividad, la persona es mas eficiente a la hora de realizar sus actividades.
(Chilon, 2015, p.1)

Un estudio realizado en Lima — Peru por el Hospital Maria Auxiliadora, Luyo
(2018) indico: “el 84,62% de los internos presentan una somnolencia diurna excesiva
en un 89,23%, por lo que se ve reflejada la mala calidad de suefio que presentan los
estudiantes en un 84.62%”. (p.4)

Viendo el problema en el descanso y suefio desde una dimension bioldgica en un
estudio realizado en Lima Norte - Pert por la Universidad San Juan Bautista. Tumay
(2017) indic6: “Del total de alumnos de enfermeria encuestados el 71% tenian un
descanso y suefio desfavorable”. (p.47)

Por otro lado, viendo este problema de calidad de suefio a nivel de la localidad, un
estudio realizado en la ciudad de Huacho por la Universidad San Pedro. Toledo
(2017) concluyoé:

Que del total de alumnos que fueron encuestados hubo un porcentaje
considerable que presentan un descanso y suefio no saludable en un 40,13%,
siendo este una necesidad fisiol6gica importante para el ser humano y asi
poder reponer las energias perdidas y sentirse bien a lo largo del dia, puesto
que esto se deberia a la carga académica, a la ansiedad y estrés que presentan
este grupo de estudiantes universitarios. (p.21)

Puesto que este problema de mala calidad de suefio en este ambito universitario,
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion no seria la excepcion debido
a que los estudiantes de enfermeria por su exigencia académica y las largas horas de
clases que presenta en su plan de estudio, como se describié en una investigacion
realizada en esta universidad. Ruiz; Cueva (2017) indicaron: “Casi el 40% de

estudiantes de enfermeria presenta un suefio y descanso desfavorable”. (p.127)



Durante mi permanencia en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion de Huacho, como estudiante de enfermeria pude observar en mis compafieras
que, en temporadas de examenes, exposiciones, proyectos, que eran permanentes
dentro del plan de estudio de la carrera, habia poca concentracion en la hora de
atender las clases tanto tedricas como préacticas, puesto que algunas estudiantes tenian
la dificultad de mantenerse despierta y sentian la necesidad de dormir y en ocasiones
tener muy poco tiempo de receso durante el cambio de clases durante todo el dia,

aumentaba més el deseo de querer dormir en algunas comparieras.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
¢Como es la calidad de suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, durante el afio
2018?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;COmo es la calidad subjetiva de suefio en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carriédn, durante el afio
2018?

e ;Cuanto es la latencia de suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Snchez Carrién, durante el afio
2018?

e ;Cuanto es la duracion de suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, durante el afio

2018?



¢Cuanto es el uso de medicamentos para dormir en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
durante el afio 2018?

¢Cuanto es la eficiencia del suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, durante el afio
2018?

¢ Cuantas alteraciones del suefio presentan los estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, durante el
afio 2018?

¢Cuanta es la disfuncion diurna en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, durante el afio

20187

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general:
Determinar la calidad de suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, durante el afio 2018.
Objetivos especificos
Identificar la calidad subjetiva de suefio en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, durante el afio
2018.
Valorar la latencia de suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, durante el afio

2018.



e Valorar la duracién de suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién, durante el afio
2018.

e Valorar el uso de medicamentos para dormir en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién,
durante el afio 2018.

e Valorar la eficiencia del suefio en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, durante el afio
2018.

e Valorar las alteraciones en el suefio que presentan los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion,
durante el afio 2018.

e Valorar la disfuncion diurna en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carridn, durante el afio
2018.

1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Conveniencia
Tener un buen descanso y suefio es tan importante como alimentarnos bien
y optar un estilo de vida saludable puesto de lo contrario podria repercutirnos
tanto a nivel fisico como psicoldgico y afectar nuestro estado de salud ya que
en diversas investigaciones se ha visto que el tener un descanso poco saludable
tiene consecuencias negativas sobre el cuerpo y el cerebro, ademas de que

favorece el desarrollo de diversas enfermedades.



1.4.2. Relevancia
Siendo los estudiantes de carreras de salud como de la carrera profesional
de enfermeria quienes la mayor parte del dia la pasan en salones de clases
debido a la alta exigencia académica que se requiere y que asi mismo el no
tener un suefio reparador podria afectar a sus labores durante el dia, su
rendimiento académico y la capacidad de atencion que se requiere durante el

proceso de aprendizaje.

1.4.3. Implicaciones préacticas
Debido a la mayor magnitud que se presenta una calidad de suefio poco
saludable en diversas universidades en los estudiantes de carrera de salud como
de enfermeria, es por ello que lo que se quiere es formar una linea de base
mediante esta investigacion, para futuras investigaciones y lo puedan abarcar a
niveles superiores mediante su intervencion. Intervenciones que ayuden y
concienticen a los estudiantes y que tomen conciencia sobre las repercusiones
que tendrian en un futuro si no duermen bien.
1.5. Delimitacién del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
Esta investigacion se llevd a cabo en la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion en la Facultad de Medicina Humana en estudiantes de la
carrera profesional de enfermeria del primer al decimo ciclo.
1.5.2. Delimitacion temporal
Tuvo un tiempo de duracion de seis meses de mayo-octubre del 2018.
1.5.3. Delimitacion del universo
Para el desarrollo de la investigacion se conté con una amplia cantidad de

estudiantes de enfermeria que cursaron desde el primer ciclo hasta el décimo
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ciclo aproximadamente con 20 estudiantes por ciclo y que colaboraron en el
proceso de la investigacion, se contd con una encuesta validada que permitié
la medicion de la variable a estudiar y obtener los resultados de la investigacion
sobre la calidad de suefio, siendo este cuestionario andnimo y contando con

una autorizacion.

1.5.4. Delimitacion del contenido
La investigacion fue un estudio cuantitativo y descriptivo referente a la
calidad de suefio que presentaron los estudiantes de enfermeria y los
parametros que abarcan para su medicion, ademas de contar con la informacion
necesaria debido a su fécil acceso en periddicos, internet, etc.

1.6. Viabilidad del estudio

La presente investigacion fue viable, el recurso financiero fue propio de la

investigadora, los conocimientos sobre el tema, el acceso a los estudiantes.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional:

Villarroel, P. (2014). “Calidad de suefio en estudiantes de las carreras de
medicina y enfermeria en la Universidad De Los Andes. Mérida-Venezuela”, fue
realizado para la obtener el grado de Doctorado, Madrid - Espafa. La investigacion
tuvo como objetivo general conocer la calidad de suefio de los estudiantes de
Medicina y Enfermeria de la Universidad de los Andes, Mérida-Venezuela durante
el afio 2013. Fue de tipo analitico, cualitativa, cuantitativa y transversal. Se estudio
una poblacién de 560 estudiantes: 434 de Medicina y 126 de Enfermeria. Para la
recoleccion de los datos, se utilizd el cuestionario Indice Calidad de Suefio de
Pittsburg, el cual valora la calidad de suefio tanto cuantitativa como cualitativamente.
Del total de estudiantes encuestados el 70,4% tienen una buena calidad de suefio, y
29,6% una mala calidad de suefio. Se encontré mayor porcentaje de mala calidad de
suefio en los estudiantes de Enfermeria en un 60,3% que entre los de Medicina con

un 24,0%.
A nivel latinoamericano:

Adorno, Gatti, Gomez, Mereles, Segovia, Segovia, Castillo (2015). “Calidad del
suefio en estudiantes de medicina de la Universidad Catolica De Asuncion.
Paraguay ”. Asuncion-Paraguay, 2015. La investigacion tuvo como objetivo
determinar la calidad del suefio en estudiantes de Medicina de la Universidad
Catodlica “Nuestra Sefiora de la Asuncion”. Siendo su método de estudio analitico de

corte transversal. Se encuesté a 270 estudiantes matriculados de primer a sexto afo.
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Se utilizo la encuesta del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. En los resultados
se encontrd que solo el 26,21 % tienen una buena calidad de suefio y el 73,79% una

mala calidad de suefio.
A nivel nacional:

Quispe W. (2018). “Somnolencia y Calidad de suerio en estudiantes del v y Vi
semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno — 2017”. Fue realizada para obtener el grado de titulo en Enfermeria. Puno —
Per0. El estudio tuvo como objetivo determinar la somnolencia y calidad de suefio
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno; el tipo de estudio fue descriptivo, disefio no experimental, corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 128 estudiantes matriculados en el V' 'y VI semestre;
se utilizaron dos instrumentos la escala de somnolencia de Epworth y el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh, donde los resultados demuestran que en calidad de
suefio se observo que un 86,72% presentaron una mala calidad de suefio, se observd
en el V' y VI semestre el 49.22% presentan una mala calidad subjetiva de suefio, el
50% presentd una mala latencia de suefio, el 45.31% tuvo una duracion de suefio
entre 5 a 6 horas; ambos semestres en un 45.31% presentaron una eficiencia de suefio
> 85% ; y el 51.61% presentd una moderada perturbacion de suefio; el 77.34%
ninguna vez usaron medicacion hipnotica; en el séptimo componente en ambos
semestres el 43.75% presentaron una mala disfunciéon diurna. Presentando una

somnolencia diurna moderada en un 21%.

Baldera M. (2018). “Calidad de sueiio de los internos de Enfermeria del Hospital
Sergio Bernales, Comas- 20/8”. Fue realizado para optar el titulo profesional de

enfermeria. Lima, PerQ. La investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad
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de suefio de los internos de enfermeria del Hospital Sergio Bernales Comas 2018.
Siendo su estudio de tipo descriptivo, corte transversal, de enfoque cuantitativo, tipo
de disefio no experimental. Se emple6 el cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburg. La muestra estuvo conformada por 40 internos de enfermeria, donde se
reveld que la mala calidad de suefio de los internos de enfermeria es mala en un

72.5% y solo el 27,5% presenta una buena calidad de suefio.

Luyo, K (2018). “Somnolencia diurna y Calidad del sueiio en internos de
medicina del Hospital Maria Auxiliadora, 2017”. Fue realizado para optar el titulo
profesional de médico cirujano. Lima, Per(. La investigacion tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre somnolencia diurna y calidad del suefio en internos de
medicina del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2017. Siendo su tipo de
estudio transversal. La poblacion estuvo formada por 65 internos de la carrera de
Medicina Humana que laboran en el Hospital Maria Auxiliadora. Se empleo los
cuestionarios de la escala de Somnolencia Epworth y el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburg. Donde se encontré que el 89.23% tenian somnolencia diurna excesiva
y el 84.62% de los internos presentan una mala calidad de suefio. Ser mal dormidor

es un factor de riesgo para tener somnolencia diurna segun nuestro estudio.

Paico L. (2016). “Calidad de suefio y somnolencia diurna en internos de medicina
del Hospital Dos De Mayo ”. Fue realizado para optar el titulo profesional de médico
cirujano. Lima, Perd. La investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de
suefio y somnolencia diurna en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo Setiembre -noviembre del 2015. Siendo su tipo de estudio
descriptivo, transversal. La poblacion de estudio fue de internos de medicina, tuvo

una muestra de 101 internos. Se midio la calidad de suefio mediante el Indice de
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calidad de suefio de Pittsburgh y la Somnolencia con la escala de Somnolencia de
Epworth. El andlisis estadistico utilizado fue el programa SPSS Statistics versién 23.
Porcentajes, Medias. Se obtuvo que un 56. 44 % tienen una calidad de suefio bastante
mala y un 37.62 % presentan una somnolencia Marginal o Moderada. La
somnolencia y la calidad del suefio son variables subjetivas y estan sujetas a
variabilidad individual consideramos que tanto la escala de somnolencia Epworth
como el cuestionario de Pittsburg son herramientas sencillas, econdmicas y utiles

para calificar somnolencia y calidad de suefio en poblacion peruana.

Barrenechea, Gomez, Huaira, Preguntegui, Aguirre, Rey de Castro. (2011).
“Calidad de suefio y excesiva somnolencia diurna en estudiantes del tercer y cuarto
afio de Medicina”. Lima-Perd. Tuvo como objetivo determinar el grado de
somnolencia diurna y calidad del suefio en estudiantes del tercero y cuarto afio de la
Facultad de Medicina. Siendo su tipo de estudio descriptivo, exploratorio,
transversal. El método de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. La poblacién
de estudio fue 195 y 199 estudiantes de medicina de tercer y cuarto afio,
respectivamente de la Universidad de San Martin de Porres. Se midio la calidad de
suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la Somnolencia con la
escala de Somnolencia de Epworth. Se realiz6 analisis de media y desviacion
standard para las variables. Se analizd con el programa estadistico programa
estadistico Epi-Info® v.3.3.2. Se obtuvo que un 64.5% tiene mala calidad del suefio

y 26%, excesiva somnolencia diurna.
A nivel local

Toledo J. (2017). “Estilos de vida de los estudiantes de Enfermeria Universidad

San Pedro”. Huacho — Per0. Fue para obtener el grado de Licenciado en Enfermeria.
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Tuvo como objetivo de determinar los estilos de vida de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad San Pedro, Huacho en el afio 2017. El estudio de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y transversal; la
poblacion estuvo conformada por 304 estudiantes enfermeria, la muestra de tipo
probabilistico estratificado fue 159 estudiantes dividos en 9 ciclos. Se utilizé el
instrumento el cuestionario de estilos de vida, para el analisis de datos se utilizo la
estadistica descriptiva porcentual. Donde en los resultados se encontr6 que el 40%

de la poblacién encuestada presentd un descanso y suefio desfavorable,

Ruiz M.; Cueva E. (2017). “Estilos de vida de los estudiantes Universitarios de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion”. Huacho — Perd. Fue para obtener el grado de Licenciada en Enfermeria.
Tuvo como objetivo de determinar los estilos de vida de los estudiantes universitarios
de la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion. El estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo
y transversal; la poblacion estuvo conformada por 159 estudiantes dividos en 8
ciclos. Se utilizo el instrumento el cuestionario de estilos de vida por dimensiones,
para el andlisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva porcentual. Donde en los
resultados se encontrd que el 40% de la poblacion encuestada present6 un descanso

y suefio desfavorable.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Las 14 necesidades de Virginia Henderson
La base de fundamentacion tedrica de la variable en la presente
investigacion, se sustenta con la teoria de las 14 necesidades humanas

fundamentales de Virginia Henderson: respiracion, alimentacion,
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eliminacién, movimiento, suefio y descanso, arreglo personal, temperatura
corporal, higiene, seguridad, comunicacion, creencias, crecimiento
personal, entretenimiento y aprendizaje. La cual se centra en la necesidad
del suefio y descanso, necesidad que tiene importancia en la variable de
nuestra investigacion.

Segun Virginia H., “Las personas para mantener un equilibrio como ser
bio-psico-social debe permanecer constantemente en un estado de
interaccion con nuestro entorno y aprendiendo y esto se da mediante
procesos de atencidn, percepcion, vigilancia, etc. De modo que para lograr
todos estos procesos se relacionan con un buen suefio y descanso. Por
tanto, la importancia de esta necesidad humana para que el individuo pueda
desarrollarse y desenvolverse en su medio y lograr la independencia y
autonomia”. (IZTACALA, 2013, p.9)

Sin embargo, podemos darnos cuenta que existe una interrelacion entre
las otras necesidades fundamentales con la necesidad de suefio,

evidenciando su suma importancia si esta no se satisface en el ser humano.

» Suefio y descanso: Se necesita del suefio y el descanso por las
importantes funciones reparadoras que ejercen en el organismo,

contribuyendo a la salud fisica y psicologica del mismo.

= Respiracion: Si la persona presenta problemas respiratorios estos
impiden que puedan lograr un suefio normal ya que se requiere de
una amplitud y frecuencia respiratoria normales para un suefio

reparador.
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Alimentacion: Si la persona se alimenta inadecuadamente, tienda
a que sienta molestias gastricas que impiden poder conciliar el
suefio.

La eliminacion: Si es excesiva, impide poder dormir ya que tener
que levantarse varias veces a la noche para ir al bafio, interrumpe
el suefio.

Mantener una postura adecuada: Ya que ayudara a la persona
dormir mejor o sentirse mas cémoda, pudiéndose alterar por
ejemplo en el embarazo.

Las prendas de vestir adecuadas: Las ropas comodas ayudan al
suefio, asi como la tela adecuada de la ropa de cama mantenga una
temperatura adecuada.

Temperatura corporal: Debido a que una temperatura caliente o
fria de la habitacion impide el suefio.

Higiene adecuada: Proporciona el confort y bienestar fisico para
el descanso y el suefio por lo que el presentar alteraciones en la piel
como picores o heridas afectan al suefio.

Problemas en la comunicacién: Puede interferir en lograr un
suefio eficiente, tener problemas en las relaciones personales,
ocasionan una ansiedad dificultando asi la conciliacion del suefio.

El recreo y las actividades recreativas: Estas nos distraen y
relajan favoreciendo el suefio.

El aprender: El conocimiento de los métodos de la higiene del

suefio ayuda a la satisfaccion de esta necesidad.
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= Evitar los peligros: Ya que necesitamos sentirnos en un entorno
seguro para descansar sin que exista el riesgo que nos provoque
dafo.

» Creenciasy valores: Cuando existe alguna distorsién con respecto
a nuestras creencias religiosas o escala de valores interfiere
negativamente en el suefio.

= Elcrecimiento personal y la autorrealizacion: Cuando se realiza
actividades que nos gusta ayuda a reducir el estrés y la ansiedad y
de esa manera favorece la autoestima; lo contrario nos influiria
negativamente el suefio y descanso que deseamos tener.

2.2.2. Modelo interactivo del sueiio propuesto por Buela-Casal y Sierra,
2001
El proceso del suefio se da mediante una actividad tanto psicoldgica
como fisioldgica durante periodos en el ritmo circadiano, muy diferente al
estado de vigilia que a su vez esta se encuentra influenciada por la
conducta de la persona y del ambiente. (Mohammed, 2011)

Buela-Casal explican que la estructura del suefio y su duracién estaria

determinada por el tiempo, organismo, conducta y ambiente.

» Tiempo: Se trata del cuando duerme la persona, considerando el
ciclo circadiano del suefio-vigilia o tiempo que la persona
permanece dormida o despierta.

= Factores intrinsecos del Organismo: Estos incluyen la edad de la
persona segun la etapa de vida, patrones de suefio y la necesidad
de dormir, asi como su estado fisiologico de suefio como se ve en

la p.20.



19

» Conductas: Actividades que realiza la persona y que puedan
afectar el suefio. Lo que hace para dormir, dentro de ellas: técnicas
de relajacion, uso de medicamentos, asi como también conductas
gue inhiben el suefio como el uso de bebidas energéticas, etc.

= Ambiente: Considera el ambiente fisico donde la persona duerme,
aquellos aspectos que faciliten o dificulten la conciliacién y el

mantenimiento de un suefio reparador.

¢Cudndo duerme?
RS | Localizacion del  |.......coceeen.
: | suefio en el periodo

3 | de 24 horas.
,  ¢Como duerme? l‘—‘—/‘tt‘—" ¢Qué hace para
. Factores intrinsecos: | ABEE N dormir? ‘
| Edad. | S » Conductas que
i  Patrones de suefio. | Ve . o facilitan el suefio.
: ® Estado fisiologico. ) \ // * Conductas que |
!\ * Necesidad de dormir. | ]’  inhiben el suefio. |

A ( ) A

: . ¢Dénde duerme? i

S » | Factores extrinsecos | ¢
| Habitacion ‘

¢ Temperatura

* Luz :

¢ Ruido ‘

Modelo comportamental interactivo propuesto por Buela-Casal y Sierra (2001)

2.2.3. Ritmo circadiano
Son cambios fisicos, mentales y conductuales que siguen un ciclo
diario, y estos responden cuando son afectados por la luz y oscuridad en
el ambiente. El suefio y la vigilia se asocian a estimulos de luz, donde el
cerebro presenta una mayor actividad fisioldgica a diferencia cuando se

encuentran en la oscuridad donde estas funciones disminuyen. (NIH, 2017,

p.1)



2.24.

20

Sin embargo, cuando se da un desajuste bioldgico entre el reloj
bioldgico y el reloj social, que es el que cambia, nuestro cuerpo necesita
unos dias para poder adaptarse y acostumbrarse de nuevo al horario
habitual o que desea tener. Lo normal en adultos jovenes el tiempo de
adaptacion es de 3 - 4 dias, mientras que otras personas, incluyendo a nifios
0 adultos mayores pueden tener mas dificultades, teniendo una adaptacién
de 15 dias.

Fisiologia del suefio

Se divide en dos fases de suefio lento 0 NO REM, y fase de suefio rapido
0 REM (Rapid Eye Movements). El suefio NO REM, se divide, a su vez,
en cuatro fases, siento en total cinco fases con el suefio No REM, que se
alternan de forma ciclica cada 90-100 min. (Rubio, 2019, p.1)

Fase I: es la fase de suefio superficial, en la que las personas todavia
son capaces de percibir la mayoria de los estimulos auditivos y tactiles. El
tono muscular disminuye y los movimientos oculares son lentos.

Fase Il: en esta fase se origina una desconexion del entorno y facilita la
actividad de dormir. El suefio de fase Il es parcialmente reparador, por lo
que no es suficiente para que el descanso sea considerado completo. Esta
fase ocupa alrededor del 50% del tiempo de suefio en el adulto. EIl tono
muscular es menor que en fase I, y desaparecen los movimientos oculares.

Fase Il1: es un suefio mas profundo, si el individuo despierta durante
esta fase, se siente confuso y desorientado. En esta fase no se suefia, se
produce una disminucién de la tension arterial, ritmo respiratorio y

cardiaco, y se incrementa la produccion de la hormona del crecimiento. El
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tono muscular es ain mas reducido que en fase Il, y tampoco hay
movimientos oculares.

Fase IV: es la fase de mayor profundidad del suefio, la actividad
cerebral es mas lenta. Al igual que la fase Ill, es esencial para la
recuperacion fisica y, sobretodo mental, del organismo, un deficit de fase
I11'y IV causan somnolencia diurna. En esta fase, el tono muscular esta
muy reducido. En esta fase se pueden manifiestan alteraciones como el
sonambulismo o los terrores nocturnos.

Fase REM: se caracteriza por una atonia muscular (relajacion total)
tipica del suefio profundo, y la activacion del sistema nervioso central
(signo de vigilia y estado de alerta). En esta fase se presentan los suefios.
La actividad eléctrica cerebral de esta fase es rapida. EI tono muscular nulo
0 pardlisis. Las alteraciones mas tipicas en esta fase son las pesadillas, y
parélisis del suefio.

2.3.Definiciones conceptuales
2.3.1. Calidad de suefio

La calidad de suefio, cuya definicion es dificil, se puede evaluar
mediante escalas auto aplicadas. Los elementos que conforma la calidad
de suefio y que estas varian segun las personas encuestadas. Es un tipo de
evaluacion incluye parametros tanto cualitativas como la calidad subjetiva
del suefio; cuantitativas como la latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio, alteraciones en el suefio, el uso de medicamentos y si
presenta disfuncion diurna”. (Lomeli, 2008, p.51)

La calidad de suefio se refiere a la satisfaccion de los estudiantes de

enfermeria y su capacidad que poseen para lograr 0 no un suefio
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satisfactorio, aprobando los pardmetros que miden la calidad de suefio.
Segun Buysse et al (1989), mediante una escala para medir la calidad de
suefio indico 7 componentes, segin como se explica en la p.27.
Calidad subjetiva

La satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en sefialar si lograron
un suefio saludable o poco saludable, valorandolo con la sensacion de
cansancio o necesidad de dormir.
Latencia de suefio

Es el tiempo que permanecen los estudiantes de enfermeria desde que
se acuestan en su cama y el iniciar el suefio, segiin Buysse, el tiempo de
latencia de la persona adulta debe ser de 16 — 30 min.
Duracion de suefio

Es el nimero de horas de suefio de los estudiantes de enfermeria en el
cual permanecieron durmiendo, una duracion normal se consideraria entre

6-7 horas, segun el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Eficiencia habitual

Es el porcentaje del tiempo total de suefio de los estudiantes de
enfermeria en el cual durmieron y permanecieron en cama, una eficiencia
normal se consideraria entre 75 — 84%, habiendo otros que consideran
tener 85% de eficiencia de suefio como normal.
Alteraciones del suefio

Son los problemas que presentan los estudiantes de enfermeria a la hora
de iniciar o mantener el suefio y que provoquen gque tengan una calidad de

suefio poco saludable, estos se pueden deber a factores internos que afecten
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a su salud como problemas respiratorios, en la alimentacion, estrés,
depresion; factores externos como la temperatura del ambiente, aparatos
electronicos, el ruido, la luz.
2.3.7. Uso de medicacion
Es el consumo de medicamentos que ingieren los estudiantes de
enfermeria para poder reducir el tiempo en que tardan en dormir, estimular
el suefio, por lo que se evalla solo la utilizacién de medicacion para dormir
en el cuestionario de Pittsburg, el cual no identifica que tipo de producto
es el que consumen, sin embargo, dentro de los g se conocen en el mercado
estd el diazepam, alprazolam, como hipnéticos, y el uso de
antihistaminicos por ser de venta libre ya que estas también inducen al
suefio.
2.3.8. Repercusion en la actividad diurna
Son problemas presentados en los estudiantes de enfermeria a la hora
de realizar sus actividades durante el dia, tratar de mantenerse despierto en

clases, presentar somnolencia, cansancio, falta de atencion y retencion.

2.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.4.1. Hipdtesis general:

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante el afio 2018 presentan una calidad de suefio poco

saludable.
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2.4.2. Hipdtesis especificas:

e Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Séanchez Carrion, durante el afio 2018 presentan una calidad subjetiva
del suefio poco saludable.

e Losestudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carridn, durante el afio 2018, presentan una latencia de suefio
> 30 min.

e Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante el afio 2018 presentan una duracién del suefio
<5 horas.

e Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante el afio 2018, utilizan medicamentos para
dormir 1 0 més veces a la semana.

e Losestudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carridn, durante el afio 2018, presentan una eficiencia de
suefio >85%.

e Los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante el afio 2018, presentan alteraciones en el
suefio més de dos veces a la semana.

e Ladisfuncion diurna en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion, durante el afio 2018, los

presentan dos a mas veces a la semana.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de la presente investigacion fue de corte transversal porque los
datos recolectados se realizaron en un momento Unico y retrospectivo
porque los datos obtenidos fueron de un mes anterior de cobmo percataron su
suefio para la evaluacion del instrumento.

3.1.2. Nivel de Investigacion

Nivel | descriptivo porque especificO propiedades y caracteristicas

importantes de la variable de una poblacién,
3.1.3. Disefio

Disefio no experimental porque no manipuld la variable y el investigador

observo la variable de estudio.
3.1.4. Enfoque

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque utilizo6 la
recoleccion de datos que mide la variable y utiliza medicion numérica y uso
de la estadistica para obtener resultados precisos.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 322 estudiantes matriculados de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
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Sanchez Carrion, compuesta por 10 ciclos académicos en el semestre
académico 2018-1I.
3.2.2. Muestra
En la presente investigacion el tipo de muestreo fue probabilistico, se
empled el Muestreo Simple Aleatorio (MAS) que se determin6 con la
siguiente formula:

3 N.p.q.z*?
~(N=1D(E?) +p.q.22

n

n= Muestra

N= Universo

z= Nivel de confianza

p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso

E= margen de error

(322)(0.5)(0.5)(1.96)?

"= (322 - 1)(0.05%) + (0.5)(0.5)(1.96)% 176

Para el muestreo estratificado por cada ciclo se determind con la siguiente

formula:

K_M_176_055
N 322

El total se obtuvo al multiplicar el nimero de estudiantes que componen
cada ciclo académico del total de la poblacion por la proporcién obtenida del

muestreo estratificado.
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ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JOSE FAUSTINO

Ciclo Estudiantes Proporcién Muestra
I 32 0.55 18
I 26 0.55 14
i 37 0.55 20
v 47 0.55 26
\% 48 0.55 26
VI 26 0.55 14
VII 36 0.55 20
VIII 28 0.55 15
IX 23 0.55 13
X 19 0.55 10
Total 322 176

Criterios de inclusién

e Estudiantes de enfermeria matriculados que estuvieron cursando el |
ciclo hasta el X ciclo.

e Estudiantes de enfermeria que desearon colaborar en el llenado de la
encuesta.

Criterios de exclusion

e Estudiantes de enfermeria que no pertenecieron al ciclo y que solo
Ilevaron algunos cursos dentro del ciclo donde se evaluara.

e Estudiantes de enfermeria que no quisieron colaborar en el llenado de la

encuesta.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala
conceptual tedrica operacional
Es un tipo de|Se refiere a la| Calidadsubjetivadel | Muy saludable 6 Nominal
Calidad de suefio | evaluacion incluye | satisfaccion de los suefio Saludable

parametros  tanto | estudiantes de Poca saludable
cualitativas como la | enfermeria 'y su Nada Saludable

] .. . Latencia del suefio Tiempo en minutos | 2, 5a
calidad subjetiva del | capacidad que P

~ —— Duracion del dormir | Tiempo en ndmero | 4
suefio; cuantitativas | poseen para lograr o

. . de horas

como la latenciadel [ no  un  suefo _ _

. » . . Eficiencia del suefio Tiempo en|13
suefio, duracion del | satisfactorio y )

porcentaje
suefio, eficiencia del | saludable . ~ -
Alteraciones en el suefio | Problemas durante | 5b a 5j

suefio, alteraciones | aprobando los la hora de dormir
en el suefio, el uso de | parametros QUE I Uso de medicamento | Medicacion por su | 7
medicamentos y si | miden la calidad de cuenta o recetada
presenta disfuncion | suefio. Disfuncion diurna | Consecuencias 8,9

diurna.
2008, p.51)

(Lomeli,

negativas durante

el dia
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas a emplear
Para la investigacion se empled una encuesta titulada Instrumento indice

de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

3.4.2. Descripcion de los instrumentos
Se emple6 el uso de un instrumento, el cuestionario del indice de Calidad

de Suefio de Pittsburgh para medir la calidad de suefio.
indice De Calidad De Suefio De Pittsburgh (ICSP)

El PSQI es un cuestionario conformado por 18 items auto-aplicadas. El
periodo de la evaluacion comprende en el mes previo a la aplicacion del
cuestionario. Al momento de ser corregido, se evaluara 7 componentes
(calidad subjetiva, latencia, eficiencia habitual, alteraciones durante el suefio,
uso de medicacion y si existe repercusion en la actividad diurna), cada uno de
los cuales recibe una puntuacion que puede ir de 0 a 3. La puntuacion total es
el resultado de sumar los 7 componentes, con lo que la méxima puntuacion
posible es de 21 puntos. Segin Buysse (1989), que una puntuacion igual o
menor de 5 puntos corresponden a una “calidad de suefio saludable”, mientras
que puntuaciones superiores a 5 indicarian una “calidad de suefio poco
saludable”. Con una validez de coeficiente de concordancia R de Finn 0,85y

una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,76.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Para el procesamiento de la investigacion se empled la técnica estadistica
descriptiva.
Para la correccién del cuestionario de Pittsburgh consté de 18 preguntas,

las cuales incluyen un puntaje, se combinan entre si para formar los siete
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componentes, cada una tiene un rango de 0 — 3 puntos. Donde solo 1 indica
que el estudiante se encuentra en lo normal segun Buysse.
COMPONENTE 1: CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

Se examina la pregunta n°6 y la puntuacion del componente 1 sera la
puntacion marcada en la respuesta del estudiante. Se puntuara 0 a la respuesta
“Muy Saludable”, 1 a “Saludable”, 2 a “Poco Saludable” y 3 a “Nada
Saludable”.

COMPONENTE 2: LATENCIA DE SUENO

Se examina la pregunta n°2, asignando una puntuacion de 0 a la respuesta
de<d6=a15",1a16—30minutos, 2a 31— 60 minutosy 3 a > 60 minutos.

Se examina la pregunta n°5a y se asigna una puntuacion de 0 a la respuesta
“Ninguna vez en el ultimo mes”, 1 a “Menos de una vez a la semana”, 2 a
“Una o dos veces a la semana” y 3 a “tres 0 mas veces a la semana”.

Se suma las puntuaciones de las preguntas n°2 y n°5a, a la cual también se
le asigna una puntacion segun la suma total para hallar la puntuacion del
componente 2, si la suma de la pregunta n°2 y n°5a es 0, la puntacion final
sera0,siesdel—-2seral,siesde3—-4sera2ysiesde5—6serd3.
COMPONENTE 3: DURACION DE SUENO

Se examina la pregunta n°4 y la puntuacién del componente 4 sera la
puntacion marcada en la respuesta del estudiante. Se puntuara 0 a la respuesta
de >7 horas, 1 a6 -7 horas,2a5 -6 horasy 3 a <5 horas.

COMPONENTE 4: EFICIENCIA DE SUENO HABITUAL

Primero se calcula la cantidad de horas permanecidas en la cama con la

hora de levantarse (pregunta n°3) y la hora de acostarse (pregunta n°1). La

eficiencia del suefo se calcula dividiendo el n° de horas dormidas entre el n°
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de horas permanecidas en la cama, multiplicado por 100, obteniendo un

resultado en porcentaje.

Para la puntuacién del componente 4, se asignara de acuerdo al resultado
del porcentaje obtenido con la formula, si se obtuvo > 85% la puntuacion sera
0, de 75-84% sera 1, de 65-74% sera 2 y un <65% sera 3.

COMPONENTE 5: PERTURBACIONES DEL SUENO

Se examina las preguntas del n°5b al 5j, la cual a cada pregunta se asigna
una puntuacion de 0 a la respuesta “Ninguna vez en el ultimo mes”, 1 a
“Menos de una vez a la semana”, 2 a “Una o dos veces a la semana” y 3 a
“tres 0 mas veces a la semana”.

Se suma las puntuaciones de las preguntas n°5b al n°5j, a la cual también
se le asigna una puntacién segln la suma total para hallar la puntuacién del
componente 5, si la suma de las preguntas es 0, la puntacién final serd 0, si es
del-9serdl,siesde 10— 18 serd 2 y siesde 19 — 27 serd 3.
COMPONENTE 6: USO DE MEDICAMENTOS

Se examina la pregunta n°7 y la puntuacion del componente 6 sera la
puntacion marcada en la respuesta. Se puntuara 0 a la respuesta “Ninguna vez
en el ultimo mes”, 1 a “Menos de una vez a la semana”, 2 a “Una o dos veces
ala semana” y 3 a “tres o mas veces a la semana”.

COMPONENTE 7: DISFUNCION DIURNA

Se examina la pregunta n°8 y se asigna una puntuacion de 0 a la respuesta

“Ninguna vez en el ultimo mes”, 1 a “Menos de una vez a la semana”, 2 a

“Una o dos veces a la semana” y 3 a “tres o mas veces a la semana”.
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Luego se examina la pregunta n°9 y se asigna una puntuacion de 0 a la
respuesta “Ningin problema”, 1 a “Solo un leve problema”, 2 a “Un
problema” y 3 a “Un grave problema”.

Se suma las puntuaciones de las preguntas n°8 y n°9, a la cual también se
le asigna una puntacion segun la suma total para hallar la puntuacion del
componente 7, si la suma de las preguntas es 0, la puntacion final sera 0, si es
del-2serdal,siesde3—-4sera2ysiesde5—6serad3.

PUNTUACION GLOBAL DEL PSQI

Para la puntuacion final del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh se
suma todas las puntuaciones obtenidas en cada componente. Indicando que
unan puntuacion igual o menor de 5 puntos corresponden a una “calidad de
suefio saludable”, mientras que puntuaciones superiores a 5 indicarian una

“calidad de suefio poco saludable”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Tabla N°1

Distribucidn de la Calidad de Suefio en Estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

Calidad de suefio Frecuencia Porcentaje
Saludable 61 37,4%
Poco Saludable 115 65,3%
Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion en el periodo
2018.

GraficoN° 1

Calidad de Suefio en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

José Faustino Sanchez Carrién - 2018

CALIDAD DE SUENO

M Saludable ® Poca Saludable

Fuente: Tabla N°1



34

Interpretacion:

En el Grafico N°1 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, existe un 65% de estudiantes con una calidad de suefio
poca saludable, un 35% con una calidad de suefio saludable.

Tabla N°2

Distribucién de la Calidad Subjetiva del Suefio en Estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

—2018
Calidad Subjetiva Frecuencia Porcentaje
del suefio
Muy Saludable 35 19,9%
Saludable 89 50,6%
Poca Saludable 42 23,9%
Nada Saludable 10 5,7%

Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion en el periodo

2018.

Gréfico N°2
Calidad Subjetiva del Suefio en Estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — 2018

CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

B Muy saludable ® Saludable ® Poco saludable ® Nada saludable

Fuente: Tabla N°2
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Interpretacion:

En el Grafico N°2 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, existe un 20% de estudiantes con una calidad subjetiva
de suefio muy saludable, un 50% con una calidad subjetiva de suefio saludable, un
24% con una calidad subjetiva de suefio poco saludable y teniendo un 6% con una
calidad subjetiva de suefio nada saludable.

Tabla N°3

Distribucion de la Latencia de Suefio en Estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

Latencia de suefio Frecuencia Porcentaje
<15 minutos 43 24,4%
16-30 minutos 87 49,4%
31-60 minutos 39 22,1%
>60 minutos 7 3,9%
Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
realizado en la Universidad Nacional José Faustino S&nchez Carrién en el periodo
2018.

Grafico N°3

Latencia de Suefno en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

LATENCIA DE SUENO

B <15 minutos M 16-30 minutos M 31-60 minutos >60 minutos

Fuente: Tabla N°3
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Interpretacion:

En el Grafico N°3 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, se observo que un 25% de estudiantes tarda en dormirse
en <15 minutos, un 49% de 16-30 minutos siendo lo saludable segin el ICSP en
la p.30., un 22% de 31-60 minutos y teniendo solo un 4% que tarda en dormirse
en > 60 minutos.

Tabla N°4:

Distribucidon de la Duracion de Suefio en Estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

Duracién de suefio Frecuencia Porcentaje
>7 horas 28 15,9%
6-7 horas 70 39,8%
5-6 horas 43 24,4%
<5horas 35 19,9%
Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el periodo
2018.

Grafico N°4

Duracion de Suefo en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

DURACION DE SUENO

B >7 horas M6-7 horas M 5-6 horas <5 horas

Fuente: Tabla N°4
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Interpretacion:

En el Grafico N°4 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, se observé que un 16% de estudiantes duerme mas de
7 horas, un 40% entre 6-7 horas siendo lo saludable segtn el ICSP en la p.30, un
24% entre 5-6 horas y solo un 20% que duerme menos de 5 horas.

Tabla N°5

Distribucién de la Eficiencia de Suefio en Estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

Eficiencia de suefio Frecuencia Porcentaje
>85% 106 60,2%
75-84% 37 21%
65-74% 15 8,5%
<65% 18 10,2%
Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el periodo

2018.
Gréfico N°5
Eficiencia de Suefio en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

EFICIENCIA DE SUENO

W >85% M75-84% M65-74% <65%

Fuente: Tabla N°5
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Interpretacion:

En el Grafico N°5 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, se observd que un 60% de estudiantes tiene una
eficiencia de suefio habitual mayor del 85%, un 21% entre 75-84% siendo lo
saludable segun el ICSP en la p.30, un 9% entre 65-74% y un 10 % tiene < 65%
de eficiencia.

Tabla N°6

Distribucién de Alteraciones en el Suefio en Estudiantes de Enfermeria

de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién - 2018

Alteraciones en el Frecuencia Porcentaje
suefo
Ninguna vez en el 8 4,5%
altimo mes

Menos de una vez a la 133 75,5%
semana

Una o dos veces a la 32 18,2%
semana

Tres 0 més veces a la 3 1,7%
semana

Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el periodo
2018.
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Grafico N°6

Alteraciones en el Suefio en Estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

ALTERACIONES EN EL SUENO

H Ninguna vez en el Ultimo mes M Menos de una vez a la semana

B Unaodosveces alasemana M Treso masveces alasemana

Fuente: Tabla N°6
Interpretacion:

En el Grafico N°6 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, se observo que un 4% de estudiantes nunca presenta
alteraciones durante el suefio en el Ultimo mes, un 76% lo presenta menos de
una vez a la semana siendo lo saludable segtn el ICSP en la p.30, un 18% una

0 dos veces a la semana y solo un 2% lo presenta tres 0 méas veces a la semana.
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Tabla N°7

Distribucién del Uso de medicamentos para el Suefio en Estudiantes de

Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion

—2018
Uso de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en el 141 80,1%
altimo mes
Menos de una vez a la 14 8%
semana
Una o dos veces a la 14 8%
semana
Tres 0 més veces a la 7 3,9%
semana
Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el periodo

2018.

Grafico N°7:
Uso de medicamentos para el Suefio en Estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

USO DE MEDICAMENTOS

B Ninguna vez en el Ultimo mes M Menos de una vez a la semana

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

Fuente: Tabla N°7



41

Interpretacion:

En el Grafico N°7 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, se observd que el 80% de estudiantes no usé
medicamentos antes de dormir ninguna vez en el Gltimo mes, el 8% menos de
una vez a la semana siendo lo saludable segtn el ICSP en la p.30, otro 8% una
0 dos veces a la semana y solo el 4% usa medicamentos tres 0 mas veces a la
semana.

Tabla N°8

Distribucién de la Disfuncién Diurna en Estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

Disfuncion diurna Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en el 59 33,5%
altimo mes

Menos de una vez a la 79 44,9%
semana

Una o dos veces a la 33 18,8%
semana

Tres 0 mas veces a la 5 2,8%
semana

Total 176 100%

Fuente: Resultados de la encuesta del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
realizado en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el periodo
2018.
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Grafico N°8

Disfuncién Diurna en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion - 2018

DISFUNCION DIURNA

H Ninguna vez en el Ultimo mes M Menos de una vez a la semana

B Unaodosveces alasemana M Treso masveces alasemana

Fuente: Tabla N°8

Interpretacion:

En el Grafico N°8 se observa que, dentro de la encuesta realizada a los 176
estudiantes de enfermeria, se observo que el 33% de estudiantes no presentd
disfuncion diurna ninguna vez en el tltimo mes, el 45% lo presenta menos de
una vez a la semana siendo lo saludable segtn el ICSP en la p.30, el 19% una

o0 dos veces a la semana y solo el 3% lo presenta tres 0 mas veces a la semana.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion de resultados

Esta investigacion tiene el proposito de determinar la calidad de suefio que
presentan los estudiantes de enfermeria, mediante la evaluacion de siete parametros
seglin Buysse dentro de su cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
De los resultados obtenido en nuestra investigacion del total de 176 estudiantes se
obtuvo el 65.3 % que presenta una calidad de suefio poco saludable, es decir, que hay
componentes del suefio en los estudiantes que estarian influyendo negativamente.

Un porcentaje elevado que no solo se observa en nuestro estudio de investigacion,
sino que es un problema que se puede considerar dentro de la salud publica, ya que
se manifiesta a nivel nacional como internacional. Evidenciandose en estudios
realizados en el Peru; Quispe (2018). en su investigacion “Somnolencia y Calidad de
suefio en estudiantes del V y VI semestre de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno — 2017, demostr6 que los estudiantes de
enfermeria presentaban una mala calidad de suefio en un 86,72%. Resultado similar
con Baldera (2018). en su investigacion de “Calidad de suefio de los internos de
Enfermeria del Hospital Sergio Bernales, Comas- 2018 con un 72,5% de estudiantes
que presentan una mala calidad de suefio.

Como sabemos los estudiantes se rigen a horarios de estudio donde permanecen
en el aula tanto en el turno de mafiana como en el de tarde, por lo que requiere de una
concentracion constante y que esta perdure todo el dia sin perturbaciones que puedan
afectar en su proceso de aprendizaje, rendimiento académico, el estado de &nimo y

desenvolverse en su medio.
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Por ello se sustenta con la Teoria de Virginia Henderson con sus 14 necesidades,
siendo la necesidad de suefio y descanso, indispensable para los estudiantes de
enfermeria, al no satisfacer esta necesidad y teniendo en cuenta su relacion con las
demas necesidades, no lograrian la independencia y autonomia tanto como persona
y en su &mbito laboral como profesional. Se sustenta también con el Modelo
interactivo del Suefio propuesto por Buela-Casal y Sierra (2001), que explican que el
proceso del suefio, se encuentra influenciado por la conducta del estudiante, cuando
duerme, las horas duerme, su estado fisioldgico, que hace para dormir y el ambiente
donde descansa, y si este facilite a su conciliacién y mantenimiento del suefio.

Teniendo en cuenta el ciclo circadiano de los estudiantes de enfermeria, siendo
ellos mismos los que alteran sus periodos de suefio en el dia y vigilia en la noche, al
trasnocharse realizando trabajos, estudiando, o en el tiempo de internado en los dias
que asisten a sus turnos de guardia de noche, por lo que en esas épocas de constantes
trabajos durante dias, el tiempo que los estudiantes quieran volver a sus habitos
saludables de suefio les costaria considerando que el tiempo de adaptacién no siempre
es de 3 a 4 dias para todas las personas debido a que factores tanto intrinsecos como
extrinsecos de la propia persona podrian influir en el periodo de tiempo como lo
explica Buela- Casal y Sierra en la p.18.

Asimismo, analizando los parametros y comparandolo con otros estudios la
calidad subjetiva de los estudiantes, es decir la valoracion propia que los estudiantes
tienen de como fue su suefio, se refleja que el 76,5% de los estudiantes creen que su
calidad de suefio fue buena, siendo un 73,7 que presenta una mala calidad de suefio,
indico. Adorno (2015). Por lo que, si lo comparamos con nuestra investigacion,

correspondiente al Grafico N°2, son el 70,5% de los estudiantes que no se percatan
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de la realidad de calidad de suefio que presentan y solo el 29,6 si lo califica como
suefio poco saludable.

Por otro lado, en el pardmetro de latencia de suefio, el tiempo en que los
estudiantes tardan en conciliar el suefio, Quispe (2018) indic que los estudiantes de
enfermeria el 50% tarda mas de 30 min para poder dormir; mientras que en nuestra
investigacion correspondiente al Gréfico N°3, el porcentaje de estudiantes de
enfermeria que tardan en poder conciliar el suefio mas de 30 min, son el 26%.

La dificultad en poder conciliar el suefio se puede deber en los habitos que tenga
el estudiante para dormir, el ambiente donde duerme y que hace para facilitar
dormirse en poco tiempo y que no presente despertares durante las horas que duerme,
muchas veces la luz, el ruido, la temperatura, la alimentacion, el estrés,
enfermedades, la comodidad y la postura son causas que pueden afectar también a la
duracién y a la perturbacion de su suefio.

En la duracion, teniendo en cuenta que la carrera de enfermeria tiene horarios
exigentes todo el dia, el tiempo que se requiere para hacer trabajos fuera de la
institucion y las de dormir requiere mucho de la organizacion del estudiante, ya que
por lo que sefiala Barrenechea (2011), los estudiantes de enfermeria tienen duracion
de suefio entre 5 0 menos horas en un 44%, teniendo ese mismo porcentaje de
estudiantes que duermen menos de 5 horas en nuestra investigacion observado en el
Gréafico N°4. Muy poco del rango que se considera normal para un joven estudiante,
y teniendo en cuenta el rango saludable de dormir entre 6-7 horas segun Buysse.

La eficiencia de suefio de los estudiantes refleja que se encuentra mayor al 85%;
como Quispe (2018) lo indica en su investigacion encontrando en un 45,6% de
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano del Peru.

Asimismo, en nuestra investigacion observado en el Grafico N°5, son el 60% de
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estudiantes de enfermeria que lo presenta, Por lo que, si lo comparamos con la
latencia de suefio de nuestro estudio, son el 24,4% de estudiantes que concilian el
suefio muy rapido. Lo que nos da a entender, que los estudiantes de enfermeria no
tardan en conciliar el suefio puesto que su necesidad de dormir es alta.

Por otro lado, Luyo, K (2018), en su investigacion encontr6é también el 78.13% de
estudiantes con una eficiencia >85%. Por ello, tener una eficiencia de suefio de 100
0 mas%, aungue su cifra pueda dar a entender que este todo bien, no es nada
saludable, porque para hallar la eficiencia de suefio del estudiante, se calcula con la
cantidad de horas permanecidas en la cama con la hora de levantarse, acostarse y la
duracion de suefio. Segin en el instrumento del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh.

El estudiante obtendria un 100% o mas si llega a conciliar el suefio al poco tiempo
de acostarse y permanecer durmiendo hasta el momento que se levante sin
interrupcion; por lo que explica la alta necesidad de dormir. Y obtendria menos de lo
normal si presenta problemas para dormir.

Las alteraciones o problemas a la hora de dormir que presentan los estudiantes de
enfermeria se pueden deber a diversos factores que suelen estar en su entorno o a
nivel fisioldgico, como se explica en la pag.44, dentro de los resultados obtenidos en
nuestra investigacion correspondiente al Grafico N°6, se observa en que un 75,5%
de estudiantes presentaron problemas a la hora de dormir menos de una vez a la
semanay el 20% que lo presenta de dos a mas veces a la semana. Resultados que son
similares en la investigacion de Luyo, K (2018); quien sefialo que las alteraciones
ocurridas menos de una vez a la semana se observaron en el 66,1% de los estudiantes

y el 33,8% que lo presenta de dos a mas veces.
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Sobre el uso de medicamentos antes de dormir para la conciliacion del suefio, son
productos que usualmente es consumido por personas de tercera edad o que presenten
trastornos del suefio. Dentro de nuestra investigacion observado en el Grafico N°7,
se encontro que el estudiante de enfermeria no consume ningun medicamento antes
de dormir en un 80,1%; sin embargo, se observa un 19,9% de estudiantes que si lo
consume de una a mas veces a la semana.

Resultados que si se compara con la investigacion de Baldera M. (2018), quien
sefiald en su investigacion que el 75% de estudiantes de enfermeria si consume
medicamentos para dormir de una a méas veces a la semana, una cifra ain mas
elevada. Por lo que se podria decir que los estudiantes que consume medicamentos
para conciliar el suefio, son mas propensos a tener consecuencias mas adelante que
afectarian a su salud como adiccion, si se consume de manera excesiva; y se tratara
de medicamentos hipndticos ya que causan dependencia, a diferencia de los
antihistaminicos que también producen suefio y siendo mas facil de conseguir.

Sin embargo, comparando con las investigaciones de Villarroel, P. (2014), con el
92,8% de los estudiantes que no consume ningln medicamento antes de dormir. Un
resultado similar al de Adorno (2015) con el 95.1% de estudiantes que tampoco lo
consume. Por lo que no se ve como un indicador negativo presente en todas las
universidades y que afecten a todos los estudiantes de enfermeria, pero que si se
tendria que recurrir a una investigacion mas a fondo a este problema que afecta a
algunas universidades sobre todo si lo que se prioriza es la salud de los estudiantes y
que estos sean buenos profesionales sin ningun impedimento.

La disfuncion diurna, evalta en el estudiante de enfermeria si manifiesta
somnolencia, el animo para realizar sus actividades durante el dia. Dentro del estudio

se observd que los estudiantes de enfermeria tienen una disfuncion diurna de dos a
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mas veces a la semana en un 22% correspondiente al Grafico N°8. Un porcentaje que
si se ve elevado en otras investigaciones como la de Quispe (2018), con el 60% de
los estudiantes y Paico (2016) con el 54% de los estudiantes que también presentaron
una disfuncion diurna de dos a mas veces a la semana.

Lo que implicaria que los estudiantes que lo presentan, sienten cansancio,
somnolencia, problemas para la atencion y retencion en su proceso de aprendizaje,
afectando en su desempefio académico o laboral. Ya que, desde el punto de vista
fisiologico esto se puede producir porque hay una interrupcion en las fases Il y IV
del suefio donde se da la recuperacion tanto fisica y mental del organismo, debido al
que duermen pocas horas, o presentan alteraciones en el suefio.

5.2. Conclusiones

e La calidad de suefio en los estudiantes de enfermeria es poca saludable en el
65,3%, por lo que no logran un suefio satisfactorio y saludable mediante la
evaluacion de los parametros o componentes de suefio.

e La calidad subjetiva del suefio en los estudiantes de enfermeria es poca saludable
en el 29,6%, lo que refleja que solo pocos de los estudiantes se percatan que no
pueden dormir o duermen muy poco.

e La latencia de suefio es > de 30 min. en el 26% de los estudiantes, por lo que sus
habitos antes de dormir afectarian el poder conciliar el suefio en menos tiempo,

ya que el rango normal que se considera es de 16-30 min. segun el ICSP.

e La duracion de suefio menor igual a 5 horas en los estudiantes de enfermeria se
observa en un 44%, teniendo en cuenta el rango normal de dormir es entre 6-7

horas segun el ICSP.
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Las alteraciones en el suefio de los estudiantes que los presentaron dos o mas veces
a la semana fue en un 20%. lo que refleja que hay un porcentaje que despierta
durante la hora de dormir y esto se debe a que presenta problemas en su entorno

como frio, calor o a nivel fisiolégico como alguna enfermedad.

La eficiencia de suefio de los estudiantes de enfermeria mayor al 85%, lo
presentan en un 60%, por lo que refleja que dentro de ese porcentaje los
estudiantes durmieron la misma cantidad de horas con la misma duracion que
permanecieron en cama.

Se encontr6 que un 20% de los estudiantes de enfermeria consumen
medicamentos para poder conciliar el suefio, dentro de ellos se podrian considerar
hipnéticos como el alprazolam, diazepam o antihistaminicos como cetirizina o
clorfenamina, siendo estos ultimos facil de conseguir por lo que no requieren

receta médica y no causan dependencia.

Los estudiantes de enfermeria tienen una disfuncion diurna de dos a mas veces a
la semana en un 22%. Es decir, estarian presentando problemas durante el dia para
realizar sus actividades, sintiendo cansancio, somnolencia, problemas en su

desempefio académico o laboral.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda a la Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion mejorar
el comportamiento del suefio de los estudiantes que incluye la promocion del

suefio y salud.

Se recomienda seguir continuando con mas estudios incluyendo a toda la

poblacion de estudiantes y de docentes de la escuela de enfermeria, asi como la
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de otras carreras profesionales, puesto que como se puede apreciar en el estudio,

se observa una calidad de suefio poco saludable.

Se recomienda también incluir los parametros con resultados negativos en otras
investigaciones para mejorar la salud de los estudiantes, como el uso de
medicamentos para dormir y descartar trastornos de salud que puedan presentar

algunos de los estudiantes de enfermeria.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a)
del proposito de este estudio, que es determinar como es la calidad de suefio en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.

Me han indicado también que tendré que responder a dos cuestionarios, lo cual

tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo responda en esta investigacion es
estrictamente confidencial, por lo tanto, sera an6nimo y no seré usada para ningun otro

proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento

. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento si presento alguna duda, y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida.
Si algunas de las preguntas del cuestionario me parecen incomodas, tengo el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

INVESTIGADORA PARTICIPANTE

Rios Nicho, Roxana América
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ANEXO 2
INSTRUMENTO INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Introduccion:

Estimado (a) estudiante a continuacion se le proporcionara un instrumento que tiene por finalidad
obtener informacion acerca de la “Calidad de Suefio”, esperando su colaboracion y confiando que
los datos proporcionados sean de mayor veracidad posible, de antemano agradeceremos su
participacion.

Instrucciones:
Por favor complete y marque la respuesta que considere correcta.
Datos generales:

Ciclo:_____

1. Durante el altimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?:

2. ¢Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?:

< 15 minutos

16-30 minutos

31-60 minutos

>60 minutos

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?:

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?:



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

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

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

b) Despertarse durante la noche o de
madrugada:

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

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

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

d) No poder respirar bien:

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

e) Toser o roncar ruidosamente:

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

f) Sentir frio:

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

g) Sentir demasiado calor:

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

h) Tener pesadillas o malos suefios:
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Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

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

j) Otras razones. Por favor describalas:

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

6. Durante el Gltimo mes, ¢como valoraria en
conjunto, la calidad de su suefio?

Muy saludable
Saludable

Poco saludable
Nada saludable

7. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

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

8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

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

9. Durante el tltimo mes, ¢Ha representado
para usted mucho problema el tener animos
para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

Ningln problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema




ANEXO 3

59

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE SUENO POR EXPERTOS

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA DE R DE FINN

Juez 1y Il
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
I 1 Y1J Y2J (Y1J-Y2))2
1 TA TA 1 1 0
2 TA A 1 2 1
3 TA A 1 2 1
4 TA TA 1 1 0
5 TA TA 1 1 0
6 TA TA 1 1 0
7 TA A 1 2 1
8 TA A 1 2 1
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA TA 1 1 0
12 TA A 1 2 1
13 TA A 1 2 1
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 6
Rf=1- o= (k26_ 1)2(1'1] ~Y2])? > Rf =1- g5 (2?_, —43(6) = 0.90
Juez 'y I
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
I 1] Y1J Y3J (Y1J-Y3J)2
1 TA TA 1 1 0
2 TA TA 1 1 0
3 TA TA 1 1 0
4 TA A 1 2 1
5 TA A 1 2 1
6 TA A 1 2 1
7 TA TA 1 1 0
8 TA TA 1 1 0
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA A 1 2 1
12 TA TA 1 1 0
13 TA TA 1 1 0
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 4




Juezly IV

ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
I [\ Y1) Y4) (Y1J-Y4))2

1 TA TA 1 1 0

2 TA TA 1 1 0

3 TA TA 1 1 0

4 TA TA 1 1 0

5 TA TA 1 1 0

6 TA TA 1 1 0

I TA TA 1 1 0

8 TA TA 1 1 0

9 TA TA 1 1 0

10 TA TA 1 1 0

11 TA TA 1 1 0

12 TA TA 1 1 0

13 TA TA 1 1 0

14 TA TA 1 1 0

15 TA TA 1 1 0

TOTAL 0

Rf=1- ;o — (k26_ I)Z(n]— Y4))? = Rf =1- T s (265_ 5 =1.0

JuezlyV

ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
[ Vv Y1) Y5J (Y1J-Y5J)2

1 TA A 1 2 1

2 TA A 1 2 1

3 TA [ 1 3 4

4 TA A 1 2 1

5 TA A 1 2 1

6 TA A 1 2 1

7 TA A 1 2 1

8 TA A 1 2 1

9 TA A 1 2 1

10 TA [ 1 3 4

11 TA A 1 2 1

12 TA A 1 2 1

13 TA [ 1 3 4

14 TA A 1 2 1

15 TA A 1 2 1

TOTAL 24

6

6
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Juez ly VI
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
I VI Y1J Y6J (Y1J-Y6J)2
1 TA TA 1 1 0
2 TA TA 1 1 0
3 TA TA 1 1 0
4 TA TA 1 1 0
5 TA TA 1 1 0
6 TA A 1 2 1
7 TA TA 1 1 0
8 TA TA 1 1 0
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA TA 1 1 0
12 TA TA 1 1 0
13 TA TA 1 1 0
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 1
Rf=1- - (kzé'_ 1)2(1/1] ~Y6])?> Rf =1- Tg e (265 —y (D =0.98
Juez Iy VI
ITEMS Cadigo alfabético Codigo numeérico Diferencia
I VI Y1J Y7] (Y1J-Y7J)2
1 TA TA 1 1 0
2 TA A 1 2 1
3 TA A 1 2 1
4 TA TA 1 1 0
5 TA TA 1 1 0
6 TA TA 1 1 0
7 TA A 1 2 1
8 TA TA 1 1 0
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA A 1 2 1
12 TA TA 1 1 0
13 TA TA 1 1 0
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 4
Rf=1- ro— (k26_ 1)2(1/1] ~YI)?=> Rf =1- e 5e—T (265 — @) =0.93
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Juez Iy Il
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
1 Il Y2] Y3J (Y2J-Y3J)2
1 TA TA 1 1 0
2 A TA 2 1 1
3 A TA 2 1 1
4 TA A 1 2 1
5 TA A 1 2 1
6 TA A 1 2 1
7 A TA 2 1 1
8 A TA 2 1 1
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA A 1 2 1
12 A TA 2 1 1
13 A TA 2 1 1
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 10
Rf=1-— ﬁ}:(n}— Y3))2=> Rf=1— %(9) =0.83
Juez Iy IV
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
1 v Y2J Y4) (Y2J-Y4))2
1 TA TA 1 1 0
2 A TA 2 1 1
3 A TA 2 1 1
4 TA TA 1 1 0
5 TA TA 1 1 0
6 TA TA 1 1 0
7 A TA 2 1 1
8 A TA 2 1 1
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA TA 1 1 0
12 A TA 2 1 1
13 A TA 2 1 1
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 6
Rf=1- ro—= (k26— 1)2(}'2] ~Y4)? > Rf =1- g5 (2?; —43(6) = 0.90
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JuezllyV
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
1 \ Y2J Y5J (Y2J-Y5J)2
1 TA A 1 2 1
2 A A 2 2 0
3 A I 2 3 1
4 TA A 1 2 1
5 TA A 1 2 1
6 TA A 1 2 1
7 A A 2 2 0
8 A A 2 2 0
9 TA A 1 2 1
10 TA I 1 3 4
11 TA A 1 2 1
12 A A 2 2 0
13 A I 2 3 1
14 TA A 1 2 1
15 TA A 1 2 1
TOTAL 14
Rf=1- ro— (k26_ 1)Z(YZJ— Y5)?= Rf =1- 15e— 1 (265 —43(13)=0.76
Juez Ily VI
ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
1 VI Y2J Y6J (Y2J-Y6J)2
1 TA TA 1 1 0
2 A TA 2 1 1
3 A TA 2 1 1
4 TA TA 1 1 0
5 TA TA 1 1 0
6 TA A 1 2 1
7 A TA 2 1 1
8 A TA 2 1 1
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA TA 1 1 0
12 A TA 2 1 1
13 A TA 2 1 1
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 7

Rf =

6 6
1- mZ(yy— Y6))2= Rf =1~ qeme—yy(7) = 0.88
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Juez Il'y VI

ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
1 WAl Y?2J Y7] (Y2J-Y7J)2

1 TA TA 1 1 0

2 A A 2 2 0

3 A A 2 2 0

4 TA TA 1 1 0

5 TA TA 1 1 0

6 TA TA 1 1 0

7 A A 2 2 0

8 A TA 2 1 1

9 TA TA 1 1 0

10 TA TA 1 1 0

11 TA A 1 2 1

12 A TA 2 1 1

13 A TA 2 1 1

14 TA TA 1 1 0

15 TA TA 1 1 0

TOTAL 4

Rf=1- - (kzé'_ 1)2(1/2] ~YI)? > Rf=1- g 5e— (265 —5 @) = 0.93

Juez llly IV

ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
1] v Y3J Y4) (Y3J-Y4J)2

1 TA TA 1 1 0

2 TA TA 1 1 0

3 TA TA 1 1 0

4 A TA 2 1 1

5 A TA 2 1 1

6 A TA 2 1 1

7 TA TA 1 1 0

8 TA TA 1 1 0

9 TA TA 1 1 0

10 TA TA 1 1 0

11 A TA 2 1 1

12 TA TA 1 1 0

13 TA TA 1 1 0

14 TA TA 1 1 0

15 TA TA 1 1 0

TOTAL 4

Rf=1- ro— (k26_ 1)2(1/3] ~Y4)? > Rf =1- g oe— (265 — @) =0.93
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Juez llly VvV
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
1] V Y3J Y5J (Y3J-Y5J)2
1 TA A 1 2 1
2 TA A 1 2 1
3 TA [ 1 3 4
4 A A 2 2 0
5 A A 2 2 0
6 A A 2 2 0
7 TA A 1 2 1
8 TA A 1 2 1
9 TA A 1 2 1
10 TA [ 1 3 4
11 A A 2 2 0
12 TA A 1 2 1
13 TA [ 1 3 4
14 TA A 1 2 1
15 TA A 1 2 1
TOTAL 20
Rf=1- - (kzé'_ 1)2(1/31 ~Y5)?=> Rf =1- e oe— (265 — @ = 0.66
Juez llly VI
ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
1] VI Y3J Y6J (Y3J-Y6J)2
1 TA TA 1 1 0
2 TA TA 1 1 0
3 TA TA 1 1 0
4 A TA 2 1 1
5 A TA 2 1 1
6 A A 2 2 0
7 TA TA 1 1 0
8 TA TA 1 1 0
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 A TA 2 1 1
12 TA TA 1 1 0
13 TA TA 1 1 0
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 3
Rf=1- s (k26_ 1)Z(ysj— Y6))?= Rf =1- 157e—1 (265 —q7(43)=0.95
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Juez Iy VII
ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
1"l VII Y3J Y7J (Y3J-Y7J)2
1 TA TA 1 1 0
2 TA A 1 2 1
3 TA A 1 2 1
4 A TA 2 1 1
5 A TA 2 1 1
6 A TA 2 1 1
7 TA A 1 2 1
8 TA TA 1 1 0
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 A A 2 2 0
12 TA TA 1 1 0
13 TA TA 1 1 0
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 6
Rf=1- - (kzé'_ 1)2(1/3] ~YI)? > Rf=1- g 5e— (265 —3(6) = 0.90
Juez IVyV
ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
v \ Y4J Y5J (Y4J-Y5J)2
1 TA A 1 2 1
2 TA A 1 2 1
3 TA I 1 3 4
4 TA A 1 2 1
5 TA A 1 2 1
6 TA A 1 2 1
7 TA A 1 2 1
8 TA A 1 2 1
9 TA A 1 2 1
10 TA I 1 3 4
11 TA A 1 2 1
12 TA A 1 2 1
13 TA I 1 3 4
14 TA A 1 2 1
15 TA A 1 2 1
TOTAL 24

6 6
Rf=1-— mZ(M]— Y5))? = Rf =1~ fe ey (24) = 0.60
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= Juez IVyVI

ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia

IV Vi Y4 Y6J (Y4J-Y6J)2
1 TA TA 1 1 0
2 TA TA 1 1 0
3 TA TA 1 1 0
4 TA TA 1 1 0
5 TA TA 1 1 0
6 TA A 1 2 1
7 TA TA 1 1 0
8 TA TA 1 1 0
9 TA TA 1 1 0
10 TA TA 1 1 0
11 TA TA 1 1 0
12 TA TA 1 1 0
13 TA TA 1 1 0
14 TA TA 1 1 0
15 TA TA 1 1 0
TOTAL 1

6 6
Rf=1-— mZ(YM—YQ)Z:; Rf =1~ gy (1)=0.98

= Juez IVyVII

ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
v VII Y4J Y7J (Y4J-Y7J)2

1 TA TA 1 1 0

2 TA A 1 2 1

3 TA A 1 2 1

4 TA TA 1 1 0

5 TA TA 1 1 0

6 TA TA 1 1 0

7 TA A 1 2 1

8 TA TA 1 1 0

9 TA TA 1 1 0

10 TA TA 1 1 0

11 TA A 1 2 1

12 TA TA 1 1 0

13 TA TA 1 1 0

14 TA TA 1 1 0

15 TA TA 1 1 0

TOTAL 4

6 6
Rf=1-— mZ(WL]—Yﬂ)Z: Rf =1~ gz (=093



JuezVy VI

ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
Vv Vi Y5J Y6J (Y5J-Y6J)2

1 A TA 2 1 1

2 A TA 2 1 1

3 I TA 3 1 4

4 A TA 2 1 1

5 A TA 2 1 1

6 A A 2 2 0

7 A TA 2 1 1

8 A TA 2 1 1

9 A TA 2 1 1

10 [ TA 3 1 4

11 A TA 2 1 1

12 A TA 2 1 1

13 I TA 3 1 4

14 A TA 2 1 1

15 A TA 2 1 1

TOTAL 23

6 6
Rf=1-— mZ(YSJ— V6))?= Rf =1~ qeme—yy(23) = 0.61

JuezVy VIl

ITEMS Cadigo alfabético Codigo numérico Diferencia
Vv VII Y5J Y7J (Y5J-Y7J)2

1 A TA 2 1 1

2 A A 2 2 0

3 [ A 3 2 1

4 A TA 2 1 1

5 A TA 2 1 1

6 A TA 2 1 1

7 A A 2 2 0

8 A TA 2 1 1

9 A TA 2 1 1

10 [ TA 3 1 4

11 A A 2 2 0

12 A TA 2 1 1

13 [ TA 3 1 4

14 A TA 2 1 1

15 A TA 2 1 1

TOTAL 18

6 6
Rf=1-— mZ(YSJ— V2= Rf =1~ {gme—y;(23) = 0.70
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= Juez Vly VIl

ITEMS Cddigo alfabético Cddigo numérico Diferencia
VI VI Y6J Y7J (Y6J-Y7J)2

1 TA TA 1 1 0

2 TA A 1 2 1

3 TA A 1 2 1

4 TA TA 1 1 0

5 TA TA 1 1 0

6 A TA 2 1 1

7 TA A 1 2 1

8 TA TA 1 1 0

9 TA TA 1 1 0

10 TA TA 1 1 0

11 TA A 1 2 1

12 TA TA 1 1 0

13 TA TA 1 1 0

14 TA TA 1 1 0

15 TA TA 1 1 0

TOTAL 5

6 6

La validez del instrumento, con respecto a la CALIDAD DE SUENO fue de R de
FINN 0.85, segun a escala de validez lo clasifica como fuerte; por lo cual se puede aplicar

en la investigacion el instrumento.
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ANEXO 4

~

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO CALIDAD DE SUENO

ALFA DE CRONBACH
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82 3 3 2 3 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 3 0 3 2 24
83 3 1 1 1 3 1 2 1 0 3 0 0 1 0 1 0 3 0 21
84 3 0 2 2 2 1 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 14
85 3 2 2 3 3 2 1 2 2 3 0 0 2 0 2 2 1 1 31
T 133 53 162 89 104 120 110 37 37 164 63 74 72 52 69 35 74 63 1511
\ 0.9 0.6 | 0.7 1.0 | 11 0.8 1.0 0.6 | 0.5 | 0.9 09 (09 {08 |09 |07 |06 |09 | 06
2Si2 15.19
S+? 54.01

Férmula de Alfa de Cronbach:

S 2
a = K 1- Z X
K-1 ST
Alfa de
Cronbach = 0.76

2Si?:
ST2 .

K: El ndmero de items
Sumatoria de Varianzas de los Items
Varianza de la suma de los Items

o, : Coeficiente de Alfa de Cronbach




ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

73

Planteamiento del

problema Objetivos Variables Escala Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo general Disefio de investigacion:
¢Como es la calidad de | Determinar como es la calidad de | - Variable 1: | - Variable 1: | Descriptivo, transversal y
suefio en estudiantes de | suefio en los estudiantes de Calidad de Nominal retroprospectivo, enfoque cuantitativo.
enfermeria de la | enfermeria de la Universidad suefio Area de investigacion:

Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion,
durante el afio 2018?
Problemas especificos

. iCémo es la
calidad subjetiva de suefio
de

de la

en estudiantes
enfermeria
Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion,

durante el afio 2018?

Nacional José Faustino Sanchez

Carrion, durante el afo 2018.

Objetivos especificos:

- Identificar la calidad subjetiva
de suefio en estudiantes de
enfermeria de la Universidad
Nacional  José  Faustino

Sanchez Carridn, durante el

ano 2018.

de

Enfermeria de la Facultad de Medicina

Escuela Académica Profesional
Humana perteneciente a la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrion
durante el afio 2018.

Poblacion

La poblaciéon estd constituida por 322
estudiantes matriculados del primer a
décimo ciclo.

Muestra probabilistica:
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. iCuanto es la
latencia de suefio en
estudiantes de enfermeria
de la Universidad
Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante
el afio 2018?

. (Cuanto  es la
duracion de suefio en
estudiantes de enfermeria
de la Universidad
Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante
el afio 2018?

. ¢Cuanto es el uso
de medicamentos para

dormir en estudiantes de

Valorar la latencia de suefio
en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
José Faustino  Sanchez

Carrion, durante el afio 2018.

Valorar la duracion de suefio
en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
José  Faustino  Sanchez

Carrion, durante el afio 2018.

Valorar el uso de
medicamentos para dormir en

estudiantes de enfermeria de

Para la muestra de la presente
investigacion utiliza el muestreo aleatorio
simple cual estara constituida por 176

estudiantes y el muestreo estratificado.

Técnica: La presente investigacion
empleard la técnica de una encuesta
mediante un cuestionario.

Instrumento:

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
Técnica de anélisis de datos:

Se empleara la técnica estadistica
descriptiva porcentual.

Para la correccion del cuestionario de
Pittsburgh constd de 18 preguntas, las
cuales incluyen un puntaje, se combinan
entre si  para formar los siete
componentes, cada una tiene un rango de

0 — 3 puntos. Una puntuacion donde 1
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enfermeria de la
Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion,

durante el afio 2018?

. (Cuanto  es la
eficiencia del suefio en
estudiantes de enfermeria
de la Universidad
Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante
el afio 2018?

. ¢ Cuantas
alteraciones del suefio
presentan los estudiantes
de enfermeria de la
Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion,
durante el afio 2018?

la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion,

durante el afio 2018.

Valorar la eficiencia del suefio
en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
José  Faustino  Sanchez

Carrién, durante el afo 2018.

Valorar las alteraciones en el
suefio que presentan los
estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién,

durante el afio 2018.

indica que el estudiante se encuentra en lo
normal .

Para la puntuacion final del Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh se suma
todas las puntuaciones obtenidas en cada
componente. Indicando que unan
puntuacion igual o menor de 5 puntos
corresponden a una ‘“calidad de suefo
saludable”, mientras que puntuaciones
superiores a 5 indicarian una “calidad de

suefio poco saludable”.
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. iCuanto es la
disfuncion  diurna en
estudiantes de enfermeria
de la Universidad
Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, durante
el afio 2018?

Valorar la disfuncion diurna
en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional
José Faustino  Sanchez

Carrion, durante el afio 2018.
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