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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue “Determinar la calidad de suefio en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018”. Teniendo
enfoque cuantitativo, descriptivo, y de disefio no experimental; constituido por
112 personas de la facultad de enfermeria, en la que se empleé el cuestionario
“Indice de Calidad de Suefio” de Pittsburgh. Para el anélisis de los datos se
realizaron estadisticas descriptivas donde se evidencia que el 53.6% de los
participantes tienen cierta dificultad para el suefio, asimismo, el 33% tiene
demasiada dificultad para el suefio, mientras que el 13.4% tiene cierta
facilidad para dormir. En lo que respecta a la duracion del suefio se aprecia
que el 51.8% de los estudiantes tiene una duracién del suefio bastante buena;
el 47.3% tiene una muy mala eficiencia del suefo, el 89.3% tiene moderada
perturbacion del suefio. Asimismo, el 33.3% de los estudiantes realizan una
medicacion hipnotica una o dos veces por semana, mientras que el 52.7% de
los estudiantes tiene moderada disfuncion diurna. Se concluye que el 53.6%

de los participantes tienen cierta dificultad para el suefio.

Palabras Clave: Calidad de suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefo,

perturbaciones, medicacion, disfuncion diurna



ABSTRACT

The objective of this study was "To determine the quality of sleep-in nursing
students at the University of Huanuco 2018". Having a quantitative,
descriptive, and non-experimental design approach; made up of 112 people
from the nursing faculty, in which the Pittsburgh “Sleep Quality Index”
guestionnaire was used. For the analysis of the data, descriptive statistics
were carried out where it is evidenced that 53.6% of the participants have
some difficulty sleeping, likewise, 33% have too much difficulty sleeping, while
13.4% have some ease in sleeping. Regarding the duration of sleep, it can be
seen that 51.8% of the students have a fairly good sleep duration; 47.3% have
a very poor sleep efficiency, 89.3% have moderate sleep disturbance. Also,
33.3% of the students take hypnotic medication once or twice a week, while
52.7% of the students have moderate daytime dysfunction. It is concluded that

53.6% of the participants have some difficulty sleeping.

Key Words: Sleep quality, sleep duration, sleep efficiency, disturbances,

medication, and daytime dysfunction.



INTRODUCCION

A nivel mundial el tema de la calidad de suefio de acuerdo a los resultados de
los antecedentes se ve el deterioro o mala practica del suefio en los
estudiantes lo cual causa una disminucion en el rendimiento académico y en
la salud. Debido a la importancia que tiene el suefio, se hace necesaria la
evaluacion de la Calidad de Suefio en estudiantes de enfermeria ya que existe
una alta vulnerabilidad de esta poblacion estudiantil a sufrir trastornos de
suefo, debido a las exigencias de tiempo y demandas de rendimiento.

En base a esto, se plantea esta investigacion con el objetivo de determinar la
calidad de suefio de los estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Huanuco. En tal sentido la presente tesis fue estructurada en cuatro capitulos,

tal como se detalla a continuacion:

Capitulo I, se presenta el problema de investigacion, el mismo que contiene
su descripcion, su formulacion, los objetivos generales y especificos, la
hipotesis, la operacionalizacion de variables, la justificacidon de la investigacion

a nivel tedrico, practico y metodoldgico.

Capitulo Il, se muestra el marco tedrico, el cual comprende la descripcion
detallada de los antecedentes de investigacion tanto locales, nacionales e
internacionales, bases tedricas, las bases conceptuales y la definiciébn de

términos operacionales.

Capitulo 111, se aborda el marco metodoldgico, el cual esta estructurado de la
siguiente manera: disefio de estudio, poblacién, muestra y muestreo, técnicas
de instrumento, procedimientos de recoleccion de datos, elaboracion de

datos, analisis e interpretacion de datos y consideraciones éticas.

Capitulo 1V, se presenta, los resultados de investigacion con su respectivo

analisis de interpretacion.

Capitulo V, se muestra la discusiéon de los resultados. Y por dltimo se
presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y los

anexos.

Xl



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRICION DEL PROBLEMA
La calidad de suefio es fundamental en nuestras vidas, y la alteracion
de su funcién biologica puede provocar un problema en si mismo,
como consecuencia en el organismo y en la actividad psiquica, o
generar un problema fisico-mental afectando la calidad de vida (1).
Los problemas de una baja calidad de suefio se han visto reportados
especialmente en estudiantes de la salud, pero también se ha visto
este problema en las personas que laboran de noche, adultos mayores
y estudiantes universitarios en general; no obstante, la poblacién joven
son los que representa un mayor riesgo de padecer una calidad de
suefio pobre, evidenciandose que el 21% de ellos duerme menos de
seis horas y el 6% duerme entre 6-7 horas (2).
Restringir horarios de suefio puede desencadenar una privacion
parcial o total del mismo, por lo que es considerable para que una
persona joven esté despierta y alerta durante el dia, duerma en
promedio 7 a 8 horas al dia. Estudiantes universitarios, en especial los
de ciencias de la salud, tienden a presentar una elevada prevalencia
de problemas de suefio, producidos por los horarios irregulares, carga
académica intensa y turnos nocturnos. En investigaciones recientes,
se registré un elevado porcentaje de malos sofiadores en paises cuyos
porcentajes son elevados, como Argentina (83%), Peru (85%), Espafia
(60%), Colombia (76.5%), Panama (67.6%) y Paraguay (66%) (3).
Esta mala calidad de suefio puede manifestarse mediante un estado
de somnolencia y fatiga, asimismo crear alteraciones en el
comportamiento, la atencidén, la memoria, accidentes laborales o de
transito si la privacion de suefio sigue siendo crénica (4).
Asimismo, constituye una epidemia global que amenaza la salud y la
calidad de vida de mas del 45% de la poblacion mundial, ya que no

dormir lo suficiente puede causar estos problemas en las personas de
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todas las edades provocando impactos altamente nocivos en la salud

(5).

Un estudio realizado por la Encuesta Nacional de Salud en Chile,
evidencio que un 63.2% de las personas presenta problemas para
dormir, siendo los jovenes los mas afectados con una prevalencia de

64.8%, lo que sefala una situacion de problema de salud publica (6).

A nivel nacional, las estadisticas sobre los problemas de trastornos de
suefio son escasamente reconocidos, debido a que la poblacién no le
toma la importancia correspondiente pese al impacto negativo que

tiene sobre el rendimiento académico, rendimiento laboral y la salud

7).

Un reciente estudio sobre la 6ptima calidad de suefio basado en tres
factores: duracion, continuidad y profundidad, realizado en Lima a 90
jovenes entre 18 a 26 afos, mostré que el 53% de ellos presentaron
sensacion de estrés y ansiedad durante los ultimos 6 meses, es decir,

presentaron una mala calidad de suefio (8).

Por tal motivo, se ha considerado trabajar en esta investigacién el
problema suscitado y asimismo determinar la calidad de suefio en los
estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco, debido a la
carga horaria, exigencias académicas y guardias nocturnas que

realizan en su vida universitaria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

e (COmo es la calidad de suefio en los estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco 20187

1.2.2. Problemas especificos
e (;Cudl es la calidad subjetiva de suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018?
e /Cual es la latencia del suefio en los estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco 20187

13



Cuanto es la duracidon de suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018?

.Cual es la eficiencia del suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018?

¢, Cual es la disfuncién diurna en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco 20187

¢, Cudles son las perturbaciones del suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 20187

¢Cuanto es el uso de medicamentos para dormir en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 20187

1.3.0OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la calidad de suefio en los estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco 2018.

Objetivos especificos

Identificar la calidad subjetiva de suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018.

Valorar la latencia del suefio en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2018.

Analizar la duracion del suefio en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2018.

Evaluar la eficiencia del suefio en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2018.

Valorar la disfuncion diurna en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Huanuco 2018.

Identificar las perturbaciones del suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018.

Examinar el uso de medicamentos para dormir en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018.

14



1.4.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
En la siguiente investigacion a realizar se justifica por los siguientes

motivos:

1.4.1. A nivel tedrico
Esta investigacion se inspira en la importancia de identificar la
calidad de vigilia en los alumnos del 6to, 7mo, 8avo y 9no ciclo de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, considerando que dicha
investigacion posee siete dimensiones basadas en aspectos del
suefio teniendo en cuenta: eficiencia habitual del suefio, alteracion
del suefo, calidad de suefio, latencia de suefio, duracion del
suefio, uso de medicacion hipnética y disfuncién diurna; el cual
nos permitira conocer de manera mas detallada esta problematica.
Asi mismo, es muy primordial estudiar el grado de importancia del
suefo de los estudiantes porque es un indicador fundamental para
la salud, siendo conveniente para la evaluacion y mejoramiento

para cada uno de los estudiantes de enfermeria.

1.4.2. A nivel préctico
El estudio pertenece a la linea de investigacion promocion de la
salud, que ayudara a mostrar hallazgos sobre la situacion actual
de la calidad de suefio en los estudiantes de enfermeria de la
universidad de Huanuco, lo cual posteriormente ayudara a
planificar estrategias académicas y sociales para solucionar el
problema que afecta de manera directa la calidad de vida de los

universitarios.

1.4.3. A nivel metodoldgico
El presente estudio, de tipo descriptivo, es importante porque se
utilizara instrumento de investigacion validado, lo cual ayudara a
identificar los problemas relacionados al suefio mediante una
recoleccion de datos en base a las dimensiones de la variable de
estudio y conocer la calidad de suefio de los estudiantes de

enfermeria de la universidad de Huanuco.

15



1.5.VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por la investigadora en términos reales de acuerdo con los
rubros establecidos. Ademas, la investigacién es viable porque se
cuenta con la informacion necesaria para el desarrollo del estudio, lo
gue permitié determinar la calidad de suefio de los estudiantes de

enfermeria de la universidad de Huanuco.

1.6.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
La investigacion se encontrd con ciertas limitaciones que no facilitaron
el estudio como: carencia de antecedentes locales y falta de
informacion sobre la variable de estudio. Sin embargo, a fin de
subsanar dichos obstaculos, se consider6 un mayor numero de
antecedentes tanto de nivel internacional como en el ambito nacional
para enriquecer el contraste de los hallazgos obtenidos y de ese modo,

aportar al conocimiento cientifico local.

16



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales

En la Universidad de Ambato, Ecuador, en el afio 2018, Jarrin y Valeria
(9) con su tesis de pregrado “Calidad del suefio y su influencia en la
atencion sostenida”, tuvieron como objetivo determinar la importancia
del suefio y su vinculo con la atencién sostenida en los alumnos de la
Universidad Técnica de Ambato. Esta investigacion tuvo un enfoque
correlacional y cuantitativo. Se utiliz6 como instrumento el indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh y el Test D2, el cual fue aplicado a 51
estudiantes. Los resultados evidenciaron que dichos estudiantes son
malos dormidores, debido a que presentan un déficit en la atencion
sostenida con un 67% en 34 estudiantes. Se dedujo que existe una
incidencia clara entre la mala calidad de suefio con la atencion
sostenida, lo que produce una deficiencia en la realizacion de

actividades diurnas y en las actividades académicas.

En Cuenca, Ecuador, en el afio 2016, Alvarez y Mufioz (10) en su
estudio “Calidad de suefio y rendimiento académico en estudiantes de
medicina de la Universidad de Cuenca Marzo-agosto 2015” indicaron
gue los alumnos de la facultad de medicina, de acuerdo a sus horarios
de aprendizaje, turnos, carga académica llevan una mala calidad de
suefo, repercutiendo en su fortaleza fisica y mental. Su investigacion
conservé como propoésito identificar el vinculo de la importancia del
suefio con el interés académico de los estudiantes de la facultad de
medicina de la Universidad de Cuenca. Se aplicé una metodologia
transversal y se utilizé el instrumento de ICSP que permitié valorar la
importancia de la vigilia, aplicado a una muestra de 244 alumnos. Los
resultados indicaron una prevalencia de un mal dormir (66.2%), siendo
mas habitual en mujeres (71%). Se concluyo que existe una relacion

significativa entre la calidad de suefio y el rendimiento académico.
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Para la Universidad Autonoma de Nuevo Leon Téllez, en México, en el
afio 2015, Villegas, Juarez, Segura y Fuentes (11) con su tesis de
posgrado “Trastornos y calidad de suefio en trabajadores industriales
de turno rotativo y turno fijo diurno”, sefialaron como objetivo evaluar
las irregularidades de la vigilia y su nexo con la importancia de suefio,
la ansiedad, la depresion y variables médicas, en una muestra de 326
trabajadores. Los resultados dieron a conocer la presencia de
trastornos de suefio en trabajadores de turno rotatorio, ademas
presentaron una pésima calidad de suefio acompafiado de depresién a
diferencia de los trabajadores de turno habitual. Se concluyd que se
debe tomar en cuenta que una mala calidad de suefio afecta

directamente la salud psicologica.

Para la Universidad Autbnoma de Madrid en Espafia, en el afio 2014,
Villarroel (12) con su investigacion de posgrado “Calidad de suefio en
estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria”, indicé que los
alumnos universitarios son asequibles a padecer modificaciones en la
calidad de suefio por causa de sus diversas responsabilidades
académicas y profesionales. La metodologia de la investigacion fue de
tipo analitico, cuali-cuantitativo y transversal. Se empled el instrumento
del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) a estudiantes de
enfermeria y medicina de la Universidad de los Andes. De los
resultados, se evidencié un mayor porcentaje de malos dormilones en
alumnos de enfermeria y medicina. Ademas, se concluyo que el género
de los estudiantes tiene relacion con la calidad de suefio, siendo las
mujeres las que presentan un mayor nivel de malos dormidores,
mientras que los hombres presentaron una proporcién menor de malos

dormidores.

Para la Universidad de Panama en Panama, Lezcano, Vieto, Moran,
Donadio y Carbono (13) en el afio 2014 en su tesis de pregrado
“Caracteristicas del suefio y su calidad en estudiantes de Medicina de
la Universidad de Panama”, tuvieron como objetivo establecer las
caracteristicas y la calidad de suefio en estudiantes de medicina. El

método utilizado fue descriptivo y de corte transversal, cuyo
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instrumento utilizado fue el indice de Calidad del suefio de Pittsburg a
una muestra de 290 estudiantes. Los resultados obtenidos mostraron
que un 48.6% tuvieron una calidad de suefio buena y el 51.3%
mostraron una mala calidad de suefio. Concluyeron que la gran parte
de los estudiantes de la carrera de medicina presentan una mala

calidad de suefio.

Para la Universidad Santiago de Cali en Colombia, en el afio 2014,
Naranjo, Zapata y Diaz (14) con su tesis de pregrado “Calidad del
suefio de los estudiantes de la Facultad de Salud Universidad Santiago
de Cali, Colombia 2013”, sostienen que la calidad de suefio en el
entorno universitario posee un alto dominio en el rendimiento
académico y social. Su proposito fue estimar la calidad de suefio y la
prevalencia de la mala calidad de suefio de los estudiantes, ademas
las causas sociodemogréficas y la clase de conducta. Se utilizé6 un
método aleatorio estratificado y se aplicé un test de Pittsburg. Los
resultados mostraron una mala importancia del suefio en el 48.8% de
los alumnos. Asimismo, se concluyd que los aprendices muestran una

mala prevalencia de calidad de suefio.
A NIVEL NACIONAL

Para la Universidad Nacional Federico Villarreal en Lima, Perq, en el
2018, Luyo (15) con su tesis de pregrado “Somnolencia diurna y calidad
del suefo en internos de medicina del Hospital Maria Auxiliadora, 2017”
estima como propdsito establecer la relacion entre el suefio diurno y la
eficacia del suefo en internos de medicina humana. Se emplearon
instrumentos de escala de Somnolencia Epworth y el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg a 65 internos de dicho hospital. Los resultados
dieron a conocer, de acuerdo a la escala de Somnolencia Epworth, que
el 84.62% de los internos eran malos dormidores y el 89.23%
presentaron somnolencia diurna excesiva, y de acuerdo al indice de
Calidad de Suefio de Pittsburg, se evidencié que el 53.85% de los
alumnos tuvieron una percepcion subjetiva de suefio bastante mala,

una latencia buena de 46.15% y duracion 6ptima en el 86.15% de los
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alumnos. Se concluy6 que no dormir adecuadamente produciria riesgo

a tener somnolencia diurna segun el estudio.

Para la Universidad Catdlica de Santa Maria en Arequipa, Perd, en el
2018, Ojeda y Padilla (16) en su tesis “Calidad de suefio y estrés
académico en estudiantes universitarios”, su objetivo fue caracterizar la
importancia del suefio en relacion con los niveles de estrés académico.
La metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional. Se aplic6 como
instrumentos el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el Inventario
SISCO de Estrés Académico, a una muestra de 226 estudiantes de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. Las soluciones mostraron que el
43.4% de los alumnos sufre de una mala calidad de suefio con leves
alteraciones y el 82.7% presentd estrés académico moderado. Se
concluyé que la eficacia del suefio tiene relacibn con el estrés

académico en los alumnos de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Para la Universidad Nacional del Altiplano en Puno, Peru, durante el
2018, Quispe (17) en su tesis “Somnolencia y calidad de suefio en
estudiantes del V y VI semestre de la facultad de enfermeria de la
universidad nacional del Altiplano”, sefalé las alteraciones que sufren
los alumnos de enfermeria en la eficacia del suefio. La metodologia es
de tipo descriptiva, de disefio no experimental y de corte transversal,
asimismo se emplearon instrumentos de la escala de somnolencia de
Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh a una muestra
de 128 estudiantes matriculados en dicho semestre. Los resultados, se
concluy6 que un 86.72% de los estudiantes mostraron una mala calidad
de suefo. Esta investigacion evidencia que, debido a una rutina
atareada, los estudiantes de enfermeria no llevan una calidad de suefio

adecuada.

Para la Universidad Privada San Juan Bautista en Lima, Perq, en el
2018, Mego (18) con su tesis de pregrado “Calidad de suefio de los
estudiantes de enfermeria y su relacion con el rendimiento académico”,
sefal6 que la capacidad cognoscitiva y el desempefio del estudiante se

ven afectado por la pequefia importancia del suefio y la somnolencia
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excesiva diurna. Su objetivo fue determinar la clase de suefio de los
alumnos de enfermeria y conocer la relacion con el rendimiento
académico. La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
correlacional, con una muestra de 70 estudiantes a los cuales se les
aplicé un cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Se
concluy6 que los alumnos mostraron una diminuta calidad de suefio, lo
cual afecta directamente a su rendimiento académico. Esta
investigacion muestra que dormir en lo mas minimo afecta el

desempefio académico y el proceso de aprendizaje.

Para la Universidad César Vallejos en Lima, Peru, Baldera (19) en el
2018 con su tesis de pregrado “Calidad de suefio de los internos de
Enfermeria del hospital Sergio Bernales, Comas-2018”, planteé como
objetivo la determinacion de la importancia de suefio de los internos de
enfermeria del Hospital Sergio Bernales. Su metodologia fue
descriptiva, de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Se ultilizé
como técnica de herramienta de recoleccion de datos el cuestionario
de calidad de suefio de Pittsburg a una muestra de 40 internos de
enfermeria. Los resultados mostraron que dichos internos tienen una
pésima calidad de suefio (72%), y solo el 27.5% de ellos presenta
buena calidad de suefio. Se concluyo que, al presentar una pésima
calidad de suefio, los internos estan propensos a mostrar patologias
cardiovasculares, neuroldgicas, gastricas entre otras debido a la poca

atencién que le brindan a su calidad de vida.

Para la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Peru, en el
2016, Coaquira (20) en su investigacion “Calidad de suefio,
somnolencia excesiva diurna y rendimiento académico en los internos
de medicina al finalizar la primera rotacion en el hospital 11l Goyeneche,
Arequipa — 2016” sefialé que el suefo es primordial para la actividad
fisica e intelectual. Ademas, reporté que los aprendices de Medicina
con frecuencia tienen una pésima calidad de suefio repercutiendo en
su rendimiento académico, pero sin ser evidenciado en estudios
peruanos. Su proposito fue explicar las caracteristicas

sociodemogréficas y definir la calidad del suefio. Esta investigacion fue
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observacional, prospectiva y transversal. Se aplicé como instrumento
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg y la Escala de Somnolencia
de Epworth a una poblacion de 80 internos de medicina. Los resultados
mostraron que su 73% tiene una pésima calidad de suefio y su 26.3%
tiene buena calidad de suefio. Se concluyé que una pésima calidad de
suefio y una excesiva somnolencia diurna provocan problemas de

salud en los internos.
A NIVEL LOCAL

Para la facultad de psicologia de la Universidad Hermilio Valdizan
Medrano, Peru, en el 2018, Montalvan y Obregon con su tesis “Estres
academico, calidad de suefio y funcionalidad familiar asociados con la
depresion en estudiantes del primero al quinto afio de medicina
humana de la Universidad Nacional Valdizan de Huanuco en el 20187,
plante6 como objetivo: determinar la asociacion entre el estrés
académico, calidad de suefio y funcionalidad familiar con la depresion
en los estudiantes del primero al quinto afio de medicina humana de la
Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2018. Su metodologia
fue descriptiva y transversal con muestreo probabilistico. Para la
encuesta se usé una ficha de recoleccion formada por datos
sociodemograficos (edad, sexo, afio de estudio, procedencia, trabajo y
grupo familiar), el Inventario de Depresién de Beck, indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg para valorar la calidad de suefo, test de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) para valorar funcionalidad familiar e
inventario SISCO del Estrés Académico para valorar el estrés
académico. Los resultados fueron que 32,97% de estudiantes tuvo
depresion, de los cuales 22,35% tenian depresion leve. La calidad de
suefio (p= 0,001), funcionalidad familiar (p= 0,001) y afio de estudio (P
=0,003), se asociaron estadisticamente a la depresién. No se hallé una
relacion significativa entre estrés académico y depresion (p=0,428).
Ademas, ser del sexo femenino aumenta el riesgo de depresién en 1,03
veces; la asociacion no fue significativa (p=0,752). Concluyendo la

mala calidad de suefio, la disfuncionalidad familiar y cursar los primeros

22



afos de la carrera aumenta el riesgo de depresion en los estudiantes

de medicina humana.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Modelo de las necesidades béasicas del ser humano de

maslow.

La teoria de Maslow, esta centrada en teorias de las necesidades
como una de las motivaciones que posee el individuo. Para ubicar
las necesidades plasma una piramide colocando a las mas
relevantes en la cima, argumentando que el descanso es una
necesidad basica, la cual influye mucho en la salud de las
personas. Esta teoria se centra en la vigilia y el requisito basico
para el desarrollo universal de todas las personas (21). El suefio
esta considerado como un conjunto de procesos fisioldégicos que
resultan de la interaccibn de una gran cantidad de sistemas
neuroquimicos del sistema nervioso central, que se unen a
cambios del sistema nervioso periférico, cardiovascular,
respiratorio y muscular (21). Por tal, esto constituye que dormir es
una necesidad basica que permite obtener una salud integral de
las personas, su supervivencia y su correcto funcionamiento en el
sistema nervioso. Esta teoria aporta en la comprensién de las
necesidades basicas que tiene que satisfacer todo ser humano,
incluido el suefio.

Este modelo de las necesidades béasicas del ser humano de
Maslow, se relaciona con el estudio ya que el suefio constituye
una de las necesidades fisioldgicas basicas del ser humano, esta
teoria nos ayuda a comprender que debemos satisfacer la

necesidad de tener una buena calidad de suefio.

2.2.2. Necesidad basica dormir-descansar de Henderson.
Virginia Henderson, en su modelo indica que la persona es un ser
global que posee constituyentes biolégicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales que interactlian entre si y extienden
al maximo su potencial. Inspirada en la teoria de Maslow, propuso

catorce necesidades fundamentales de la persona, entre ellas la
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del suefio y descanso. El suefio es una necesidad fisioldgica y
esencial, por lo que su carencia puede afectar los aspectos de la
vida, desde la atencion hasta el estado de animo (22). El descanso
es el reposo que apoya a disminuir el agotamiento y los dafios
fisicos 0 morales. Sus sinébnimos son vigilia (estado de descanso
uniforme del organismo por bajo nivel de funcion fisiologica),
relajacion (procedimiento que disminuye la tension fisica o mental)
u ocio (periodo a discrecion para no cumplir con actividades
obligatorias). Se puede descansar sin dormir necesariamente,
reposando fisica y mentalmente. El intervalo de suefio necesario
varia segun la persona. Esta teoria sostiene que uno debe sentirse

descansado luego de dormir minimo 8 horas seguidas (23).

Entonces, dormir y descansar son imprescindibles para recobrar
la potencia perdida por la ejecucion de labores de la vida diaria.
Sin éstos, la concentracion, valoracion y realizacion de funciones

habituales descienden.

2.2.3. Factores determinantes de la calidad de suefio
De acuerdo al modelo conductual del suefio de Buela-Casal y
Sierra (2001), concibe que el tiempo total de suefio y su estructura
se determinan por componentes que se analizan a través del
tiempo circadiano, los factores intrinsecos, conductas inhibidoras
del suefio y los factores ambientales (24):

- Tiempo circadiano

Segun Pinel (2007) citado por Ojeda y Padilla (2018), es
determinado por la apreciacion sobre la luz, la borrosidad y el
cambio en el entorno, permitiendo que los seres humanos
dispongan de actividades y necesidades biolégicas durante el dia
y reposar en la noche. El tiempo circadiano se denomina ritmos de
cursos libre si su entorno no es alterado, puede variar y durar de

24 horas en las personas (16).
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- Factores intrinsecos

Para Mir@, lafiez y Cano (2002) citados por Ojeda y Padilla (2018),
la edad, los patrones de suefio y los rasgos de personalidad son
aguellos factores propios del organismo que inciden de alguna
manera en la calidad de suefio. Las necesidades de suefio
cambian en relacion a la edad, por lo que es considerado un factor
primordial pasando desde los primeros afios de vida donde el
tiempo de suefio es largo, para luego disminuir mientras la edad

va en aumento con el tiempo (16).
Conductas inhibidoras del suefio

De acuerdo a Oblitas (2010), sefiala que es necesario una serie
de conductas para tener una buena calidad de suefio, y a la vez
faciliten y eliminen conductas no compatibles con un suefio
reparador. La realizacion de ejercicios, comer saludable, evitar la
consumicién de café, alcohol, remedios entre otros son varios de
los habitos que ayudan a conciliar el suefio bien; sin embargo,
recomienda asimismo que para evitar pensamientos
incompatibles con el suefio no se debe obsesionarse con dormir
demasiado (16).

- Factores ambientales

Son aquellos factores diversos que contribuyen de una forma mas
clara en la importancia del suefio, como por ejemplo la luz, el ruido,
la temperatura, el tipo de colchén, etc. Al permanecer
continuamente a un sonido negativo perjudica nocivamente la
higiene del suefio, por lo que no se obtendra un suefio

reconfortante (16).

2.2.4. indice de la calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)
El indice de calidad de suefio de Pittsburgh desarrollado por
Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kuppfer, y aprobado en
Estados Unidos en 1989, es un cuestionario auto aplicable que

facilita una puntuacién completa del suefio mediante la evolucion
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de componentes hipotéticos. Este indice ha tenido amplia
aceptaciéon traduciéndose a varios idiomas, el cual investiga las
horas de descanso, dificultades para dormir, pesadillas, la toma de
medicamentos y existencia de somnolencia diurna (25) citado en
(24). Royuela y Macias (1997), sobre la version castellana del
Cuestionario de Pittsburg, puntualizan que es una herramienta
adecuada para investigaciones epidemioldgicas y clinicas sobre
alteraciones de suefio, nivel de confiabilidad y validez similares al
original americano (12).

Componentes del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Los componentes proporcionados por Buysse y col., en el indice

de calidad de suefio de Pittsburgh son siete (24):
Calidad subjetiva del suefio

El individuo crea su propia apreciacion critica referente a su
importancia de suefio, considerdndose una apariencia
sobresaliente que encamina hacia la conducta humana. Es decir,
hace énfasis a la apreciacion que poseen las personas de si

mismas acerca de su calidad de suefio en un momento dado.

- Muy buena calidad subjetiva de suefio: Indica el alto nivel que la
persona aprecia y autocritica sobre su calidad de suefio,
cumpliendo con criterios de calificacion sobre su autocritica de

calificacion.

- Buena calidad subjetiva de suefio: La persona aprecia y critica
su calidad de suefio en un nivel aceptable, cumpliendo los

criterios adecuados segun la persona.

- Mala calidad subjetiva de suefo: Sefiala las carencias de ciertas
cualidades que empeoran la calidad del suefio de las personas,

indicado la autocritica propia de si mismo.

- Muy mala calidad subjetiva de suefio: Sefala que la calidad de
suefilo se ve afectada por diferentes factores, siendo una
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apreciacion que no cumple con ninguna cualidad para

determinar una buena calidad de suefio.
Latencia de suefio

Indica el tiempo en que el sujeto demora en dormirse, desde que
se apagan las luces hasta la identificacion de la Fase | del suefio
NO REM (26). Esta latencia depende de factores como la edad,

Sexo entre otros.

- Muy buena latencia de suefio: Indica el alto nivel del tiempo

adecuado en que demora en dormirse.

- Buena latencia de suefio: Sefiala un tiempo aceptable por el
cual tarda en dormirse una persona, situandose entre ni lo

tan corto ni muy prolongado.

- Mala latencia de suefio: Sefiala el tiempo en que una persona
demora en conciliar su suefio, ocurre mayormente en

aguellas que se acuestan muy tarde.

- Muy mala latencia de suefio: Se determina como el tiempo
exagerado para conciliar el suefio, afectando su calidad de
suefio. Ocurre mayormente en personas nocturnas, que

trabajan de noche y tienen horarios nocturnos.
Duracion de sueiio

Es el periodo de duracion donde duerme un sujeto, una
inadecuada permanencia del suefio durante el ultimo mes se
tiene en cuenta menor a siete por noche, lo cual no es apropiado
para adultos jovenes, ya que la distribuciéon promedio es entre 7

a 9 horas.
Eficiencia de suefio

Se relaciona entre el tiempo que duerme una persona en la
noche y la cantidad de periodo total que pasa en la cama. Una
persona que tiene mayor tiempo dormida en la cama, se

considera que duerme bien; no obstante, si pasa el mayor parte
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despierto en la cama, se considera que no ha conciliado su

suefio y por lo tanto no duerme bien.

Una eficiencia del suefio, es considerado muy bueno cuando es
superior al 85%, mientras que un suefio considerado bueno se
ubica entre 75% a 84%, asimismo un suefio es considerado malo
cuando se ubica entre 65% a 74%, y por ultimo un suefio muy
deficiente se considera cuando esta menos del 65% (24).

Perturbaciones de suefio

Se conoce como las alteraciones del suefio que imposibilita a los
individuos a que descansen de forma normal. Se define tales
alteraciones como: despertar nocturnos, alteraciones
miccionales, problemas respiratorios, problemas de suefio,

pesadillas entre otras razones (24):

- Ninguna perturbacion de suefio: Se considera a la
inexistencia de alteraciones que perjudiquen la calidad de

suefio.

- Leve perturbacion de suefio: Son alteraciones sin mayor
trascendencia y con leves sintomas que pueden dafar la

calidad de suefio.

- Moderada perturbacion de suefio: Sefiala alteraciones que
dafian la calidad de suefio, provocando sintomas suficientes

para diagnosticar perturbaciones de suefio.

- Severa perturbacion de suefio: Son alteraciones que
desencadenan una mala calidad de suefio como pesadillas,
perturbaciones miccionales entre otros, conllevando a una
somnolencia y perturbaciones sobre las actividades diarias.

Medicacién Hipnaotica

Se conoce como la cantidad de veces que se ha tomado

medicamentos para dormir, ya sea automedicandose o recetas
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realizadas por el médico. Al hablarse de hipndético, se hace

referencia a sedantes, relajantes, tranquilizantes y relajantes.

Disfuncién Diurna

Es aquel desorden o alteracion en el funcionamiento del
organismo, empleadndose en diversos campos de estudio. Se
valora la felicidad en el que se disfrutd el dormir, mientras se
ejecuta cierta ocupacion diaria como también la fatiga sufrida al
desarrollar dicha actividad.

- Ninguna disfuncién diurna: Hace referencia a la ausencia de
cansancio, considerandose como el estado normal de

conciencia.

- Leve disfuncion diurna: Es el cansancio ligero al realizar

actividades diarias, normalizando durante el pasar del dia.

-  Moderada disfunciéon diurna: Se manifiesta sintomas en el

cansancio, afectando el desenvolvimiento de las personas.

- Severa disfuncion diurna: Sefala la capacidad de no poder
mantener alerta debido a una debilidad grave que impide la
realizacion de trabajos.

2.3.DEFINICIONES CONCEPTUALES
Para tener una mejor percepcién sobre el tema de investigacion, se ha
considerado para su definicion conceptual los términos presentados a
continuacion, ya que en la presente investigacion se delimitan
conceptos basicos y expuestas por el investigador.

Suefio

Es estudiado como un desarrollo fisiolégico de gran interés en la salud
de las personas, debido a que es un proceso reversible lo que hace
diferente a otros estados patolégicos (27).

Por lo que, el suefio muestra importantes funciones biolégicas y

fisioldgicas, los que intervienen en un desarrollo de restablecimiento de
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energia, el recuerdo, la ensefianza y la cognicién. Sin embargo, las
funciones de los estados del suefio no son del todo conocidos, pues
existe una evidencia que demuestra una relacion con la reparacion de
la vigilia anterior o prepararse para el funcionamiento de la posterior
vigilancia. Dormir menos de 6 horas en un lapso consecutivo de 4 dias,
refleja ser perjudicial para el funcionamiento cognitivo, rendimiento,
estado de animo, entre otros factores, pues se recomienda en los
adultos dormir 8 horas por noche para prevenir déficit neuroconductual
(28).

Calidad de suefio

Es definida como la valoracién de una persona sobre la importancia del
suefio durante el dia, considerandose como principal para el buen

funcionamiento del organismo (27).

Segun Kleitman (1957), la calidad de vigilia es complicado de explicar,
pues es muy amplio y complejo que abarca aspectos cuantitativos y a
la vez subjetivos de comodidad y de actividad matinal; por lo que
Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kuppfer (1989), afirman que la
determinacion de la calidad de suefio es importante para poder
establecer sila persona es un buen o mal dormidor, por lo tanto también
evidenciar una dificultad de descanso causado por otra patologia, lo
cual empeoraria la calidad de vida. Y para Krystal y Edinger (2008), la
importancia del suefio es una recopilacion con medidas que engloba
factores como la latencia de suefio, duracion de suefio, el nimero de

despertares entre otros (12).

El suefio es considerado como un estado funcional, reversible y ciclico,
presentando  ciertas  expresiones conductuales como la
correspondiente ausencia de motilidad y un aumento del acceso de
solucidn a la estimulacion externa, lo cual se produce durante cambios
funcionales a nivel organico (29).

Asimismo, es calificado como un componente necesario para

restablecer y mantener en equilibrio los niveles apropiados de la
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actividad cerebral, ya que un buen suefio es importante para el buen
funcionamiento de la memoria (30) citado por (31).

La cantidad de suefio necesario esta medida por factores dependientes
del cuerpo, del entorno y de la conducta, por lo que, muchas, duerme
en promedio de siete a ocho horas. Cabe mencionar que existen tres
modelos de suefio: patron de suefio corto, ejemplo de suefio largo y

modelo de sueiio intermedio (32).

Dormir bien durante la noche, no es suficiente para tener una calidad
de suefio, esto incluye incluso a una buena actividad diurna, lo que se
deduce de adecuado al nivel de atencién para elaborar distintas tareas
(33) citado por (34).

La calidad de vigilia exclusivamente no se basa en dormir
perfectamente durante la noche, ademas comprende una buena
actividad diurna, debido a que esto constituye un factor importante en
el transcurso de los dias y su calidad depende de varios aspectos de la
salud, lo que permitira tener una extraordinaria forma de vida. No
obstante, si no se posee una buena calidad de suefio, esto podria
generar diversas enfermedades o alteraciones en nuestro organismo,

asi como también trastornos y riesgos en la salud (35).
Alteracion

Es la modificacion de algo o alteracién sobre algo, cuya intencion es
variar el comportamiento normal, provocando disfuncion del sistema

inmunitario (36).

Se produce mayormente en personas que padecen de insomnio y
somnolencia, pues no dormir lo suficiente resulta perjudicial para la
salud, ademas, la falta de suefio conlleva a distintas alteraciones
conductuales y fisiolégicas, generando a su vez una deuda acumulativa
de suefio no recuperable (37). En consecuencia, las alteraciones en el
dormir afecta a la gran mayoria de personas, que en gran parte se ve
asociada por factores como estrés, medicamentos, enfermedades

médicas entre otros.
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Somnolencia

Es definida como un requisito basico, pues es una propensién a
permanecer dormido (27).

La somnolencia se presenta como causa de la privacion de suefio, asi
como también como efecto no deseado de algunos medicamentos,
sintomas de enfermedades como la depresion entre otros factores. Tal
como lo menciona Murray Johns (1998), la somnolencia esta
compuesta en un modelo de cuatro factores como son: deseo de estar
dormido y deseo de estar despierto, que a su vez cada uno de ellos
posee un componente primario y secundario. Por lo que se establece

gue la somnolencia es un desequilibrio o alteracion del suefio (38).
Eficiencia de suefio

Es el tiempo en el cual una persona duerme por la noche en relacion
con el tiempo en que pasa en la cama (39). De igual manera, se
considera un suefio eficiente cuando una persona duerme un
porcentaje del tiempo total de suefio durante el tiempo en la cama, lo
gue es relativo al 85% normal. Es por esto que, la calidad y eficiencia
del suefio es un agente concluyente de la salud y favorecedor a un
buen estilo de vida (33).

2.4.HIPOTESIS

Por ser un estudio de nivel descriptivo, no se consideran hipotesis.

2.5.VARIABLES E INDICADORES

2.5.1. Variable independiente
Calidad de suefio
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

_ Definicion Definicion . . Tipo de _ Escalade | Instrument
Variable . Dimension p. Valores Indicadores L

conceptual operacional variable mediciéon o}

El suefio se Calidad 2 MUIy mala
- o I ala :
determina subjetiva Cualitativa 5 B Ordinal
como un La calidad de | del suefio 3 Muen:
aspecto suefo es uy buena
eficaz, importante )
. 0 Latencia muy buena
cambiable y porque i )
oy . Latencia o 1 Latencia buena inal
periddico, determina la . Cualitativa . Ordina
. . del suefio 2 Latencia mala

presentando existencia de .

. 3 Latencia muy mala
ciertas un problema
expresiones de suefio .

P 0 = Muy buena | Mas de 7 horas f
conductuales | causado por L, I Indice de
como la una patoloaia Duracion Cuantitativ | 1 = Buena Entre 6y 7 horas Discreta )

Calidad | "o o o | o altgracioges del suefio a 2 = Mala Entre 5y 6 horas Calidad de
de Suefio . 3 =Muy Mala | Menos de 5 horas Suefio de
motilidad y un | como
Pittsburgh
pumeriote | cespeare
e oo | Eficiencia | Cuantitativ | 1=Buena 75-84% Discreta
. t:ar:a I(I) < eﬁol del suefio a 2 = Mala 65-74%
X ' u 3 =Muy Mala | <65% Muy Mala
cual se duracion del
sroduce Zueno, _Io cqal Sin disfuncién diurna
uratr:.te Ieternllna S| 0=Muy buena | Disfuncién diurna leve
;:am. |os| ef,SPe”O es Disfuncién Cualitativa 1=Buena Disfuncién diurna Ordinal
u.ncllona,es. a | eficiente ono. | giyma 2=Mala moderada
nz'\ée organico 3= Muy mala Disfuncion diurna
(29). severa
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Ninguna perturbacién

. 0= Muy buena .,
Perturbacio y Perturbacion leve
o 1= Buena . Ordinal
nes de Cualitativa = Mala Perturbacion rdina
suefo moderada
3= Muy Mala .,
Perturbacién severa.
0=Ninguna
vez en el
altimo mes Ninguna vez en el
1= Menos de tltimo mes.
unavez ala Menos de una vez a la
Medicacion o semana semana. :
AW Cualitativa Ordinal
hipnotica 2=Una o dos Una o dos veces a la
veces ala semana.
semana Tres o mas veces a la
3=Tres o mas | semana.
veces a la
semana
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CAPITULO llI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1.METODO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Método

El método fue descriptivo — no experimental, pues se observo al
fendmeno y lo explica de acuerdo a lo que ocurre en su contexto,

asimismo, no existe intervencion del investigador (40).

3.1.2. Disefio

El disefio fue no experimental, tal como se muestra a continuacion:

M —» O
Dénde:
M = muestra de estudio: estudiantes de enfermeria

O = Observacion de la variable: calidad del suefio

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion de la investigadora este estudio fue
observacional, porque no se manipulé ninguna variable, solo se

observaron.

Segun el nimero de mediciones de la variable fue Transversal (40)
(41), pues solo se recaudaron datos de una sola observacion sobre

cada integrante de la muestra y en un solo periodo de tiempo.

De acuerdo al numero de variables de interés fue descriptivo (42)
puesto que se tiene una sola variable y ademas se busco describir
hechos y eventos sobre la importancia del suefio de los alumnos de
enfermeria.

Segun la fuente de los datos, este estudio fue prospectivo, puesto que
se trabajo con una fuente primaria, en este caso fueron los estudiantes

de enfermeria.
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Enfoque del estudio

Asimismo, la investigacion fue de enfoque cuantitativo, porque para su
recoleccion e interpretacion de informacion se utiliz6 métodos
estadisticos obtenidos a través del instrumento que determind la

calidad de suefio de los estudiantes (40).

3.3.NIVEL DE INVESTIGACION

Fue descriptivo, pues buscé una fiel interpretacion de la variable en
estudio, es decir, caracteriza o describe a la variable en su contexto
natural, utiliza la medicion para especificar sus propiedades

importantes del fenomeno de estudio (40).

3.4.POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 157 estudiantes del 6°, 7°, 8°y 9°
ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, en la
provincia de Huénuco, distrito de Amarilis. Durante los meses de

septiembre a noviembre en el afio 2018.
3.5.MUESTRA Y MUESTREO

3.5.1. Unidad de analisis

Lo conformaron 157 estudiantes de enfermeria del 6°, 7°, 8°y 9°

ciclo de la Universidad de Huanuco en el semestre 2018-II.

3.5.2. Muestra

La muestra es la cantidad minima de la poblacién, no obstante, es
la mas representativa (42), y para calcularla se aplico la siguiente
férmula:

N*Zz*p*q
Cd2x(N—-1)+Z%2xpx*q

n
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Donde:
N: Numero de poblacion
n= Tamano de la muestra

Z= Desviacion en relacién a una distribucién normal igual a 1.96,

equivalente a un nivel confianza de 95%
p= Proporcion esperada (0.5)
g= Proporcion de fracaso (0.5)

d= Precision de su investigacion (0.05)

Posteriormente, se reemplazo en la formula:

B 157 * 1.962 % 0,5 x 0,5
0,052 % (157 —1) 4+ 1.962 % 0,5 % 0,5

n

15078
" =039 + 09604

=112

Por consiguiente, la muestra estuvo conformada por 112
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Criterios de inclusion:

- Alumnos matriculados del 6°, 7° 8° y 9° ciclo de
enfermeria.
- Alumnos regulares que asistan mas del 70%.

- Alumnos que aprueben el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Alumnos matriculados del 1°, 3°, 4°, 5° ciclo.
- Alumnos con licencia.

- Alumnos que no acepten el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

e Alumnos que dejen incompleto el instrumento.

e Alumnos que faltaron el dia de la aplicacion del instrumento
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3.5.3. Muestreo

En la investigacion se empled el muestreo probabilistico por
superar la poblacién de 100 individuos. Este tipo de muestreo es
aquel donde cada unidad de anlisis tiene la misma probabilidad

de ser elegido (40).

3.6.Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos

En esta recoleccion de datos del estudio que tiene como finalidad
determinar la importancia del suefio de los alumnos de enfermeria de
la Universidad de Huanuco, se utilizé la técnica de encuesta y como
instrumento validado el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

El cuestionario de caracteristicas generales de estudiantes en
enfermeria (Anexo 02), contiene 5 preguntas y consta de la siguiente
estructura: el titulo de la investigacion, instrucciones y 5 dimensiones
(edad en afios, género, ciclo de estudio, estado civil y tenencia de hijos)
El cuestionario de Calidad de suefio reformulado (Anexo 03). Este
instrumento es de los autores Luna-Solis Y; Robles-Arana Y; Aguero-
Palacios Y. (1) en el aiflo 2015, cuenta con 9 preguntas abiertas y
cerradas y consta de la siguiente estructura: el titulo de la investigacion,
instrucciones y 7 dimensiones (Calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefo, duracion del suefo, eficiencia del suefio, perturbaciones del
suefo, utilizacion de medicacion para dormir y disfuncion durante el
dia).

VALORACION FINAL

15-21= Con demasiada dificultad para el suefio

10-14= Con cierta dificultad para el suefio

5-9= Con cierta facilidad para el suefio

1-4= Facilidad para el suefio

El cuestionario de la calidad de suefio fue sometido a una validacion
cualitativa en la cual fue sometida a una revision de 6 expertos, quienes
nos dieron algunas recomendaciones y luego firmaron una constancia

de validacion.
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También se hizo la validacion cuantitativa, en la cual se determin6
mediante la aplicacion de 15 pilotos, se logr6 mediante el Alfa de

Cronbach un valor de 0, 70.

3.7.Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.

Para la recoleccion de datos de la investigacion se realizaron los

siguientes procedimientos:

- Solicitud de autorizacion a la direccion de la escuela de enfermeria.

- Se tuvo en cuenta un estudio de prueba piloto como estudio
preliminar.

- Se emplearon las herramientas para la toma de datos durante la
investigacion.

- Seleccidn, tabulacion y evaluacion de datos.

- Se utiliz6 la estadistica descriptiva, expresada en tablas
descriptivas trabajadas en el SPSS 25.

- Se interpretaron los datos segun resultados, confrontando con
otros trabajos similares o con la base tedrica disponible.

- Ejecucién del informe.

3.8.Proceso de control de datos
Revision de los datos: Se verificara que cada uno de los instrumentos
empleados en la ejecucibn del estudio estén rellenados
adecuadamente realizando el control de calidad correspondiente para
minimizar el riesgo de sesgos en el procesamiento de resultados.
Codificacion de los datos: Las caracteristicas descriptivas
identificadas en las tesis de pregrado seran codificados numéricamente
segun las respuestas establecidas en la tabla de cédigos del estudio,
permitiendo este proceso la elaboracion de base de datos del estudio.
Procesamiento de los datos: Los datos seran procesados con
programa estadistico IBM SSPS 23.0.
Plan de tabulacion de datos: Los resultados de esta investigacion
serén tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes.
Presentacion de datos: Los resultados de este estudio seran

presentados en tablas académicas, segun de la Unidad de
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Investigacion del Programa Académico de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco

Analisis de datos

Analisis descriptivo: Las caracteristicas de la variable estudiada
seran descritas categéricamente segun analisis general y por
dimensiones aplicando estadisticos descriptivos de frecuencias y
porcentajes en la valoracion de variables cualitativas y medidas de

tendencia central para variables cuantitativas.

3.9.Aspectos éticos

La investigacion es veridica pues ésta se ha trabajado con ética desde
el punto de vista axiolégico, contando con informacion real, tanto en el
aspecto tedrico (informacion debidamente citada segun las normas
Vancouver solicitadas por la universidad), como en los datos de los
resultados ya que se ha ejecutado el instrumento de estudio en los
mismos estudiantes respetando su posicién, sus respuestas y la
participacion de cada uno de ellos ha sido voluntaria e informada.

Se hizo uso del consentimiento informado, en el cual se explicé el
objetivo del estudio y demés consideraciones éticas (ver anexo 04), el
cual, se utilizoé antes de aplicar el instrumento a los participantes, pues,
antes de ello, se les pidi6 su consentimiento para la aplicacion de
instrumentos. En palabras generales se aplicd el instrumento a las
personas que dieron su consentimiento, y los que se negaron, fueron

excluidos de la muestra.

Asimismo, se aplicé los 4 principios bioéticos:

Beneficencia. Este estudio serd de beneficio para futuros
investigadores ya que servird como evidencia cientifica.

No maleficencia. Este estudio no generd dafios puesto que fue
observacional.

Autonomia. La muestra en estudio participé de manera voluntaria.
Justicia. Todos los participantes del estudio fueron tratados con la

misma consideracion con respecto.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. TRATAMIENTO ESTADISTICO E INTERPRETACION

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra de estudio
Tabla 1. Edad de los alumnos de la facultad de enfermeria de una

universidad de Huanuco, 2018

n=112
Edad :
fi %
23 a 25 afos 59 52,7
26 a 27 afos 53 47.3
Total 112 100,0

Fuente: cuestionario aplicado

Segun la tabla de edad, se evidencia que el 52.7% de los participantes tenia
entre 23 a 25 afos, y en menor porcentaje (47.3%), los participantes tenian

entre 26 a 27 afos.

Tabla 2. Género de los alumnos de |la facultad de enfermeria de una

universidad de Huanuco, 2018.

n=112
Género :
fi %
Masculino 55 49,1
Femenino 57 50,9
Total 112 100,0

Fuente: cuestionario aplicado

Segun la tabla de género, se evidencia que predominé el sexo femenino con
el 50.9%.
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4.2. ANALISIS DE CALIDAD DE SUENO
Tabla 3. Calidad de suefio percibida en alumnos de la facultad de

enfermeria de una universidad de Huanuco, 2018.

n=112
Calidad del suefio general :
fi %
Con cierta facilidad para el suefio 15 13.4
Con cierta dificultad para el suefio 60 53.6
Con demasiada dificultad para el suefio 37 33.0
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

En lo que respecta a la tabla 3 se encontré que del 100% de encuestados,
conformados por un total de 112 estudiantes, 53.6% (60) de los participantes
tienen cierta dificultad para el suefo, asimismo, el 33% (37) tiene demasiada
dificultad para el suefio, mientras que el 13.4% (15) tiene cierta facilidad para
dormir. Los resultados evidencian en cierta forma que la mayor parte de los
estudiantes objeto de estudio, presentan dificultades para dormir, es decir,
tienden a tener alteraciones en su comportamiento, en su atencién, memoria,

entre otros.
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4.3.ANALISIS DE LAS DIMENSIONES DE LA VARIABLE CALIDAD

DE SUENO
Tabla 4. Calidad subjetiva del suefio en los estudiantes de enfermeria

de la Universidad de Huanuco 2018

n=112
Calidad subjetiva del suefio :
fi %

Muy Buena 14 12.5

Buena 28 25.0

Mala 41 36.6

Muy mala 29 25.9

Total 112 100.0

Fuente: cuestionario aplicado

En lo que respecta a la tabla 4, se evidencio que el 36.6% de los estudiantes
de enfermeria de la universidad de Huanuco tienen una calidad subjetiva del
suefio bastante mala, asimismo, el 25.9% percibe calidad subjetiva muy mala.
También se encontré al 25% con calidad subjetiva del suefio bastante buena,
y el 12.5% tuvo calidad subjetiva del suefio muy buena. Se indaga qué la
mayoria de estudiantes tiene una calidad de suefio subjetiva bastante mala y
muy mala; en otras palabras, los estudiantes han percibido que su calidad de

suefio ha sido afectada por diversos factores.
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Tabla 5. Latencia del suefio en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco 2018.

. n=112
Latencia del suefio
Fi %
Latencia muy buena 8 7.1
Latencia buena 30 26.8
Latencia mala 60 53.6
Latencia muy mala 14 12.5
Total 112 100.0

Fuente: cuestionario aplicado

En la tabla 5 se evidencidé que, de los 112 estudiantes encuestados, el 53.6%
tiene latencia mala del suefio, el 26.8% tiene latencia buena, el 12.5% tienen
una latencia muy mala, mientras que el 7.1% tiene latencia muy buena. Se
infiere que la mayoria de estudiantes tiene latencia mala y muy mala, es decir,
los estudiantes presentan problemas para dormir en la primera media hora al

momento de acostarse.

44



Tabla 6. Duracion del suefio de los estudiantes de enfermeria de la

universidad de Huanuco 2018.

_ n=112
Duracién del suefo

fi %

Muy Buena 3 2.7
Bastante buena 58 51.8
Bastante mala 34 30.4
Muy mala 17 15.2
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado

En lo que respecta a la tabla 6 se encontr6 que de 112 estudiantes que
representan al 100% de la muestra, 58 representado por el 51.8% tiene una
duracion del suefio bastante buena, 34 (30.4%) tiene duracion del suefio
bastante mala, el (17) 15.2% tiene duracién muy mala, y el (3) 2.7% duracion
muy buena. Se indaga qué existe la mitad del porcentaje de estudiantes con
mala y muy mala duracion del suefio, es decir, estos estudiantes han dormido
menos de 7 horas por noche durante el Ultimo mes, mientras que la otra mitad
de los estudiantes si han conciliado el suefio teniendo un promedio de 7 a 9

horas por dia durante el tltimo mes.
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Tabla 7. Eficiencia del suefio en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco 2018.

n=112
Eficiencia del sueio
Fi %
Muy buena 28 25.0
Buena 17 15.2
Mala 14 12.5
Muy mala 53 47.3
Total 112 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado

En la tabla 7 se encontr6 que 112 estudiantes encuestados representan al
100% de la muestra, de los cuales, 53 (47.3%) tiene una eficiencia del suefio
muy mala, asimismo, 28 (25%) tiene una eficiencia muy buena, 17 (15.2%)
tiene eficiencia buena, mientras que 14 (12.5%) tiene eficiencia mala. Existen
porcentajes que demuestran una mala y muy mala eficiencia del suefio, es
decir, los estudiantes pasan mucho tiempo acostados en su cama sin poder

dormir, es decir, no pueden conciliar el suefio y por ende no duermen bien.
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Tabla 8. Perturbaciones del suefio en los estudiantes de enfermeria de

la Universidad de Huanuco 2018.

Perturbaciones n=112
del suefio Fi %
Leve
y 3 2.7
perturbacion
Moderada
. 94 83.9
perturbacion
Severa
y 15 13.4
perturbacion
Total 112 100.0

Fuente: cuestionario aplicado

En lo que respecta a la tabla 8, se evidencié que del total de estudiantes

representados por el 100% (112 estudiantes), el 83.9% (94) tiene perturbacion

del suefio de nivel moderado, el 13.4% (15) tiene severa perturbacion del

suefio, mientras que el 2.7% (3) tiene leve perturbacién del suefio. Se indaga

gue la mayoria tiene perturbaciones del suefio, es decir, tiene alteraciones del

suefilo que imposibilita que descansen de forma normal. En palabras

generales, los estudiantes tienen despertar nocturno, pesadillas, problemas

respiratorios, etc.
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Tabla 9. Medicacion hipnética en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco 2018.

n=112
Medicacién hipndtica

fi %

Ninguna vez en el ultimo mes 11 9.8
Menos de una vez a la semana 33 29.5
Una o dos veces a la semana 38 33.9
Tres 0 mas veces por semana 30 26.8
Total 112 100.0

Fuente: cuestionario aplicado

En la tabla 9 se evidencié que de los 112 estudiantes de enfermeria que
conforman el 100% de la muestra de estudio, 38 (33.9%) se realizd
medicacion hipndtica una a dos veces a la semana, 33 (29.5%) menos de una
vez a la semana, 30 (26.8%) se realizd tres a mas veces por semana, y 11
(9.8%) no se realiz6é nunca la medicacion hipnoética durante este Gltimo mes.
Se indaga que casi la mayoria de estudiantes de enfermeria ha requerido de
medicacion para poder conciliar el suefio, quiere decir, que han tomado

sedantes, relajantes y/o tranquilizantes a fin de poder dormir tranquilos.
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Tabla 10. Disfuncién del suefio en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco.

n=112
Difusion diurna

Fi %

Ninguna 1 0.9
Leve disfunciéon 27 24.1
Moderada disfuncion 59 52.7
Severa disfuncion 25 22.3
Total 112 100.0

Fuente: cuestionario aplicado

En la tabla 10 se evidencio la disfuncion del suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, donde del 100% de la muestra en
estudio, conformado por 112 individuos, el 52.7% (59) de los estudiantes tiene
moderada disfuncion diurna, asimismo, el 24.1% (27) tienen leve disfuncion
diurna, el 22.3% (25) tiene severa disfuncion diurna, mientras que el 0.9 (1)
no posee disfuncién diurna. Es importante mencionar que la mayoria de
estudiantes de enfermeria de la universidad de estudio tienen gran porcentaje
de disfuncion diurna, es decir, presentan cansancio, y por ende afectan su

desenvolvimiento en la realizacion de trabajos.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el presente estudio se hallé que la calidad del suefio es deficiente, este
estudio se apoya en la investigacion Luyo (15) en el afio 2018, quien mediante
su estudio evidencié que los internos de medicina del hospital Maria
Auxiliadora tuvieron mala calidad subjetiva del suefio, esto expresado en un

53.85% de los participantes.

Alvarez y Mufioz (10) en el 2016, quien afirma que los estudiantes de
medicina de la Universidad de Cuenca, tienen un mal dormir; resultados
parecidos encontré Villarroel (12) en el afio 2014, quien aplico su estudio a
estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria, ademas atribuye que
las mujeres son las malas dormilonas. Este hallazgo ultimo deja en evidencia
la importancia de tomar el sexo de los estudiantes y relacionarlos con la
calidad subjetiva del suefio, a fin de conocer si existe asociacién o relacion

entre ellos, sin embargo, es una alternativa para futuros trabajos.

Luyo (15) (2018), quien en su estudio abarcado precisa que los estudiantes
de medicina tienen buena latencia del suefio. Cabe sefalar que la latencia del
suefo, es la dimension que indica el tiempo en que un individuo demora en
dormirse, desde que se apagan las luces hasta la identificacion de la Fase |
del sueifio NO REM (26).

El problema de los estudiantes para dormir, muchas veces pasa porque les
cuesta conciliar el suefio; debido muchas veces al pensamiento constante ya
sea por las actividades académicas, los quehaceres del hogar o actividades
pendientes que quedaron por realizar, asimismo, actualmente muchos se
acuestan, pero empiezan a revisar las redes sociales o ver series desde su
movil. Seria conveniente que los futuros estudios relacionen la latencia del
suefio con variables sociales o demograficas a fin de brindar un aporte

significativo para el bienestar de los estudiantes universitarios.

La investigacién cuyo objetivo fue determinar la calidad de suefio en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, tuvo limitaciones al
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momento de la recoleccion de informacion, es decir, el estudio fue de corte
transversal, y los instrumentos fueron aplicados en un periodo de tiempo
determinado, teniendo muchas veces la dificultad de encontrar a toda la
muestra de estudio. Asimismo, se vio limitado por estudiar solo una carrera
profesional de muchas que comprende la entidad educativa. El estudio arrojo

resultados veridicos y fiables de la muestra en estudio.

Abarcando los resultados, el estudio evidencié mediante la tabla 3, que la
mayoria de estudiantes presenta una mala calidad subjetiva del suefio, esto
expresado el 36.6% de estudiantes, asimismo, el 25.9% tienen muy mala
calidad subjetiva del suefio. Resultados similares encontré Luyo (15) en el afio
2018, quien mediante su estudio evidencio que los internos de medicina del
hospital Maria Auxiliadora tuvieron mala calidad subjetiva del suefio, esto
expresado en un 53.85% de los participantes.

De estos hallazgos se indaga que los estudiantes de enfermeria consideran
gue su suefo o acto de dormir es malo, esto se ve fortalecido por el trabajo
realizado en Ecuador, por Alvarez y Mufioz (10) en el 2016, quien afirma que
los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca, tienen un mal
dormir; resultados parecidos encontré Villarroel (12) en el afio 2014, quien
aplicé su estudio a estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria,
ademds atribuye que las mujeres son las malas dormilonas. Este hallazgo
altimo deja en evidencia la importancia de tomar el sexo de los estudiantes y
relacionarlos con la calidad subjetiva del suefio, a fin de conocer si existe
asociacion o relacién entre ellos, sin embargo, es una alternativa para futuros

trabajos.

También se encontré al 53.6% de los estudiantes de enfermeria de la
universidad de Huanuco tener una mala latencia del suefio (Ver tabla 2); esto
lleva a inferir que los sujetos de estudio presentan problemas para dormir en
las primeras horas al momento de acostarse. Resultados discrepantes
presenta Luyo (15) (2018), quien en su estudio abarcado precisa que los
estudiantes de medicina tienen buena latencia del suefio. Cabe sefalar que

la latencia del suefio, es la dimensién que indica el tiempo en que un individuo
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demora en dormirse, desde que se apagan las luces hasta la identificacion de
la Fase | del suefio NO REM (26).

El problema de los estudiantes para dormir, muchas veces pasa porque les
cuesta conciliar el suefio; debido muchas veces al pensamiento constante ya
sea por las actividades académicas, los quehaceres del hogar o actividades
pendientes que quedaron por realizar, asimismo, actualmente muchos se
acuestan, pero empiezan a revisar las redes sociales o ver series desde su
movil. Seria conveniente que los futuros estudios relacionen la latencia del
suefio con variables sociales o demograficas a fin de brindar un aporte

significativo para el bienestar de los estudiantes universitarios.

En cuanto a la duracion del suefio, se evidencio en la tabla 3, que el 51.8%
de los estudiantes de la carrera de enfermeria tiene duracion del suefio
bastante buena, es decir, que después de conciliar el suefio duermen por lo
menos 7 horas por dia. Resultados similares encontré Luyo (15) en el afio
2018, quien concluye que la duracién del suefio por parte de los estudiantes
universitarios de la carrera profesional de medicina es Optima. Estudiantes
universitarios, en especial los de ciencias de la salud, tienden a presentar una
elevada prevalencia de problemas de suefio, producidos por los horarios
irregulares, carga académica intensa y turnos nocturnos. En investigaciones
recientes, se registré un elevado porcentaje de malos sofiadores en paises
cuyos porcentajes son elevados, como Argentina (83%), Peru (85%), Espafia
(60%), Colombia (76.5%), Panama (67.6%) y Paraguay (66%) (3). En
inferencia los estudiantes consideran haber dormido entre 7 a 9 horas, las

cuales son recomendables para las personas adultas.

También se evidenci6 al 47.3% de los estudiantes de enfermeria, tener una
muy mala eficiencia del suefio (ver tabla 7); esto debido a que constantemente
pasan mucho tiempo acostados en la cama sin poder conciliar el suefo.
Hallazgos que guardan similitud lo expresa Ojeda y Padilla (16) en el afo
2018, concluyendo que la mala eficiencia del suefio abarcado en los
estudiantes universitarios, conlleva a tener complicaciones en el rendimiento
académico. Indagando en los hallazgos se considera que los estudiantes
pasan mucho tiempo acostados sin poder conciliar el suefio profundo.
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Asimismo, se encontré que la mayoria de estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco tiene moderada perturbacion de suefio, esto
expresado por el 83.9% de los participantes en la muestra (Ver tabla 5). Se
indaga que los estudiantes tienen alteraciones del suefio que imposibilita que
descansen de forma normal. En palabras generales, los estudiantes tienen
despertar nocturno, pesadillas, problemas respiratorios, etc. Por otra parte,
se evidencié que el 29.5% de los estudiantes realizan una medicacién
hipnética menos de una vez a la semana, el 33.9% lo realiza una o dos veces
por semana, mientras que el 26.8% lo realiza tres 0 mas veces por semana.
Cabe sefialar que estos resultados dejan en evidencia que, casi la mayoria de
estudiantes de enfermeria ha requerido de medicacién para poder conciliar el
suefio, es decir, han tomado sedantes, relajantes y/o tranquilizantes a fin de
poder dormir tranquilos.

Resultados como el de Mego (18) en el afio 2018, si bien no muestran a las
dimensiones en si, refieren que muchas veces el suefio de los estudiantes se
ven perturbados por factores como el pensamiento, la memoria entre otros,
teniendo como solucion tomar calmantes o dosificarse para conciliar el suefio.
Sin embargo, los resultados discrepantes los aborda Coaquira (20) en el afio
2016, quien evidencia que los estudiantes no toman medicamentos hipnoticos
y que tener excesivo suefio ocasiona problemas de salud en los individuos de
estudio. Estos resultados dan aporte para poder inferir que existen personas
las cuales buscan medicacion para conciliar el suefio, sin embargo, existen
otras que tienen una eficiencia del suefio instantdnea y no necesitan de

medicamentos.

En la disfuncion del suefio en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco, el 52.7% de los estudiantes tiene moderada disfuncion diurna
(Ver tabla 10). Es importante mencionar que la mayoria de estudiantes de
enfermeria de la universidad presentan cansancio, y por ende afectan su
desenvolvimiento en la realizacion de trabajos. Resultados evidenciados por
Luyo (15) en el 2018, menciona que no dormir bien por las noches ocasiona
un nivel inadecuado para realizar las actividades durante el dia. Villegas,
Juéarez, Segura y Fuentes (11) en el 2015, mencionan que tener problemas
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de suefio por las noches generé problemas para realizar las actividades
durante el dia en los sujetos de estudio. Estos hallazgos dejan en evidencia
las consecuencias de no dormir bien por las noches, pues afecta las

actividades y quehaceres planeados durante el dia.

Respecto al objetivo general, evidenciado en la tabla 8, se encontré que el
53.6% de los patrticipantes tienen cierta dificultad para el suefo, asimismo, el
33% tiene demasiada dificultad para el suefio, mientras que el 13.4% tiene
cierta facilidad para dormir. En cierta forma la mayor parte de estudiantes,
presentan dificultades para dormir, pues tienden a tener alteraciones en su
comportamiento, en su atenciéon, memoria, etc. Resultados similares se
encontraron en los estudios de Luyo (15) (2018), Villegas, Segura y Fuentes
(11) en el afio 2015, y Quispe (2017), quienes terminan concluyendo que los
estudiantes universitarios presentan mala calidad de suefio, por ende, tienen
dificultad para conciliar el suefio. Sin embargo, estos resultados discrepan con
los de Donadio y Carbono (13) (2014), quien encontré que los estudiantes

tienen una buena calidad de suefio, pues no presentan dificultad para dormir.

A través de los datos mencionados lineas arriba, se evidencia que los
estudiantes tienen dificultades para conciliar el suefio, por tanto, la
investigacion otorga un aporte fundamental hacia la sociedad y hacia las
entidades relacionadas con la salud de las personas, para que estas
entidades puedan generar programas de intervencion que ayuden a mejorar
la calidad de vida de los estudiantes. Asi también, las futuras investigaciones
deberian trabajar la calidad de suefio y relacionarla con variables sociales o
demograficas, asi como con el rendimiento de los estudiantes, a fin de ver la

relacion o asociacion que guardan.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco tienen una
calidad de suefio subjetiva mala, pues han percibido problemas al
momento de dormir o conciliar el suefio.

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco presentan
una mala latencia del suefio, esto debido a que pasan horas acostados
en su cama sin poder conciliar el suefio.

La mitad de estudiantes de enfermeria han dormido menos de 7 horas por
noche, mientras que la otra mitad ha conciliado el suefio teniendo un
promedio de 7 a 9 horas por dia, esto indica que la duracion del suefio es
mala en el 50% de la muestra.

Los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco tienen mala
eficiencia del suefo, debido a que pasan mucho tiempo acostados en su
cama sin poder dormir, pues no pueden conciliar el suefio, y por ende, no
duermen bien.

La mayoria de estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco
tiene perturbaciones del suefio en nivel moderado, pues tienen problemas
a la hora de acostarse, como levantarse de noche o de madrugada, ya
sea para ir al bafio, por calor, etc.

La mayoria de estudiantes de enfermeria ha requerido de medicacion
para poder conciliar el suefio, quiere decir, que han tomado sedantes,
relajantes y/o tranquilizantes a fin de poder dormir tranquilos.

Los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco presentan
disfuncion diurna moderada, pues presentan cansancio en sus
actividades, y por ende afectan su desenvolvimiento en la realizacién de
trabajos.

Los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco presentan
demasiada dificultad para el suefio, es decir, la mayoria tiene alteraciones

a la hora de descansar o conciliar el suefio.
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RECOMENDACIONES

1. Ala facultad de enfermeria a realizar programas o charlas educativas
con temas relacionadas a la higiene del suefio, en donde se inculquen
estrategias y pautas de calidad de vida, asimismo, dentro de los
programas y charlas se aborde temas sobre perturbacion del suefio,
duracion del suefio, latencia del suefio, disfuncién diurna y medicacion
hipnética, esto con la finalidad de permitir al estudiante y al personal en
enfermeria conocer y practicar una mejor calidad de suefio.

2. A los estudiantes de enfermeria, tomar conciencia de lo importante
tener una calidad de suefio adecuada sin tomar medicamentos
hipnéticos, por ello, se les recomienda no tomar medicamentos para
dormir sin consultarlo a un especialista, puesto que puede traer
consecuencias adversas, tomar medicamentos sin receta médica.

3. A los estudiantes de enfermeria, tener un horario de descanso
programado, ello, con la finalidad de dormir adecuadamente y poder
llegar al dia siguiente sin cansancio e impida realizar las actividades
laborales o quehacer rutinarios sin ninguna complicacion.

4. Alos estudiantes de enfermeria que presenten problemas para dormir,
buscar asesoramiento externo con un especialista, pues es preciso
identificar la casuistica de sus distorsiones del suefio antes de llegar a
la automedicacion, que puede resultar ser solo una solucién
momenténea.

5. A los futuros investigadores, precisar de una forma mas conveniente
los factores oportunos asociados a la calidad del suefio, pues estos
factores podrian provocar efectos negativos en la vida emocional e

interpersonal en los estudiantes.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo del estudio:

CALIDAD DE SUENO DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO 2018

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE: Calidad de Suefio

¢Cémo es la calidad
de calidad de suefio en

los estudiantes de

Determinar la calidad
de suefio en los

estudiantes de

enfermeria de la | enfermeria de la

Universidad de | Universidad de
Huanuco 20182 Huanuco 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS

¢;Cuédl es la calidad
subjetiva de suefio en
los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de
Huéanuco 201872

Identificar la calidad
subjetiva de suefio en
los estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de
Huanuco 2018.

¢;Cudl es la latencia
del suefio en los
estudiantes de

enfermeria  de la

Identificar la latencia
del suefio en los
estudiantes de

Por la naturaleza del
estudio, no se
presenta hipotesis.

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

Calidad subjetiva del
suefio

- Muy buena.
- Buena
-Mala

- Muy mala

Latencia del suefo

- Muy buena.
- Buena
-Mala

- Muy mala

2ab

Medicacion hipnética

- 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.

Duracién del suefio

Mas de 7 horas.
Entre 6 y 7 horas.
Entre 5y 6 horas.

Menos de 5 horas.
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Universidad de | enfermeria de la - Muy buena
Huénuco 20187 Universidad de - Buena 8
Huanuco 2018. Disfuncién diurna - Mala 9
- Muy mala 7
¢ Cuanto es la | Identificar la duracién
duracién de suefio en | del suefio en los
. estudiantes de Eficiencia del suefio
los estudiantes de enfermeria  de  la - >85%
enfermeria  de  la | Universidad de - 75 84% 1,3
. . . - 65_74% ’

Universidad de | Huanuco 2018. <65%
Huanuco 2018?
¢;Cudl es la eficiencia | Identificar la eficiencia
del suefio en los | del suefio en los - Ninguna

_ estudiantes de Perturbaciones  de perturbacion. 5b. 5¢. 5d
estudiantes de | enfermeria  de Ia suefio. - Perturbacion leve. 5e’ 5f’5 '
enfermeria de  la | Universidad de - Perturbacién 56‘ 5| 5%

Universidad de
Huénuco 2018?

Huénuco 2018.

¢;Cudles  son las
perturbaciones del
suefio en los
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de
Huanuco 2018?

Identificar las
perturbaciones del
suefio en los
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huénuco 2018.

moderada.

Perturbacion severa.
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¢Cuanto es el uso de

medicamentos  para
dormir en los
estudiantes de

enfermeria  de la
Universidad de

Huénuco 20187

Identificar el uso de
medicamentos  para
dormir en los
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huanuco 2018.

¢ Cual es la disfuncion
diurna en los
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huénuco 20187

Identificar la disfuncién

diurna en los
estudiantes de
enfermeria de la
Universidad de

Huanuco 2018.

TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y TECNICAS E ASPECTOS ETICOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA
MUESTRA INSTRUMENTOS
e Segun la | Poblacion: Estuvo | e Cuestionario de ¢ Beneficencia e Calidad de suefio percibida en alumnos de la facultad de

intervenciéon de la
investigadora:
Observacional

e Segun el numero de
mediciones de las
variables:
Transversal

e Segln el nimero de
variables de interés:

Descriptivo

conformada por 157
alumnos del 6to al 9no
ciclo de la universidad

de Huanuco.
Muestra: estuvo
conformada por 112
estudiantes de
enfermeria de la
universidad de
Huanuco.

caracteristicas
generales de los
estudiantes de
enfermeria.

e Cuestionario de
calidad de suefio
reformulado.

¢ No maleficencia
e Autonomia
e justicia

enfermeria de la universidad de Huanuco 2018.

ANALISIS DE LAS DIMENSIONES DE LA VARIABLE
CALIDAD DE SUENO

e Calidad subjetiva del suefio en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018.

e Latencia del suefio en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2018.

e Duracién del suefio de los estudiantes de enfermeria de la
universidad de Huanuco 2018.

e Eficiencia del suefio en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2018.
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e Segun la fuente de
los datos:

Prospectivo

¢ Perturbaciones del suefio en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco 2018.

¢ Medicacion hipnotica en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Huanuco 2018.

e Disfuncién del suefio en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco.

NIVEL DEL ESTUDIO

e Descriptivo

DISENO DEL ESTUDIO

e No experimental
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA MUESTRA DE ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO,

2018".

INSTRUCCIONES: Estimado (a) alumno (a): La presente guia de entrevista
forma parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las
caracteristicas generales de los alumnos del 6to, 7mo y 8avo ciclo de la
universidad de Huanuco; por lo tanto, sirvase a responder de manera
apropiada las siguientes preguntas. Para tal efecto sirvase marcar con un
aspa (X) dentro de los paréntesis las respuestas que usted considere

pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.

I. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS

¢,Cual es su edad? : ¢, Qué ciclo cursas?
¢, Cual es tu genero?: ¢usted trabaja?
¢, Cudl es tu estado civil? ¢usted tiene hijos?
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ANEXO 3. INDICE DE CALIDAD DE PITTSBURG

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

1. Durante el Gltimo mes, ; cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ditimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del tltimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el Gitimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo
mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama)
(Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

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

a) No poder conciliar el suefio en la primera d) No poder respirar bien:
media hora: () Ninguna vez en el ilfimo mes
() Ninguna vez en el Glfimo mes () Menos de una vez a la semana
() Menos de una vez a la semana () Una o dos veces a la semana
() Una o dos veces a la semana () Tres o mas veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

b) Despertarse durante la noche o de () Ninguna vez en el lfimo mes
madrugada: () Menos de una vez a la semana
() Ninguna vez en el Gitimo mes () Una o dos veces a la semana
() Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana f) Sentr frio:
() Ninguna vez en el lfimo mes
c) Tener que levantarse para ir al sanitario: () Menos de una vez a la semana
() Ninguna vez en el Gitimo mes () Una o dos veces a la semana
() Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veres 2 la semana
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) Sentir demasiado calor: i) Sufrr dolores:

() Ninguna vez en el ifimo mes () Ninguna vez en ¢! dltimo mes
() Menos de una vez a la semana () Menos de una vez a la semana
() Una 0 dos veces ala semana () Una 0 dos veces ala semana
() Tres o mas veces a la semana () Tres 0 mas veces ala semana
) Tener pesadillas o ‘malos suefios™ |} Otras razones (por favor describalas a
() Ninguna vez en el Ulfimo mes confinuacion)
() Menos de una vez a la semana () Ninguna vez en el (ltimo mes
() Una 0 dos veces ala semana () Menos de una vez a la semana
() Tres o mas veces ala semana () Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces ala semana

b. Durante el ultmo mes ; como valoraria, en conjunto, la calidad de su domir?
() Bastante buena () Mala
() Buena ( ) Bastante mala

1. Durante el dltimo mes, ; cuntas veces habra tomado medicinas (par su cuenta o recefadas
par el médico) para domir?
() Ninguna vez en el Ulfimo mes () Una o dos veces a la semana
() Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana

6. Durante el dlfimo mes, ;cuanias veces ha senfido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alquna ofra achvidad?
() Ninguna vez en el Ulfimo mes () Una o dos veces a la semana
() Menos de una vez ala semana () Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el ultmo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener nimos” para
realizar alquna de |as acividades detalladas en |3 prequnta anterior?
() Ningn problema () Algo de problema
() Un problema muy lgero () Un gran problema
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Instrucciones para calficar el Indice de Calidad de Sueio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de sueno subjetiva
Examine la prequnta 6, y asigne el valor comespondiente
Respuesta Valor

Bastante buena: 0 Buena: 1 Mala: 2 Bastante mala: 3

Calificacion del companente 1:

Componente 2: Latencia de suefo
1. Examine |a pregunta 2, y asigne el valor correspondients

Respuesta Valor

£15 minutos: 0 16-30 minutos: 1 3160 minutos:2 | >60 minutos: 3
2. Examine la prequnta 53, y asigne el valor comespondients

Respuesta Valor

Ninguna vez en el ultimo mes: 0 Menos de una vez a la semana: 1

Una o dos veces a la semana: 2 Tres 0 mas veces ala semana: 3

3. Sume los valores de [as preguntas 2 y 53

4. Al valor obtenido asigne el valor corespondients
Suma de 2 y 5a Valor

0:0 121 342 54:3

Calificacion del companente 2:

Componente 3: Duracion del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor comespondients
Respuesta Valor

=1 horas: 0 67 horas: 1 56 hotas: 2 <5 hotas: 3

Calificacion del companente 3:

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule &l numero de horas que se pasd en |3 cama, en base a las respuestas de las
prequntas 3 (hora de levantarse) y prequnta 1 (hora de acostarse

2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguients formula:
[N'de horas de suefio (pregunta 4) = N° de horas pasadas en la cama]*100 = ES (%)

3. AlaES obtenida asigne el valor correspondients
Respuesta Valor

> 80%:0 To-84%:1 B-14%: 2 <B5%: 3

Calificacion del componente 4:
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Componente 5: Alteraciones del suefio

1.Examine las preguntas 5b a 5] ¥ asigne a cada una el valor comespondients

Raspuesta Valor

Ninguna vez en el ulfimo mes:

Menos de una vez ala semana: 1

Una o dos veces a la semana; 2

Tres 0 mas veces a la semana: 3

2.3ume |33 calificaciones de las preguntas ob a 5

3. Ala suma total, asigne el valor correspondients

Suma da 5b a 5 Valor

0:0 1-81

192723

10-18:2

Calificacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondients

Respuesta Valor

Ninguna vez en el ulfimo mes: 0

Menos de una vez a la semana: 1

Una o dos veces a la semana; 2

Tres o mas veces a la semana; 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diuma

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor corespondients

Respuesta Valor

Ninguna vez en &l ifimo mes: 0

Menos de una vez a la semana: 1

Una o dos veces a la semana; 2

Tres o mas veces a la semana: 3

2. Examine la prequnta 9y asigne el valor comespondiente

Haspuesta Valor

Ningun problema: 0

Problema muy ligero: 1

Algo de problema: 2

Un gran problema: 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9

4 Alasuma total, asigne el valor correspondiente:

Suma de 8y 9 Valor

0:0 1-21

H:2 oh: 3

Calificacion del componenta 7
Calificacidn global del ICSP

(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

(alificarinn nlnhal
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ANEXO 4. INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

TiTULO: “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado (a) alumno (a): La presente encuesta forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion sobre las caracteristicas
generales de los alumnos del 6to, 7mo y 8avo ciclo de la universidad de
Huanuco; por lo tanto, sirvase a responder de manera apropiada las
siguientes preguntas. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (X) dentro

de los paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1) ¢Cuéantos afios tiene usted?

2) ¢Cual es su sexo?

a) Masculino b) Femenino

3) ¢Qué ciclo cursas? 4) ¢Cual es su estado civil?

5) ¢Usted tiene hijos? SI() NO ( )

72



UNIVERSIDAD DE HUANUCO o
Ve e \9" ‘ro

HUANUCO-PERU 517 55

FACULTAD DE ENFERMERIA :

T
Z} ;

ANEXO 5. CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE
SUENO REFORMULADO

TITULO: “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO, 2018".

INSTRUCCIONES:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el udltimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por
favor, conteste a todas las cuestiones.

EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO

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

LATENCIA DEL SUENO
2.- ¢,Cuanto tiempo demor6 en quedarse dormido(a) cada noche durante el

altimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min | Entre 16-30 min | Entre 31-60 min Mas de 60 min

EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO

3.- Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se levanta por la mafana?

DURACION DEL SUENO

4.- ¢ Cuantas horas durmié cada noche durante el Gltimo mes?
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LATENCIA DEL SUENO
5.-Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder dormir en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

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

PERTURBACIONES DEL SUENO

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes Menos de una vez a la semana

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

c) Tener que levantarse para ir al bafo:

Ninguna vez en el ultimo mes Menos de una vez a la semana

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

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el ultimo mes Menos de una vez a la semana

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

e) Toser o roncar ruidosamente:

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

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

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

Tres o mas veces a la semana
Una o dos veces a la semana
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g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

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

h) Tener pesadillas 0 malos suefios:

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

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

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

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

j) Otras razones (por favor describalas a continuacién)

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

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

CALIDAD SUBJETIVA
6) Durante el Ultimo mes, en general, ¢como califica usted su suefio o

acto de dormir?

Muy buena Bastante mala

Bastante buena Muy mala

UTILIZACION DE MEDICACION PARA DORMIR
7) Durante el dltimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por

Su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
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Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

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

DISFUNCION DEL SUENO
8) Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido suefio mientras

comia, leia, caminaba, conducia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

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

9) Durante el ultimo mes, ¢ para usted fue un problema para sentirse
animada(o) para realizar alguna actividad como comer, leer, caminar,

conducir u otra actividad?

Ningun problema Un problema

Un grave problema
S6lo un leve problema

Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas.

Las 19 cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre
0y 3 puntos.

En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una
de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area.

La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacién
global, que oscila entre 0 y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.
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ITEM 1: CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO

Examine la pregunta N°6 y asigne la puntuacion:

Calidad subjetiva del suefio Puntuacion
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3
Puntuacion item 1:
ITEM 2: LATENCIA DE SUENO
1. Examine la pregunta N°2 y asigne la puntuacion:
Latencia de suefio Puntuacion
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
Puntuacion Pregunta 2:
2. Examine la pregunta N°5a y asigne la puntuacion:
Latencia de suefio Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Pregunta 2 + 5a

Respuesta:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a:
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Latencia de suefio Escalas Puntuacién

0 Latencia muy buena 0
1-2 Latencia bastante buena 1
3-4 Latencia bastante mala 2
5-6 Latencia muy mala 3

Puntuacion item 2:
ITEM 3: DURACION DEL SUENO

Examine la pregunta N°4 y asigne la puntuacion:

Duraciéon del suefo Puntuacioén
Més de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas

1
Entre 5y 6 horas 2
3

Menos de 5 horas

Puntuacion item 3:
ITEM 4: EFICIENCIA HABITUAL DE SUENO
1. Escriba el numero de horas de suefio (Pregunta N°4) aqui:
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta N°3):

b. Hora de acostarse (Pregunta N°1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse= NUmero de horas que pasas

en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100=

Eficiencia Habitual de Suefio (%)

( / ) X 100 = %
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4. Asigne la puntuacién al item 4:

Eficiencia habitual B
. Escalas Puntuacion
de suefo (%):
>85% Muy buena 0
75-84% Bastante buena 1
65-74% Bastante mala 2
<65% Muy mala 3

Puntuacion item 4:

ITEM 5: PERTURBACIONES DEL SUERNO
1. Examine las preguntas N° 5b — j y asigne la puntuacion para cada

pregunta:
Perturbaciones del suefio Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3
Puntuacion 5b Puntuacion 5c Puntuacion 5d
Puntuacion 5e Puntuacion 5f Puntuacioén 5g
Puntuacion 5h Puntuacion 5i Puntuacion 5j
2. Sume las puntuaciones de las preguntas N°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:
3. Asigne la puntuacion del item 5:
Perturbaciones del suefio Puntuacio
Escalas
n
0 Muy buena 0
1-9 Bastante buena 1
10-18 Bastante mala 2
19-27 Muy mala 3

Puntuacion item 5:
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ITEM 6: UTILIZACION DE MEDICACION PARA DORMIR

Examine la pregunta N°7 y asigne la puntuacién

Medicacién Puntuacién

Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N

Tres 0 mas veces a la semana

Puntuacion item 6:
ITEM 7: DISFUNCION DURANTE EL DIA

1. Examine la pregunta N°8 y asigne la puntuacién:

Disfuncion durante el dia Puntuacioén

Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N P

Tres o mas veces a la semana

Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta N°9 y asigne la puntuacion:

Disfuncién durante el dia Puntuacién

Ningun problema 0
Solo un leve problema

Un problema

w N P

Un grave problema

3. Sume la pregunta N°8 y la N°9

Pregunta 8 + Pregunta
o=

Respuesta:

Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8y 9:
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VII.

Disfuncion del Escala de disfuncién Puntuaci6

suefio n
0 Sin disfuncion diurna 0
1-2 Disfuncién diurna leve 1
Disfuncioén diurna
3-4 2
moderada
5-6 Disfuncion diurna severa 3

Puntuacion item 7:
Puntuaciéon PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items Puntuacion PSQI Total:

MEDICION FINAL DEL TEST LA SATISFACCION DEL SUENO
La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacion
global, que oscila entre 0 y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO

LATENCIA DEL SUENO

DURACION DEL SUENO

EFICIENCIA DEL SUENO

PERTURBACIONES DEL SUENO

UTILIZACION DE MEDICACION PARA DORMIR
DISFUNCION DURANTE EL DIA
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Titulo: Calidad de suefio en los estudiantes de la Universidad de Huanuco,
Huénuco 2018.

Jévenes estudiantes de la facultad de enfermeria, el presente cuestionario
permitira realizar la investigacion titulada “calidad de suefio en los estudiantes
de enfermeria de la universidad de Huanuco, Huanuco 2018” cuyo objetivo es

determinar.

Para lo cual requiere su colaboracion y participacion voluntaria y veraz,

pudiendo usted retirarse en el momento que desee.

Todas sus respuestas son anonimas y confidenciales. Permito que la

informacion obtenida sea utilizada solo con fines de investigacion.

Agradezco su sinceridad y gentil colaboracion.

Firma del alumno Firma del investigador

Huéanuco, / /2018
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ANEXO 7. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

N\
o

/
UNIVERSIDAD DE HUANUCO \ ¢/
FACULTADAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo: 'fUJ@ma/l ogﬂw e Chufandama de profesion

cho,nubc?o_ eu Fsioto ) ,actualmente  ejerciendo el cargo
de Docnds Unirtiidmia

Por medio del presente documento hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccidon de datos, presentado por la Srta. Esmeralda Francisca
Jurado Nolasco, con DNI 71575648, aspirante del titulo de Licenciada en Enfermeria de
la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulada “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO 2018”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

( ) Aplicable después de corregir

(V( Aplicable

( ) No aplicable

APELLIDOS Y NOMBRE DEL JUEZ VALIDADOR

Dr. / Mg: Rosaman Llie Fpquivd Chujondama

DNI: 4047 7152

Especialidad del validador:

Firma )/Eir’ma..y..sgllg...... serto
1630,

amor L. Bsqund Cimndoms
PSIEeGLOGA
C.Pe R IB123
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ey
L
i)
1/

e "
D
UNIVERSIDAD DE HUANUCO \4/
FACULTADAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo )<areq Georyina Totoron Hevrere, de profesion
6”1 fermern ,2actualmente gjerciendo el cargo

de Asistewvied v Jocewse

Por medio del presente documento hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta, Esmeralda Francisca
Jurado Nolasco, con DNI 71575648, aspirante del titulo de Licenciada en Enfermerfa de
la Universidad de Hudnuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulada “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO 2018".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Q<) Aplicable después de corregir

( ) Aplicable

( ) No aplicable

APELLIDOS Y NOMBRE DEL JUEZ VALIDADOR

Dr. / Mg: JZCMNL Gwrc]ma TMO Loua Héffffc,

DNI: 2252/5 ) s

Especialidad del validador: /ULOymﬁ;/éq;d/-

Jor

Firmay sello

4 g . ez o

Enf. Esp. en Heonatologia
w C.E.P.32294 RNE.5934
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= [ \

UNIVERSIDAD DE HUANUCO =4 /
FACULTADAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo (lages Lo ’Pomw/‘ouez De Lonbanpl de profesién

NOt ecorsle ,actualmente  ejerciendo el cargo

de LOTMGopsE e

Por medio del presente documento hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Esmeralda Francisca
Jurado Nolasco, con DNI 71575648, aspirante del titulo de Licenciada en Enfermeria de
la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulada “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO 2018",

OPINION DE APLICABILIDAD:

( ) Aplicable después de corregir

( ) Aplicable

( ) No aplicable

APELLIDOS Y NOMBRE DEL JUEZ VALIDADOR

pr. / Mg: ©lagys L ke se /pog{r,@’@pez De Lonbanpl

DNI: 224U
Especialidad del validador: 0T wconisE  Cliviea

GOBIERNO RE Nﬁl HU

Mosma‘ﬂenml N em| owumn drano”

Dro. N
%ﬁg@llo
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#UD (o
|
£ UNIVERSIDAD DE HUANUCO &/
FACULTADAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _——
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo: L) v en Qn pworg T Lonned de profesion

_ fwrenmeng ,2actualmente ejerciendo el cargo

de Enve T\'S\\WV:NGJQL

Por medio del presente documento hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Esmeralda Francisca
Jurado Nolasco, con DNI 71575648, aspirante del titulo de Licenciada en Enfermerfa de
la Universidad de Hudnuco; el cual seré utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulada “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO 2018”,

OPINION DE APLICABILIDAD:

( ) Aplicable después de corregir

I)Q Aplicable

( ) No aplicable

APELLIDOS Y NOMBRE DEL JUEZ VALIDADOR

Dr./ Mg: \JJ‘Y\Y] EN @\ Pu024a ’Tg-n ned

DNI: 2ns513ay)

Especialidad del validador: _ Eng.  psstencac

i DF SALUD

e ioried

(WARCA

e ———————
Firmay sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO \

FACULTADAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: CGholio Mancele Gl Rdnasa - de profesién
Lic -&x);wy\ \euio. -

,actualmente ejerciendo el cargo

de_Taede b Onvded de Buidados Tudeunives

Por medio del preée;ne documento hago (;Jnstar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentade por la Srta, Esmeralda Francisca
Jurado Nolasco, con DNI 71575648, aspirante del titulo de Licenciada en Enfermerfa de
la Universidad de Hudnuco; el cual serd utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulada “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO 2018".
OPINION DE APLICABILIDAD:
( ) Aplicable después de corregir

}><)\{Aplicable
( ) No aplicable
APELLIDOS Y NOMBRE DEL JUEZ VALIDADOR
pr. /Mg Cavduen Movicia (avele Dessaa-
DNI: )

_A4Moels —
Especialidad del validador: L\j\t&di) Anderstdos -
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ANEXO 8. DOCUMENTOS DE PERMISO

N 'RSIO
g \ Seoencis
¥UD Tk
UNIVERSIDAD DE m‘mwc o(.‘:'\':"’.é)
0 ol
UNIVERSIDAD DE HUANUCO HUANY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio del Dialogo y Reconciliacién Nacional”
Huénuco, 25 de junio del 2018

OFICIO Mult. N°001-2018-D/PA-ENF-UDH.

Senor (a):

Mg. Amalia Verénica Leiva Yaro

DIRECTORA DEL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA.
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
hacer de su conocimiento, que la alumna: JURADO NOLASCO, Esmeralda Francisca del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: CALIDAD DE SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-HUANUCO
2018, por lo que solicité autorizacién para aplicar la recoleccién de datos de dicho estudio,
y que tendra como muestra de estudio a los alumnos de 6to, 7mo, 8avo Y 9veno ciclo de la

facultad de enfermeria.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco

anticipadamente a usted reiterandole las muestras de mi consideracién y estima personal.
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0,
HUANUCO-PERU SHon e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O!- =5
@;*-:-,--(30
7UAN

“Ano del Dialogo y Reconciliacion Nacional”

Huanuco, 4 de julio del 2018.

OFICIO Mult. N° 004-2018-D/PA-ENF-UDH.

Dona: JURADO NOLASCO, Esmeralda Francisca.
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer
de su conocimiento, que de acuerdo a [a solicilud enviada porusted le informamos que
los alumnos de la facultad de enfermeria de la Universidad de Huanuco esta presto a
colaborar brindando informacion general sobre la recoleccién de dalos para su
investigacion.

Sin otro particular, me despido de usled, no sin antes expresar mi especial
consideracion.

Alentamente.

SRR DEZDNIVERSIDAD DE HUANLICO
)
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ANEXO 9. CONSTANCIA DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi, asesor(a) del Programa académico
Profesional de Enfermeria. y designado(a) mediante documento Resolucion N.°
641-2018-D-FCS-UDH correspondiente a la estudiante: Francisca JURADO
NOLASCO, de la Escuela Profesional de Enfermeria, en la investigacion
titulada: “CALIDAD DE SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO-2018 *

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable en
el reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas nc
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 26 de Julio del 2022

GOBIERNG RER

.........

Dro. Nut.\G. Dlfana Rodrigul

Rodriguez de Lombardi Gladys Liliana
Apellidos y Nombres
DNI N° 22404125

Owcid : 0000-0002-4021-2361
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ANEXO 10. BASE DE DATOS
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