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Resumen

La calidad del suefio es un fendmeno complejo que comprende distintos aspectos para ser
Ilamado como tal, como la calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncién
diurna. Objetivo: Determinar la calidad de suefio de internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, 2019. Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y de corte transversal; se encuestd 46 internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal tomando como instrumento el Indice
de calidad de suefio de Pittsburgh modificado. Resultados: EI 63% de los internos de Enfermeria
presento buena calidad de suefio, mientras que el 27% una mala calidad; el 45,7% refiri6 tener
buena calidad de suefio; el 32,6% refirio conciliar el suefio de 31 a 60 minutos; el 45,7%
manifestd dormir de 5 a 6 horas; el 63% presentd una eficiencia del suefio de mas del 85%; el
58,7% refirid tener perturbaciones del suefio menos de 1 vez a la semana; el 71,7% manifesté no
haber usado medicamentos para dormir en las Gltimas 4 semanas; y el 34,8% presento disfuncion
diurna leve. Conclusién: Se concluye que la mayor proporcién de internos de Enfermeria tiene

buena calidad de suefio.

Palabras clave: Suefio, calidad de suefio, internos de Enfermeria



Abstract

Sleep quality is a complex phenomenon that comprises different aspects to be called as
such, such as subjective sleep quality, sleep onset latency, sleep duration, sleep efficiency, sleep
disturbances, use of sleep medications, and daytime dysfunction. Objective: To determine the
sleep quality of nursing interns of the Federico Villarreal National University, 2019.
Methodology: The study is descriptive with a quantitative approach, non-experimental and cross-
sectional design; 46 Nursing interns of the Federico Villarreal National University were surveyed
using the modified Pittsburgh Sleep Quality Index as an instrument. Results: 63% of the Nursing
interns presented good quality of sleep, while 27% had poor quality; 45.7% reported having a
good quality of sleep; 32.6% reported falling asleep for 31 to 60 minutes; 45.7% reported
sleeping from 5 to 6 hours; 63% had a sleep efficiency of more than 85%; 58.7% reported having
sleep disturbances less than once a week; 71.7% stated that they had not used sleep medications
in the last 4 weeks; and 34.8% had mild daytime dysfunction. Conclusion: It is concluded that

the highest proportion of Nursing interns have good sleep quality.

Keywords: Sleep, sleep quality, Nursing interns
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I. Introduccion
“Duermo dia, tarde y noche, pienso en blanco y ejecuto logros cuando me levanto, sin
embargo, la calidad de mi suefio es extravagante, ¢Por qué? No sé si duermo bien o mal. La
calidad del suefio es un tema que se le toma poca importancia debido a su escaso conocimiento,

sin embargo, es una cuestion de consideracion que en esta oportunidad se deliberara.

El suefio es una necesidad fisiologica que forma parte de nuestra vida cotidiana, el cual
nos permite reponer la energia usada durante el dia; abarca funciones, fases, periodos y de mas
que se hablaran en el desarrollo de la presente tesis. Para determinar la calidad de suefio se ha
realizado un estudio donde se encuesto a 46 internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

Por medio del presente estudio se ha esquematizado la informacion lo cual es factible y
coherente a lo abarcado. En el capitulo | se manifiesta la problemaética del tema a tocar. Asi
mismo el capitulo 11 contiene las bases teoricas de la investigacion a desarrollar. El capitulo 111
presenta la metodologia de la investigacion en el que se describe el tipo de investigacion,
muestra, instrumento, los procedimientos y analisis de datos. En cuanto al capitulo IV se resaltan
los resultados de la encuesta tomadas de una muestra. En el capitulo V se debaten los resultados
obtenidos con investigaciones anteriores. El capitulo VI redacta la conclusién de acuerdo a los
objetivos planteados y en el capitulo VI se disponen recomendaciones a los docentes e internos

de Enfermeria.
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1.1 Descripcién y formulacién del problema

De acuerdo, a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 40% de
la poblacion padece algun tipo de trastorno del suefio; asi mismo, indica que para lograr un
Optimo estado fisico, emocional y mental se recomienda que una persona duerma un promedio
entre 7 a 8 horas diarias. De lo contrario, la persona podria padecer consecuencias graves a largo
plazo a causa de la falta de suefio (Betancourth, 2019). Ser interno de Enfermeria conlleva una
gran dedicacion y compromiso en la atencién a pacientes que requieren de nuestro servicio
poniendo en practica todo lo aprendido, sin embargo, no es sencillo cumplir con las horas diarias
de suefio recomendadas debido a los cambios de horario u obligaciones externas que pueda
poseer.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) (2018) sefiala que
un suefio insuficiente acumula con el tiempo una “deuda de suefio”, si una persona no durmié la
cantidad de horas necesarias, tiene que pagar recuperando esas horas de suefio restantes; ya que,
el suefio insuficiente aumenta el riesgo de tener efectos inmediatos negativos como el mal
humor, depresién y ansiedad; ademas que puede afectar su desempefio mediante
comportamientos inapropiados, falta de concentracion, reduccion de la capacidad para
comunicarse, disminucién de capacidad de aprendizaje, toma de malas decisiones y
comportamientos riesgosos que pueden ocasionar algun tipo de lesion en la persona (p. 1). Esta
alegacion tiene relacion con la realidad que viven los internos de Enfermeria, considerando los
cambios de horarios que pueden alterar sus ciclos de suefio de lo cual posteriormente al querer
brindar una atencion de calidad al paciente en lugar de ser beneficiosa termine afectandolo, por
ello es importante que el interno de Enfermeria recupere las horas de suefio restantes y debera

adaptarse al nuevo estilo de vida que tendra como profesional de la salud.



12

La investigadora del NIOSH, Caruso (2017), en una capacitacion para enfermeras
manifesto que el suefio insuficiente se asocia con una gran cantidad de riesgos tanto para la salud
como la seguridad el cual incluye la muerte prematura, los accidentes automovilisticos, la
obesidad y varias enfermedades cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes y cancer (p. 1).
Sin embargo, no solo afectaria a los trabajadores, sino que los riesgos también incluyen errores
en la atencién de enfermeria que afectan negativamente a los pacientes. El profesional de la salud
debe velar tanto por el bienestar general del paciente como de su propio cuerpo eso incluye
cumplir con una necesidad basica y fundamental que es el suefio, de lo contrario no se estaria
ejerciendo uno de los principios éticos de enfermeria que es la no maleficencia debido al riesgo
al que se esta exponiendo al paciente por errores en la atencién de enfermeria.

Un estudio reciente en América Latina, encontro que el 75% de las personas presentan
trastornos del suefio y menos de la mitad mantienen un horario de suefio estable, indicando a su
vez que el suefio en el 40% de los casos se ve perjudicado por el uso de tecnologias como
dispositivos moviles, redes sociales y television (Cluster Salud, 2018). Si bien es cierto, el
avance tecnoldgico ha proporcionado facilidades en muchos aspectos en la vida de las personas y
el personal de enfermeria no es la excepcion, al mismo tiempo puede significar un problema para
la salud cuando es usado de manera inadecuada ya que puede perjudicar las horas de suefio que
se necesita.

Por otro lado, especialistas sefialan que dormir tiene muchos beneficios, entre ellos estan
la regulacion de la presion arterial, reparacién de las vias neuronales, liberacion de hormonas del
crecimiento, y el cortisol que se encarga de regular la produccion y consumo de grasas y

proteinas (El Telégrafo, 2017, p. 1).
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No obstante, una falta o mala calidad de suefio no solo trae consecuencias a nivel fisico,
sino que también afectan el area cognoscitiva, disminuyendo la capacidad de atencion y
concentracion, problemas en el aprendizaje, la memoria, alteraciones en el proceso de la toma de
decisiones y cambios bruscos de humor (Heraldo, 2016). El interno de Enfermeria muy aparte de
exponerse a riesgos bioldgicos en el ambiente hospitalario, estaria poniendo en riesgo su salud
fisica y mental debido a una mala calidad de suefio y por consiguiente poniendo en riesgo
también al paciente que tiene bajo su cuidado. Por lo tanto, el rol que cumple la calidad del suefio
es esencial para mejorar el rendimiento cognoscitivo del individuo (Lira 'y Custodio, 2018).

El Ministerio de Salud (Minsa) (2016) del Pert recomienda un buen descanso, con un
tiempo adecuado de 7 u 8 horas para mejorar la actividad intelectual, prevenir enfermedades
como Hipertension y Diabetes, y controlar el estrés (p. 1).

Segun EsSalud (2018) el 60% de sus asegurados sufre de insomnio, el Dr. Carlos Vera,
psiquiatra de dicha entidad publica manifestd que quienes son mas propensos a padecer este tipo
de trastorno del suefio, son aquellos que estan expuestos constantemente a cambios de turnos en
horarios rotativos de dia y noche, teniendo como consecuencia alteracion del sistema
inmunoldgico con el cual podria originarse problemas de salud (p. 1). El interno de Enfermeria
no es muy diferente al personal que labora en un hospital, ya que éste posee un horario rotativo
con turnos diurnos y nocturnos debiéndose cumplir un total de 12 turnos y medio; por lo tanto,
dependera de la calidad de suefio y la capacidad de adaptacion de su organismo frente a estos
cambios.

En la carrera de Enfermeria se tiene como principio basico preparar a los estudiantes en
el ambito tedrico y practico para que brinden una atencion eficaz y adecuada. Durante mi periodo

de internado pude observar lo agotados fisica y mentalmente que se sentian mis compafieros de



estudio, lo manifestaban verbalmente diciendo: “No pude dormir bien pensando en la tesis,
(estaré haciéndolo bien o mal?”, “Me duele la cabeza solo pensar que tenemos que dar el ENAE
y aprobarlo, y terminar la tesis”, “Tengo que trabajar después de terminar este turno” El
cansancio y estrés lo veia reflejado en la ausencia de algunos de mis compafieros a los turnos,
incluyéndome. Ademas, pude percibir que mis comparieros no distribuian su tiempo de una
manera adecuada, al terminar el turno debian ir a trabajar y no veia en que momento podrian
descansar para recuperar las horas de suefio perdidas, todo ello generaba el acimulo de
responsabilidades académicas, practicas, laborales y familiares, obteniéndose como resultado el

interés por cumplir otras obligaciones antes que una necesidad biolégica fundamental.

Problema general
¢Como es la calidad de suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal en el afio 20197

Problemas especificos

1. ;Cdémo es la calidad subjetiva del suefio de los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?

2. ;Como es la latencia del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?

3. ¢Cual es la duracion del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?

4. ;Como es la eficiencia de suefio habitual de los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?

5. ¢Han presentado perturbacién del suefio los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio 2019?



6. ¢Usa medicacion hipndtica los internos de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal en el afio 2019?
7. ¢Presentan disfuncién diurna los internos de enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal en el afio 2019?

1.2 Antecedentes

Bautista y Taipe (2019) realizaron un estudio cuantitativo de corte transversal con el
objetivo de determinar la calidad del suefio y factores asociados en internos de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca. Se utiliz6 del indice de Pittsburgh para encuestar a 141
internos de medicina, obteniéndose como resultado que el 99.3% tenia mala calidad de suefio, el
86.5% requeria tratamiento médico y quienes presentaron un grave problema de suefio fue el
3.5%. Se concluyo que las cifras son alarmantes mas no guardan relacion con factores como:

sexo, edad, consumo de tabaco, consumo diario de cafeina y rotacion.

15

Vazquez (2018) realiz6 una investigacion descriptiva transversal, cuyo objetivo fue medir

la calidad de suefio y su relacion con diferentes turnos de los estudiantes de enfermeria de 2do y

4to curso en la Facultad de Enfermeria de Valladolid. Se encuest6 a 142 estudiantes usando el

instrumento indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. De los encuestados, el 75% presentan una

mala calidad de suefio, el 46% refiere somnolencia diurna moderado o grave y el 90% manifiesta

que no recibié informacidn sobre educacion para la salud del suefio; se concluyd que era
necesario mejorar los conocimientos de los alumnos y aplicar medidas de higiene del suefio.
Satizabal y Marin (2017) realizaron una investigacion, cuyo objetivo fue evaluar la
calidad del suefio enfermeras del Hospital Regional de Vélez, para ello se aplicé el indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh en su version colombiana; obteniéndose como resultados que el

24,9% son malos dormidores, las dimensiones del suefio mas afectados fueron latencia y
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duracion del suefio, esto pudo estar relacionado con tener hijos; en cuanto a la calidad de suefio,
debido al estrés intralaboral por inseguridad en el trabajo, déficit de respaldo institucional, carga
laboral, entre otros; y extralaboral por inconvenientes personales y relaciones familiares.

De la Portilla et al. (2017) realizaron un estudio descriptivo correlacional transversal con
el objetivo de determinar la calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva en alumnos de
Medicina. Se estudio a una muestra de 259 estudiantes de Medicina, obteniendo como resultado
que el 91,9% tiene una calidad del suefio que requiere atencién y tratamiento médico, mientras
que el 68,7% de los alumnos presenté somnolencia moderada. Se concluy6 que hay una escaza
calidad del suefio y somnolencia diurna excesiva entre los universitarios, recomendandose
aplicar programas de educacion que mejoren la eficiencia e higiene del suefio.

Machado et al. (2015) realizaron un estudio descriptivo a 217 estudiantes de Medicina de
la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Se aplico el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
(ICSP) y la escala de somnolencia de Epworth, en el cual se obtuvo como resultado que el 79,3%
eran malos dormidores, el 43,3% tuvo rendimiento académico bajo durante el ltimo semestre.
Ademas, que una calidad de suefio subjetiva bastante mala, eficiencia del suefio menos del 65%,
haber consumido tabaco o alcohol se relacionan con un mayor riesgo a un bajo desempefio
académico. Se concluy6 que un bajo rendimiento académico al final del semestre se ve influido
por la baja calidad del suefio en los alumnos de medicina.

Baldera (2018) realiz6 una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, cuyo objetivo
fue determinar la calidad de suefio en internos de enfermeria del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Se realiz6 una encuesta a 40 internos de enfermeria, aplicandose el cuestionario indice
de calidad de suefio de Pittsburg, teniéndose como resultados el 50% manifestd acostarse a las 24

horas, el 42,5% tardaba en conciliar el suefio de 20 a 25 minutos, el 40% refirieron dormir por 5
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horas, el 45% manifestd perturbacion minima del suefio, el 47.5% consume medicamentos
hipnoticos menos de una vez a la semana, el 45% manifestd sentir somnolencia diurna menos de
una vez a la semana, el 75% manifestd desgano o pocos animos para ejecutar sus funciones.

Mego (2018) realizé un estudio cuantitativo descriptivo, con el objetivo de medir la
calidad de suefio de los alumnos de Enfermeria del VII, VIl y 1X ciclo asociado al rendimiento
académico Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2017. Se aplico el cuestionario de
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh a 70 estudiantes, en el cual se obtuvo como resultado
que el 97% tiene una calidad de suefio escasa, el 66% refirio una calidad de suefio subjetiva baja,
40% tardan en conciliar el suefio de 31 a 60 minutos, 67% refirieron dormir menos de 5 horas, el
50% presentan perturbaciones moderadas de suefio, el 56% presenta disfunciones diurnas
moderadas; el 84% requiere atencion y tratamiento médico; por otro lado, el 47% tienen regular
rendimiento académico; concluyéndose que el rendimiento académico se ve afectado en los
estudiantes de Enfermeria con baja calidad de suefio.

Quispe (2018) realiz6 un estudio descriptivo transversal a 124 estudiantes de Enfermeria,
con el objetivo general de determinar la calidad y somnolencia del suefio en los alumnos de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno del afio 2017. Se obtuvo como
resultado que el 86,72% presentaron una calidad de suefio mala, el 49.22% refirié una calidad
subjetiva de suefio mala, el 45.31% manifestd dormir entre 5 a 6 horas, el 77.34% nunca
consumié medicamentos para dormir y el 43.75% present6 disfuncién diurna mala;
concluyéndose de ese modo que los estudiantes de enfermeria presentan una calidad de suefio
mala.

Luyo (2017) realiz6 un estudio transversal, con el objetivo de determinar la relacion entre

la calidad del suefio y somnolencia diurna en internos de medicina del Hospital Maria
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Auxiliadora. Se utilizaron los instrumentos Escala de Somnolencia Epworth version peruana
modificada e indice de Calidad de Suefio de Pittsburg para encuestar a 65 internos de Medicina
de dicho hospital; de los cuales se obtuvieron como resultado que el 84,62% eran malos
dormidores, el 53.85% tuvo una percepcion subjetiva del suefio bastante mala, el 46.15% una
latencia del suefio bastante buena, el 86,15% una duracion del suefio de 5-6 horas, el 78.13% una
eficiencia del suefio mayor al 85% ,el 66.15% perturbaciones del suefio menos de una vez por
semanay el 75.38% no usa medicamentos para dormir. Se concluyé que segun el estudio un
factor de riesgo para tener somnolencia diurna es ser mal dormidor.

Paico (2016) realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo general de
determinar la Calidad de suefio y Somnolencia Diurna en internos de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo del afio 2015. Se realizd una encuesta a 101 internos de medicina
mediante el cuestionario indice de calidad de suefio de Pittsburgh y Escala de Somnolencia de
Epworth, obteniéndose como resultado que el 56. 44% present6 una calidad de suefio bastante
mala; segun sus dimensiones; el 56,4% refirio calidad subjetiva de suefio bastante mala, el 40,6%

una duracion de suefio de 5 a 6 horas y el 37.62%, presentd una somnolencia diurna moderada.
1.3 Objetivos

Obijetivo general
Determinar la calidad de suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal en el afio 2019.
Obijetivos especificos

1. Identificar la calidad subjetiva del suefio de los internos de Enfermeria de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.
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2. ldentificar la latencia del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

3. Identificar la duracion del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

4. ldentificar la eficiencia de suefio habitual de los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

5. Identificar la perturbacién del suefio de los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

6. Identificar el uso de medicacién hipnética de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

7. ldentificar la disfuncion diurna de los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio 2019.

1.4 Justificacion

Esta investigacion es indispensable porque el suefio es una necesidad basica que tiene
efectos sobre la salud y el desempefio de la persona durante el dia. Existen muchos factores que
pueden afectar la calidad de suefio de los internos de Enfermeria como los cambios sociales y
tecnoldgicos que han ocurrido estos Gltimos afios, debido al escaso conocimiento que poseen las
personas sobre el tema puede conllevar a consecuencias a largo plazo.

Por consiguiente, se realiza el presente estudio, con el fin informar y generar conciencia
en ellos sobre la importancia de cumplir con una buena calidad de suefio debido a los cambios de
horarios que comenzaran a experimentar durante el internado y si el interno no presta atencion a
una necesidad tan basica como dormir, no podra desempefiarse de manera Optima ni brindarle

una atencion de calidad al paciente debido al efecto negativo que trae el no tener una buena



calidad de suefio. Asi mismo, se convertiran en futuros educadores de la salud, cumpliran un rol
fundamental en la promocion y prevencién de enfermedades; por lo tanto, para poder realizar su
funcién de manera adecuada deben comenzar por si mismos siendo un modelo adecuado de
conducta saludable para la poblacion.

La presente investigacion beneficia primeramente al interno de Enfermeria, ya que se
podra identificar la calidad de suefio que estos presentan y una vez expuesto el problema se
buscaran soluciones que sean Utiles para mantener el equilibrio fisico y mental como
capacitaciones sobre la higiene del suefio. Asi mismo, quien se beneficia también es el paciente
debido a que se les brindara una atencion favorable y de calidad reduciendo los riesgos de

cometer errores durante su cuidado de modo que influira en su pronta recuperacion.
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I1. Marco teérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Suefo

El suefio proviene del latin somnum, la Real Academia Espafiola (s.f.) alega que “dormir
significa encontrarse en un estado de reposo o el cese de los sentidos y de todo movimiento que
pueda realizarse de forma voluntaria”

Es una necesidad fisioldgica que forma parte de la vida diaria, el cual nos permite
restablecer nuestras funciones fisicas y psicologicas para obtener un correcto desempefio

(Instituto del Suefio, 2019).

Fisiologia del suefio

Existe un conjunto de procesos fisioldgicos que conducen al homeostasis del suefio.
Durante la vigilia, producto de las actividades durante el dia se acumula progresivamente la
Adenosina el cual genera la tendencia al suefio a mientras el dia transcurre, ésta se acumula en el
hipotalamo lateral uniéndose a sus receptores que se encuentran en el area predptica ventrolateral
obteniéndose como resultado el bloqueo de la actividad del sistema reticular ascendente el cual
permite el paso de la informacion procedente del medio ambiente; a esto se le Ilama Homeostasis
reactiva (Vanegas y Franco, 2019).

Por otro lado, se produce una Homeostasis predictiva por una hormona generada en la
hipdfisis llamada Melatonina, ésta es segregada de manera progresiva por la activacion de
celulas especializadas de la retina conforme la luz solar va disminuyendo; actua sobre el nicleo

Supraquiasmatico (NSQ), conocido también como el reloj biolégico o marcapaso natural del



suefio, y cuando alcanza su pico maximo de secrecion entre las 9 y 10 pm causa el deseo de

dormir (Vanegas y Franco, 2019).

Fases del suefio

El suefio se divide en dos fases: Comienza con el suefio No MOR (sin movimientos
oculares rapidos), el cual tiene varias fases; luego pasa al sueio MOR (Movimientos oculares
rapidos).

Suefio No MOR.

Fase 1. Es la fase més corta y el suefio es mas superficial. Los movimientos oculares son
muy lentos y sin ritmo, la respiracion y frecuencia cardiaca disminuyen. El sujeto realiza
movimientos para buscar posiciones cdmodas, por ello el tono muscular permanece presente. Es
maés facil despertar al sujeto que se encuentra en este estado.

Fase 2. Esta fase abarca el 50% del suefio total. Los movimientos oculares no estan
presentes y la frecuencia cardiaca es lenta con alguna arritmia.

Periodo de latencia. Después de la Fase 2 inicia el periodo de latencia, ésta tiene una
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duracidon de 20 a 30 minutos para luego ir entrando progresivamente a la fase de suefio profundo.

Fase 3. Es la fase del suefio profundo ademas de ser la mas reparadora, se presentan
ondas cerebrales delta, los movimientos oculares no estan presentes, las frecuencias cardiaca y
respiratoria son muy lentas. Los suefios estan ausentes.

Suefio MOR.

En esta fase hay una desincronizacion en la actividad EEG, el cual se asemeja a una
situacion de vigilia. La actividad cerebral es elevada, Se presentan los movimientos oculares
rapidos (MOR), las frecuencias cardiaca y respiratoria son irregulares. EI cuerpo queda

“paralizado”, por lo tanto, hay ausencia del tono muscular (Pin y Sampedro, 2018).
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Funciones del suefio

Durante la primera fase del suefio No MOR la frecuencia cardiaca se reduce hasta 60
latidos por minuto, disminuyen la frecuencia respiratoria, tono muscular y tension arterial; se da
el proceso de renovacion de tejidos como la mucosa géstrica, piel, mucosa cerebral y médula
0sea; también la tasa de metabolismo basal disminuye, por lo tanto, el cuerpo conserva méas
energia durante el descanso-suefio.

El suefio MOR cumple un rol importante en la funcidn cognitiva, ya que se da el aumento
de la actividad cortical, cambios en el flujo sanguineo cerebral, liberacién de adrenalina 'y
aumento en el consumo de oxigeno; todo ello ayuda en los procesos de almacenamiento de

memoria y aprendizaje (Charcas et al., 2016).

Ritmo circadiano

Son cambios fisicos, mentales y conductuales en el ambiente de un organismo sujetos a
un ciclo diario en respuesta a la luz y la oscuridad, por ejemplo, estar despierto durante el dia 'y
dormido en la noche.

Los ritmos circadianos pueden actuar sobre los ciclos de suefio-vigilia, habitos
alimentarios, temperatura corporal, digestion, secrecion hormonal y otras funciones importantes
del organismo. EI Ndcleo supraquiasmatico (NSQ) o reloj principal del cuerpo controla la
elaboracién de una hormona que produce suefio, la melatonina; mediante los nervios épticos
recibe informacion sobre la luz que entra, cuando la luz disminuye (noche) el NSQ actla sobre el

cerebro para aumentar la produccién de melatonina haciendo que se de el suefio (NIGMS, 2017).
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Calidad de sueiio

La calidad del suefio es un fendmeno complejo que comprende aspectos cualitativos
como el dormir nocturno relacionado a un suefio mas prolongado y sin interrupciones, el tener un
suefio reparador, y el dormir sin interrupciones; y cuantitativos como la duracion del suefio
(Satizébal y Marin, 2017).

Es un factor determinante de la salud y no solo se refiere al hecho de dormir bien durante
la noche, sino que abarca el buen funcionamiento diurno de la persona para realizar diferentes
tareas mediante un adecuado nivel de atencion (Callejas et al., 2015).

De modo que, la calidad de vida y el desempefio diario de la persona pueden verse
comprometidos debido a trastornos que afecten a la calidad del suefio. Es por ello que, se buscan
métodos para evaluar la calidad del suefio; como la polisomnografia, que brinda pardmetros
electrofisiologicos ayudando en la medicién de la calidad del suefio. Sin embargo, esto no se
encuentra al alcance de la mayoria de la poblacidn, por lo que es necesario desarrollar otro
método para medir la calidad del suefio, aplicando como medidor el indice de calidad del suefio

de Pittsburgh (Paico, 2016).

Duracion del suefio

El tiempo necesario de suefio dependera de factores propios del organismo, conducta y
ambiente (Luna et al., 2015), segun la OMS el tiempo recomendado para el buen estado del
organismo es de 7 a 8 horas.

- Patron de suefio corto: Cuando el suefio dura un periodo igual 0 menos de 5 horas y

media.
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- Patron de suefio intermedio: El suefio dura un aproximado de 7 a 8 horas por dia. Las
personas que tienen este patron de suefio tendrian una mejor salud fisica y psicoldgica; ademas
de que son los que padecen menos depresion, ansiedad o abuso de sustancias.

- Patron de suefio largo: Cuando la persona duerme un periodo mayor de 9 horas por dia.

- Patron de suefio variable: Cuando hay inestabilidad en la rutina del suefio. (Mego, 2018)

Teniendo en cuenta la relacion entre el tiempo dormido y el tiempo total en la cama se
podra conocer la eficiencia de suefio del individuo, que se considera normal del 85% a mas.

(Luna et al., 2015)

Perturbaciones del suefio

Son problemas relacionados con la dificultad para conciliar el suefio o comportamientos
de suefio inusuales.

Existe una serie de factores que inciden en la satisfaccion de la necesidad de descanso y
suefio; entre los factores biofisiol6gicos se encuentra la edad, ya que conforme van pasando los
afios, el tiempo total de suefio disminuye, el tiempo de vigilia va aumentando y el suefio MOR va
disminuyendo; el exceso de ejercicio puede hacer dificil conciliar el suefio, ya que el individuo
permanece mas activo, sin embargo una cantidad moderada de ejercicio y dos horas antes de
acostarse, favorece la relajacion, posteriormente el suefio. Otro factor biofisioldgico incluye la
nutricién, debido a que si una persona pierde peso los periodos de suefio disminuyen, mientras
que la ganancia los prolonga, ademas que tener hambre o comer mucho influye en el suefio
(ULPGC, 2015).

En general, el ritmo suefio-vigilia de las personas enfermas se encuentra alterado, ya que
necesitan dormir méas de lo normal o por la misma enfermedad tienen dificultades para conciliar

el suefio: Una persona que padece una enfermedad que le ocasiona dolor o incomodidad fisica
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tiene dificultades para conciliar el suefio o para seguir durmiendo, incluso puede verse obligado a
dormir en posiciones que no acostumbra a hacer, lo cual dificultaria mas el dormir; tener
dificultad respiratoria como la congestion nasal o el exceso de mucosidad impide el suefio;
trastornos del sistema endocrino como el hipertiroidismo influye en la conciliacion del suefio; la
nicturia que exige a la persona tener que levantarse constantemente para orinar durante la noche
(ULPGC, 2015).

Por otro lado, el consumo de algunos medicamentos o sustancias pueden afectar el suefio
debido a que; los medicamentos hipnéticos causan resaca e interfieren en estadios mas profundos
del suefio; los antidepresivos y estimulantes suprimen el suefio MOR; los diuréticos pueden
producir nicturia; la digoxina puede ocasionar pesadillas; el diazepam disminuye las fases 2, 3y
MOR; los betabloqueantes pueden ocasionar pesadillas e insomnio; los narcoticos interrumpen la
fase MOR y aumentan la somnolencia; la cafeina reprime el suefio; y el alcohol acelera la
aparicion del suefio, altera el suefio MOR haciendo que pueda despertarse durante la noche y no
pueda volver a dormir (ULPGC, 2015).

Los factores psicolégicos como el estrés, la ansiedad y la depresion, afectan a la
capacidad para dormir ya que estos aumentan los niveles de norepinefrina, adrenalina y
corticoides, disminuyendo las fases 3 NoMOR y MOR (ULPGC, 2015).

El entorno, como la iluminacion, la ventilacion, la cama, los olores, el ruido en un
ambiente; es uno de los factores socioculturales que influyen en la satisfaccion de la necesidad
de descanso y suefio. Cuando el entorno es el hospital, un lugar que el paciente no esta
acostumbrado a estar, ver o escuchar, algunos ruidos llegan a dificultar el suefio del paciente. De
igual manera, un estilo de vida con turnos rotatorios y nocturnos afecta el ritmo circadiano

(ULPGC, 2015).



Medicacién hipnética

Los hipnéticos son aquellos farmacos que sirven para tratar personas que poseen
dificultades al dormir, debido a los malestares que provocan pudiendo interferir en sus
actividades diarias (Martinez, s.f).

a) Benzodiazepinas. Actua en el Sistema Nervioso Central (SNC) generando efectos
hipnoticos, sedantes, anticonvulsivantes, miorrelajantes y ansioliticos; y a nivel periférico
produce blogueo de la placa neuromuscular y vasodilatacion coronaria. Tienen una eficacia de
corto plazo, logran incrementar el tiempo total de suefio y disminuyen el nimero de despertares
durante la noche; no obstante, estas tienden a modificar la arquitectura del suefio ya que
aumentan la fase 2 del suefio No MOR y disminuyen el suefio MOR a largo plazo. Entre los
medicamentos se encuentran el Lorazepam, Midazolam, Diazepam, Clonazepam, Alprazolam,
Triazolam, Oxazepam y Temazepam (Chavez et al., 2017).

b) Compuestos Z. Estos medicamentos segun estudios polisomnograficos producen un
menor impacto en las fases del suefio en comparacion con las Benzodiazepinas, ya que mejoran
la arquitectura del suefio y reducen la latencia del suefio. Entre ellos se encuentran el Zopiclona,

Zaleplon, Zolpidem y la Eszoplicona (Chavez et al., 2017).

c) Antidepresivos. Funcionan como hipnéticos y sedantes, son usados en pacientes con
depresion e insomnio crénico. Se divide en: Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), agentes atipicos y triciclicos; de los cuales éste tltimo posee menos efectos
negativos ya que incrementa las horas de suefio, reduce los despertares durante la noche y

disminuye la latencia del suefio (Chavez et al., 2017).

27



28

d) Agonistas Del Receptor De Melatonina. Son eficaces en la induccion del suefio,
aumentando las horas del suefio, disminuye su latencia e incrementa la fase 3 del suefio no MOR

y MOR logrando la mejora de la calidad del suefio (Chavez et al., 2017).

Disfuncién diurna
Somnolencia diurna. Se refiere a la incapacidad de mantenerse activo y alerta en
diversas situaciones durante el dia, cuyos episodios prolongados conllevan a lapsos de

somnolencia o suefio involuntario (Jurado et al., 2019).

Higiene del suefio

Se recomiendan ciertas conductas y habitos ideales para tener una higiene del suefio, eso
incluye cambios de las condiciones ambientales u otros factores relacionados que ayuden en la
mejora de la calidad del suefio de las personas que padecen de algun trastorno del suefio, 0 como
medida de prevencion a una alteracién del suefio.

1. Evitar tomar por la tarde o al finalizar el dia sustancias que puedan estimulantes como
el alcohol, té, café, etc.

2. Comer algo ligero en la cena e ir a acostarse dos horas después de haber comido. En
caso de tener sensacion de hambre, un vaso de leche caliente (sin chocolate) o una infusion
ayuda a favorecer la relajacion antes de ir a dormir.

3. El gjercicio fisico es bueno para salud, pero se debe evitar hacer al final del dia, ya que
activa el organismo.

4. Evitar siestas de méas de 30 minutos por la tarde.

5. Es necesario tener en cuenta que, si se estd tomando medicacion, algunos

medicamentos pueden producir insomnio.



29

6. Acostarse y despertarse a la misma hora para mantener horarios de suefio regulares. En
caso de no conciliar el suefio pasados los 15 minutos, salir a relajarse, tomarse su tiempo hasta
que aparezca el suefio.

7. Un ambiente adecuado ayudard a mantener el suefio: Temperatura adecuada, ambiente
lejos de ruidos perturbadores, una cama comoda, etc.

10. Se puede incluir conductas relajantes antes de acostarse como escuchar masica

tranquila, una ducha relajante, etc. (Hospital Sanitas, 2015).

Teoria de Virginia Henderson

En las 14 necesidades bésicas del ser humano propuesta por Virginia Henderson (1961),
la necesidad del descanso y suefio se encuentra en 5to lugar. Henderson considera gque el no
poder dormir es la causa y efecto de la enfermedad, por lo tanto, para aumentar las posibilidades
de tener un suefio natural dependera de situaciones que contribuyan a tener un transcurso del dia

agradable, sensacion de bienestar y aprovechamiento del dia.
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que pasa por un proceso para descubrir
propiedades y caracteristicas de determinado grupo, individuo o fenémeno y asi poder
determinar o describir sus comportamientos sin dar explicacion causal; y de enfoque cuantitativo
ya que los datos estadisticos son interpretados para fundamentar dicho objeto, hecho o
fendmeno. No experimental porque se limita a observar sin intervenir sobre la variable y de corte

transversal debido a que los datos fueron recogidos en un solo momento.

3.2 Ambito temporal y espacial
La encuesta se llevo a cabo en diciembre del afio 2019, en el salon de 5to afio de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Anexo 10. Jr. Rio Chepén

290 — El Agustino.

3.3 Variables

Calidad de suefio.

3.4 Poblacién y muestra

Se encuesto6 a una poblacidn finita total de 46 estudiantes del 5to afio de la carrera de
Enfermeria, quienes llevaban realizando el curso de Internado en el afio 2019.

Criterios de inclusion: Estudiantes universitarios de 5to afio que cursaron internado que
hayan firmado Consentimiento informado de manera virtual.

Criterios de exclusion: Los internos de enfermeria seran excluidos del estudio si han
decidido no firmar consentimiento informado de manera virtual y no desean participar

voluntariamente.
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3.5 Instrumento

Se utiliz6 como técnica la encuesta para la recoleccion de la informacion y como
instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 el cuestionario indice Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP) validado por SolisYbeth, Robles Yolanda y Aguero Ysela (2015) en una
muestra peruana de poblacion adulta (rango de edad de 18-98 afios) de Lima Metropolitana y
Callao; el cual fue modificado y aplicado de manera virtual con aceptacion verbal.

El indice Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) es un instrumento eficaz utilizado para
medir la calidad de suefio. Contiene 20 items en siete componentes: calidad subjetiva del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio,
uso de medicamentos hipnética y disfuncion diurna durante las ultimas 4 semanas, que seran
calificadas por el interno de Enfermeria. El puntaje de las respuestas se basaran en escalas del 0
al 3; en calidad subjetiva 0 es bastante bueno, 1 bueno, 2 malo y 3 bastante malo; en latencia del
suefio 0 es de 0-2,1 de 1-2, 2 de 3-4 y 3 de 5 — 6; en duracion del suefio 0 es mas de 7 horas, 1 de
6-7, 2 de 5-6 y 3 menos de 5 horas; eficiencia del suefio habitual 0 es méas del 85%,1es 75-84%,
2 es 65-74% y 3 menos del 65%; en perturbaciones del suefio se sumaran las puntuaciones de p7
aplsyenescaladelO0al3,0es0,1esde1-9,2esde 10- 18 y 3 es 19 - 27; en uso de
medicacion hipnotica 0 es ninguna vez en las Ultimas 4 semanas, 1 es menos de una vez a la
semana, 2 es uno o dos veces a la semana y 3 tres 0 mas veces a la semana; y en disfuncion
diurna se sumaran las puntuaciones de los items18, 19 y 20,donde el resultado 0 es 0, 1de 1-3, 2

de 4-6 y 3 de 7-9.

3.6 Procedimientos
Se coordiné previamente con la directora de la escuela de Enfermeria para solicitar el

correspondiente permiso y tramitar los documentos de acuerdo a las normas de la institucion, con
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el fin de poder aplicar el cuestionario, posteriormente conocer la disponibilidad y el momento
apropiado para poder realizar la encuesta.

Se realizd la visita al saldn de 5to afio de la escuela de Enfermeria. En el salon se explico
el objetivo de la encuesta asegurando el resguardo de la identidad y la confidencialidad, ya que la
informacion recolectada solo se utiliza para fines académicos, y se procedio a la aplicacion.

Finalmente se realizo el recojo de las encuestas y se agradecio por el apoyo y

participacion de los estudiantes.

3.7 Anélisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizd el programa estadistico SPSS version 23 y
Excel.

Para el andlisis de los resultados se utiliz6 estadistica descriptiva disefidndose tablas
segun los objetivos donde se vacid la informacion obteniendo las frecuencias y porcentajes de las
distintas variables.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizo respetando a la persona de acuerdo a los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Principio de autonomia: Antes de entregar la encuesta se le informd al interno de
Enfermeria verbalmente el propdsito de la investigacion, fue considerado como un ser autbnomo
que tiene el derecho y la capacidad de tomar sus propias decisiones, cuando firmo el
consentimiento informado y respondio el cuestionario libremente en anonimato.

Principio de beneficencia: Los datos recogidos fueron totalmente confidenciales y s6lo

usados con fines de investigacion.
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Principio de la no maleficencia: El estudio realizado no busca afectar el estado fisico o
psicoldgico del interno de Enfermeria, la informacion que se brindd no fue usado para dafar su
integridad.

Principio de justicia: La investigacion no hizo excepcion de personas en internos de
Enfermeria por su género, raza, o religion, siempre y cuando se respeten los criterios de

inclusion.



1V. Resultados

4.1. Sociodemograficos

Tabla 1

Sexo de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019

) ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Masculino 2 43 43 43
Valido
Femenino 44 95,7 95,7 100,0
Total 46 100,0 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

Figura 1

Sexo de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019

B Masculino

m Femenino

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.
En la tablay figura 1 se observa que, de los 46 internos de Enfermeria encuestados, el

95,7% (44) conforman el sexo femenino y el 4,3% (2) el sexo masculino.
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Tabla 2

Edad de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019

N Minimo Méaximo Media
Edad del interno 46 22 28 24,33
N valido (por lista) 46

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

Figura 2

Edad de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 2019

30,0 283 283
25.0
19.6
20.0
150 10.9
10.0 6.5
43
5.0 ' 2.2
0.0
22 23 24 25 26 27 28

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

En la tabla 2 se observa que, de las edades de los 46 (100%) internos de Enfermeria
encuestados se obtuvo un promedio de 24 afios cuyo rango consta de un minimo de 22 afios y un
méaximo de 28 afios. Asi mismo, como se visualiza en la Figura 2, se encontré mayor cantidad de

internos de Enfermeria de 23 y 24 afios con un 28,3% respectivamente.
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4.2. Descriptivos

Tabla 3

Calidad subjetiva de suefio de internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

Frecuencia  Porcentaje

Bueno 21 45,7

Valido Malo 19 41,3
Bastante malo 6 13,0

Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

Figura 3

Calidad subjetiva de suefio de internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

45.7
50.0 41.3
40.0
30.0
20.0 13.0
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0.0

Bueno Malo Bastante malo

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.
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Segun la encuesta realizada a los 46(100%) internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal se puede observar en la tabla y figura 3 que 21 (45,7%) calificaron

la calidad de su suefio como bueno, 19 (41,3%) como malo y 6 (13%) bastante malo.

Tabla 4

Latencia del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 20109.

Frecuencia  Porcentaje

Véalido Menos de 15 minutos 8 17,4
16-30 minutos 13 28,3

31-60 minutos 15 32,6

Mas de 60 minutos 10 21,7

Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

En la tabla 4 se visualiza segun el componente latencia de suefio que de los 46 (100%)
internos de Enfermeria encuestados, 8 (17,4%) manifestaron conciliar el suefio en menos de 15
minutos, 13 (28,3%) de 16 a 30 minutos, 15 (32,6%) de 31 a 60 minutos siendo éste el de mayor

porcentaje y por Gltimo 10 (21,7%) tardan en dormir méas de 60 minutos.
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Tabla 5

Duracion del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019

Frecuencia  Porcentaje

Mas de 7 horas 4 8,7
) 6 - 7 horas 12 26,1
Valido
5-6 horas 21 457
Menos de 5 horas 9 19,6
Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

Figura 4
Duracion del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019
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Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.
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De acuerdo al componente duracion de suefio, se muestra en la tabla 5y figura 4 del total
de 46 (100%) internos de Enfermeria encuestados que, 4 (8,7%) refieren dormir mas de 7 horas,
12 (26,1%) entre 6 a 7 horas, 21 (45,7%) de 5 a 6 horas siendo éste el de mayor porcentaje y 9

(19,6 %) refirieron dormir menos de 5 horas.

Tabla 6

Eficiencia del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019

Frecuencia  Porcentaje

Mas del 85% 29 63,0
75-84% 12 26,1
Vélido
65-74% 3 6,5
Menos del 65% 2 4.4
Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

En la tabla 6 se observa los resultados de los 46 (100%) internos de Enfermeria
encuestados, los cuales 29 (63,0%) obtuvieron una eficiencia del suefio de mas del 85%, 12
(26,1%) de 75 a 84%, 3 (6,5%) de 65 a 74% y 2 (4,4%) presentaron una eficiencia del suefio de

menos del 65%.
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Tabla7

Perturbaciones del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019

Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en las ultimas 4
1 2,2
semanas

Vaélido Menos de 1 vez a la semana 27 58,7
Uno o dos veces a la semana 14 30,4

Tres 0 mas veces a la semana 4 8,7
Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

Figura 5
Perturbaciones del suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019
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Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.
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Segun los resultados obtenidos de los 46 internos de Enfermeria encuestados, se muestra
en latabla 7 y figura 5 la frecuencia de las perturbaciones del suefio en la que, 1 (2,2%)
manifestod que ninguna vez en las ultima 4 semanas, 27 (58,7%) menos de 1 vez a la semana, 14

(30,4%) uno o dos veces a la semanay 4 (8,7%) refirieron de tres a mas veces a la semana.

Tabla 8

Uso de medicamentos para dormir de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, 2019

Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en las ultimas 4
33 71,7
semanas
. Menos de 1 vez a la semana 6 13,0
Valido
Uno o dos veces a la semana 5 10,9
Tres 0 més veces a la
2 4,3
semana
Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

En la tabla 8 se observa que, 33 (71,7%) internos de Enfermeria no usaron ninguna vez
medicamentos para dormir en las Gltimas 4 semanas, 6 (13%) usaron medicamentos para dormir
menos de 1 vez a la semana, 5 (10,9%) los usaron uno o dos veces a la semanay 2 (4,3%) usaron

medicamentos para dormir tres 0 mas veces a la semana.
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Tabla 9

Disfuncién diurna de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019

Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 6,5
Leve 16 34,8
Vaélido
Moderada 14 30,4
Severa 13 28,3
Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.

Figura 6
Disfuncién diurna de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.
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Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico

Villarreal, 2019.
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En la tabla 9 y figura 6 se puede visualizar los resultados de los 46 (100%) internos de
Enfermeria encuestados en la que manifestaron problemas de actividades durante el dia, 3 (6,5%)
no refirieron disfuncion diurna en las ultimas 4 semanas, 16 (34,8%) menos de 1 vez a la
semana, 14 (30,4%) uno o dos veces a la semana y 13 (28,3%) indicaron de tres a mas veces a la

semana.
Tabla 10

Calidad de suefio de los internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

2019
Frecuencia Porcentaje
) Buena 29 63,0
Valido
Mala 17 37,0
Total 46 100,0

Nota. Encuesta realizada a internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019.

De acuerdo al puntaje final del ICSP de los 46 internos de Enfermeria encuestados, en la
tabla 10 se observa como resultado que 29 (63%) tienen una calidad de suefio buena, mientras

que 17 (37%) presentan calidad de suefio mala.



44

V. Discusion de resultados
De acuerdo al estudio realizado a 46 internos de Enfermeria se evidencia bajo el aspecto
sociodemografico que el mayor porcentaje fue el sexo femenino con un 95,7% (Tabla 1) al igual
que Satizabal y Marin (2017) quienes obtuvieron resultados del 94%. En cuanto a las edades
mas predominantes constan de 23 y 24 afios con un 28,3% (Figura 2) respectivamente siendo la
edad promedio de 24 afios (Tabla 2), estos resultados se asemejan a la poblacién de estudio de
Baldera (2018) donde se encontré que el mayor porcentaje fue entre 23 y 27 afios con un 52,5%

y la edad promedio de 23 afios.

Respecto a la calidad subjetiva del suefio el 45,7% refiere buena calidad de suefio
mientras que el 41,3% refiere mala calidad (Tabla 3). Esto concuerda con los resultados hallados
por Machado et al. (2015) donde el 43,8% refiere tener una calidad de suefio buenay el 36,9%
una mala; sin embargo, en la investigacion de Luyo (2018) el 9,2% refiri6 tener una calidad de
suefio buenay el 53,9% mala. Del mismo modo, Bautista y Taipe (2019) mostraron resultados

donde el 10,6% manifestaba tener buena calidad de suefio y el 44,7% mala calidad.

Segun los resultados que se visualizan en la Tabla 4 sobre el componente latencia de
suefio se muestra que la mayor proporcion 32,6% tarda en conciliar el suefio en un lapso de 31 a
60 minutos y el 21,7% lo logra en méas de 60 minutos, contrario a los resultados que Bautista y
Taipe (2019) obtuvieron donde el 11,3% tardaba en dormir de 31 a 60 minutos y solo el 3.5% en
mas de 60 minutos. Sin embargo, se encuentran similitudes en el estudio de Mego (2018) donde

el 40% refiere conciliar el suefio de 31 a 60 minutos, siendo éste también el de mayor porcentaje.

De acuerdo al componente duracion del suefio se obtuvieron resultados donde los de

mayor proporcion 45,7% refirieron dormir durante un lapso de 5 a 6 horas y el 19,6% menos de
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5 horas en las ultimas 4 semanas (Tabla 5), esto concuerda con la investigacion de Luyo (2018)
donde se mostro que el 86,15% también manifestd dormir de 5 a 6 horas; sin embargo, segun el

estudio de Mego (2018) el 67% refirié dormir menos de 5 horas y el 20% de 5 a 6 horas.

Segun el componente eficiencia del suefio se observa en la Tabla 6 que el 63% representa
a quienes tienen una eficiencia del suefio mayor a 85% y el 26,1% una eficiencia de 75 a 84%;
estos resultados concuerdan con Luyo (2018) quien en su investigacion encontr6 que el 78,13%
tenia una eficiencia del suefio mayor a 85% y el 17,19% eficiencia del 75 a 84%; del mismo
modo en la investigacion de Quispe (2018) se hall6 que el 45,31% tenia eficiencia de suefio
mayor a 85% y el 34,38% una eficiencia de 75 a 84%. Por otro lado, segun Paico (2016) el

35,6% manifiesta una eficiencia del suefio de 75 a 84% y el 35,6% una eficiencia mayor al 85%.

En cuanto a las perturbaciones del suefio se hallo que el 58,7% los manifiesta menos de
una vez a la semana y el 30,4% una o dos veces a la semana (Tabla 7), estos resultados son
similares a los que obtuvo Luyo (2018) donde se encontrd que el 66,15% manifestaba que tenia
perturbaciones del suefio menos de una vez a la semana y el 33,85% de una o dos veces a la
semana; también se hallaron similitudes en los resultados de Quispe (2018) con un 49,22%
quienes refirieron perturbaciones leves y 42,19% de manera moderada. No obstante, segun
Baldera (2018) el 45% refirio tener perturbaciones del suefio una o dos veces a la semana y el

22 5% menos de una vez a la semana.

Segun el componente sobre el uso de medicamentos para dormir se encontré que el
71,7% de internos de Enfermeria refiere no haber usado medicamentos para dormir seguido el
13% quienes refieren haberlos usado menos de 1 vez a la semana (Tabla 8). Estos resultados

coinciden con los de Quispe (2018) quien obtuvo resultados de un 77,34% los que no usaron
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medicamentos para dormir en las ultimas 4 semanas y 14,84% lo usaron menos de 1 vez a la
semana; asi mismo Bautista y Taipe (2019) también hallaron que el 85,1% no usé medicamentos

para dormir en las ultimas 4 semanas y el 7,1% los usé menos de 1 vez a la semana.

Segun los resultados sobre el componente disfuncion diurna se visualiza en la Tabla 9
que el 34,8% presento una disfuncion diurna leve y el 30,4% moderada; sin embargo, en la
investigacion de Mego (2018) se halld que el 56% presentaba disfuncion diurna moderada y el
21% de manera leve; quien también presento resultados diferentes fue Baldera (2018) con la
mayor proporcion de 45,01% los que presentaron disfuncion diurna moderada y el 37,52% de

manera leve.

De acuerdo a la encuesta realizada a 46 internos de Enfermeria se obtuvo como resultado
final que el 63% presentd una buena calidad de suefio y el 27% calidad de suefio mala; estos
resultados coincidieron con los de Satizabal y Marin (2017) donde se hallé que el 75,5% eran
buenos dormidores mientras que el 24,9% fueron clasificados como malos dormidores. No
obstante, segun la investigacion de Mego (2018) el 97% posee mala calidad de suefio y solo el
3% calidad de suefio buena; del mismo modo Baldera (2018) encontré que el 72,5% manifesto

mala calidad de suefio y el 27,5% eran buenos dormidores.
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V1. Conclusiones
Segun los resultados obtenidos mediante la encuesta realizada a 46 internos de

Enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal se concluye que:

= Hay mayor prevalencia de internos de Enfermeria con buena calidad de suefio (63%)
que con mala (37%).

= En cuanto al componente calidad subjetiva del suefio, hay una ligera diferencia entre
una buena (45,7%) y mala calidad (41,3%) mientras que el 13% considera tener una
calidad del suefio bastante mala.

= En el componente latencia del suefio mayormente los internos de Enfermeria tardan
en conciliar el suefio de 31 a 60 minutos.

= Segun el componente duracion del suefio casi la mitad (45,7%) de internos de
Enfermeria refiere dormir de 5 a 6 horas efectivas por noche.

= Segun el componente eficiencia del suefio mas de la mitad de los internos de
Enfermeria obtuvo un suefio eficiente mayor al 85%.

= Segun el componente perturbaciones del suefio la mayoria de internos de Enfermeria
refiere tenerlo menos de 1 vez a la semana.

= Sobre el componente del uso de medicamentos para dormir hay mayor prevalencia de
internos de Enfermeria que no usé medicamentos en las Ultimas 4 semanas.

= Por ultimo, en el componente disfuncion diurna hay una ligera diferencia entre la
disfuncion diurna leve, moderada y severa; donde leve viene siendo quien tiene la

mayor proporcion.
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VII. Recomendaciones
Se recomienda a los docentes del &mbito tedrico y practico que ensefien a los
estudiantes la importancia de tener una buena calidad de suefio antes de comenzar las
practicas pre profesionales, de este modo el interno de Enfermeria comenzara de
manera optima.
Brindar sesiones educativas sobre la higiene del suefio en las carreras profesionales de
la salud, esto no solo los ayudara a desempefiarse bien en el area hospitalaria, sino
que también disminuiran los riesgos de tener enfermedades y/o sufrir accidentes
intrahospitalarios.
Se sugiere al futuro profesional de la salud que administre de manera favorable su
tiempo con el fin de evitar sobrecargos que impidan una buena calidad de suefio.
Se recomienda a los internos de Enfermeria priorizar tanto su salud fisica como
mental, en cuanto al suefio es importante que se informe sobre los beneficios de
dormir bien, ya que esto también es una necesidad basica que debe ser satisfecha de
manera correcta.
El interno de Enfermeria tendra turnos diurnos y nocturnos de forma rotativa, por ello
se le sugiere reponer las horas de suefio pérdidas durante los dias de descanso que le
den, asi se evitaran las deudas del suefio.
Se recomienda realizar estudios de investigacion a la poblacion de internos de
Enfermeria en torno a la calidad del suefio debido a la falta de investigaciones sobre

los mismos.



49

VIII. Referencias

Baldera, M. (2018). Calidad de suefio de los internos de Enfermeria del Hospital Sergio
Bernales, Comas- 2018][tesis de licenciatura, Universidad Cesar Vallejo]. Repositorio
Institucional.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18008/Baldera_VME.pdf?s
equence=1&isAllowed=y

Bautista, M. y Taipe I. (2019). Calidad de suefio y factores asociados en internos rotativos de la
carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca 2019 [Proyecto de investigacion
previa a la obtencién del titulo de Médico, Universidad de Cuenca].
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/33603/1/PROYECTO%20DE%20IN
VESTIGACI%C3%93N.pdf

Betancourth, C. (2019). 7 graves efectos de no dormir lo suficiente. Mejor con Salud.
https://mejorconsalud.com/7-graves-efectos-de-no-dormir-lo-suficiente/

Caruso, C. (2017). NIOSH Training for Nurses on Shift Work and Long Work Hours. Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional [NIOSH].
https://www.cdc.gov/niosh/work-hour-training-for-nurses/longhours/mod2/01.html

Callejas, L., Sarmiento R., Medina K., (2015). Calidad del suefio en una poblacién adulta
expuesta al ruido del Aeropuerto EI Dorado, Bogota, 2012. Biomédica 2015;
35(Supl.2):103-9. https://doi.org/10.7705/biomedica.v35i0.2465

Charcas, M., Melchiori, B., Ozéan, D. (2016). Patron descanso-suefio en el personal de
Enfermeria. https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/8662/charcas-melisa-andrea.pdf

Chavez, M., Nava, M., Palmar, J., Martinez, M. S., Rivas, M. G., Contreras, J., Hernandez J. D.

y Bermudez, V. (2017). En basqueda del hipnético ideal. Archivos Venezolanos de


https://mejorconsalud.com/7-graves-efectos-de-no-dormir-lo-suficiente/

50

Farmacologia y Terapéutica, 36 (1), 10-21.
https://www.redalyc.org/pdf/559/55949909002.pdf

Cluster Salud (2018, 16 de Marzo). América Latina: 75% de la poblacion tiene trastornos del
suefio. https://clustersalud.americaeconomia.com/sector-publico/america-latina-75-de-la-
poblacion-tiene-trastornos-del-sueno

De la Portilla, S., Dussan, C. y Montoya, D. (2017). Caracterizacion de la calidad del suefio y de
la somnolencia diurna excesiva en una muestra estudiantes del programa de medicina de
la universidad de Manizales (Colombia). Archivos de Medicina (Col), 17 (2).
www.redalyc.org/jatsRepo/2738/273854673007/html/index.html

El Telégrafo (2017, 22 de Marzo). 40% de la poblacion tiene trastorno de suefio.
www.eltelegrafo.com.ec/noticias/sociedad/6/40-de-la-poblacion-tiene-trastorno-de-sueno

EsSalud. (2018). EsSalud advierte que el 60% de asegurados sufren de insomnio. EsSalud.

www.essalud.gob.pe/essalud-advierte-que-el-60-de-asegurados-sufren-de-insomnio/

Henderson V. (1961). Principios basicos de los cuidados de Enfermeria. Organizacion Mundial
de la Salud [OMS]. http://biblioteca.hsjdbcn.org/VV%20Henderson.pdf

Heraldo (2016, 17 de Marzo). Hasta un 48% de la poblacion adulta sufre dificultad para iniciar
0 mantener el suefio. www.heraldo.es/noticias/salud/2016/03/17/hasta-un-48-de-la-
poblacion-adulta-sufre-dificultad-para-iniciar-o-mantener-el-sueno-306629.html

Hospital Sanitas (2015). Guia del suefio.
www.hospitallamoraleja.es/pdf/pautas_higiene_sueno.pdf

Instituto del Suefio. (2019). ¢ Qué es el suefio?. www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-

fases-cuantas-horas-dormir/


http://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas-dormir/
http://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas-dormir/

o1

Jurado, B., Serrano J., Jurado, J.C. y Vargas, A. (2019). Somnolencia y Narcolepsia, su estudio.
Ampliacién. Instituto Ferrero Neurologia y Suefio [IFN].
https://www.ifn.com.ar/articulo.php?articulo=46&origen=2

Lira, D. y Custodio, N. (2018). Los trastornos del suefio y su compleja relacion con las funciones
cognitivas. Scielo. Revista de Neuro-Psiquiatria, 81(1), 20-28.
www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-85972018000100004

Luna, Y., Robles, Y., Agiero, Y. (2015). Validacion del indice De Calidad De Suefio De
Pittsburgh en una muestra peruana. Anales de Salud Mental 2015,31 (2).
file:///C:/Users/Talentos/Downloads/15-59-1-PB.pdf

Luyo, K. (2017). Somnolencia Diurna y Calidad del Suefio en Internos de Medicina Del
Hospital Maria Auxiliadora, 2017 [tesis para grado de médico cirujano, Universidad
Nacional Federico Villarreal]. Repositorio institucional.
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/1725

Machado, M., Echeverri, J. y Machado, J. (2015). Somnolencia diurna excesiva, mala calidad del
suefio y bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina. Revista Colombiana de
Psiquiatria, 44(3). http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502015000300003&lang=es

Martinez H. (s.f). Hipnéticos.
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/electivas/61
6_psicofarmacologia/material/hipnoticos.pdf

Mego, E. (2018). Calidad de suefio de los estudiantes de Enfermeria y su relacion con el
rendimiento académico Universidad Privada San Juan Bautista Chorrillos Junio

2017[tesis de licenciatura, Universidad Privada San Juan Bautista]. Repositorio



52

Institucional. http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/upsjb/1818/T-TPLE-
Ermila%20Mego%20Mego.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Salud [MINSA]. (2016). Minsa recomienda un buen descanso para controlar el
estrés y prevenir enfermedades como hipertension y diabetes. Ministerio de Salud
[MINSA]. www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/15086-minsa-recomienda-un-buen-
descanso-para-controlar-el-estres-y-prevenir-enfermedades-como-hipertension-y-diabetes

Mufioz, C. (2015). Metodologia de la Investigacion. Progreso S.A.
https://books.google.com.pe/books?id=DflcDWAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es&s
ource=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales [NIGMS] (2017). Hoja Informativa Sobre los
Ritmos Circadianos. Instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales [NIGMS].
https://www.nigms.nih.gov/education/Documents/Spanish_circadian.pdf

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional [NIOSH]. (2018). Trabajo por turnos,
deuda de suefio y el costo para la seguridad y el desempefio. Instituto Nacional para la
Seguridad y Salud Ocupacional [NIOSH].
https://www.cdc.gov/spanish/niosh/mining/topics/turnos.html

Paico, E. (2016). Calidad de suefio y somnolencia diurna en Internos de Medicina del Hospital
Dos De Mayo Periodo Setiembre — Noviembre 2015 [tesis de médico cirujano,
Universidad Ricardo Palma]. Repositorio Institucional.
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/urp/461/Paico_e.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

Pin, G. y Sampedro, M. (2018). Fisiologia del suefio y sus trastornos. Ontogenia y evolucion del

suefio a lo largo de la etapa pediatrica. Relacién del suefio con la alimentacion.



53

Clasificacion de los problemas y trastornos del suefio. Pediatria Integral 2018; 22 (8),
358-371. https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2018/xxii08/02/n8-358-
371 ManuelSampedro.pdf

Quispe, W. (2018). Somnolencia y calidad de suefio en estudiantes del V y VI Semestre de la
Facultad de Enfermeria de La Universidad Nacional Del Altiplano Puno -2017 [tesis de
licenciatura, Universidad Nacional Del Altiplano]. Repositorio Institucional.
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7446/Quispe_Mendoza_Waldo A
m%C3%A09rico.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Satizabal, J. y Marin, D. (2017). Calidad de suefio del personal de enfermeria. Revista Ciencias
de la Salud, 16. https://www.redalyc.org/jatsRepo/562/56255615006/56255615006.pdf

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria [ULPGC]. (2015). Necesidad de descanso y suefio.
http://www2.ulpgc.es/descargadirecta.php?codigo_archivo=4471

Vanegas, D. y Franco, P. (2019). Fisiologia del suefio. https://scc.org.co/wp-
content/uploads/2019/09/Fisiolog%C3%ADa-del-sue%C3%B1o-1.pdf

Véazquez, A. (2018). Estudio de la calidad del suefio y su relacion con el turno rotatorio en
estudiantes de Enfermeria de Valladolid.
http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/30506/TGF-

H1253.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Anexo A

Matriz de consistencia

IX. Anexos

54

Problema

Objetivo

Variable

Metodologia

General

¢COmo es la calidad de suefio de los
internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 20197

Especificos

1. ;C6mo es la calidad subjetiva del
suefio de los internos de Enfermeria de
la Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 20197

General

Determinar la calidad de suefio de los
internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio

2019.

Especificos

1. Identificar la calidad subjetiva del
suefio de los internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal

en el afo 2019.

Calidad de suefio

Tipo de Estudio

El presente estudio es de tipo
descriptivo con enfoque
cuantitativo, no experimental y de
corte transversal.

Area de estudio

Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019

Poblacion y muestra

Se encuesto a una poblacion finita

total de 46 estudiantes del 5to afio

de la carrera de Enfermeria, quienes




2. ;Cbémo es la latencia del suefio de los
internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019?

3. ¢Cual es la duracion del suefio de los
internos de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019?

4., ;Como es la eficiencia de suefio
habitual de los internos de Enfermeria
de la Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019?

2. Identificar la latencia del suefio de los

internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio

2019.

3. Identificar la duracion del suefio de los

internos de Enfermeria de la Universidad

Nacional Federico Villarreal en el afio

2019.

4. Identificar la eficiencia de suefio

habitual de los internos de Enfermeria de

la Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019.
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Ilevaban realizando el curso de
Internado en el afio 2019
Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario Indice Calidad de
Suefo de Pittsburg (ICSP) validado
por SolisYbeth, Robles Yolanda y
Aguero Ysela (2015), conformado

por 20 preguntas.
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5. ¢Han presentado perturbacion del
suefio los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico

Villarreal en el afio 2019?

6. ¢ Usa medicacion hipnoética los
internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio

2019?

7. ¢Presentan disfuncion diurna los
internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio

2019?

5. Identificar la perturbacion del suefio de
los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal

en el afio 2019.

6. Identificar el uso de medicamentos para
dormir de los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal

en el afio 2019.

7. Identificar la disfuncion diurna de los
internos de enfermeria de la Universidad
Nacional Federico Villarreal en el afio

2019.
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Operacionalizacién de variables
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DEFINICION

DEFINICION

suefio habitual

- Perturbaciones
del suefio

- Uso de
medicamentos
para dormir

- Disfuncion
diurna

problemas para dormir a causa
de no poder quedarse
dormido(a) en la primera
media hora?

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Calidad de | Es un factor La calidad de 1. Calidad subjetiva 1. ;Cbémo valoraria o 0. Bastante
suefio determinante de la | suefio se del suefio calificaria la calidad de su bueno
salud y no solo se | determina suefio? 1. Bueno
refiere al hecho de | mediante el Indice 2. Malo
dormir bien de Calidad del 3. Bastante
durante la noche, | suefio de malo
sino que abarca el | Pittsburgh, el cual
buen contiene 7 2. Latencia de suefio | 2. En las dltimas 4 semanas,
funcionamiento dimensiones: normalmente ¢cuanto tiempo | menos de 15
diurno de la - Calidad habra tardado en dormirse min: 0,
persona para subjetiva del (conciliar el suefio) en las 16-30 min: 1,
realizar diferentes | suefio noches? / Escriba el tiempo en | 31-60 min: 2,
tareas mediante un | - Latencia de minutos: _ /[ _/ mas de 60 min:
adecuado nivel de | suefio 3
atencion. - Duracion del
suefio 3. En las dltimas 4 semanas, +
- Eficiencia de ¢ Cuantas veces ha tenido 0. Ninguna vez

en las Gltimas 4
semanas

1. Menos de
unavez ala
semana

2. Uno o dos
veces a la
semana
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3. Duracion del suefio

4. Eficiencia de suefio
habitual

5. Perturbaciones del
suefio

4. En las ultimas 4 semanas,
en promedio, ¢cuantas horas
efectivas ha dormido por
noche? Escriba la hora que
crea que durmio: /_/_/

5._En las dltimas 4 semanas,
normalmente ¢cual ha sido su
hora de irse a acostar? (utilice
sistema de 24 horas) Escriba la
hora habitual en que se
acuesta: /[ [/

6. En las ultimas 4 semanas,
habitualmente ¢ A qué hora se
levanté de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a
dormir? (Utilice sistema de 24
horas) Escriba la hora habitual
de levantarse: / [/ [/

En las ultimas 4 semanas,

¢ Cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa
de:

3. Tres o mas
veces a la
semana

Si lasuma es
igual a =0:0;
1-2:1;

3-4:2;

5-6:3

mas de 7:0,
6-7:1,

5-6:2,

menos de 5:3

(total # de
horas dormido)
/ (Total # de
horas en cama)
x100.

Mas del
85%:0,
75-84%: 1,
65-74%:2,
Menos del
65%: 3
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6. Uso de
medicamentos para
dormir

7. Despertarse durante la
noche o la madrugada?

8. Tener que levantarse
temprano para ir al bafio?

9. No poder respirar bien?
10. Toser o roncar
ruidosamente?

11. Sentir frio?

12. Sentir demasiado calor?
13. Tener pesadillas o “malos
suefios’?

14. Sufrir dolores?

15. Otras

razones: ?

. En las ultimas 4 semanas,
(marcar la opcion mas
apropiada).

16. ;Cuantas veces habra
tomado medicinas para dormir
por su cuenta?

17 ;Cuantas veces habra
tomado medicinas para dormir
recetadas por el médico?

0. Ninguna vez
en las Gltimas 4
semanas

1. Menos de
unavez ala
semana

2. Uno o dos
veces a la
semana

3. Tres 0 mas
veces a la
semana

#Suma de
puntuaciones
p7 apls

0: 0;

1-9:1;
10-18:2;
19-27: 3

0. Ninguna vez
en las Gltimas 4
semanas

1. Menos de
unavez ala
semana
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7. Disfuncién diurna

En las ultimas 4 semanas

(marcar la opcion méas
apropiada)

18. ¢ Cuantas veces ha sentido
somnolencia (0 mucho suefio),
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

19. ¢Ha representado para
usted mucho problema el
“mantenerse despierto(a)”
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

20. ¢Queé tanto problema ha
tenido para mantenerse
animado (a) o entusiasmado
(@) al llevar a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una
respuesta).

2. Uno o dos
veces a la
semana

3. Tres 0 mas
veces a la
semana

0. Ninguna vez
en las Gltimas 4
semanas

1. Menos de
unavez ala
semana

2. Uno o dos
veces a la
semana

3. Tres 0 mas
veces a la
semana

0. Nada

1. Poco

2. Regular o
Moderado
3. Mucho o
bastante
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#18
puntuaciones +
#19 + #20
puntuaciones
0:0;

1-3:1;

4-6:2;

7-9:3
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Anexo C

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 i identificado con DNI N°
............................ declaro que he decidido colaborar voluntariamente con el estudio de
investigacion “Calidad de suefio de internos de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 20197, siendo debidamente informada (0) acerca de las caracteristicas y proposito de

dicho estudio.

Asi mismo se me ha informado sobre el caracter confidencial de la entrevista y en sefial de

conformidad, firmo el presente consentimiento informado.

Firma

Nombres y Apellidos:

DNI:

El Agustino, .........cccoeeuneeee. del 2019
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Anexo D

“Calidad de suefio de internos de Enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, 2019

Cuestionario
l. Presentacion

Estimados compafieros de estudios, los saludo cordialmente. El motivo de la presente es aplicar
un cuestionario para conocer la calidad de suefio en internos de Enfermeria, el cuestionario es
confidencial, por lo que le pedimos que sus respuestas sean con la mayor veracidad posible

I1. Aspectos generales

Edad: Sexo: Estado civil: Hijos:

I11. Contenido
indice De Calidad De Suefio D21e Pittsburgh (PSQI) modificado

Instrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted normalmente durante el
altimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido
durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes.

Muy importante contestar a todas las preguntas.

Leyenda
Valores
Ninguna vez en las ultimas 4 semanas / Nada / Bastante bueno 0
Menos de una vez en las Gltimas 4 semanas / Poco / Bueno 1
Uno o dos veces a la semana / Regular o moderado / Malo 2
Tres 0 mas veces a la semana / Mucho o bastante / Bastante malo 3
En las Gltimas 4 semanas: (Marcar la opcion mas apropiada)
2 2 L= 2
[ o 3+ [
8 e =] > 8 ¢
) - " g gl o : @
Componente calidad subjetiva del suefio cma| -« N ™o oM €
1. ;Cémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?




En las Gltimas 4 semanas: (Marcar la opcion mas apropiada)

) o f
. N <t T D L =
Componente latencia del suefio g é a 5 é > 2 2 é
(4] c (5] o
2. ;Cuanto tiempo habra tardado S = = c 3 S g § 3
en dormirse (conciliar el suefio) S q & 2 = o g =
. . =z (_U D [ - ®©
en las noches?/ Escriba el tiempo - S -) [
enminutos: _ /[ [/ © - N o
3. ¢Cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa
de:....
No poder quedarse dormido(a)
en la primera media hora
Componente duracion del suefio Hora
4. ;Cuéntas horas efectivas ha dormido por noche? Escriba la hora que crea
gue durmié
Componente eficiencia de suefio habitual Hora
5. Normalmente ¢ cual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema de
24 horas) Escriba la hora habitual en que se acuesta
6. Habitualmente ;A qué hora se levanto de la cama por la mafiana y no ha
vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de
levantarse
= S s | @
S8 4 g © o & c o & c
=) 0 © SN O < o o S
c S 3c o 8 < 2 Qe v > £
=S O £ © > © S>3 = o
] . | ZNSE|Z2ZcsE |Dad | FE3
Componente perturbacionesdelsueio | s €S58 | G S8 | SS | g E

7. ¢Cuantas veces ha tenido problemas
para dormir a causa de:

¢Despertarse durante la noche o la
madrugada?

8. Tener que levantarse temprano para
ir al bano

9. No poder respirar bien

10. Toser o roncar ruidosamente

11. Sentir frio

12. Sentir demasiado calor
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13. Tener pesadillas o “malos suefios”

14. Sufrir dolores

15. Otras razones:

En las Gltimas 4 semanas: (Marcar la opcion mas apropiada)

283 9| 885 | og¢g o g
2ce88| =& | 28¢ S8 E
= P EE >SS & D> = > o
Componente uso de <3E32| Sas ~ 8w o8 <
medicamentos para dormir °© ° © = =
16. ;Cuantas veces ha tomado
medicinas para dormir por su
cuenta?
17. ;Cuantas veces ha tomado
medicinas para dormir recetadas
por el médico?
SSES|SEwE| 52§ |Eowt
- ZnE5 | 23°8 228 |Fa”g
Componente disfuncion diurna c >3 | 438 NQgwm ™ g
18. ¢ Cuantas veces ha sentido
somnolencia (o mucho suefio),
cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
19. ¢Ha representado para usted
mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
5 8 o
= S 2o 5 S 2
2 £ x 3 =
S - 2 o 8

20. ¢ Qué tanto problema ha
tenido para mantenerse animado
(@) o entusiasmado (a) al llevar a
cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
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Anexo E

Consolidado de jueces expertos

Validez del instrumento indice de Calidad de Pittsburgh

N° JUEZ DE EXPERTOS VALOR
Preguntas 1 2 3 4 5 DE “p”
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 1 1 1 1 1 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125
6 1 1 1 1 1 0.03125
7 1 1 1 1 1 0.03125
8 1 1 1 1 1 0.03125
9 1 1 1 1 1 0.03125
10 1 1 1 1 1 0.03125
11 1 1 1 1 1 0.03125
12 1 1 1 1 1 0.03125
13 1 1 1 1 1 0.03125
14 1 1 1 1 1 0.03125
15 1 1 1 1 1 0.03125
16 1 1 1 1 1 0.03125
17 1 1 1 1 1 0.03125
18 1 1 1 1 1 0.03125
19 1 1 1 1 1 0.03125
20 1 1 1 1 1 0.03125
¥p =0.625
SI=1
NO=0

Ypvalor 0.625
P = - = = 0.03125
n? item 20

Si P < 0.05 ; entonces hay concordancia entre los jueces.
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Anexo F

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
741 20




Anexo G

Sexo:

LIBRO DE CODIGOS: DATOS GENERALES

e Masculino: 1
e Femenino: 2

Estado civil

e Soltera (0): 1
e (Casada (0): 2
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e Oftro: 3
Hijo(s)
e Siil
e No:0
LIBRO DE CODIGOS: PREGUNTAS DE ENCUESTA
ITEMS Niqguna vezenlas | Menosde1lvez | Unaodos vecesala | Tres o mas veces
tltimas 4 semanas a la semana semana a la semana
3 0 1 2 3
7 0 1 2 3
8 0 1 2 3
9 0 1 2 3
10 0 1 2 3
11 0 1 2 3
12 0 1 2 3
13 0 1 2 3
14 0 1 2 3
15 0 1 2 3
16 0 1 2 3
17 0 1 2 3
18 0 1 2 3
19 0 1 2 3
Bastante bueno Bueno Malo Bastante malo
1 0 1 2 3
Menos de 15 min 15 — 30 min 31— 60 min Mas de 60 min
2 0 1 2 3
Mas de 7 horas 6 — 7 horas 5 — 6 horas Menos de5 horas
4 0 1 2 3
Nada Poco Regular o moderado | Mucho o bastante
20 0 1 2 3
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Anexo H

Matriz de datos

P1|P2|P3|Pa|pPs|Pe|P7| P8 |Pa| P10 | P11 | P12| P13 || P14 || P15 | P16 | P17 | P18 F"‘I‘)“ P20

12

14

16
17

19
20

21

23

24
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P1 P2 P3| P4|P5| P6|P7| P8 |P9| P10 P11| P12 | P13 | P14 | P15| P16 | P17 | P18 P'19“ P20

2 24 5

2

2

27
28

29

30

2

2 23 5

2

3

31

32
33

2

2 23 4

2

35
36
ar
38

39
40

41

42

2

2 23 5

2




