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El insomnio no puede ser atribuido a
una sola causa y tampoco
disponemos de un tratamiento
etiolégico, por lo que es necesario
un abordaje multifactorial y muchas
veces individualizado para cada

paciente.

Alamo y Alonso, 2016.
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INSOMNIO 'Y SOMNOLENCIA DIURNA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2017.

CARRASCO-GUERRA, Maribel

RESUMEN

El objetivo general fue determinar el grado de relacidbn entre insomnio y
somnolencia diurna en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas. Ayacucho, 2017. La investigacién tiene nivel correlacional y disefio
transversal sobre una muestra intencional de 120 estudiantes de una poblacion
de 320 (100%). La técnica de recoleccion de datos fue la evaluacién
psicométrica y los instrumentos, la escala de somnolencia diurna y test de
suefio de Epworth. El analisis estadistico fue inferencial mediante el calculo del
Coeficiente de Correlacion “Phi”, aplicando el Software IBM-SPSS version 23,0.
Los resultados describen que el 43,3% de estudiantes presentaron insomnio,
de los cuales el 25% en el nivel leve, 15% moderado y 3,3% severo. Por otro
lado, el 52,5% reportaron somnolencia diurna: 31,7% en nivel ligero, 15%
moderado y 5,8% grave. En consecuencia, el insomnio se relaciona moderada

y significativamente con la somnolencia diurna (¢ = 0,639; p = 0,000).

PALABRAS CLAVE. Insomnio / somnolencia diurna.



INSOMNIA AND DAY SOMNOLENCE IN STUDENTS OF NURSING OF THE
UNIVERSITY ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2017.

CARRASCO-GUERRA, Maribel
ABSTRACT

The general objective was to determine the degree of relationship between
insomnia and daytime sleepiness in nursing students of Alas Peruanas
University. Ayacucho, 2017. The research has a correlational level and cross-
sectional design on an intentional sample of 120 students from a population of
320 (100%). The data collection technique was the psychometric evaluation and
instruments, the daytime sleepiness scale and the Epworth sleep test. The
statistical analysis was inferential by calculating the Correlation Coefficient
"Phi", applying the IBM-SPSS Software version 23.0. The results describe that
43.3% of students presented insomnia, of which 25% in the mild level, 15%
moderate and 3.3% severe. On the other hand, 52.5% reported daytime
drowsiness: 31.7% in light level, 15% moderate and 5.8% severe. As a result,
insomnia is moderately and significantly related to daytime sleepiness (¢ =
0,639; p = 0,000).

KEY WORDS. Insomnio / somnolencia diurna.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Insomnio y somnolencia diurna en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 20177
tuvo como objetivo determinar el grado de relacion entre insomnio y
somnolencia diurna en una muestra intencional de 120 estudiantes de
enfermeria, aplicando la escala de somnolencia diurna y el test de suefio de

Epworth.

De acuerdo a los resultados, el 43,3% de estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas presentaron insomnio y 52,5% somnolencia diurna.
Contrastando la hipétesis se concluye que el insomnio se relaciona moderada y
significativamente con la somnolencia diurna en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas (¢ = 0,639; p = 0,000).

La investigacion se ha estructurado en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo Il, Marco tedrico, incluye los antecedentes de estudio,
bases teodricas, definicion de términos, las razones para prescindir de la
hipétesis y variables. ElI Capitulo Ill, Metodologia, referencia el tipo y nivel de
investigacion, descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y tratamiento estadistico.
El capitulo IV, Resultados, consta de la presentacion tabular y gréfica de los
resultados. El capitulo V, Discusion, presenta la comparacion, andlisis e
interpretacion de resultados a la luz del marco referencial y tedrico disponible.
Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

Maribel



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suefio es una funcion fisiologica importante y tiene incidencia en
diferentes procesos: restablecimiento o conservacion de la energia,
eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia, regulacion y
restauracion de la actividad eléctrica cortical, regulacion térmica,
regulacion metabodlica y endocrina; homeostasis sinaptica, activacion
inmunoldgica, consolidacion de la memoria @, aprendizaje y
codificacion. Por ello, es importante la buena calidad del suefio en

estudiantes universitarios. @

La mayoria de investigaciones asumen que la cantidad de suefio normal
en adultos es de 7-8 horas cada noche para mantener un buen
funcionamiento durante el dia. El no dormir lo suficiente (privacion de

suefo) se asocia a somnolencia diurna, bajo rendimiento y problemas de

salud. @

A escala mundial, el insomnio constituye el trastorno del suefio mas
frecuente y afecta a un tercio de la poblacion. ¥ La tendencia a dormirse
en el dia (somnolencia) alcanza una prevalencia entre 0,3% y 25%. ©
Ambos trastornos generan graves problemas en la salud fisica, mental y
social ®, destacando la reduccion en la vitalidad, inadecuado
funcionamiento social y deterioro en la actividad fisica, afectacion de los
procesos cognitivos y del rendimiento psicomotor, menor calidad de vida,

entre otros. (V)

Investigaciones en el ambito internacional describen que los estudiantes
universitarios, y especialmente de las carreras profesionales en ciencias

de la salud, son mas vulnerables al insomnio y la somnolencia diurna.

Entre estudiantes universitarios, el insomnio alcanza tasas de

prevalencia entre el 8,7% y 69% en asociacion con una mayor fatiga,

irritabilidad, ansiedad, depresion, dificultad para cumplir con las

actividades académicas, déficit cognitivo, accidentes, ausentismo, abuso
12



0 dependencia de sustancias psicoactivas, suicidio, compromiso

inmunoldgico, enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales. ®

En Espafia, el 61,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad
Catdlica San Antonio (UCAM) presentaron excesiva somnolencia

durante el dia y el 65,6% mala calidad de suefio. ©)

En Colombia, los estudiantes de medicina que realizaban sus practicas
asistenciales en hospitales reportaron problemas en la conciliacion del

suefio porque eran obligados a cumplir con las guardias nocturnas. 19

En Perd, los estudiantes universitarios estan sometidos a una carga
curricular excesiva. En el caso especifico de los estudiantes de
medicina, se agrega el estrés por estar en contacto con el dolor, el

sufrimiento y la muerte de los pacientes que estan bajo su cuidado. %

En la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima), el 58% de
estudiantes de medicina tenian mala calidad del suefio y 34% excesiva

somnolencia diurna. @

En la Facultad de Medicina de San Fernando de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (Lima), el 35,8% de estudiantes presentaron
insomnio. Se hall6 mayor frecuencia de insomnio en las sedes
hospitalarias de mayor nivel de atencion, sobre todo en las entidades del
Ministerio de Salud. (12

Entre internos de medicina del Hospital Dos de Mayo, el 56,44%
reportaron una calidad de suefio bastante mala y un 37,62%

somnolencia diurna marginal o moderada. ©

En el departamento de Ayacucho, no se identificaron investigaciones
actualizadas sobre los trastornos del suefio en estudiantes universitarios.
Sin embargo, entre estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas que realizaban sus practicas clinicas se

ha observado manifestaciones de cansancio, bostezos, tendencia a

13



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

guedarse dormidos (as) durante las sesiones pedagdgicas y dificultad

para concentrarse. Algunas de ellas verbalizaban frases como “me pasé

la noche en pie porque hubo muchos ingresos”, “las enfermeras nos

dejan el servicio por las noches”, “las practicas clinicas son muy

” “

agotadoras”, “me programaron tres guardias nocturnas en la semana’”,

“con tanta preocupacion no puedo dormir”, etc.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢En qué medida el insomnio se relaciona con la somnolencia diurna en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,
20177

PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢,Cual es la prevalencia de insomnio y somnolencia diurna?

b) ¢, Cual es el nivel de insomnio y somnolencia diurna?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de relacién entre insomnio y somnolencia diurna en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,
2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar la prevalencia de insomnio y somnolencia diurna.

b) Identificar el nivel de insomnio y somnolencia diurna.

14



1.4.

1.5.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El suefio es una funcion fisiolégica importante que promueve la

recuperacion corporal, facilita el proceso de aprendizaje y de memoria.
(13)

Los estudiantes de enfermeria durante las préacticas clinicas duermen
poco para cumplir con las actividades académicas que ademas son
excesivas. Desde quinto ciclo realizan turnos nocturnos y como

consecuencia presentan somnolencia diurna.

El insomnio y la somnolencia diurna estan asociados a la realizacion de
turnos nocturnos 4 y se acomparia de un nivel significativo de malestar
o deterioro de las areas social, laboral, educativa, académica,

conductual o en otras areas importantes del funcionamiento humano. %

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo de la investigacion no existieron limitaciones que

afectaran el curso de las actividades programadas.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Gallegos J ©  desarrolld la investigacion “Calidad del suefio y
somnolencia diurna en estudiantes de Enfermeria: estudio de
prevalencia”, Espafa. Objetivo. Determinar la prevalencia del deterioro
del patron de suefio en los alumnos de enfermeria de la Universidad
Catodlica San Antonio (UCAM) y su relacién con los habitos de suefio,
aspectos sociofamiliares y rendimiento académico. Método. Enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal sobre una muestra al
azar simple de 373 estudiantes de una poblacion de 950 (100%). La
técnica de recoleccion de datos fue la evaluacién psicométrica; en tanto
los instrumentos, la escala de Edpworth, el indice de calidad del suefio
de Pittsburg y la escala de matutinos y vespertinos de Adan y Almiral
(tipologia circadiana) asi como la escala de habitos de suefio.
Resultados. El 61,3% presentaron excesiva somnolencia durante el dia.
El 65,6% presentaron mala calidad de suefio. El 93% manifiestan sufrir
alteraciones del suefio. El 30,4% presentan malos habitos de suefio y
69,6% buenos habitos. Conclusion. Los estudiantes con patron de
suefio largo, mas de 9 horas, presentaban excesiva somnolencia diurna
en un 59,3%. Por tanto, se hall6 una asociacion estadisticamente

significativa (p=0,03).

Hidalgo S @ desarroll6 la investigacion “Evaluacién del insomnio en
estudiantes”, Espafia. Objetivo. Evaluar el insomnio en una muestra de
estudiantes, principalmente universitarios. Método. Enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio transversal sobre una muestra intencional de
168 participantes de cualquier centro de ensefianza/facultad/universidad
de Espafia con un promedio de edad de 22,8 + 0,2 afios. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta; en tanto los instrumentos, la
agenda del suefio y la encuesta de insomnio. Resultados. El 41%
tardaba menos de 20 minutos en conciliar el suefio, 48% entre 20 y 60

minutos y 11% mas de una hora. El 79%) respetan las horas de suefio
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adecuadas, 11% duerme en exceso y 10% en defecto. El 29% sienten
suefio o0 cansancio durante el dia, 18% notan menor concentracion en
clase o a la hora de estudiar, 25% rinde menos en el trabajo o en el
estudio, al 24% le afecta animicamente (malhumorado, decaido o
susceptible), al 3% no le afecta y al 1% le produce dolor de cabeza.
Conclusion. La mayor parte de los participantes sufren o han sufrido
insomnio de corta duracion con relativa frecuencia, afectandoles tanto a
nivel fisico como mental, y sin embargo, que sélo una pequefia minoria
recurre a algun tipo de ayuda para solventar el problema, siendo el

empleo de plantas medicinales la opcion mas comun.

Monsalve K, Garcia S, Chavez F, David A y Cardona J ©®
desarrollaron la investigacion “Prevalencia de insomnio y somnolencia
en estudiantes de medicina pertenecientes a una institucion educativa de
Medellin (Colombia), 2013”. Objetivo. Determinar la prevalencia de
insomnio y somnolencia en estudiantes de una facultad de medicina de
Medellin 'y su asociacibn con condiciones sociodemograficas y
académicas. Método. Nivel descriptivo y disefio transversal. La muestra
al azar simple estuvo constituida por 230 estudiantes. La técnica de
recoleccion de datos fue la evaluacion psicométrica; en tanto los
instrumentos, las escalas Epworth para somnolencia e insomnio.
Resultados. Se hallé prevalencia de tabaquismo del 10% y consumo de
alcohol en el 51%. La prevalencia global de insomnio fue 93%, siendo
mas frecuente en grado leve, éste present6 asociacion estadistica con la
presencia de enfermedades de base y el género. La prevalencia de
somnolencia fue 73,5% siendo mas comun el grado moderado, ésta
presentd asociacion con el ciclo de formacion. Conclusion. La elevada
prevalencia de los dos trastornos del suefio hallada en este grupo, pone
de manifiesto la necesidad de implementar medidas de prevencion
primaria y secundaria, dado los impactos negativos que presentan para
actividades cotidianas, el rendimiento académico y para la salud fisica y

mental.
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Monterrosa A, Ulloque L y Carriazo S @9  desarrollaron la
investigacion “Calidad del dormir, insomnio y rendimiento académico en
estudiantes de medicina”, Colombia. Objetivo. Evaluar la calidad del
dormir e insomnio y su asociacion con el rendimiento académico, en
estudiantes de medicina de una universidad publica del Caribe
Colombiano. Método. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal
sobre una muestra intencional de 210 estudiantes de primero a décimo
semestre de medicina de la Universidad de Cartagena. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta; en tanto los instrumentos, el
formulario de datos socio-demograficos y académicos, la Escala de
Insomnio de Atenas y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
Resultados. El rendimiento académico alto corresponde al 31,4%. Se
estimaron como malos dormidores el 88,1%. El 46.6% presentaban
insomnio. Los estudiantes con rendimiento académico alto, tuvieron
significativamente menor presencia de insomnio. Los estudiantes con
insomnio y malos dormidores tuvieron presencia significativamente
mayor de somnolencia diurna. Conclusién. El insomnio también fue
elevadamente prevalente y  tuvo asociacion significativa con el

rendimiento académico.

Machado ME, Echeverri J y Machado JE @8 desarrollaron la
investigacion “Somnolencia diurna excesiva, mala calidad del suefio y
bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina”, Colombia.
Objetivo. Establecer la prevalencia de somnolencia diurna excesiva y la
calidad del suefio asi como evaluar su asociacion con el bajo
rendimiento académico. Método. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
y disefio transversal sobre una muestra aleatoria de 217 estudiantes de
Medicina de la Universidad Tecnologica de Pereira. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta; en tanto los instrumentos, el
cuestionario de indice de Calidad de Sueno de Pittsburg (ICSP) y la
escala de somnolencia de Epworth. Resultados. El 49,8% tenia criterios

de somnolencia excesiva diurna y el 79,3% eran malos dormidores
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(ICSP= 5). El 43,3% tuvo bajo rendimiento académico durante el ultimo
semestre. El andlisis bivariado revelé que haber consumido tabaco o
alcohol hasta la embriaguez, tener calidad de suefio subjetiva bastante
mala, eficiencia < 65% y ser mal dormidor se asociaron con mayor
riesgo de bajo desempefio. En el analisis multivariable, una eficiencia de
suefilo < 65% se asoci0 estadisticamente con pobre rendimiento
académico (p = 0,024; odds ratio = 4,23; Intervalo de confianza del 95%,
1,12-15,42). Conclusion. La baja calidad del suefio determinada por
baja eficiencia influye en un menor rendimiento académico al final del

semestre de los estudiantes de Medicina.

Rosales E, Egoavil M, La Cruz C y Rey de Castro J @V desarrollaron
la investigacion “Somnolencia y calidad del suefio en estudiantes de
medicina de una universidad peruana”. Objetivo. Determinar el grado de
somnolencia diurna y calidad del suefio en estudiantes de medicina.
Método. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal sobre una
muestra intencional de estudiantes de medicina del sexto (76 externos) y
sétimo (74 internos) afios de estudios de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la
encuesta y evaluacion psicométrica; en tanto los instrumentos, el
cuestionario de datos demograficos, escala de somnolencia de Epworth
e indice de calidad del suefio Pittsburgh. Resultados. No hubo
diferencia con respecto a la somnolencia y calidad del suefo entre
externos e internos. De todos los encuestados, 58% tenia mala calidad
del sueio y 34% excesiva somnolencia diurna. La latencia subjetiva del
suefio mayor de 30 minutos, dormir 6 horas 0 menos, eficiencia subjetiva
del suefio menor de 85% y el uso de medicacion hipnatica estuvieron
asociados con mala calidad del suefio. Asimismo, dormir 5 horas o
menos, consumo de cafeina y tabaquismo estuvieron asociados a mala
calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna. La correlacién entre
calidad del suefio y somnolencia diurna fue R=0,426 p<0,001.

Conclusion. Se hall6 alta frecuencia de pobre calidad del suefio y

20



excesiva somnolencia diurna en los estudiantes de medicina
encuestados. Ambas estuvieron asociadas a consumo de cafeina y
tabaco, latencia subjetiva del suefio prolongada, corta duracion del
suefio, eficiencia subjetiva del suefio menor de 85% y uso de medicacion
hipnética. Hubo correlacion entre calidad del suefio y somnolencia

diurna.

Loyola S y Osada J ®) desarrollaron la investigacion “Duraciéon del
suefio en estudiantes de medicina durante las evaluaciones semestrales
finales: Un estudio piloto”, Lima. Objetivo. Describir la duracion del
suefio en estudiantes de medicina durante dias académicos regulares y
dias previos a las evaluaciones semestrales finales. Método. Se realizo
un estudio piloto descriptivo transversal. Participaron 40 estudiantes de
la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Se aplicé un cuestionario enfocado en evaluar horas
de suefio y estudio. Resultados. Existe una alta frecuencia (58,97%,
23/39) de estudiantes que presentaban regularmente una cantidad de
horas de suefio alterada. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,01) entre las horas de suefio durante un periodo de 48
horas en un ciclo académico regular (media=12,90; 1C95% 11,95-13,85)
y las correspondientes a las 48 horas previas a una evaluacion final
semestral (media=10,39; 1C95% 8,98-11,79). Conclusiones. La
alteracion del suefio es comdn en estudiantes de medicina y podria
afectar de manera importante su salud fisica y mental. Debido a ello, es
necesario realizar estudios que evallen su origen e impacto sobre el

rendimiento académico y la salud estudiantil.

Paico EJ ©® desarroll6 la investigacion “Calidad de suefio y somnolencia
diurna en internos de medicina del Hospital Dos de Mayo periodo
setiembre-noviembre 2015”. Objetivo. Determinar la Calidad de suefio y
Somnolencia Diurna en internos de medicina del Hospital Nacional Dos
de Mayo durante el periodo Setiembre-Noviembre del 2015. Método.

Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefio transversal. La muestra
21



2.2.

2.2.1.

intencional estuvo constituida por 101 internos de medicina. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta; en tanto los instrumentos, la
calidad de suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y
la Somnolencia con la escala de Somnolencia de Epworth. Resultados.
El 56,44 % tienen una calidad de suefio bastante mala y un 37.62 %
presentan una somnolencia marginal o moderada. Conclusiéon. La
somnolencia y la calidad del suefio son variables subjetivas y estan
sujetas a variabilidad individual consideramos que tanto la escala de
somnolencia Epworth como el cuestionario de Pittsburg son
herramientas sencillas, econémicas y Utiles para calificar somnolencia y

calidad de suefio en poblacién peruana.

Lizarzaburu AA (12 desarroll6 la investigacion “Insomnio en internos de
medicina humana del afio 2014 de la Facultad de Medicina de San
Fernando”, Lima. Objetivo. Determinar la frecuencia de insomnio en
internos de medicina. Método. Enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y
disefio transversal sobre una muestra intencional de 109 participantes de
una poblacién de 128 (100%). La técnica de recoleccién de datos fue la
encuesta y el instrumento, el indice de gravedad del insomnio. El 35,8%
presentaron insomnio. Conclusion. La frecuencia de insomnio fue
similar en ambos sexos. Se encontré mayor frecuencia de insomnio en
las sedes hospitalarias de mayor nivel de atencion, sobre todo en sedes
del MINSA. Hubo mayor frecuencia de insomnio en las rotaciones de

Medicina seguido de Pediatria.
BASES TEORICAS
SUENO

El suefio es una de las funciones del sistema nervioso tal como la vida
de relacién, las funciones superiores, la actividad psicomotora y las

funciones autonémicas, entre otras, y todas ellas estan entretejidas. (18
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El suefio no sblo es un fendmeno normal, sino que en la actualidad es
considerado como un proceso fisiolégico de vital importancia para la

salud integral de los seres humanos. 19
Caracteristicas

Las caracteristicas conductuales que se asocian con el suefio son las

siguientes: 20

e Disminucién de la conciencia y reactividad a los estimulos externos.

e Se trata de proceso facilmente reversible (lo cual lo diferencia de
otros estados patolégicos como el estupor y el coma).

e Se asocia a inmovilidad y relajacion muscular.

e Suele presentarse con una periodicidad circadiana (diaria).

e Durante el suefio los individuos adquieren una postura estereotipada.

e La ausencia de suefio (privacién), induce distintas alteraciones
conductuales y fisiologicas, ademas de que genera una “deuda’

acumulativa de suefio que eventualmente debera recuperarse.
Fases

Durante el suefio ocurren cambios caracteristicos de la actividad
eléctrica cerebral que son la base para dividir el suefio en varias fases.
El suefio suele dividirse en dos grandes fases que, de forma normal,
ocurren siempre en la misma sucesion: todo episodio de suefio
comienza con el llamado suefio sin movimientos oculares rapidos (No
MOR), que tiene varias fases, y después pasa al suefio con movimientos

oculares rapidos (MOR): 2
Suefio No MOR

a) Fase 1 (denominada N1). Esta fase corresponde con la somnolencia
o el inicio del suefio ligero, en ella es muy facil despertarse, la
actividad muscular disminuye paulatinamente y pueden observarse

algunas breves sacudidas musculares subitas que a veces coinciden
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con una sensacion de caida (mioclonias hipnicas), en el
electroencefalograma se observa actividad de frecuencias mezcladas
pero de bajo voltaje y algunas ondas agudas (ondas agudas del
vertex).

b) Fase 2 (denominada N2). En el electroencefalograma se caracteriza
por que aparecen patrones especificos de actividad cerebral
llamados husos de suefio y complejos K; fisicamente la temperatura,
la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir
paulatinamente.

c) Fases 3y 4 o0 sueiio de ondas lentas (en conjunto Ilamadas fase
N3). Esta es la fase de suefio No MOR mas profunda, y en el
electroencefalograma se observa actividad de frecuencia muy lenta
(<2 Hz).(6)

Suefio MOR

Denominado fase R y se caracteriza por la presencia de movimientos
oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos disminuye
(con excepcion de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y
anal), asi mismo la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular
e incluso puede incrementarse y existe ereccion espontanea del pene o
del clitoris. Durante el suefio MOR se producen la mayoria de las
ensofaciones (lo que conocemos coloquialmente como suefos), y la
mayoria de los pacientes que despiertan durante esta fase suelen
recordar vividamente el contenido de sus ensofiaciones. Un adulto joven
pasa aproximadamente entre 70-100 min en el suefio no MOR para
después entrar al suefio MOR, el cual puede durar entre 5-30 min, y este
ciclo se repite cada hora y media durante toda la noche de suefo. Por lo
tanto, a lo largo de la noche pueden presentarse normalmente entre 4 y

6 ciclos de sueno MOR.
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Funciones del suefio
Existen diversas teorias acerca de las funciones del suefio: @

e Restablecimiento o conservacion de la energia.

e Eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia.
e Regulacion y restauracion de la actividad eléctrica cortical.
e Regulacién térmica.

e Regulacién metabdlica y endocrina.

e Homeostasis sinaptica.

e Activacion inmunoldgica.

e Consolidacion de la memoria, etc.
Efectos cognitivos de la pérdida del suefio

Los efectos cognitivos de la pérdida de suefio involucran los siguientes

aspectos: 41

Atencion sostenida intencional: la atencion se vuelve variable e

inestable y se incrementan los errores de omisién y comision.

e Enlentecimiento cognitivo.

e Eltiempo de reaccion se prolonga.

e La memoria de corto plazo y de trabajo disminuye.

e Se afecta la adquisicion de tareas cognitivas (aprendizaje).

e Aumenta las respuestas perseverativas.

e Toma de decisiones mas arriesgadas.

e El desempeiio inicial de las tareas es bueno al inicio pero se
deteriora con las tareas de larga duracion.

e Alteraciéon de la capacidad de juicio.

e Disminucién de la flexibilidad cognitiva.

e Alteraciones del humor: irritabilidad, enojo.

e Disminuye la autovigilancia y autocritica.

e Fatiga excesiva y presencia de “microsuefos” involuntarios.
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2.2.2.

2.2.3.

Suefio y vida estudiantil

Una poblacién particularmente proclive a presentar una baja calidad de

sueno, asi como trastornos del mismo son los estudiantes universitarios.
@

El incremento en la demanda académica, asi como de
responsabilidades, tareas y actividades, ademas de las circunstancias
sociales y personales que rodean a esta poblacién, junto a una gran
diversidad de conductas que pueden influir negativamente en su calidad
del suefio (estrés, privacion de suefio, horarios de suefio irregulares,
periodos de ayuno, consumo de tabaco, café, bebidas energéticas,
alcohol u otras drogas, etc.), contribuyen para que un alto porcentaje de

esta poblacion refiera una mala calidad del suefio. 2
CALIDAD DE SUENO

Se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia, siendo un factor determinante de la salud

y un elemento propiciador de una buena calidad de vida. 23
Horas de suefio

La cantidad de suefio necesaria es variable en cada sujeto y esta
genéticamente determinada, en general 7-8 horas en un adulto. @ Los
recién nacidos, por otro lado, duermen entre 16 y 18 horas al dia; los
nifios en edad preescolar duermen entre 11 y 12 horas al dia. Los nifios
y adolescentes en edad escolar necesitan, por lo menos, 10 horas de

suefio todas las noches. 2
INSOMNIO

El insomnio es un trastorno del suefio consistente en la imposibilidad
para iniciar o mantener el suefio, o de conseguir una duracion y calidad
de suefio adecuada para restaurar la energia y el estado de vigilia
normal. (26)
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El insomnio es la incapacidad de dormir en cantidad o calidad suficientes

para sentirse descansado y operativo al dia siguiente. )

Clasificacién

Sarrais @9 sefiala que el insomnio se clasifica segun los siguientes

aspectos:

a) Segun sus causas

Insomnio extrinseco. Debido a factores ambientales tales como
problemas con la higiene del suefio, abuso de sustancias,
situaciones de estrés (problemas de tipo laboral, familiar o de
salud).

Insomnio intrinseco. Debido a factores personales como el
insomnio psicofisiolégico, insomnio primario o idiopatico, apneas
obstructivas del suefio, sindrome de las piernas inquietas y

alteracion del ritmo circadiano.

b) Segun su origen

Insomnio organico. Relacionado con una enfermedad organica.
Insomnio no organico. Relacionado con trastornos mentales.

Insomnio primario. No relacionado con otras enfermedades.

c) Segun laduracion

Insomnio transitorio. Duracién de varios dias. Usualmente es
debido a estrés agudo o cambios en el ambiente. Algunos
factores precipitantes son: cambio ambiental del suefio, estrés
situacional, enfermedad médica aguda, cambio de turno de
trabajo, consumo de cafeina, alcohol, nicotina o drogas.

Insomnio de corta duracion. Duracion de menos de tres
semanas. Se desencadena en situaciones de estrés o de cambio
vivencial: hospitalizacion, trauma emocional, dolor, vivir en altitud,
casamiento, divorcio, cambio de residencia, reaccién de duelo,

etc.
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e Insomnio cronico. Debido a enfermedad fisica o psiquiatrica

cronica. @7

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es identificar y corregir la causa que lo

provoca, y evitar enérgicamente su perpetuacion. ¢4

Tratamiento farmacoldgico:

Hipnéticos. Deben, en general, desaconsejarse como tratamiento
del insomnio cronico. Como primera eleccion debe permitirse una
oportunidad al escrutinio diagnostico que pueda esclarecer la causa y
facilitar su resolucion. Sin embargo, los pacientes deben dormir, y en
es0s casos se asume, como mal menor, prescribir hipnoticos
administrados de forma intermitente, 2-3 veces por semana. Esta
terapia intermitente evita la tolerancia y adiccion. Como norma
general se recomienda no prolongar mas de 8 semanas el
tratamiento hipnético ©@® vy asociarlo a otras medidas no
farmacoldgicas. 4

Antidepresivos. Estan indicados en el tratamiento del insomnio
asociado a depresion. Sus ventajas son que tiene menor riesgo de

provocar dependencia y abuso.

Tratamiento conductual

Relajacion. En individuos ansiosos o0 tensos puede ser pertinente
propiciar el sosiego necesario que les prepare para el suefo.
Diversas técnicas pueden promover la relajacion fisica y mental:
respiracion abdominal, yoga, hipnosis, meditacion, biofeedback,
sugestion etc.

Estimulo control. Esta técnica esta basada en el principio de que
fortalecer la relacion entre la cama, la alcoba y el suefo propicia una

sensible mejoria del insomnio. Permanecer en cama despierto
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propicia que el paciente relacione la cama con la vigilia nocturna en
lugar de con el suefio. La frustracion que genera el fracaso en
conciliar el suefio hace que se cree una asociacion negativa entre los
rituales presuefio y el ambiente de la alcoba.

e Restriccion de suefio. La disminucion del nimero de horas de
suefio aumenta la presion del suefio. El tiempo total de suefio que se
permite es considerablemente menor que el que el paciente
habitualmente emplea por la noche. Por ejemplo, si el paciente indica
gue de las 7 horas que permanece en cama duerme solo 5, se
restringira el tiempo en cama a 5 horas. La acumulacion de la
deprivacion de suefio provocard que el paciente esté dormido la
mayor parte de las 5 horas que yace en cama. En ese momento, se
permiten incrementos de 15 minutos cada vez que la eficiencia del
suefo (tiempo en cama/tiempo dormido) sea de 85-90%.

e Terapia cognitiva. ElI insomnio puede exacerbarse por una
preocupacion excesiva sobre el defecto de suefio y sus posibles
consecuencias al dia siguiente. Esto puede aumentar el nivel de
vigilancia y ansiedad e interferir con el suefio. La terapia cognitiva
puede ser apropiada para pacientes con insomnio que han
desarrollado habitos nocivos y una mala adaptacion, con
concepciones errobneas 0 negativas sobre el suefio, como atribuir

todos sus problemas personales al insomnio.
2.2.4. SOMNOLENCIA DIURNA

Es la tendencia de la persona a quedarse dormido, también conocido
como la propension a dormirse o la habilidad de transicion de la vigilia al
suefio. @

Causas

La causa mas frecuente de la somnolencia diurna es la reduccion de la

cantidad de suefio nocturno. @9 En estudios de privacion total o parcial
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2.3.

2.4.

2.5.

de suefio en sujetos normales se ha encontrado que al dia siguiente de

la privacion de suefio hay un aumento en la somnolencia diurna. G0

La falta de suefio o la restriccion de suefio puede ser voluntaria o debida
a factores externos, por ejemplo, gente que tiene multiples empleos o
tiene demasiados compromisos sociales, que le impiden tener una

adecuada cantidad de suefio de la que bioldgicamente necesita. %

Otro factor importante involucrado en la produccion de somnolencia es la
fragmentacion del suefio. De la continuidad de suefio depende una
buena eficiencia de suefio. Cuando esta continuidad se rompe existe
una fragmentacion del suefio que puede dar lugar a somnolencia, ya que

afecta tanto la cantidad como la calidad del suefio. 29
DEFINICION DE TERMINOS

e Suefo. Proceso fisiologico de vital importancia para la salud integral
de los seres humanos. 9

e Insomnio. Imposibilidad para iniciar o mantener el suefio; dificultad
en conseguir la duracion y calidad de suefio adecuado para restaurar
la energia y el estado de vigilia normal. (26)

e Somnolencia diurna. Tendencia a quedarse dormido o la

propension a dormirse. )
HIPOTESIS

El insomnio se relaciona moderadamente con la somnolencia diurna en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,
2017.

VARIABLES

e Insomnio

e Somnolencia diurna
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2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

e Insomnio. Imposibilidad para iniciar o mantener el suefio; dificultad
en conseguir la duracion y calidad de suefio adecuado para restaurar

la energia y el estado de vigilia normal. 26)

e Somnolencia diurna. Tendencia a quedarse dormido o la
propensién a dormirse. ¢

2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

e Insomnio. Dificultad para iniciar o mantener el suefio de manera
regular.

e Somnolencia diurna. Tendencia a quedarse dormido durante el dia.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador Item Opicion Indice Valor Escala Instrumento
Durante el mes pasado, ¢como considera la Muy buena (1) 7-9 Ausente Ordinal
calidad de su suefio? Aceptablemente 10-14 Leve
buena (2) 15-21 Moderado
Ligeramente 22-28 Severo Test de suefio de
pobre (3) Epworth
Muy pobre (4)
¢Durante el mes pasado, ¢aproximadamente 0-20 min. (1)
cuantos minutos necesitaste usualmente para 21-30 min. (2)
dormir una vez que decidiste ir a dormir? 31-60 min. (3)
mas de 60 (4)
¢Durante los dltimos 30 dias, ¢cuantas veces Ninguna (1)
te has despertado cada noche? 1-3(2)
4-5(3)
mas de 5 (4)
Insomnio Manifestacio | Preguntas ¢Cada noche, durante el pasado mes, cuantas 8 horas (1)

nes clinicas

horas has dormido realmente sin contar las
gue estuviste despierto?

6-7 horas (2)
5-6 horas (3)
menos de 5 horas

(O]
¢Durante el pasado mes, ¢ite sentiste con Nunca (1)
suefio durante el dia? Un poco (2)

Bastante (3)
Todo el tiempo (4)

¢En el pasado mes, cuantas veces tuviste que
tomar algun producto de venta libre
(infusiones, preparados de Homeopatia,
extractos de hierbas en comprimidos o gotas),
para poder dormir?

Nunca (1)
De 1-7 (2)
8-20 (3)
Mas de 20 (4)

¢En el pasado mes, cuantas veces has
tomado medicamentos sedantes de venta bajo
receta para dormir?

Nunca (1)
De 1-7 (2)
8-20 (3)
Mas de 20 (4)




Somnolencia
diurna

Situaciones

Preguntas

¢Qué tan probable es que usted se sienta
somnoliento o se duerma en las siguientes
situaciones?:

Sentado leyendo

Mirando TV

Sentado e inactivo en un lugar publico
Como pasajero en un carro durante una
hora de marcha continua

Acostado, descansando en la tarde
Sentado y conversando con alguien
Sentado, tranquilo, después de un
almuerzo sin alcohol

En un carro, mientras se detiene unos
minutos en un trancén

Nunca de se
queda dormido (0)
Escasa posibilidad
de quedarse
dormido (1)
Moderada
posibilidad de
guedarse dormido
@)

Alta probabilidad
de quedarse
dormido (3)

7-13
14-19
20-24

Ausente
Ligera
Moderada
Grave

Ordinal

Escala de somnolencia
diurnal de Epworth
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
TIPO

Aplicativo, porque utilizé las teorias de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones préacticas.
NIVEL

El nivel de investigacidn fue correlacional porque determiné la relacion y

el grado de correlacion entre las variables.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
ubicada en el Jiron Rosales N° 296 del distrito Andrés Avelino Caceres
Dorregaray.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

3.4.

3.4.1.

POBLACION

Conformada por 320 (100%) estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas matriculados en el ciclo
académico 2017-Il.

MUESTRA

La muestra intencional estuvo constituida por 120 estudiantes de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (IV-

IX ciclo).
TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Evaluacion psicométrica, porque el insomnio y la somnolencia diurna son

variables psicologicas.
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3.4.2. INSTRUMENTOS

Test de suefio de Epworth
Autor. Murray Johns D

Descripcion. El test consta de un listado de siete preguntas sobre la

calidad del suefio con opciones de respuesta multiples.

Confiabilidad. Determinada en una muestra piloto de 15 estudiantes de
enfermeria aplicando el Coeficiente Alpha de Cronbach. Efectuados los
célculos se obtuvo una fiabilidad de 0,808 que comparado con el valor

critico de 0,80 resulta altamente confiable.

Evaluacion. Se suman los valores de cada una de las respuestas. La

puntuacion total fluctta de 7 a 28. Se identifican las siguientes

categorias:
Ausente . 7-9 puntos.
Leve : 10-14 puntos.

Moderado : 15-21 puntos.
Severa 1 22-28 puntos.

Escala de somnolencia diurna de Epworth
Autor. Murray Johns @b

Descripcidn. La escala es un listado de ocho situaciones que evaltan la
tendencia a convertirse en suefio en una escala de O (no hay posibilidad
de dormitar) a 3 (alta probabilidad de dormitar).

Confiabilidad. Determinada en una muestra piloto de 15 estudiantes de
enfermeria aplicando el Coeficiente Alpha de Cronbach. Efectuados los
célculos se obtuvo una fiabilidad de 0,837 que comparado con el valor

critico de 0,80 resulta altamente confiable.
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3.5.

3.6.

Evaluacion. Se suman los valores de cada una de las respuestas. La

puntuacion total fluctta de 0 a 24. Se identifican las siguientes

categorias:

Ausente : 0-6 puntos.
Ligera : 7-13 puntos.
Moderada :14-19 puntos.
Grave : 20-24 puntos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS versién 23,0y
permitié la presentacion tabular como gréafica de los resultados segun la
naturaleza de las variables. El andlisis estadistico fue inferencial

determinando el Coeficiente de Correlacion “Phi”.
PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

La hipétesis fue contrastada con valor del Coeficiente de Correlacion

“Phi” y su respectiva significacion estadistica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. PRESENTACION TABULAR Y GRAFICA

CUADRO N° 01

PREVALENCIA DE INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
AYACUCHO, 2017.

PREVALENCIA
CATEGORIA INSOMNIO SOMNOLENCIA DIURNA
N° % N° %
Presenta 52 43,3 63 52,5
No presenta 68 56,7 57 47,5
TOTAL 120 100,0 120 100,0

Fuente. Test de suefio y escala de somnolencia diurna de Epworth.

GRAFICO N° 01

PREVALENCIA DE INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
AYACUCHO, 2017.

60

40 @

30

PREVALENCIA

20

10

INSOMNIO SOMNOLENCIA DIURNA

Fuente. Cuadro N° 01.
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El 43,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio y 52,5% somnolencia diurna. Es decir, 2 de cada 5

presentan insomnio y 1 de cada 2 somnolencia diurna.
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CUADRO N° 02

NIVEL DE INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2017.

NIVEL
CATEGORIA INSOMNIO SOMNOLENCIA DIURNA
Ne % Ne %
Ausente 68 56,7 57 47,5
Leve (ligera) 30 25,0 38 31,7
Moderado (a) 18 15,0 18 15,0
Severo (grave) 4 3,3 7 5,8
TOTAL 120 100,0 120 100,0

Fuente. Test de suefio y escala de somnolencia diurna de Epworth.

GRAFICO N° 02

NIVEL DE INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N° 02.
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El 25% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio de nivel leve, 15% moderado y 3,3% severo. Por otro
lado, el 31,7% presentaron somnolencia diurna ligera, 15% moderada y 5,8%
grave. En consecuencia, 1 de cada 4 presentan insomnio leve y 3 de cada 10

somnolencia ligera.
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RELACION ENTRE

CUADRO N° 03

INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

AYACUCHO, 2017.

SOMNOLENCIA DIURNA
INSOMNIO Presenta No presenta TOTAL
N° % N° % N° %
Presenta 52 43,3 0 0,0 52 43,3
No presenta 11 9,2 57 47,5 68 56,7
TOTAL 63 52,5 57 47,5 120 100,0

Fuente. Test de suefio y escala de somnolencia diurna de Epworth.

RELACION ENTRE

GRAFICO N° 03

INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

AYACUCHO, 2017.
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Fuente. Cuadro N° 03.
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El 43,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio y todos ellos reportaron somnolencia diurna. El 56,7% de
no presentaron insomnio, de los cuales el 47,5% no presentaron somnolencia
diurna y 9,2% si presentaron somnolencia. Por tanto, la presencia de insomnio

predispone a la somnolencia diurna.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

El insomnio se relaciona moderadamente con la somnolencia diurna en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,
2017.

Coeficiente de correlacion “Phi” Valor
Coeficiente de correlacion 0,639
Significacion 0,000
N 120

Ho d=o0
Hi “d#0

La significancia asociada al Coeficiente de Correlacién “Phi” (0,000)
menor que el valor critico (a =0,05) constituye evidencia estadistica
suficiente para afirmar que el insomnio se relaciona moderada y
significativamente con la somnolencia diurna en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (¢ = 0,639; p = 0,000).

45



CAPITULO V

DISCUSION
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La presente investigacion esta referida al grado de relacion entre insomnio y
somnolencia diurna en una muestra de 120 estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas, aplicando el test de suefio y la escala de
somnolencia diurna de Epworth. Los hallazgos mas representativos se

describen a continuacion:

El 43,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

presentaron insomnio y 52,5% somnolencia diurna.

Gallegos @ entre estudiantes de enfermeria de la Universidad Catélica San
Antonio de Espafia, menciona que el 61,3% presentaron excesiva somnolencia

durante el dia.

Monterrosa, Ulloque y Carriazo 19 en estudiantes de medicina de una
universidad publica del Caribe colombiano, establecié que el 46.6%

presentaban insomnio.

Lizarzaburu *2, entre internos de medicina humana de la Facultad de
Medicina de San Fernando de Lima establecié que el 35,8% presentaron
insomnio. Se hall6 mayor frecuencia de insomnio en las sedes hospitalarias de
mas nivel de atencién, sobre todo en sedes del MINSA. Hubo mayor

frecuencia de insomnio en las rotaciones de Medicina seguido de Pediatria.

En los estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, 2 de cada 5
presentaron insomnio y 1 de cada 2 somnolencia diurna. El insomnio es un
trastorno del suefio caracterizado por la imposibilidad para iniciar o mantener el
suefio o de conseguir una duracién y calidad de suefio adecuadas que

permitan restaurar la energia y el estado de vigilia normal. (26)

Las practicas clinicas involucran actividades intra y extrahospitalarias. Las
actividades intrahospitalarias estan referidas a la provision de cuidados de
enfermeria en los servicios internos como el apoyo en la realizacion de
actividades administrativas, cumpliendo el turno programado (mafiana, tarde o
noche). Las actividades extrahospitalarias estan referidas a la realizacion de

trabajos académicos (proceso de atencion de enfermeria y presentacion de
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casos clinicos), asistencia a clases, control de lectura y el estudio para rendir

los exdamenes.

El cumplimiento de estas actividades amerita la gestion apropiada del tiempo
libre para no interferir en la calidad del suefio y predisponer a la somnolencia
diurna. Otro aspecto que merece un comentario aparte son las guardias
nocturnas, una actividad para la cual el organismo debe adaptarse de manera
progresiva. La inadaptacion a las guardias nocturnas altera el ciclo normal del
suefio y propician espacios de somnolencia diurna con repercusiones negativas

en la salud y el rendimiento académico de los estudiantes.

La desincronizacion de los ritmos circadianos, productos de la interaccion de
una jornada laboral que va en sentido contrario al reloj solar y al reloj social
(que representan el entorno del sujeto), son causa suficiente para el desarrollo
de cualquier malestar biopsicosocial que disminuye significativamente la

calidad de vida del trabajador, pertenezca a cualquier género. 2

Loyola y Osada @7 en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, mencionan que la alteraciébn del suefio es comun en
estudiantes de medicina y podria afectar de manera importante su salud fisica
y mental. Debido a ello, es necesario realizar estudios que evallen su origen e

impacto sobre el rendimiento académico y la salud estudiantil.

El 25% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio de nivel leve, 15% moderado y 3,3% severo. Por otro
lado, el 31,7% presentaron somnolencia diurna ligera, 15% moderada y 5,8%

grave.

Monsalve, Garcia, Chavez, David y Cardona ® en una institucion educativa
de Medellin (Colombia), hall6 una prevalencia global de insomnio del 93%,
siendo mas frecuente el grado leve. La prevalencia de somnolencia fue de

73,5% siendo mas comun el grado moderado.

Machado, Echeverri y Machado @8 en estudiantes de medicina de la

Universidad Tecnolégica de Pereira (Colombia), mencionan que el 49,8% tenia
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criterios de somnolencia excesiva diurna y el 79,3% eran malos dormidores
(ICSPz5).

Para Rosales, Egoavil, La Cruz y Rey de Castro @b, el 58% de estudiantes
de medicina de una universidad peruana reportaron mala calidad del suefio y

34% excesiva somnolencia diurna.

Paico @ entre internos de medicina del Hospital Dos de Mayo determind que
el 56,44 % tenian una calidad de suefio bastante mala y un 37.62 %

somnolencia marginal o moderada.

En 1 de cada 4 estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas se
identificé insomnio leve y en 3 de cada 10 la somnolencia ligera. Sin embargo,

no por ser ligeros no dejan de ser un problema de salud.

Una calidad de suefio apropiada en duracion y sostenimiento es una funcién
fisiol6égica importante que promueve la recuperacion corporal, facilita el proceso

de aprendizaje y de memoria. 3

El 43,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio y todos ellos reportaron somnolencia diurna. El 56,7% de
no presentaron insomnio, de los cuales el 47,5% no presentaron somnolencia
diurna y 9,2% si presentaron somnolencia. El andlisis bivariado describe que el
insomnio se relaciona moderada y significativamente con la somnolencia diurna
(¢ =0,639; p = 0,000).

Para Gallegos J ¥, en la carrera de enfermeria de la Universidad Catolica
San Antonio de Espafia, los estudiantes con un patrén de suefio largo (mas de
9 horas) presentaban excesiva somnolencia diurna en un 59,3%. Por tanto, se

hallé una asociacién estadisticamente significativa (p=0,03).

Hidalgo S entre estudiantes espafioles, determind que el mayor porcentaje
sufren o han sufrido insomnio de corta duracibn con relativa frecuencia,

afectdndoles tanto a nivel fisico como mental; sin embargo, que sélo una
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pequefia minoria recurre a algun tipo de ayuda para solventar el problema,

siendo el empleo de plantas medicinales la opcion mas coman.

Monterrosa, Ulloque y Carriazo 9 en estudiantes de medicina de una
universidad publica del Caribe colombiano, sefialan que los estudiantes con
insomnio y malos dormidores tuvieron presencia significativamente mayor de

somnolencia diurna.

Rosales, Egoavil, La Cruz y Rey de Castro Y en estudiantes de medicina
de una universidad peruana, hallaron una alta frecuencia de pobre calidad del
sueflo y excesiva somnolencia diurna, demostrdndose la existencia de

correlacion entre calidad del suefio y somnolencia diurna.

La presencia de insomnio predispone a la somnolencia diurna, porque dejar de
dormir apropiadamente en duracién y sostenimiento limita el proceso de
recuperacion corporal, alterando la capacidad de aprendizaje y memoria. En
estas condiciones, el organismo propicia el suefio para cumplir con este
proceso reparador, aunque las horas sin dormir no pueden ser recuperadas o

al menos dificilmente recuperadas.
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CONCLUSIONES

El 43,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

presentaron insomnio y 52,5% somnolencia diurna.

El 25% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio de nivel leve, 15% moderado y 3,3% severo. Por
otro lado, el 31,7% presentaron somnolencia diurna ligera, 15%

moderada y 5,8% grave.

El 43,3% de estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presentaron insomnio y todos ellos reportaron somnolencia diurna. El
56,7% de no presentaron insomnio, de los cuales el 47,5% no
presentaron somnolencia diurna y 9,2% si presentaron somnolencia. En
consecuencia, el insomnio se relaciona moderada y significativamente

con la somnolencia diurna (¢ = 0,639; p = 0,000).
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RECOMENDACIONES

A la coordinadora de la Escuela Profesional de Enfermeria, gestionar el
desarrollo de talleres educativos referidos a la gestiéon apropiada del
tiempo libre para disminuir el riesgo de insomnio y somnolencia diurna

producto de comportamientos procrastinadores.

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
gestionar apropiadamente el tiempo libre para el cumplimiento oportuno
de las actividades académicas y promover una adecuada calidad del

sueno.

A la comunidad cientifica, continuar con el desarrollo de investigaciones
sobre el insomnio y la somnolencia diurna entre profesionales de salud

asistenciales.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INSOMNIO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODICA

GENERAL

GENERAL

¢En qué medida el insomnio se
relaciona con la somnolencia
diurna  en  estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas. Ayacucho, 2017?

Determinar el grado de relacién
entre insomnio y somnolencia
diurna  en  estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas. Ayacucho, 2017.

ESPECIFICAS

ESPECIFICAS

a) éCudl es la prevalencia de
insomnio y somnolencia
diurna?
b) ¢éCudl es el nivel de
insomnio 'y  somnolencia
diurna?

a) lIdentificar la prevalencia
de insomnio y somnolencia
diurna.
b) Identificar el nivel de
insomnio y  somnolencia
diurna.

El insomnio se relaciona
moderadamente con la
somnolencia diurna en

estudiantes de
enfermeria de la
Universidad Alas
Peruanas. Ayacucho,
2017.

Insomnio

Somnolencia diurna

Enfoque de investigacion

Cuantitativo

Nivel de investigacién

Correlacional

Tipo de investigacion

Aplicado

Disefio de investigacion

Transversal

Poblacién

320 (100%) estudiantes de enfermeria de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas matriculados en
el ciclo académico 2017-I1.

Muestra

120 estudiantes de enfermeria de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas.

Tipo de muestreo

Intencional

Técnicas

Evaluacion psicométrica.

Instrumentos

- Escala de Epworth

- Test de suefio de Epworth

Tratamiento estadistico
Coeficiente de correlacién “Phi”.




1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Anexo 02

INSTRUMENTOS

ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

DATOS GENERALES

¢,Cual es su edad?:

¢,Cual es su sexo?
Masculino ()

Ciclo:

Femenino

¢, Realiza précticas clinicas?

Si () No ()
DATOS ESPECIFICOS

()

afnos

¢ Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento o se duerma en las
siguientes situaciones? Use la siguiente escala para escoger el nUmero mas
apropiado para esta situacion:

Nunca se Escasa Moderada Alta probabilidad
gqueda posibilidad de posibilidad de de quedarse
dormido guedarse quedarse dormido
dormido dormido
1 Sentado leyendo 0 1 2 3
2 Mirando TV 0 1 2 3
3 Sentado e inactivo en un 0 1 2 3
lugar publico
4 Como pasajero en un 0 1 2 3
carro durante una hora
de marcha continua
5 Acostado, descansando 0 1 2 3
en la tarde
6 Sentado y conversando 0 1 2 3
con alguien
7 Sentado, tranquilo, 0 1 2 3
después de un almuerzo
sin alcohol
8 En un carro, mientras se 0 1 2 3

detiene unos minutos en
un trancon




TEST DE SUENO DE EPWORTH
Durante el mes pasado, ¢ como consideras la calidad de tu suefio?
(1) Muy buena
(2) Aceptablemente buena
(3) Ligeramente pobre
(4) Muy pobre

Durante el mes pasado, ¢aproximadamente cuantos minutos necesitaste
usualmente para dormir una vez que decidiste ir a dormir?

(1) 0-20 min.

(2) 21-30 min.
(3) 31-60 min.
(4) Més de 60

Durante los dltimos 30 dias, ¢cuantas veces te has despertado cada
noche?

(1) Ninguna
(2) 1-3
(3) 4-5
(4) Mas de 5

Cada noche, durante el pasado mes, cuantas horas has dormido
realmente sin contar las que estuviste despierto?

(1) 8 horas

(2) 6-7 horas

(3) 5-6 horas

(4) Menos de 5 horas

Durante el pasado mes, ¢te sentiste con suefio durante el dia?

(1) Nunca



(2) Un poco
(3) Bastante
(4) Todo el tiempo

En el pasado mes, cuantas veces tuviste que tomar algun producto de
venta libre (infusiones, preparados de Homeopatia, extractos de hierbas
en comprimidos o gotas), para poder dormir?

(1) Nunca

(2) De 1-7

(3) 8-20

(4) Més de 20

¢En el pasado mes, cuantas veces has tomado medicamentos sedantes
de venta bajo receta para dormir?

(1) Nunca
(2) De 1-7
(3) 8-20

(4) Més de 20



Anexo 02

INSTRUMENTOS

ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,837 8

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escalasi el escalasi el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Al 18,50 12,278 ,150 ,853
A2 18,70 8,456 147 ,791
A3 19,00 10,444 ,599 ,817
A4 18,80 7,733 ,910 761
A5 18,50 9,389 ,614 ,812
A6 18,50 10,944 ,385 ,839
A7 18,90 10,989 413 ,835
A8 18,90 9,433 ,640 ,808




TEST DE SUENO DE EPWORTH

Estadisticas de fiabilidad

Alfade
Cronbach N de elementos
,808 7

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escalasi el escalasi el total de Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Al 16,00 8,889 ,236 ,822
A2 16,20 5,956 ,697 ,752
A3 16,50 7,611 ,546 ,785
A4 16,30 5,344 ,866 ,709
A5 16,00 6,444 ,653 ,761
A6 16,00 7,556 ,498 ,791
A7 16,40 8,267 ,293 ,819




