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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la relacion de la calidad de suefio y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria
del Hospital Ilo 2023.

Metodologia: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo,
tipo aplicativa de nivel correlacional y disefio no experimental con una
poblacion de 40 licenciadas en enfermeria a quienes se les aplico 2
instrumentos; el cuestionario 1 calidad de suefio de Pittsburgh y el
cuestionario 2 la escala de somnolencia de Epworth; para
posteriormente ser analizados estadisticamente mediante el software
SPSS-V24., para luego contrastar la hipdtesis se aplicé la escala de

Rho de Espearman.

Resultados descriptivos: Los resultados muestran que el 57.3% del
personal de enfermeria presenta una mala calidad de suefio, el 42,5% una
buena calidad de suefio. Por otro lado, el 25% de los profesionales de
enfermeria presentan somnolencia diurna y el 75% ausencia de

somnolencia diurna.

Conclusiones: Si existe una relacion significativa entre calidad de
sueio y somnolencia en el Hospital Ilo 2023; donde se obtuvo un p
valor de 0,001 < 0.05. de manera que se rechaza la hipétesis nula y

se acepta la hipotesis alterna.

Palabras claves: calidad de suefio, somnolencia diurna, escala de

Epwoth, escala de Pittsburgh, higiene de suefio



ABSTRACT
General objective: To determine the relationship between sleep
quality and daytime sleepiness in healthcare professionals from the
nursing career at Hospital 1lo in 2023.

Methodology: This research follows a quantitative approach, with an
applied correlational design and a non-experimental type. The study
involved a population of 40 registered nurses who were administered
two instruments: Questionnaire 1 Pittsburgh Sleep Quality Index and
Questionnaire 2 Epworth Sleepiness Scale. The data were
subsequently statistically analyzed using SPSS-V24 software, and to

test the hypothesis, Spearman's Rho scale was applied.

Descriptive results: The results show that 57.3% of the nursing staff
have a poor quality of sleep, 42.5% a quality of sleep. On the other
hand, 25% of nursing professionals present daytime sleepiness and
75% do not have daytime sleepiness.

Conclusions: There is a significant relationship between sleep quality
and daytime sleepiness at Hospital llo in 2023, as evidenced by a p-
value of 0.001 < 0.05. Thus, the null hypothesis is rejected, and the
alternative hypothesis is accepted.

Keywords: Sleep quality, daytime sleep, epworth scale, pittsburgh

scale, sleep hygiene
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l. INTRODUCCION

La privacion de suefio se destaca como uno de los desafios mas prominentes en la
sociedad contemporanea, y el acto de dormir desempeiia un papel crucial en la
regeneracion del organismo. No obstante, varios elementos relacionados con la
deficiente calidad del suefio y el excesivo cansancio diurno pueden perturbar este
proceso biolégico. La excelencia en la calidad del suefio se erige como un pilar

esencial para alcanzar un rendimiento fisico y mental en su nivel 6ptimo.

Las cuestiones vinculadas al suefio han evolucionado para convertirse en un asunto
de interés en el ambito de la salud publica a nivel global. Esto se debe a que la
carencia de suefio puede ejercer un impacto sobre la motivacion, las capacidades
emocionales y cognitivas, ademas de incrementar las posibilidades de padecer
enfermedades graves. Numerosos estudios han expuesto la estrecha relacion entre
el descanso nocturno y el estado de salud en su conjunto, lo cual frecuentemente

desencadena en una disminucion del desemperio laboral.

La excesiva somnolencia durante el dia constituye un fenédmeno de naturaleza
compleja que implica una interaccion de diversos factores causales y reguladores,
tanto internos como externos. Este fendmeno surge como resultado de una
carencia prolongada de suefio, la cual influye en la duracion, calidad y eficacia del

proceso de descanso.

La investigacion actual se llevé a cabo en el Hospital llo, con el propdsito de analizar
la conexion existente entre la calidad del suefio y la somnolencia en profesionales
de la salud que se desempefian en la carrera de enfermeria. El estudio esta dirigido

especificamente a licenciadas en enfermeria.

Esta investigacion contiene 6 capitulos, los cuales brindan informacién sobre lo

siguiente:
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I. Introduccion, Se presenta un preambulo respecto a las variables
estudiadas, contexto del desarrollo, y contenido abordado.

Il.  Planteamiento del problema, exponemos la problematica, identificamos y
formulamos el problema, generales y especificos, asi como también los
objetivos, alcances y limitaciones que tuvo el estudio.

[ll.  Marco tedrico, presentamos los antecedentes nacionales, regionales e
internacionales que recopilamos, asi como la base tedrica de cada variable
y marco conceptual.

IV. Metodologia, tipo, nivel y disefio de investigacion, mostramos la poblacion
y muestra, formulacion de hipétesis generales y especificas,
operacionalizacion, técnicas de recoleccibn de datos e instrumentos
utilizados.

V. Resultados, presentamos procesamiento de los datos y resultados,
concordando con la base de datos que se obtuvieron de la aplicacion de los
instrumentos a cada variable, mostrando tablas y figuras obtenidas del
analisis estadistico con la interpretacion de resultados.

VI. Anédlisis de resultado, realizamos la discusion de los resultados,

contrastamos con los antecedentes citados y el marco tedrico.

Finalmente realizamos las conclusiones y recomendaciones del estudio de

investigacion, presentamos referencias bibliograficas y anexos.

El propodsito fundamental de esta indagacion es subrayar la relevancia intrinseca
de la calidad del suefio y su efecto notable en la labor y conducta de los

profesionales de enfermeria en su entorno.
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2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

De acuerdo a la Organizacibn Mundial de la Salud, refiere que
aproximadamente el 40% de las personas no descansa adecuadamente, por
lo cual genera problemas en sus actividades diarias como cansancio, estrés

y el apetito (1).

En una tesis sobre la calidad de suefio en profesionales de enfermeria
de la ciudad de Bogot4a, se indica que la prevalencia de malos dormidores
fue del 24,9 %. Siendo las dimensiones de duracion y latencia las mas

elevadas (2).

Segun Miniguano y Fiallos (3) La calidad de suefio y somnolencia en
estudiantes de la carrera de enfermeria, ha sido poco saludable con un
98,3%; el 7% presenta un problema grave de suefio, el 69.8% merece
atencién médica y tratamiento, mientras que el 21.5% solo merece atencién
meédica. Asimismo, presentan somnolencia grave el 15.2% y moderada el
16.7%.

Asimismo, un estudio realizado en México, refirieron que el 17% del
personal de salud posee mala calidad de suefio y somnolencia media del
20.1% y anOmala de 28.9%. Los profesionales de la salud con baja calidad
del suefio también presentan niveles altos y riesgo de somnolencia como

también, bajo compromiso laboral (4).

En el Perq, segun Torres (5) el 27% de internos de la escuela de
enfermeria poseen una mala calidad de suefio; en la dimension de latencia
de sueiio el 32.6% tarda en conciliar suefio entre 31 a 60 minutos y el 21.7%
lo logra en méas de 60 minutos; en cuanto a la dimensién de trastornos de
suefio se obtuvo que el 58.7% manifiesta una vez a la semana este episodio
y el 13% de internos refieren haber consumido 1 vez a la semana algun

medicamento para dormir.
20



Segun Mancilla y Noriega (6) Existe relacion entre la capacidad
funcional y somnolencia diurna, el personal de enfermeria que realiza
guardias nocturnas en una clinica presenta 41.5% somnolencia diurna

moderada y el 39.5% tienen presencia de somnolencia diurna leve.

Asimismo, en un estudio en la ciudad de Chiclayo, refirieron que el
personal de salud del Hospital Nivel lll, presento una mala calidad de suefo
con un 56.6% esto se debe a distintos componentes como la latencia, el
tiempo que tarda en dormir el profesional, la duracion y eficiencia, lo cual
deriva en un suefo reparador, y la disfuncién diurna, donde se percibe un

rendimiento fisico y mental durante el dia, y en los entornos donde labora

(7).

En un estudio realizado para una revista médica peruana en
estudiantes de ciencia de la salud, se obtuvo como resultado de estudio que
las carreras que tienen mayor perturbacion de suefio y necesitan apoyo
médico en mayor porcentaje se encuentra la carrera de enfermeria con un

19% y menor porcentaje la carrera de medicina con un 13.7% (8).

En el mismo contexto, en un estudio realizado en Huanuco, se
evidencio que el 53.6% presentan alguna dificultad para conciliar suefio,
teniendo al 47.3% con una mala eficiencia del suefio, el 89.3% tiene
moderada perturbacion del suefio, el 33.3% del personal de salud realizan
una medicacion hipnética entre una o dos veces por semana, mientras que

el 52.7% tiene moderada disfuncioén diurna (9).
Asimismo, en un estudio, se hall6 que el 82.8% de la poblacion

encuestada presenta mala calida de suefio, el 32.3% merece atencion

médica, el 47.4% merece atencion médica y tratamiento (10).
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2.2.

2.3.

Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio y somnolencia en profesionales

de la Salud de la carrera de enfermeria Hospital llo, 20237

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢,Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimension de calidad
subjetiva y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023?

P.E.2:
¢,Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién de latencia de
suefilo y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital llo 2023?

P.E.3:
¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimension eficiencia
habitual del suefio y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera

de enfermeria del Hospital llo 2023?

P.E.4:

¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién trastornos del
suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de
enfermeria del Hospital llo 20237

P.E.5:

¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimension de utilizacion
de medicamentos para dormir y somnolencia en profesionales de la salud de
la carrera de enfermeria del Hospital llo 20237

P.E.6:

¢, Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién duracién de
suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023?

22



2.4.
2.4.1.

2.4.2.

P.E.7:
,Cual es la relacion de la calidad de suefio entre la dimension de
disfunciones matutinas y la somnolencia en profesionales de la salud de la

carrera de enfermeria del Hospital llo 20237

Objetivo general y especificos
Objetivo general
Determinar la relacion de la calidad de suefio y la somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar la relacién de la calidad de suefio entre la dimensién calidad
subjetiva y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023.

O.E.2:
Determinar la relacién de la calidad de suefio entre la dimension latencia de
suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023.

O.E.3:

Determinar la relacién de la calidad de suefio entre la dimension eficiencia
habitual del suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera
de enfermeria del Hospital llo 2023.

O.E.4:

Determinar la relacién de la calidad de suefio entre la dimensién trastornos
del sueiio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023.
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2.5.

O.E.5:

Determinar la relacion de la calidad de suefio entre la dimension utilizacion
de medicamentos para dormir y la somnolencia en profesionales de la salud

de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

O.E.6:

Determinar la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién duracion
del suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023.

O.E.7:

Determinar la relacion de la calidad de suefio entre la dimension disfunciones
matutinas y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital 1lo 2023.

Justificacion e importancia
Justificacion.

Este trabajo se justific en los siguientes aspectos:

Justificacion Tedrica: El presente trabajo de investigacion es conveniente
realizarlo porque permitird determinar las variables de calidad de suefio y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria, para
establecer una base cientifica que permita aplicar estrategias, con la
finalidad de disminuir riesgos asociados a una baja de la accion fisica y
mental y de igual manera un crecimiento del estrés y dificultades en la

conducta a consecuencia de la somnolencia del personal de salud.

El aporte teorico esta determinado por el nuevo conocimiento producto de la
aplicacién del método cientifico, donde se determinard, cual es la calidad de

suefio y somnolencia en el personal de salud de la carrera de enfermeria.
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La relevancia social se ha considerado por el beneficio de conocimiento que
recibiran en primer lugar el profesional de salud, dado que, al término de la
etapa de recoleccion de datos, se brindara educacion al personal de la
carrera de enfermeria sobre los beneficios del cumplimiento sobre el horario

de descanso y suefio.

Justificacion Practica: Este trabajo proporciona datos estadisticos sobre
las variables de investigacion, ademas de identificar en detalle la realidad
problemética, también establece un patron de comportamiento variable y

recomienda acciones para reducir el problema sobre esta base.

Justificaciéon Metodoldgica: La investigacion se desarrollé a través de una
trayectoria metodoldgica que permite la medicion de variables relevantes,
ademas de brindar herramientas estructuradas para un mejor acceso a la
informacion, lo que facilita otras investigaciones desarrolladas en contextos

similares.

Importancia

La investigacién se desarrollé porque es importante conocer cédmo es la
calidad del suefio y somnolencia en los profesionales de la salud de la
carrera de enfermeria, lo cual se har4 mediante un informe estadistico que
se presente con el apoyo de la muestra del personal, cual expresa la realidad
problemética de manera méas cercana, con el fin de aportar recomendaciones
en base a ello. Por otra parte, el estudio y sus resultados sirven para
concientizar a los involucrados principalmente a los profesionales de
enfermeria sobre la importancia del cumplimiento sobre el horario de
descanso y suefio, asimismo se brinda recomendaciones aportando en dicha

accion con el objetivo de disminuir la problematica encontrada.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Huang Q, en el aflo 2021, realizo su trabajo sobre “La mala calidad de suefio en
enfermeras que trabajan o han trabajo en turnos de noche Wuhan — China”;
teniendo como proposito determinar la mala calidad de suefio en el personal de
enfermeria de turno noche, siendo un estudio de métodos descriptivos y cortes
transversales, en donde la muestra fueron 512 profesionales que trabajan en la
actualidad turno noche y 174 enfermeras que habian trabajado anteriormente en
turno noche, quienes realizaron el cuestionario indice de calidad de suefio de
Pittsburg, el cual consta de 19 items y 7 componentes, se obtuvo que el 62.11% de
enfermeros presentan mala calidad de suefio debido a los turnos nocturnos
consecutivos, el 55.75% presentaron mala calidad de suefio los enfermeros que
hicieron turno noche anteriormente, se evidencio que la mala calidad de suefio en

el personal de enfermeria es muy alta (11).

Orujlu S, en el afo 2019, realizo su trabajo sobre “Cronotipos Matutinos —
Vespertinos calidad de suefio y somnolencia entre enfermeras del Hospital de Iran
”; teniendo como propdsito describir la calidad de suefio en un grupo de enfermeras
hospitalarias y analizar el efecto del trabajo por turnos en la calidad de suefio del
personal de enfermeria, siendo un estudio cuantitativo, con métodos descriptivos y
corte transversal, en donde la muestra fue conformada por 120 enfermeras quienes
realizaron tres cuestionarios, Pittsburgh cuestionario de calidad de suefio (PSQI)
que consta 19 items y 7 dimensiones, escala de somnolencia de Epworth (ESS) y
el cuestionario Matutina — Tarde (MEQ), se encontré que alrededor del 74% del
personal de enfermeria reportan mala calidad de suefio y el 40% presentan
somnolencia diurna excesiva, se evidencio que la mala calidad de suefio y
somnolencia diurna tienen una relacion significativa con los turnos de trabajo del

personal (12).

Guerra E, en el ano 2019, realizo su trabajo sobre “Asociacién entre el nivel de
calidad de suefio, somnolencia y calidad de vida del personal de salud que trabaja

y realiza turnos en un hospital de Il nivel de la provincia de Esmeraldas — Ecuador
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”; teniendo como propdsito determinar la asociacion entre el nivel de calidad de
suefio, somnolencia y calidad de vida del personal de salud, siendo un estudio
cuantitativo, observacional, analitico de corte transversal, en donde la muestra
fueron 422 trabajadores quienes realizaron un cuestionario sociodemogréfico,
escala de somnolencia de Epworth y test de Pittsburgh para medir la calidad de
suefo, se obtuvo que 42.18% merece atencién y tratamiento médico y el 52.61%
presenta somnolencia andémala, por lo cual se evidencio que existe una afectacion
de la calidad de suefio, una alta prevalencia de somnolencia en el personal de salud

y disminucién de calidad de vida (13).

Tarhan M, en el afio 2018, realizo su trabajo sobre “ La calidad de suefio de las
enfermeras y sus factores influyentes de un Hospital de Estambul — Turquia ”;
teniendo como propadsito determinar la calidad de suefio y sus factores influyentes
en los profesionales de enfermeria, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, en donde la muestra fueron 152 enfermeras, quienes realizaron un
cuestionario denominado indice de Calidad de suefio de Pittsburg, un formulario de
Ansiedad y depresion (TENIA), un cuestionario de escala de somnolencia de
Epworth y la escala de fatiga y gravedad, se obtuvo que el 61.9% de las enfermeras
presentan mala calidad de suefio, el 22.4% presentan somnolencia y 55.9% fatiga
patoldgica, se evidencio que la calidad de suefio en el personal de enfermeria es
baja y los factores como la edad avanzada, los turnos nocturnos y los altos niveles

de ansiedad y fatiga tienen un efecto negativo para la calidad de suefio (14).

Satizabal M, en el afio 2018, realizo su trabajo sobre “Calidad de suefio en personal
de enfermeria — Colombia ”; teniendo como propdsito medir la calidad de suefio
percibida por el personal de enfermeria del Hospital Regional Vélez, siendo un
estudio descriptivo de corte transversal con abordaje cualitativo y aplicativo, en
donde la muestra fueron 49 profesionales de enfermeria quienes realizaron una
encuesta denominada indice de la Calidad de Suefio de Pittsburg, se encontrd que
un 24.9% son malos dormidores y los componentes que mas resaltaron fueron de

duracioén y latencia de suefio (15).
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Nacionales

Hurtado y Cansinos, en el afo 2023, realizo su trabajo “Calidad de suefio y
somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria, Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay, 2022”; teniendo como propdésito determinar la
relacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en el personal de
enfermeria, siendo un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional,
en donde la muestra fueron 200 enfermeras quienes resolvieron dos cuestionarios
denominados el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg y Escala de Epworth, se
encontré que el 55.3% del personal de enfermeria tiene una mala calidad de suefio,
el 27.3% una buena calidad de suefo y el 17.4% presenta una calidad de suefio
bastante mala. Por otro lado, el 50.8% de los profesionales de enfermeria
mencionaron presentar somnolencia en sus horas de trabajo en un nivel intermedio,
el 26.5% en un nivel bajo y el 22.7% en un nivel excesivo, por lo cual se concluye
que la calidad de suefio se relaciona positiva y significativamente con la

somnolencia diurna en el personal de enfermeria (16).

Rivera, en el 2021, realizo su trabajo sobre “Calidad de suefio y somnolencia diurna
en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener Lima, 2021”; teniendo
como propésito determinar la relacion de la calidad de suefio y somnolencia diurna
en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, siendo un estudio de
método hipotético deductivo, cuantitativo en donde la muestra fueron 100 internos
de enfermeria quienes resolvieron 2 cuestionarios denominados indice de la
Calidad de Suefio de Pittsburg y Escala de Somnolencia de Epworth, se encontrd
que un 47% de los internos de enfermeria presentan problemas para dormir, por lo
cual se evidencio que la calidad de suefio se relaciona altamente con la

somnolencia diurna (17).

Rueda, en el afio 2020, realizo su trabajo sobre “Somnolencia diurna y la calidad
de suefio en enfermeras que realizan guardias nocturnas del Hospital Luis
Negreiros Vega - Lima”; teniendo como propdsito determinar la relacion entre la
somnolencia diurnay calidad de suefio en enfermeras, siendo un estudio aplicativo,

correlacional, transversal, cuantitativo y prospectivo; en donde la muestra fueron
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3.2.
3.2.1.

100 enfermeras quienes respondieron un cuestionario de la Escala de somnolencia
de Epworth y un test de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para medir la
calidad de suefio, se evidencio que el 14% del personal de enfermeria presentan
somnolencia diurna y otras presentan somnolencia diurna andémala (posible
patologia), en relacion con la calidad de suefio encontramos que el 11.57% de
enfermeras merecen atencion médica y otras enfermeras merecen atencion meédica
y tratamiento por lo cual se evidencio que, por lo tanto existe relacién entre la

calidad de suefio y somnolencia en enfermeras (18).

Rios, en el afio 2019, realizo su trabajo sobre “ Calidad de suefio en estudiantes de
enfermeria, Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Huacho — Perud”;
teniendo como propésito determinar la calidad de suefio en estudiantes de
enfermeria, siendo un estudio aplicativo, cuantitativo, retrospectivo, tipo descriptivo
y de disefio no experimental; en donde la muestra fueron 176 estudiantes de
enfermeria quienes respondieron el test de indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh para medir la calidad de suefio, se evidencio que el 65,3% de los

estudiantes de enfermeria presentan una calidad de suefio poco saludable (19).

Bases Teoricas

Variable 1: Calidad de Suefio

Definicion

La calidad del suefio se refiere a la capacidad de una persona para dormir bien y
sentirse descansado y renovado al despertar. Una buena calidad de suefio implica
dormir lo suficiente y tener un suefio profundo y reparador, sin interrupciones
frecuentes. La mala calidad del suefio puede tener un impacto negativo en la salud
fisica y mental, incluyendo la somnolencia diurna, la fatiga, la irritabilidad, la

ansiedad y la depresion (20).

La calidad de suefio es lo que atribuimos a una noche de descanso y los efectos
positivos que tiene sobre nuestra salud. Es dormir el tiempo que necesita nuestro
organismo, en un ambiente adecuado y de forma adecuada, como el cuerpo lo

necesita (21).
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La calidad del suefio no solo se refiere a una buena noche de suefio, sino también
esto incluye una buena funcién diurna y un nivel de alerta adecuado para llevar a
cabo diversas tareas (22) . Segun los expertos, la cantidad promedio de suefio que
necesita el ser humano para sentirse despierto y alerta durante todo el dia es de

entre 7 y 8 horas por noche (23).

Fases de la latencia de suefio

El suefio se divide en dos etapas principales: la primera es conocida como suefio
REM (o MOR, siglas en espafiol de Movimientos Oculares Rapidos), que se
caracteriza por tener movimientos oculares rapidos, alta actividad cerebral y
relajacion muscular; la segunda etapa es conocida como suefio no REM o no MOR,
y se caracteriza por tener movimientos corporales lentos, movimientos oculares
lentos y varias fases de suefio. Durante el suefio no REM, se producen distintas
fases de profundidad de suefio, siendo la fase 3 la mas profunda y restauradora,
en la que se produce la liberacion de hormonas de crecimiento y se lleva a cabo la
reparacion y regeneracion de los tejidos corporales. El suefio REM es fundamental
para el procesamiento de la memoria y el aprendizaje, asi como para la regulacion

emocional y el bienestar mental en general fases (21).

Suefio No Movimientos Oculares Rapidos

Etapa |: Suefio de Transicion

Esta etapa es el comienzo del suefio ligero, el despertar de la persona es mas facil,
la actividad muscular de la persona disminuye gradualmente y se puede visualizar

espasmos subitos como sensacion de caida (24).

Etapa Il: Suefio ligero
En el EEG, se caracteriza por la aparicién de ciertas partes del cerebro llamadas
husos y complejos K; con la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la

respiracion comienzan a disminuir gradualmente (24).

Etapa lll Y IV: Suefo profundo
Esta es la parte mas profunda del suefio no REM y la actividad de onda lenta que
se ve en el EEG (24).
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Suefio Movimientos Oculares Rapidos

Después de aproximadamente 70 minutos de suefio profundo en la etapa lll y IV,
en lugar de despertar, la persona vuelve a la etapa | del suefio, pero en un estado
diferente donde el patron de ondas cerebrales registrado por el EEG es de
sincronizado, lo que significa que hay mayor frecuencia y menor amplitud en las
ondas. Este estado es mas dificil de interrumpir y despertar a una persona que en
la etapa | inicial del suefio. En lugar de seguir la funcion signos vitales, tasa de
declive progresivo del metabolismo y conexion con el medio ambiente, estas
funciones se aceleran significativamente, donde, sumando para la presencia de
movimientos oculares répidos, existen de hecho, esta etapa se llama "suefio
paraddjico". relajacion muscular, algo de pérdida reflejos, convulsiones repentinas,
latidos cardiacos y respiratorios irregulares; los ojos se mueven rapidamente bajo

los parpados cerrados (25).

Es cierto que los suefios ocurren principalmente durante la etapa REM del suefio.
Durante esta etapa, alrededor del 80% de los individuos muestran imagenes vividas
y coloridas, y se sabe que en cada ciclo del suefio REM se producen diferentes
imagenes. Sin embargo, los individuos solo recuerdan algunas de estas imagenes,

que a menudo son emocionales (25).

El primer periodo MOR dura unos 10 minutos, y termina el ciclo del suefio y procede
a un nuevo ciclo, puede tener un pequefo tiempo, unos minutos de semi-despertar.
A medida que la noche se profundiza, los periodos MOR se extienden, sin embargo,
el periodo 11y IV son cada vez mas cortos. La etapa IV suele estar ausente después

del primer o segundo ciclo (25).

Si pasa el cuarto o quinto ciclo, el sujeto puede despertar, los cientificos dicen que
este ciclo, como el sol, muestra la subida y bajada del estado de despertar, a pesar
de todo bloquea selectivamente las etapas del suefio MOR al principio de esto, los
sujetos se sentiran incbmodos. Ha descansado bien y construird un caso de "deuda

de sueiio REM" acumulada se repite que el origen del suefio REM aparentemente
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esta relacionado, a partir de neuronas en la parte dorso lateral del cerebro

mesencéfalo y formacion reticular pontina (25).

indice de Calidad de Suefio Pittsburg

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario auto
administrado que evalla la calidad subjetiva del suefio durante el mes anterior.
Consta de 19 elementos que se dividen en siete componentes: calidad subjetiva
del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, trastornos
del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. La puntuacion
total del cuestionario oscila entre 0 y 21, y una puntuacién mayor indica una peor

calidad del suefio (26).

Dimensiones
Calidad subjetiva de suefio: Esto significa como la gente dormida puede sentirse

en su suefio "bueno” o "malo".

Latencia de suefio: Significa cuanto tiempo le toma quedarse dormido después de

intentar dormirse por primera vez.

Eficiencia habitual del suefio: Se refiere a la proporcion de tiempo que una
persona esta dormida en comparacion con el tiempo que una persona esta

recostada.

Perturbaciones de suefio: Pueden incluir una variedad de sintomas, como los
trastornos del insomnio, la apnea del suefio, la hipersomnia y la narcolepsia, entre

otros.

Utilizaciones de medicamentos para dormir: Uso de medicamento para

descansar.

Duracién de suefio: es decir, es el numero de horas de suefio en el cual
permanecieron durmiendo, una duracion normal se consideraria entre 6-7 horas,

segun el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
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3.2.2.

Disfuncion durante el dia: se refiere a la sensacion de somnolencia durante el dia

y las posibles dificultades que pueden surgir como consecuencia.

Ritmo Circadiano

Las oscilaciones que componen los ritmos circadianos ocurren en fases cercanas
a ocurrir en 24 horas y responden cuando las funciones del cuerpo se ven afectadas
por la oscuridad y la luz. Los ritmos circadianos son parte del reloj biologico
humano, que se encarga de regular las funciones corporales para que continten

en un ciclo diario que armonice con patrones de vigilia y suefio (27).

Teorias de Enfermeria

Segun Virginia Henderson, se puede definir como la importancia del suefio y
descanso en la vida de las personas para mantener una buena salud y capacidad
para interactuar con el entorno. Henderson fue una enfermera y tedrica de la
enfermeria reconocida por su enfoque en la atencién centrada en el paciente y su
modelo de las 14 necesidades basicas del ser humano. La necesidad de dormir y
descansar es una de estas necesidades basicas, y se considera esencial para el
bienestar fisico y emocional de las personas. Una falta de suefio y descanso
adecuado puede tener un impacto negativo en la capacidad de la persona para
realizar tareas cotidianas y puede afectar su estado de animo y bienestar en
general. Por lo tanto, es importante abordar esta necesidad basica en cualquier
plan de atencidon de la salud o intervencion para garantizar la mejor calidad de vida

posible para la persona (28).

Variable 2: Somnolencia

Definicion

La somnolencia es una sensacion de cansancio o suefio que puede llevar a una
persona a quedarse dormida o tener dificultades para mantenerse despierta
durante el dia. La somnolencia puede ser causada por una variedad de factores,
como la falta de suefio, trastornos del suefio, medicamentos, consumo de alcohol,

enfermedades y trastornos psicolégicos (20).
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Se puede definir a la somnolencia como la privacion de suefio acumulado, es decir,
la hipotética deuda resultante de una vigilia prolongada mas alla del ciclo circadiano

natural de cada sujeto (29).

La somnolencia excesiva durante el dia puede ser un sintoma de un trastorno del
suefio subyacente, como la apnea del suefio o la narcolepsia, y puede aumentar el

riesgo de accidentes y lesiones (30).

Tipos de Somnolencia
Se define a la somnolencia como la incapacidad de permanecer despierto y en
estado de alerta durante todo el dia, o que resulta un periodo de duracién que

provocan reacciones involuntarias de somnolencia o suefio (31).

Somnolencia Leve

En esta categoria de somnolencia, se refiere a efectos leves o menores, es decir,
poco o ningun efecto, salvo aquellas indicaciones que requieran un analisis
especifico de la somnolencia. Estos signos de ninguna manera indican un desgate

menor en las funciones laborales o en espacios sociales (32).

Somnolencia Moderada

En esta categoria, se observan signos de deterioro o dafio que se logran acumular
entre la somnolencia leve, moderado y las causales o desencadenante de esta.
Durante este tiempo, la persona puede sentirse somnoliento, cansado, 0 no poder
mantener los o0jos abiertos. La somnolencia puede ser seguida por entumecimiento,
fatiga y problemas de concentracion, memoria y pensamiento. Sin embargo, la
mayoria de las personas experimentan esta somnolencia en algin momento de sus
vidas (32).

Somnolencia Grave

Se entiende como la incapacidad para mantenerse despierto y alerta en el dia, con

eventos continuos que inducen el suefio instintivo o ciclo del suefio (32).
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Escala de Somnolencia Epworth

En 1991, Johns disefio la escala de somnolencia de Epworth (ESE) para validar y
determinar de forma fiable la presencia de somnolencia diurna de forma valida y
confiable en el que observo diferencias esta-disticamente significativas entre el
grupo con trastorno del suefio y el grupo control, asi como alta correlacion entre la
somnolencia diurna y la latencia de suefio, la cual fue medida a través de prueba

de latencias multiples y polisomnografia (PSG) nocturna (33).

Disomnias.

* Trastornos intrinsecos del suefo:

Insomnio primario, idiopético o psicofisiolégico

El insomnio se define como la insuficiencia de sueiio y mala calidad de esta,
manifestando de los siguientes modos: Dificultad para conciliar el suefio, dificultad
para conciliar el suefio cuando una persona se despierta con frecuencia o dificultad
para volver a dormirse después de despertarse y despertarse muy temprano y no
poder volver a dormirse. Esta patologia, en sus métodos diagnésticos, incluye que
no puede ser mejor explicada por otro trastorno del suefio y que no aparece

Gnicamente durante ciertos despertares del suefio (34) .

Apnea del suefio

Este trastorno es mas frecuente en hombres que en mujeres, y suele presentarse
entre los quince afios de edad, sobre todo en personas con riesgos especiales
como la vejez, antecedentes familiares de asma durante el suefio, menstruacion,

obesidad, macroglosia, epistaxis. obstaculos, incluyendo (34).

Sindrome de las piernas inquietas

El sindrome de las piernas inquietas es una afeccion que provoca impulsos
incontrolables de las piernas, generalmente debido a la incomodidad. Por lo
general, ocurre por la tarde o por la noche mientras esta sentado o acostado. El
movimiento alivia temporalmente las molestias. El sindrome puede comenzar a
cualquier edad y generalmente empeora con la edad. Puede interferir con el suefio

e interferir con la vida diaria (35).

Hipersomnias.
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Este trastorno puede ocurrir hasta en un 4-5% de la poblacién, en patrticular, el

paciente muestra mucho suefio incluso después de dormir durante 7 horas,

asociado con uno o més de los siguientes sintomas (34):

- Los ciclos de suefio se repiten a lo largo del dia.

- El sueiio a largo plazo es de 9 horas al dia sin descanso.

- Después de un despertar repentino, es dificii mantenerse completamente
despierto.

La hipersomnia debe ocurrir por lo menos tres veces por semana durante 3

meses, seguido de un deterioro cognitivo, social o funcional grave (34).

Narcolepsia

La narcolepsia es un trastorno del suefio raro caracterizado por la presencia de
cuatro sintomas cardinales: somnolencia diurna excesiva con ataques de suefio
incontrolables, cataplejia (pérdida repentina del tono muscular durante la vigilia),
alucinaciones hipnagdgicas y paralisis del suefio. La presentacion clinica es muy
variable y solo el 10% de los pacientes presentan los cuatro sintomas clasicos. La
incidencia de narcolepsia es de 0,74 a 1,37/100.000 habitantes por afo, se
presenta con mayor frecuencia entre los 15 y los 30 afios y existe una importante
predisposicién genética. El tratamiento de la narcolepsia se basa en el uso de
farmacos que estimulan y suprimen el suefio REM (24).

* Trastornos extrinsecos del suefio:

Trastornos del ritmo circadiano del suefio

El reconocimiento de este trastornoy el sistema del ritmo circadiano ha ido en
aumento desde que se identificé el nlcleo supraquiasmatico como el marcapasos
central en los mamiferos a principios de la década de 1970. Se pudo mostrar el
camino desde la retina del ojo hasta el sistema nervioso central, que envia
informacion sobre la luz y la oscuridad del ambiente al reloj; Sin embargo, se ha

encontrado que el conocimiento de esta fisiologia no se utiliza en la practica (34).

Este trastorno es distinguido por el suefio y la vigilia que ocurren en momentos
irregulares, como tratar de descansar en el dia y no poder conciliar el suefio por la

noche, lo que resulta en un suefio interrumpido y dormir demasiado a horas
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regulares. Estas alteraciones del suefio pueden causar serios problemas médicos,

dafios sociales y profesionales (34).

Parasomnias

En este tipo de trastorno del suefio, la enfermedad se caracteriza por una alteracion
del comportamiento asociada a mas o menos episodios de excitacion que pueden
ser breves y durante la transicion del suefio al despertar; cuando duermes o te
despiertas durante el dia no te interrumpen (34).

* Los movimientos mioclénicos que aparecen al inicio del suefio son los méas

frecuentes de ver en este tipo de trastornos (34).

* El sonambulismo se define como un comportamiento desorientado y sin objetivo,
gue se manifiesta con movimientos torpes, mientras los 0jos permanecen abiertos
y la mirada parece estar ausente. Este tipo de actividad puede terminar
naturalmente o incluso, la persona puede volver a su cama y continuar durmiendo
(34).

* En una investigacion de tipo transversal se descubrié que el sonambulismo en la
infancia puede aumentar el riesgo de sufrir dolores de cabeza o migrafias en la
edad adulta. El mecanismo patol6gico compartido se define como la disfuncion de
la via serotoninérgica, ya que se sabe que esta hormona juega un papel importante

en la regulacion del suefio-vigilia, asi como en la aparicién de migrafias (34).

* Los episodios de terror nocturno suelen ocurrir durante el suefio de movimientos
oculares no rapidos (NMOR) y, como el sonambulismo, son mas comunes en nifios
y pueden ser desencadenados por el estrés emocional. Se caracterizan por un
inicio repentino de gritos, agitacion y una expresion facial de péanico, y al despertar,
la persona puede tener un recuerdo vago de lo sucedido o incluso una amnesia

completa (34).

Teoria de enfermeria
Esta investigacion se apoya en la teoria de Virgina Henderson, se enfoca en los

principios fisioloégicos y psicologicos que giran en torno a tres elementos
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importantes: el individuo, el entorno y la salud. El objetivo principal es ayudar a los
individuos a mantener su integridad y promover su crecimiento y desarrollo. La
teoria se basa en las 14 necesidades humanas bésicas, y en esta investigacion se
identifica la quinta necesidad que se refiere al descanso y al suefio. Esta necesidad

esta relacionada con los principios fisiolégicos mencionados anteriormente (36).

Marco conceptual

Profesionales de Enfermeria:

Este término se refiere a un profesional de la salud con un titulo en enfermeria, que
estd autorizado para llevar a cabo actividades relacionadas con la promocion,
prevencion y cuidado de la salud de hombres, mujeres y nifios de cualquier edad,
ya sea que estén enfermos o sanos, en términos de cuidados médicos auxiliares

y/o orientacion (37).

Calidad de sueiio:
Es la percepcién individual de como ha sido el proceso de dormir. Esto se ve
influenciado por varios factores, como la cantidad de horas de suefio para una

buena recuperacion del cuerpo (38).

Calidad subjetiva de suefio:

Cantidad de horas que una persona percibe que duerme (39).

Ciclo circadiano:
El ciclo circadiano se refiere al mecanismo biol6gico que controla y sincroniza las
actividades fisiologicas del cuerpo humano a lo largo de un ciclo de 24 horas,

conocido como el "reloj interno” (40).
Latencia de suefio:
El lapso de tiempo en minutos que transcurre desde que una persona se acuesta

hasta que comienza a dormir (40).

Eficiencia habitual del suefio:
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Se determina a través del calculo que considera tanto el tiempo en el que una
persona duerme como el tiempo que pasa en la cama sin dormir. Esta férmula

permite estimar la calidad y las caracteristicas del suefio de una persona (41).

Medicamentos hipnéticos:

Conjunto variado de medicamentos con diferencias en su composicidon quimica,
pero comparten efectos depresores notoriamente similares en el sistema nervioso
central (SNC) (40).

Duracion de suefio:
La duracion total del suefio se expresa en términos del nimero de horas y la

profundidad del suefio (42).

Somnolencia:
La somnolencia se refiere a la propension de una persona a quedarse dormida

durante las horas en que normalmente estaria despierta (43).

Suefio REM:

El sueiio REM representa el 25% del ciclo de suefio y ocurre por primera vez entre
70 y 90 minutos después de dormirse. Dado que los ciclos de suefio se repiten, se
entra al suefio REM varias veces durante la noche. Durante el suefio REM, el

cerebro y el organismo se energizan y es cuando se suefia (44).

Suefio no REM:
Fase del suefio considerada como la etapa tranquila o de descanso. Durante las 3
etapas del suefio sin movimientos oculares rapidos (no REM), la persona se queda

dormida y pasa de un suefio ligero a uno profundo (45).

Apnea del suefio:

Trastorno respiratorio comun, a menudo cronico, que ocurre durante el suefio y
provoca interrupciones en la respiracién debido al bloqueo de las vias respiratorias
superiores, que incluyen las fosas nasales, la boca, la faringe y la laringe. Durante

estos episodios, el flujo de aire hacia los pulmones se detiene, y pueden durar
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desde unos segundos hasta dos minutos, repitiendose hasta treinta 0 mas veces
por hora. Al reanudar la respiracion, es comun que se produzca un ronquido o un

sonido fuerte (46).

Apnea obstructiva del suefio:

Se genera a través de la obstruccion recurrente de la garganta o la via aérea
superior durante el periodo de suefio. La via aérea superior abarca el conducto que
se extiende desde la boca y las fosas nasales hasta la garganta y se dirige hacia
abajo hasta la laringe. Estas estructuras pueden experimentar cambios de posicion

mientras una persona respira (46).

Apnea central del suefio:

Ocurre cuando el cerebro no envia las sefiales necesarias para respirar. Las
afecciones médicas que influyen en la forma en que el cerebro controla las vias
respiratorias y los musculos toracicos pueden provocar apnea central del suefio
(46).

Trastornos del suefio:

Trastorno que afecta los ritmos normales del suefio. Engloba diversos trastornos
que van desde la dificultad para conciliar el suefio hasta las pesadillas, el
sonambulismo y la apnea del suefio (problemas respiratorios que ocasionan
ronquidos fuertes). El suefio de mala calidad también puede ser consecuencia de
enfermedades cardiacas y pulmonares, asi como de trastornos del sistema

nervioso (47).

Turnos rotativos:

Los turnos se refieren a una modalidad de programacion laboral en la que se
establece un horario de entrada y salida, pero que varia de forma peridédica en dias
0 semanas consecutivas. Estos cambios deben ser comunicados con anticipacion.
(48).

Hipersomnia:
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Es un trastorno del suefio en el que el paciente experimenta una excesiva
somnolencia durante la mayor parte del dia, a pesar de haber dormido al menos
siete horas. Se clasifica como una disomnia, es decir, una alteracion del suefio que

afecta el horario, la duracion y la calidad del suefio (49).

Disomnias:

Se trata de trastornos que afectan la cantidad, calidad y/o el horario del suefio.
Dentro de esta categoria se encuentran el insomnio primario, la hipersomnia
primaria, la narcolepsia, el trastorno del suefio relacionado con la respiracion, el

trastorno del ritmo circadiano y la disomnia no especificada (50).

Narcolepsia:

Trastorno crénico de larga duracion que causa episodios de somnolencia diurna
extrema, incluyendo breves y repentinos episodios de suefio profundo. Las
personas que padecen narcolepsia suelen sentirse revitalizadas después de una
breve siesta 0 una noche completa de suefio, pero vuelven a experimentar

somnolencia poco tiempo después (51).

Insomnio:

Se caracteriza por la persistente dificultad para conciliar el suefio, mantenerlo,
lograr una duracion adecuada o experimentar una calidad satisfactoria del suefio,
a pesar de tener la oportunidad y las condiciones adecuadas para descansar. Esto

puede resultar en alteraciones durante el dia en diversas formas (52).
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4.2.

4.3.

4.3.1. Hipétesis general.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que se caracteriza
por privilegiar la logica empirico deductiva, a partir de procedimientos
rigurosos, métodos experimentales y el uso de técnicas de recoleccion de

datos estadisticos (53)

Tipo.

El presente trabajo de investigacion es aplicada donde la informacion busca
gue el conocimiento sea practico y Util, donde se pueda dar solucién a
conflictos (53).

Nivel.
La investigacion es de nivel descriptivo correlacional, donde se estudia dos
variables, con el propésito de encontrar la relacién que existe entre ellas en

un determinado tiempo (54).

Disefio de Investigacion

No experimental, donde el investigador observa el contexto en el que se
desarrolla el fendmeno y lo analiza para obtener informacion (55); y presenta
un corte transversal, que es la evaluacidon de un momento especifico y
determinado de tiempo, en contraposicion a los estudios longitudinales que

involucran el seguimiento en el tiempo (56).
Hipotesis general y especificas
H.A: Existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y

somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
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H.N: No existe una relacién significativa entre la calidad de suefio y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

Hipotesis especificas.

H.E.1:

H.A.1l: Existe una relacién significativa entre la dimensién de calidad
subjetiva y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de
enfermeria del Hospital llo 2023.

H.N.O: No existe una relacion significativa entre la dimensién de calidad
subjetiva y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de

enfermeria del Hospital llo 2023.

H.E.2:

H.A.1l: Existe una relacion significativa entre la dimension de latencia y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

H.N.O: No existe una relacion significativa entre la dimension de latencia
y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria
del Hospital llo 2023.

H.E.3:

H.A.1: Existe una relacion significativa entre la eficiencia habitual y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

H.N.O: No existe una relacion significativa entre la eficiencia habitual y

somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

43



H.E.4:

H.A.1: Existe una relacion significativa entre la dimension de
perturbaciones asociadas a la somnolencia en profesionales de la salud
de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

H.N.O: No existe una relacion significativa entre la dimension de
perturbaciones asociadas a la somnolencia en profesionales de la salud

de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

H.E.5:
H.A.1: Existe una relacion significativa entre la dimensién de utilizacion
de medicamentos para dormir asociada a la somnolencia en
profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo
2023.

H.N.O: No existe una relacion significativa entre la dimension de
utilizaciéon de medicamentos para dormir asociada a la somnolencia en
profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo
2023.

H.E.6:
H.A.1: Existe una relacion significativa entre la dimension de duracién de
sueflo asociada a la somnolencia en profesionales de la salud de la

carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

H.N.O: No existe una relacion significativa entre la dimensién de duracion
de suefio asociada a la somnolencia en profesionales de la salud de la

carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

H.E.7:
H.A.1: Existe una relacion significativa entre la dimension de difusion
durante el dia asociada a la somnolencia en profesionales de la salud de

la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.
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H.N.O: No existe una relacion significativa entre la dimension de difusion
durante el dia asociada a la somnolencia en profesionales de la salud de

la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

Identificacion de las variables
Variable 1: Calidad de suefio
Dimensiones:

Calidad subjetiva del suefio

Latencia de suefio

Eficiencia habitual de suefio
Perturbaciones del suefio

Utilizacion de medicamentos para dormir
Duracién del suefio

Disfunciones matutinas

Variable 2: Somnolencia
Dimensiones:

Propension al suefio
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?AC\:LACEQEDSE NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1:
Calidad de suefio Calidad del dormir 1
subjetivo
D.2: _
Tiempo en que se
Latencia de sueio demora conciliar 2
el suefio. Buenos
D3 dormidores:
o Nimero de horas 0 — 5 Puntos
Duracion del suefio dormidas en la 3
i noche.
Casl'l?:gode Ordinal Cuantitativa
D.4: Numero de horas
Eficiencia del suefno en que se duerme 4 )
habitual y hOV?S en que se Malos dormidores:
evanta
. 6 — 21 Puntos
D.5: Ndmero de veces | (b, c,
en que existe d e f
Trastornos del suefio problemas para ’h ’i ,_)g,
dormir o1
_ NUmero de veces
D.6: en que se ha 6

tomado
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Utilizacion de
medicamentos para
dormir

medicamentos
para inducir o
mantener el
sueno.

D.7:

Disfunciones
matutinas

Numero de veces
en que se
presento
somnolencia
durante
realizacion de
actividades
diurnas.
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

NIVEL Y RANGOS

TIPO DE
VARIABLE
ESTADISTICA

Somnolencia

D.1:

Propension al
suefio

Quedarse dormido
sentado leyendo.

Quedarse dormido
viendo television.

Quedarse dormido
sentado inactivo
durante un
espectaculo.

Quedarse dormido en
coche como copiloto de
un viaje de una hora.

Quedarse dormido
recostado a media
tarde.

Quedarse dormido
sentado y charlando
con alguien.

Quedarse dormido
sentado después de la
comida.

Quedarse dormido en
un auto cuando se para
durante algunos
minutos debido al
trafico.

Ordinal

Ausencia de
somnolencia:
0 — 10 Puntos

Somnolencia diurna
excesiva:
11 — 24 Puntos

Cuantitativo
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Poblacion — Muestra

Poblacion.

La totalidad o conjunto de los individuos que se estudiaran, poseen las
mismas caracteristicas adscrito a una investigacién, la poblacion para
este estudio esta conformada por todos los profesionales de carrera de
enfermeria, en niumero total de 40 licenciadas que laboran en el Hospital
llo del periodo 2023 (57).

Muestra

En este marco, el objetivo primordial de esta investigacion es resaltar la
relevancia innegable de la calidad del suefio y su efecto destacado en el
rendimiento y comportamiento de los profesionales de enfermeria en su
lugar de trabajo. El suefio desempefia una funcién crucial en diversos
aspectos del organismo, que abarcan el metabolismo, el sistema
inmunoldgico, la regulaciéon del estado de animo, la memoria y el
bienestar fisiologico global. Esto conlleva beneficios concretos tanto en

el ambito fisico como emocional. (58).

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
1. Profesionales de la carrera de Enfermeria.

2. Enfermeros que se encuentre realizando turnos de 6 Hrs y 12 Hrs.

Criterios de exclusion:
1. Enfermeros en periodo de descanso vacacional o con licencia.

2. Encuestas mal llenadas o incompletas.

Muestreo

Lo definimos como el procedimiento en el que seleccionamos a ciertos
individuos que pertenecen a la poblacion que esta siendo estudiada, cabe
recalcar que es importante el muestreo ya que en algunas ocasiones el
estudio tiene poblacion muy grande y ahi enfatiza utilizar técnicas de

muestreo, sin embargo, en esta investigacion trabajaremos con un tipo
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de muestreo censal donde utilizaremos todas las unidades de

investigacion que son 40 profesionales de enfermeria (59).

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica

En la presente investigacion se utilizara las técnicas e instrumentos que
se indican a continuacion, se da mediante preguntas formuladas a los

individuos.

Instrumento.

A) Instrumento para la variable 1: Calidad de Suefio
En la presente investigacion se aplico el cuestionario de Calidad de
suefio de Pittsburgh, que nos sirvié para recolectar datos relevantes

sobre la calidad de suefo.

El cuestionario que utilizaremos fue elaborado por Buysse, Reynolds,
Monk, Berman, y Kuppfer, en la Universidad de Western Psychiatric
Institute Pittsburgh y de la Clinica en el afio 1989, este consta de 19

preguntas individuales que generan 7 puntuaciones de componentes:

1. Preguntas relacionadas a la calidad subjetiva del suefio.
2. Preguntas relacionadas a latencia de suefio.

3. Preguntas relacionadas a la duracién del suefio.

4. Preguntas relacionadas a la eficiencia de suefo habitual.
5. Preguntas relacionadas a trastornos de suefio.

6. Preguntas relacionadas a la utilizacion de medicamentos para

dormir.
7. Por ultimo, preguntas relacionadas a disfunciones matutinas.

Ficha técnica del cuestionario para las practicas alimentarias:

Nombre del Autor: Escobar F, Eslava J
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Objetivo: Determinar la Calidad de suefio en

profesionales de enfermeria.

Estudio: Cuantitativo

Afo: 2005

Niumero de items: 7

Dimensiones: D1. Calidad de suefio subjetivo

D2. Latencia de suefo

D3. Duracion de suefio

D4. Eficiencia del suefio habitual
D5. Trastornos del suefio

D6. Utilizacion de hipnéticos

D7. Disfunciones matutinas

Valor de Calificacion: >de 5 puntos= Buenos Dormidores
<de 6 - 21 puntos= Malos
Dormidores

Tiempo de Aplicacion: 20 minutos

Validez y confiabilidad: El estudio reporta que esta escala
se realizé en Colombia y fue
validada por juicio de expertos,
quienes evaluaron el instrumento y
concluyeron que puede ser
aplicable, asi mismo el trabajo paso
por un proceso confiabilidad por
medio del coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.78 que demuestran

gue el instrumento es confiable.

B) Instrumento para la variable Somnolencia:

En la presente investigacion se aplico la escala de Epworth que se
utilizara para medir la somnolencia diurna, que nos sirvid para

recolectar datos relevantes sobre la somnolencia.
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El cuestionario que utilizaremos fue elaborado por Murray W, en

Melbourne Australia en el afio 1991, este consta de 8 preguntas de

situaciones diarias, la tendencia a quedarse dormido.

1.

2.

Preguntas relacionadas a quedarse dormido sentado leyendo.
Preguntas relacionadas a quedarse dormido viendo television.
Preguntas relacionadas a quedarse dormido sentado inactivo
durante un espectaculo.

Preguntas relacionadas a quedarse dormido en coche como
copiloto de un viaje de una hora.

Preguntas relacionadas a quedarse dormido recostado a media
tarde.

Preguntas relacionadas a quedarse dormido sentado y charlando
con alguien.

Preguntas relacionadas a quedarse dormido sentado y después
de la comida.

Preguntas relacionadas a quedarse dormido en un auto cuando
se pasa durante algunos minutos debido al tréfico.

Ficha Técnica para evaluar el Autocuidado:

Nombre del Autor: Rosales M

Objetivo: Determinar la somnolencia diurna

en profesionales de enfermeria.

Estudio: Cuantitativo

ANo: 2010

Numero de items: 8

Dimensiones: D1. Propension al suefio
Valor de Calificacion: De 0 a 10 = Ausencia de

Somnolencia
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De 11 a 24 = Somnolencia diurna
excesiva

Tiempo de Aplicacion: 15 minutos

Validez y confiabilidad: El estudio reporta que la validacion
de esta escala se realizo en Perd,
fue pasado por jueces expertos
quienes evaluaron el instrumento y
concluyeron que puede ser
aplicable, asi mismo el trabajo paso
por un proceso confiabilidad por
medio del coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,790 y 0,789 que
demuestran que el instrumento es

confiable.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para la recopilacion de datos, se obtuvo la autorizacion de las
licenciadas en enfermeria para llevar a cabo la recoleccion de
informacion. Esto implicé realizar la recoleccion de datos de manera
diaria hasta incluir a la totalidad del personal de enfermeria que trabaja
en las distintas areas. Después de recabar los datos, se cre6 una matriz
utilizando Microsoft Excel, y posteriormente, se exportaron los datos a
IBM SPSS Statistics version. En esta matriz, se detallaron las respuestas
a cada pregunta segun las dimensiones de estudio.

El siguiente paso consistid en analizar las tablas y graficos generados,
donde se describieron e interpretaron en las secciones de resultados y
discusion. Para el analisis estadistico de las variables principales, se
aplicaron pruebas descriptivas como frecuencias absolutas, frecuencias
relativas y medidas de tendencia central. Ademas, se llevaron a cabo
algunas pruebas para evaluar las hipétesis planteadas, como la prueba

de correlacion de Pearson para verificar relaciones entre variables.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Resultados de la variable calidad de suefio.

Tabla 1. Resultados de la variable calidad de suefio.

Calidad de suefio

Frecuencia Porcentaje
Buenos dormidores 17 42.5
Malos dormidores 23 57.5
Total 40 100.0

Fuente: Matriz de datos.

FIGURA 1. Resultados de la variable calidad de suefio.
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Figura 1. Resultados de la variable calidad de suefio

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2.

Resultados de la variable somnolencia diurna.

Tabla 2. Resultados de la variable somnolencia diurna.

Somnolencia diurna

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de Somnolencia 30 75.0
Somnolencia diurna excesiva 10 25.0
Total 40 100.0

Fuente: Matriz de datos.

FIGURA 2. Resultados de la variable somnolencia diurna.
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Figura 2. Resultados de la variable calidad de suefio

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.

Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension calidad
subjetiva y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria
del Hospital llo 2023.

Tabla 3. Resultados de la relacién de la calidad de suefio entre la dimension calidad subjetiva y la

somnolencia.

Somnolencia

Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia diurna excesiva
Recuento 2 0 2
Muy buena
% del total 5.0% 0.0% 5.0%
Recuento 23 6 29
Calidad Bastante buena
all” % del total 57.5% 15.0% 72.5%
Subjetiva de Recuento 4 2 6
= u
sueno Bastante mala
% del total 10.0% 5.0% 15.0%
Recuento 1 2 3
Muy mala
% del total 2.5% 5.0% 7.5%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.
FIGURA 3. Resultados de la relacion de la calidad de suefo entre la dimensién
calidad subjetiva y la somnolencia.
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Muy buena Bastante Bastante mala Muy mala
buena

Figura 3. Resultados de la relacién de la calidad de suefio entre la dimension calidad subjetiva y la

somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4.

Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension latencia de
suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria
del Hospital llo 2023.

Tabla 4. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension latencia de suefio y la

somnolencia.
Somnolencia
Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia diurna excesiva
<oigual 15 Recuento 4 2 6
minutos % del total 10.0% 5.0% 15.0%
) Recuento 11 4 15
16 - 30 minutos
Latenciade % del total 27.5% 10.0% 37.5%
suefio , Recuento 13 3 16
31 - 60 minutos
% del total 32.5% 7.5% 40.0%
> 0 igual 60 Recuento 2 1 3
minutos % del total 5.0% 2.5% 7.5%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

FIGURA 4. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension

latencia de suefio y la somnolencia.

Latencia de suefo

32.50%
14 °
27.50%
12
10
S
c 8
q) .
3 E Ausencia de
e 6 10% 7.50% Somnolencia
4 5% B Somnolencia
2.50% diurna excesiva
2
0
<oigual 15 16 - 30 31-60 > 0 igual 60
minutos minutos minutos minutos

Figura 4. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension latencia de suefio y
la somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5.

Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension eficiencia
habitual del suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de
enfermeria del Hospital llo 2023.

Tabla 5. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension eficiencia habitual del

suefio y la somnolencia.

Somnolencia

Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia diurna excesiva

Recuento 25 9 34
>85%
% del total 62.5% 22.5% 85.0%
25 _ 849 Recuento 4 0 4
. . - 0
Eficiencia % del total 10.0% 0.0% 10.0%
habitual de = : T 5 T
= ecuento
suefio 65 - 74%
% del total 2.5% 0.0% 2.5%
Recuento 0 1 1
<65%
% del total 0.0% 2.5% 2.5%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

FIGURA 5. Resultados de la relacion de la calidad de suefo entre la dimension

eficiencia habitual del suefio y la somnolencia.

Eficiencia habitual de suefio

62.50%
25
20
215
[} B Ausencia de
3 22.50% Somnolencia
()
2 10
0,
10% B Somnolencia
5 ' 2.50% 2.50% diurna excesiva
) = =
>85% 75 - 84% 65 - 74% <65%

Figura 5. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension eficiencia habitual

del suefio y la somnolencia.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6.

Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension trastornos del

suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria

del Hospital llo 2023.

Tabla 6. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension trastornos del suefio y

la somnolencia.

Somnolencia

Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia diurna excesiva
Ninguna vez en Recuento 2 0 2
el ultimo mes o ge| total 5.0% 0.0% 5.0%
Menos deuna  Recuento 19 4 23
vezala
Perturbaciones semana % del total 47.5% 10.0% 57.5%
de suefio Unao dos Recuento 8 6 14
veces ala
semana % del total 20.0% 15.0% 35.0%
Tres 0o mas Recuento 1 0 1
veces ala
semana % del total 2.5% 0.0% 2.5%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 6. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension

trastornos del suefio y la somnolencia.

Trastornos de suefio

0,
20 47.50%
18
16
14
212
0,
g 10 20%
]
& 8
6
4 5%
5 - 2.50%
0
Ninguna vez  Menos de una Una o dos Tres o mas
en el ultimo vez ala veces ala veces a la
mes semana semana semana

B Ausencia de
Somnolencia

B Somnolencia
diurna excesiva

Figura 6. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension trastornos del suefio

y la somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7.
Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension utilizacion de
medicamentos para dormir y la somnolencia en profesionales de la salud de la

carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

Tabla 7. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension utilizacion de

medicamentos para dormir y la somnolencia.

Somnolencia

Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia  diurna excesiva
Recuento 28 10 38
e Muy buena
Utilizacion de % del total 70.0% 25.0% 95.0%
medicacion para
dormir Recuento 2 0 2
Bastante buena
% del total 5.0% 0.0% 5.0%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos

Figura 7. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension

utilizacién de medicamentos para dormir y la somnolencia.

Utilizacion de medicacion para dormir

70%
30
25
20
S
C .
[} mAusencia de
S 15 )
S Somnolencia
[n'd
10
B Somnolencia diurna
5 5% excesiva
0
Muy buena Bastante buena

Figura 7. Resultados de la relacién de la calidad de suefio entre la dimension utilizacion de

medicamentos para dormir y la somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8.

Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién duracion del
suefio y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria
del Hospital llo 2023.

Tabla 8. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién duracién del suefio y

la somnolencia.

Somnolencia

Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia diurna excesiva
| Recuento 7 2 9
Mas de 7 horas
% del total 17.5% 5.0% 22.5%
Duracion de Entre6y 7 Recuento 11 0 11
suefio horas % del total 27.5% 0.0% 27.5%
Entre5y 6 Recuento 12 8 20
horas % del total 30.0% 20.0% 50.0%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

Figura 8. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension

duracion del suefio y la somnolencia.

Duracion de suefio

30%

0,
12 27.50%
10
8 17.50%
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c .
g 6 mAusencia de
3 Somnolencia
[n'd
4
B Somnolencia
diurna
2 excesiva
0

Méds de 7 horas Entre 6y 7 horas Entre 5y 6 horas

Figura 8. Resultados de la relacién de la calidad de suefio entre la dimensién duracién del suefio y

la somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9.

Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimension disfunciones
matutinas y la somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria
del Hospital llo 2023.

Tabla 9. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién disfunciones matutinas

y la somnolencia.

Somnolencia

Ausencia de Somnolencia Total
Somnolencia  diurna excesiva
Recuento 13 1 14
Muy buena
% del total 32.5% 2.5% 35.0%
Disfuncion Recuento 15 7 22
d te o di Bastante buena
urante el dia % del total 37.5% 17.5% 55.0%
Recuento 2 2 4
Bastante mala
% del total 5.0% 5.0% 10.0%
Recuento 30 10 40
Total
% del total 75.0% 25.0% 100.0%

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 9. Resultados de la relacion de la calidad de suefio entre la dimensién

disfunciones matutinas y la somnolencia.

Disfuncion durante el dia

16 37.50%

14 32.50%

12
210
S 17.50% mAusencia de
3 8 Somnolencia
()
x 6

4 5% 5o B Somnolencia diurna

5 2.50% - excesiva

0

Muy buena Bastante buena  Bastante mala

Grafico 9. Resultados de la relacién de la calidad de suefio entre la dimensién disfunciones

matutinas y la somnolencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2. Interpretacion de resultados

A continuacion, se procede a analizar e interpretar los resultados de las tablas y
gréficos relacionados con el trabajo de investigacion:

En la tabla 1, se observa que el 42,5% de los participantes pertenecen al grupo de
buenos dormidores, mientras que el 57,5% se encuentra en el grupo de malos
dormidores, como se muestra en la Figura 1.

En la tabla 2, se nota que el 75% de los participantes no experimentan somnolencia
diurna, mientras que el 25% presenta un nivel excesivo de somnolencia durante el
dia, como se ilustra en la Figura 2.

En la tabla 3, se puede apreciar que el mayor porcentaje de encuestados (57.5%)
posee una calidad subjetiva de suefio bastante buena y no experimenta
somnolencia diurna, mientras que un 5.0% reporta una calidad subjetiva de suefio
bastante mala o0 muy mala junto con somnolencia diurna.

La tabla 4 revela los resultados de la relacidén entre la somnolencia y la latencia del
suefio. La mayoria (32.5%) muestra una latencia de suefio de 31 a 60 minutos y no
tiene somnolencia, mientras que solo un pequefo porcentaje (2.5%) tiene una
latencia igual o mayor a 60 minutos con somnolencia diurna excesiva.

En la tabla 5, se observa que los encuestados con una eficiencia de suefio "mayor
a 85%" y ausencia de somnolencia representan el mayor porcentaje (62.5%),
seguidos por aquellos con la misma eficiencia, pero con somnolencia diurna
excesiva (22.5%).

La tabla 6 indica que la mayoria de los participantes (47.5%) experimentan
perturbaciones en el suefio menos de una vez a la semana y no presentan
somnolencia. Ademas, un 20% reporta tener perturbaciones una o dos veces a la
semana sin somnolencia diurna.

En la tabla 7, se puede apreciar que el mayor porcentaje (70%) de encuestados no
ha utilizado medicacion para dormir y no experimenta somnolencia. Un 25% que
también no ha tomado medicacion tiene somnolencia diurna excesiva.

En la tabla 8, se destaca que el grupo con una duracion de suefio entre 5y 6 horas
y sin somnolencia representa el mayor porcentaje (30%), mientras que el grupo con
una duracion de suefio entre 6 y 7 horas y somnolencia diurna excesiva tiene el

menor porcentaje (0%).
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La tabla 9 muestra que el grupo con una buena actitud frente a las funciones diarias
y ausencia de somnolencia es el mas grande (37.5%), seguido por el grupo que
tiene una muy buena actitud y ausencia de somnolencia (32.5%).

En conjunto, estos resultados resaltan diversas asociaciones entre la calidad del
suefio, la somnolencia y diferentes dimensiones del suefio en el grupo de

profesionales de enfermeria encuestados.
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PRUEBA DE NORMALIDAD
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.
HO: Los datos siguen una distribucion normal.
H1: Los datos NO siguen una distribucién normal.
2. Eleccion del nivel de significacion (a).
Nivel de confianza (NC) = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica a emplear.

Dado que la muestra en este estudio es mayor a 40 datos, se ha elegido
utilizar la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos.
En esta prueba, el valor de significancia (p) es establecido en 0.05.

Los resultados obtenidos indican lo siguiente:

« Para las dimensiones de calidad del suefio, el valor de significancia (p)
es menor a 0.05 (p=0.000), lo que lleva a rechazar la hipétesis nula
(HO) de que los datos siguen una distribucién normal. En otras
palabras, las dimensiones de calidad del suefio no siguen una
distribucion normal.

o Para las otras variables, los valores de significancia son mayores a
0.05 (p=0.303 y p=0.252) en ambos casos. Esto sugiere que no hay
evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula (HO) en estas
situaciones. Por lo tanto, se puede asumir que estas variables siguen
una distribucion normal.

En resumen, los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que las

dimensiones de calidad del suefio no siguen una distribucion normal,

mientras que otras variables no presentan suficiente evidencia para afirmar

gue no siguen una distribucién normal.
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TABLA 10.

Prueba de Normalidad: Shapiro - Wilk.
Tabla 10. Prueba de Normalidad: Shapiro — Wilk.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
ITEM 1. Calidad Subijetiva 0.684 40 0.000
de suefio
ITEM 2. Latencia de suefio 0.869 40 0.000
ITEM 3. Duracion de suefio 0.753 40 0.000
ITEM 4. Eficiencia habitual 0.423 40 0.000
de suefio
ITEM 5. Pertubaciones de 0.783 40 0.000
suefio
ITEM 6. Utilizacion de 0.229 40 0.000
medicacion para dormir
ITEM 7. Disfuncion durante 0.772 40 0.000
el dia
Calidad de suefio 0.968 40 0.303
Somnolencia 0.965 40 0.252

4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.
Si el p-valor 2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

5. Decisiény conclusion.
Correcto, al obtener un valor de p-valor menor a 0.05 en la totalidad de los
datos analizados, se rechaza la hipétesis nula (HO) que plantea que los
datos siguen una distribucion normal. Esto sugiere que los datos no siguen
una distribucién normal y por lo tanto no cumplen con el supuesto de
normalidad.
En este escenario, se opta por emplear pruebas no paramétricas, como la
correlacion de Spearman (también conocida como Rho de Spearman),
para analizar posibles relaciones entre variables. Las pruebas no
paramétricas son adecuadas cuando los datos no siguen una distribucion
normal y permiten explorar patrones y asociaciones de manera robusta sin

basarse en asunciones especificas sobre la distribucion de los datos.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis General
Existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

HO: No existe una relacién significativa entre la calidad de suefio y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p=0
H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y somnolencia
en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo,
2023.

p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
En este trabajo, se establecera un nivel de confianza del 95% y se ha elegido
un nivel de significancia de a = 0.05. El valor de significancia se considera
como una medida de la probabilidad de cometer un error al tomar una
decision sobre aceptar o rechazar la hipétesis alternativa.
En este contexto, si el valor de p-valor obtenido en un andlisis estadistico es
menor que el nivel de significancia (a), se rechazara la hipétesis nula (HO) y
se aceptara la hipoétesis alternativa (H1). Sin embargo, es importante
reconocer que existe un equilibrio entre minimizar los errores de tipo |
(rechazar incorrectamente una hipotesis nula verdadera) y los errores de tipo
Il (no rechazar una hipoétesis nula falsa). El valor de a se elige para controlar
este equilibrio y garantizar la confiabilidad de los resultados.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los miembros de la muestra han sido seleccionados de manera
aleatoria y se ha realizado una evaluacién de la normalidad de los datos, se
ha decidido emplear la prueba de correlacién no paramétrica de Rho de

Spearman.
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La eleccion de la prueba de correlacion de Spearman es adecuada en
situaciones donde los datos no siguen una distribucién normal o cuando se
trata de variables ordinales. Al ser una prueba no paramétrica, no requiere
de supuestos especificos sobre la distribucion de los datos y es una
herramienta efectiva para explorar relaciones entre variables que no
cumplen con las condiciones de las pruebas de correlacion paramétricas.
Lectura del p-valor (sig.)

Correcto, el valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido a
través del analisis en el programa SPSS version 25 se convierte en una pieza
crucial para tomar decisiones sobre la hipotesis alternativa (Ha). El valor de
p-valor refleja la probabilidad de obtener los resultados observados, o
resultados aun mas extremos, si la hipotesis nula (HO) fuera verdadera.

Si el p-valor es menor que el nivel de significancia (a) predefinido (en este
caso a = 0.05), se rechaza la hipotesis nula (HO) y se tiene evidencia
estadistica para aceptar la hipétesis alternativa (Ha). Por otro lado, si el p-
valor es igual o mayor que a, no se dispone de suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula y la hipotesis alternativa no se sustenta.

En resumen, latabla 11, que contiene los valores de p-valor (sig.) resultantes
del analisis en el SPSS, proporciona la base para tomar una decision
informada sobre aceptar o rechazar la hipétesis alternativa planteada en tu
investigacion.

TABLA 11.

Correlaciones entre la calidad de suefio y somnolencia en enfermeras

Tabla 11. Correlaciones entre la calidad de suefio y somnolencia en enfermeras

Somnolencia Callda~d de
suefio
Correlacion de 1 0.298
Somnolencia Pearson
Sig. (bilateral) 0.001
N 40 40
. Correlacion de 0.298 1
Calidad de  Pearson
suefio Sig. (bilateral) 0.001
N 40 40

La tabla 11, muestra el valor de sig. = 0.001
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5. Decision estadistica

Para concluir la evaluacion estadistica de aceptacién o rechazo de la
hipotesis alternativa (Ha), se emplea el enfoque basado en el valor de
probabilidad "P" (sig.). De acuerdo con este enfoque, si el valor de "P" (sig.)
es menor o igual a 0.05 (a), la Ha se acepta; en caso contrario, se rechaza.
En la tabla 11, se identificé que la significancia bilateral en la prueba de
Spearman es inferior al 0.05, ya que se obtuvo un valor de p-valor de 0.001.
Esto sefiala que se rechaza la hipétesis nula HO, lo que proporciona
evidencia de una relacion entre las variables examinadas. Ademas, el
coeficiente de correlacién confirma que esta relacion es de magnitud baja
(r=0.298).

Por consiguiente, se llega a la conclusion de que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las dificultades en la calidad del suefio y
la presencia de somnolencia en profesionales de la salud que estudian la
carrera de enfermeria en el Hospital llo durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 1.

Existe una relacion significativa entre la dimension de calidad subjetiva y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital
llo 2023.

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe una relacion significativa entre la dimension de calidad
subjetiva y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de
enfermeria del Hospital Ilo 2023.

p=0
H1: Existe una relacion significativa entre la dimension de calidad subjetiva
y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
En esta investigacion, se aplicard un nivel de confianza del 95% junto con
un nivel de significancia establecido de a = 0.05. Se considera el valor de
significancia como una medida de la probabilidad de éxito o riesgo por parte
del investigador, en relacion con la decision de aceptar o rechazar la
hipbtesis alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los participantes de la muestra han sido seleccionados de forma
aleatoria y habiendo llevado a cabo la evaluacion de la normalidad de los
datos, se optara por utilizar la prueba de correlacion no paramétrica de Rho
de Spearman.
Esta eleccion se respalda en situaciones donde los datos no cumplen con
una distribucién normal o cuando se trata con variables ordinales. La prueba
de correlacion de Spearman es una herramienta idonea en estas
circunstancias, ya que no requiere asunciones especificas sobre la
distribucion de los datos y permite investigar relaciones entre variables sin

depender de supuestos rigidos.
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4. Lectura del p-valor (sig.)

El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, tras analizar los 60 datos, se
refleja en la tabla 15. Este valor desempefiard un papel fundamental en la
toma de decision sobre la aceptacion o el rechazo de la hipétesis alternativa
(Ha).

Si el valor de p-valor (sig.) es menor o igual a 0.05 (a), se acepta la hipotesis
alternativa (Ha); de lo contrario, se rechaza. La tabla 15, que muestra los
valores de p-valor, proporcionara la base para concluir sobre la aceptacion

o el rechazo de la hipoétesis alternativa planteada en tu investigacion.

TABLA 12.
Correlaciones entre la calidad subjetiva y somnolencia en enfermeras

Tabla 12. Correlaciones entre la calidad subjetiva y somnolencia en enfermeras

Calidad
Somnolencia Subjetiva de
suefio
Coeﬂuente de 1.000 0.270
Somnolencia correlacion
Sig. (bilateral) 0.001
N 40 40
Coeficiente de
Calidad correlacion 0.270 1.000
Subjetivade g pijateral) 0.001
suefio
N 40 40

La tabla 12, muestra el valor de sig. = 0.001

5. Decision estadistica

Para concluir la decision estadistica de aceptar o rechazar la Ha, se aplica
el método del valor de la probabilidad “P” (sig.), segun el cual si el valor de
“P” (sig.) < 0,05 (a), entonces se acepta la Ha, en el caso contrario se
rechaza.

En la tabla 12, se observé que la significancia bilateral en la prueba de
Spearman es inferior al 0.05, por obtener un p-valor igual a 0.001, indicando
gue se rechaza la hip6tesis nula HO, afirmando que existe relacion entre las

variables de estudio. Asimismo, el coeficiente de correlaciéon afirma una
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relacion baja (r=0.270). Por lo tanto, se concluye que existe relacion
significativa entre la calidad subjetiva de suefio y la somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.
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Hipotesis especifica 2.
Existe una relacion significativa entre la dimension de latencia y somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe una relacion significativa entre la dimension de latencia y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p=0
H1: Existe una relacién significativa entre la dimensién de latencia y
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
En este estudio, se aplicara un nivel de confianza del 95% junto con un nivel
de significancia establecido de a = 0.05. Se considera el valor de
significancia como una probabilidad que implica la posibilidad de acertar o
asumir un riesgo por parte del investigador al decidir entre aceptar o rechazar
la hipotesis alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los participantes de la muestra han sido seleccionados de forma
aleatoria y habiéndose efectuado la prueba de normalidad en los datos, se
optara por utilizar la prueba de correlacibn no paramétrica de Rho de
Spearman.
La eleccién de esta prueba se sustenta en situaciones donde los datos no
siguen una distribucién normal o cuando se tratan de variables ordinales. La
prueba de correlacion de Spearman es una herramienta adecuada en tales
circunstancias, ya que no requiere asunciones especificas sobre la
distribucion de los datos y permite analizar relaciones entre variables sin
depender de supuestos rigidos.

4. Lecturadel p- valor (sig.)
El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, tras procesar los datos, se
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presenta en la tabla 16. Este valor desempefiara un papel crucial en la toma
de decision sobre si se acepta o rechaza la hipétesis alternativa (Ha).

Si el valor de p-valor (sig.) es menor o igual a 0.05 (a), la hipdtesis alternativa
(Ha) se acepta; si es mayor, se rechaza. La tabla 16, que exhibe los valores
de p-valor, servira para llegar a una conclusion sobre si se debe aceptar o

rechazar la hipétesis alternativa que ha sido planteada en tu investigacion.

TABLA 13.
Correlaciones entre la latencia de suefio y somnolencia en enfermeras

Tabla 13. Correlaciones entre la latencia de suefio y somnolencia en

enfermeras
Somnolencia Latencia de
suefno
Coeficiente de
Somnolenci correlacion 1.000 -0.106
omnolencia g0 (hilateral) 0516
N 40 40
_ Coeﬁmente de 0.106 1000
Latencia de correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.516
N 40 40

La tabla 13, muestra el valor de sig. = 0.516

Decisién estadistica

Para llegar a una conclusién estadistica sobre la aceptacion o el rechazo de
la hipétesis alternativa (Ha), se aplica el método del valor de probabilidad "P"
(sig.). Conforme a este método, si el valor de "P" (sig.) es igual o menor a
0.05 (a), se acepta la Ha; si es mayor, se rechaza.

En la tabla 13, se pudo observar que el nivel de significancia bilateral en la
prueba de Spearman es superior a 0.05, con un p-valor de 0.516. Esto indica
que se rechaza la hipotesis alternativa H1, lo que sugiere que no hay
pruebas estadisticas para afirmar la existencia de una relacion entre la
dimensién y la variable en estudio. En resumen, se concluye que no existe
una relacion significativa entre la latencia de suefio y la somnolencia en
profesionales de la salud que estudian la carrera de enfermeria en el Hospital

llo durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 3.
Existe relacion significativa entre la eficiencia habitual del suefio y la somnolencia

en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital 1lo 2023.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe relacion significativa entre la eficiencia habitual del suefio y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p=0
H1: Existe relacion significativa entre la eficiencia habitual del suefio y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
En esta investigacion, se aplicard un nivel de confianza del 95% junto con
un nivel de significancia establecido de a = 0.05. El valor de significancia se
considera como una medida de la probabilidad de éxito o riesgo por parte
del investigador al tomar la decision de aceptar o rechazar la hipotesis
alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los miembros de la muestra han sido seleccionados al azar y se
ha llevado a cabo la prueba de normalidad de los datos, se optara por
emplear la prueba de correlacién no paramétrica de Rho de Spearman.
Esta eleccion se basa en situaciones en las que los datos no siguen una
distribucién normal o cuando se tratan con variables ordinales. La prueba de
correlacion de Spearman es apropiada en estos contextos ya que no
requiere asunciones especificas sobre la distribucion de los datos y permite
examinar relaciones entre variables sin depender de supuestos estrictos.

4. Lectura del p-valor (sig.)
El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, después de analizar los datos, se
presenta en la tabla 16. Este valor sera crucial para tomar una decision sobre

si se debe aceptar o rechazar la hipotesis alternativa (Ha).
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Si el valor de p-valor (sig.) es menor o igual a 0.05 (a), se acepta la hipotesis
alternativa (Ha); de lo contrario, se rechaza. La tabla 16, que contiene los
valores de p-valor, sera esencial para llegar a una conclusion sobre la
aceptacion o el rechazo de la hipoétesis alternativa propuesta en tu

investigacion.

TABLA 14.
Correlaciones entre la eficiencia habitual del suefio y somnolencia en

enfermeras

Tabla 14. Correlaciones entre la eficiencia habitual del suefio y somnolencia en enfermeras

Eficiencia
Somnolencia habitual de
suefio
Coef|C|e_n,te de 1.000 0.052
Somnolencia cqrrelquon
Sig. (bilateral) 0.749
N 40 40
o ) Coeficiente de
Eflc_lenma correlacién 0.052 1.000
habitual de g (pjilateral) 0.749
suefo
N 40 40

La tabla 14, muestra el valor de sig. = 0.749

Decisién estadistica

Para tomar una decision estadistica concluyente acerca de la aceptacion o
el rechazo de la hipétesis alternativa (Ha), se emplea el método del valor de
probabilidad "P" (sig.). Siguiendo este método, si el valor de "P" (sig.) es
menor o igual a 0.05 (a), se acepta la Ha; en caso contrario, se rechaza.

En la tabla 14, se pudo observar que el nivel de significancia bilateral en la
prueba de Spearman es superior a 0.05, con un p-valor de 0.749. Esto indica
gue se rechaza la hipétesis alternativa H1, lo cual sugiere que no se dispone
de pruebas estadisticas para afirmar la existencia de una relacion entre la
dimensién y la variable de estudio. En resumen, se concluye que no existe
una relacion significativa entre la eficiencia habitual del suefio y la presencia
de somnolencia en profesionales de la salud que cursan la carrera de
enfermeria en el Hospital Ilo durante el afio 2023
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Hipotesis especifica 4.
Existe relacidon significativa entre los trastornos del suefio y la somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe relacion significativa entre los trastornos del suefio y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
p=0
H1: Existe relacion significativa entre los trastornos del suefio y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
p#0
2. Eleccion del nivel de significacion (a).
En este estudio, se empleara un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia seleccionado de a = 0.05. Se considerara el valor de
significancia como una probabilidad que refleja el acierto o el riesgo asumido
por el investigador al tomar la decisidn de aceptar o rechazar la hipétesis

alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica

Dado que los miembros de la muestra han sido seleccionados de manera
aleatoria y después de haber llevado a cabo la prueba de normalidad en los
datos, se optara por utilizar la prueba de correlaciéon no paramétrica de Rho
de Spearman.

Esta eleccién se basa en situaciones en las que los datos no siguen una
distribucion normal o cuando se trabaja con variables ordinales. La prueba
de correlacion de Spearman es una opcion adecuada en estos casos, ya que
no requiere supuestos especificos sobre la distribucion de los datos y
permite examinar relaciones entre variables sin depender de suposiciones

rigidas.
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4. Lectura del p-valor (sig.)
El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, después de analizar los datos, se
presenta en la tabla 16. Este valor desempefiara un papel fundamental en la
decision de aceptar o rechazar la hipotesis alternativa (Ha).
Si el valor de p-valor (sig.) es menor o igual a 0.05 (a), se acepta la hipotesis
alternativa (Ha); si es mayor, se rechaza. La tabla 16, que contiene los
valores de p-valor, proporcionara la base para concluir si se debe aceptar o
rechazar la hipétesis alternativa planteada en tu investigacion.
TABLA 15.

Correlaciones entre los trastornos de suefio y somnolencia en enfermeras

Tabla 15. Correlaciones entre los trastornos de suefio y somnolencia en enfermeras

. Perturbaciones
Somnolencia

de suefio
Coef|C|e_n,te de 1.000 0.233
_ correlacion

somnolencia  gig (bilateral) 0.003

N 40 40
oo € 0.233 1000

Perturbaciones
de suefio Sig. (bilateral) 0.003
N 40 40

La tabla 15, muestra el valor de sig. = 0.003

5. Decision estadistica

Para tomar una decision estadistica definitiva sobre la aceptacion o el
rechazo de la hipétesis alternativa (Ha), se aplica el método del valor de
probabilidad "P" (sig.). Segun este método, si el valor de "P" (sig.) es menor
o igual a 0.05 (a), se acepta la Ha; en caso contrario, se rechaza.

En la tabla 15, se pudo observar que el nivel de significancia bilateral en la
prueba de Spearman es inferior a 0.05, con un p-valor de 0.003. Esto indica
gue se rechaza la hipétesis nula HO, lo que implica que existen pruebas
estadisticas que respaldan la afirmacién de una relacion entre la dimensién
y la variable en estudio. Ademas, el coeficiente de correlacion demuestra
una relacion de baja magnitud (r=0.233). En resumen, se concluye que

existe una relacién significativa entre los trastornos del suefio y la presencia
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de somnolencia en profesionales de la salud que cursan la carrera de

enfermeria en el Hospital llo durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 5.
Existe relacion significativa entre los medicamentos para dormir y la somnolencia

en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital 1lo 2023.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe relacion significativa entre los medicamentos para dormir y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p=0
H1: Existe relacion significativa entre los medicamentos para dormir y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.
p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
En este estudio, se empleara un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia seleccionado de a = 0.05. Se considera el valor de significancia
como una probabilidad que refleja el acierto o el riesgo que asume el
investigador al tomar la decision de aceptar o rechazar la hipétesis
alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los participantes de la muestra han sido seleccionados de manera
aleatoria y después de haber realizado la prueba de normalidad en los datos,
se optara por utilizar la prueba de correlacion no paramétrica de Rho de
Spearman.
Esta eleccion se basa en situaciones en las que los datos no siguen una
distribucion normal o cuando se trabaja con variables ordinales. La prueba
de correlacion de Spearman es una herramienta adecuada en tales casos,
ya que no requiere supuestos especificos sobre la distribucion de los datos
y permite examinar relaciones entre variables sin depender de suposiciones
estrictas.

4. Lecturadel p- valor (sig.)
El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, después de analizar los datos, se

80



presenta en la tabla 16. Este valor desempefiara un papel crucial en la
decision de aceptar o rechazar la hipotesis alternativa (Ha).

Si el valor de p-valor (sig.) es menor o igual a 0.05 (a), se acepta la hipotesis
alternativa (Ha); si es mayor, se rechaza. La tabla 16, que contiene los
valores de p-valor, proporcionara la base para concluir si se debe aceptar o
rechazar la hipétesis alternativa planteada en tu investigacion.

TABLA 16.

Correlaciones entre uso de medicamentos para dormir y somnolencia en

enfermeras
Tabla 16. Correlaciones entre uso de medicamentos para dormir y somnolencia en

enfermeras

Utilizaciéon de
Somnolencia medicacién

para dormir
Coef'lc'e.”,te b 1.000 -0.239
Somnolencia cc_)rre a_C|on
Sig. (bilateral) 0.137
N 40 40
e Coeficiente de
Ugl_lzac_lpn de correlacion -0.239 1.000
medieac ol P sig, (bilateral) 0.137
ormir
N 40 40

La tabla 16, muestra el valor de sig. = 0.137

Decisién estadistica

Para tomar una decision estadistica definitiva sobre la aceptacién o el
rechazo de la hipétesis alternativa (Ha), se aplica el método del valor de
probabilidad "P" (sig.). Segun este método, si el valor de "P" (sig.) es menor
o igual a 0.05 (a), se acepta la Ha; en caso contrario, se rechaza.

En la tabla 16, se pudo observar que el nivel de significancia bilateral en la
prueba de Spearman es mayor a 0.05, con un p-valor de 0.137. Esto indica
gue se rechaza la hipétesis alternativa H1, lo que implica que no se disponen
de pruebas estadisticas que respalden la afirmacion de una relacion entre la
dimensién y la variable en estudio. En resumen, se concluye que no existe
una relacion significativa entre el uso de medicamentos para dormir y la
presencia de somnolencia en profesionales de la salud que cursan la carrera

de enfermeria en el Hospital llo durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 6.
Existe relacion significativa entre la duracion del suefio y la somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
HO: No existe relacion significativa entre la duracion del suefio y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p=0
H1: Existe relacion significativa entre la duracion del suefio y la somnolencia
en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.
p#*0

2. Eleccion del nivel de significacion (a)
En este estudio, se empleara un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia seleccionado de a = 0.05. Se considera el valor de significancia
como una probabilidad que refleja el acierto o el riesgo que asume el
investigador al tomar la decision de aceptar o rechazar la hipétesis
alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los participantes de la muestra han sido seleccionados de manera
aleatoria y se ha realizado la prueba de normalidad en los datos, se optara
por utilizar la prueba de correlacion no paramétrica de Rho de Spearman.
Esta eleccion es apropiada en situaciones en las que los datos no siguen
una distribucion normal o cuando se trabaja con variables ordinales. La
prueba de correlacién de Spearman es una herramienta adecuada en estos
casos, ya que no requiere suposiciones especificas sobre la distribucion de
los datos y permite examinar relaciones entre variables sin depender de
supuestos rigidos.

4. Lectura del p-valor (sig.)
El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, después de analizar los datos, se
presenta en la tabla 16. Este valor sera crucial para tomar una decision sobre

Si se acepta o rechaza la hipotesis alternativa (Ha).
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Si el valor de p-valor (sig.) es menor o igual a 0.05 (a), se acepta la hipotesis
alternativa (Ha); si es mayor, se rechaza. La tabla 16, que contiene los
valores de p-valor, proporcionara la base para concluir si se debe aceptar o
rechazar la hipotesis alternativa planteada en tu investigacion.

TABLA 17.

Correlaciones entre la duracion de suefio y somnolencia en enfermeras

Tabla 17. Correlaciones entre la duracidn de suefio y somnolencia en enfermeras

Somnolencia Duracugn de
suefo
Coeﬂme_n}e de 1.000 0.233
Somnolencia correlacion
Sig. (bilateral) 0.002
N 40 40
- Coef|C|e_n,te de 0.233 1.000
Duracion de correlacion
suefio Sig. (bilateral) 0.002
N 40 40

La tabla 17, muestra el valor de sig. = 0.002

Decisién estadistica

Para tomar una decisién estadistica final sobre la aceptacion o el rechazo de
la hipétesis alternativa (Ha), se aplica el método del valor de probabilidad "P"
(sig.). Segun este método, si el valor de "P" (sig.) es menor o igual a 0.05
(a), se acepta la Ha; en caso contrario, se rechaza.

En la tabla 17, se ha observado que el nivel de significancia bilateral en la
prueba de Spearman es inferior a 0.05, con un p-valor de 0.002. Esto indica
gue se rechaza la hipotesis nula HO, lo que implica que existen pruebas
estadisticas que respaldan la afirmacion de una relacion entre la dimension
y la variable en estudio. En resumen, se concluye que si existe una relacién
significativa entre la duracién del suefio y la presencia de somnolencia en
profesionales de la salud que cursan la carrera de enfermeria en el Hospital

llo durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 7.
Existe relacidon significativa entre las disfunciones matutinas y la somnolencia en

profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo 2023.

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas

HO: No existe relacion significativa entre las disfunciones matutinas y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p=0
H1: Existe relacion significativa entre las disfunciones matutinas y la
somnolencia en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

p#0

2. Eleccion del nivel de significacion (a)

En este estudio, se empleara un nivel de confianza del 95% y un nivel de
significancia seleccionado de a = 0.05. El valor de significancia se considera
como una probabilidad que refleja la posibilidad de acierto o riesgo por parte
del investigador al tomar la decision de aceptar o rechazar la hipotesis
alternativa.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Dado que los participantes de la muestra han sido seleccionados de manera
aleatoria y se ha llevado a cabo la prueba de normalidad en los datos, se
utilizara la prueba de correlacién no paramétrica de Rho de Spearman.
Esta eleccién es apropiada cuando los datos no siguen una distribucién
normal o cuando se trabaja con variables ordinales. La prueba de correlacion
de Spearman es adecuada en estos casos, ya que no requiere suposiciones
especificas sobre la distribucion de los datos y permite examinar relaciones
entre variables sin depender de supuestos rigidos.

4. Lecturadel p- valor (sig.)
El p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de

resultados del programa SPSS version 25, después de analizar los datos, se
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presenta en la tabla 16. Este valor sera utilizado para tomar una decision
sobre si se acepta o rechaza la hipotesis alternativa (Ha).

De acuerdo con el enfoque convencional, si el valor de p-valor (sig.) es
menor o igual a 0.05 (a), se acepta la hipétesis alternativa (Ha); si es mayor,
se rechaza. La tabla 16, donde se encuentra registrado el valor de p-valor,
sera fundamental para llegar a una conclusion acerca de la hipotesis

planteada en tu investigacion.

TABLA 18.
Correlaciones entre disfunciones matutinas y somnolencia en enfermeras

Tabla 18. Correlaciones entre disfunciones matutinas y somnolencia en enfermeras

Disfuncién

Somnolencia .
durante el dia

Coeficiente de

_ correlacion 1.000 0425
Somnolencia gjg (bilateral) 0.006
N 40 40
Coeficiente de
Disfuncion correlacion 0.425 1000
durante el dia  Sig. (bilateral) 0.006
N 40 40

La tabla 18, muestra el valor de sig. = 0.003

Decision estadistica

El valor de p-valor o significancia estadistica (sig.) obtenido en la ventana de
resultados del programa SPSS version 25, después de analizar los datos, se
presenta en la tabla 16. Este valor desempefiard un papel crucial en la
conclusién de si se debe aceptar o rechazar la hipétesis alternativa (Ha).

En la tabla 18, se ha observado que la significancia bilateral en la prueba de
Spearman es menor a 0.05, con un p-valor de 0.006. Esto sefala que se
rechaza la hipdtesis nula HO, lo que indica que existen evidencias
estadisticas que respaldan la afirmacién de una relacion entre la dimensién
y la variable bajo estudio. Ademas, el coeficiente de correlacion muestra una

relacion moderada (r=0.425). Por lo tanto, se concluye que si existe una
85



relacion significativa entre las disfunciones matutinas y la presencia de
somnolencia en profesionales de la salud que cursan la carrera de

enfermeria en el Hospital llo durante el afio 2023.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis descriptivo de resultados

Haciendo referencia a los resultados que se obtuvo a nivel descriptivo,
se ha podido observar que en la variable calidad de suefio el 42,5% de
los profesionales de la carrera de enfermeria presentan una mala calidad
e higiene de suefio y el 57,5% presenta una buena calidad e higiene de
suefio. Mientras que en la variable de somnolencia diurna el 75% de los
profesionales de enfermeria presentan ausencia de somnolencia diurna
y el 25% presentan somnolencia diurna excesiva.

A su vez en su dimension calidad subjetiva de suefio el 57,5% de los
profesionales de la carrera de enfermeria presentan un nivel bastante
bueno y ausencia de somnolencia, y el 5% presenta un nivel muy malo y
somnolencia diurna, en su dimension latencia de suefio el 32,5% de los
profesionales de enfermeria tienen una latencia de suefio entre 31 a 60
minutos y ausencia de somnolencia diurna, el 2,5% presenta una latencia
mayor a 60 minutos y somnolencia diurna, en su dimensién duracién de
suefio el 30% de profesionales de la carrera de enfermeria duerme entre
5 a 6 horas y presentan ausencia de somnolencia diurna, mientras que
el 20% de profesionales de la carrera que duerme entre 5 a 6 horas
presenta somnolencia diurna, en su dimensién eficiencia habitual de
suefio, el 62,5% de los profesionales tiene una eficiencia mayor a 85% y
ausencia de somnolencia, el 22,5% presenta una eficiencia mayor a 85y
somnolencia diurna excesiva, en su dimensién de perturbaciones de
suefio el 47,5% de profesionales de enfermeria tienen menos de una vez
a la semana perturbaciones de suefio y ausencia de somnolencia diurna,
mientras que el 15% de enfermeras tienen perturbaciones de suefio entre
una o dos veces a la semana y somnolencia diurna excesiva, en su
dimensién de utilizacion de medicacion para dormir el 70% de
profesionales no han tomado medicaciébn para dormir y presentan
ausencia de somnolencia diurna, mientras que el 25% de profesionales
en enfermeria no han tomado medicacion para dormir pero presentan
somnolencia diurna excesiva, y en la dimensién de disfuncién durante el

dia el 37,5% de profesionales de enfermeria manejan una buena actitud
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6.2.

frente a las funciones diarias y ausencia de somnolencia, siguiéndole los
encuestados manejan una muy buena actitud frente a las funciones

diarias y ausencia de somnolencia con 32.5%.

Comparacion de los resultados con marco teoérico

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
suefilo y somnolencia en el personal de enfermeria; teniendo como
resultado que 42.5% presenta una mala calidad de suefio y 25%
somnolencia diurna a comparacion del estudio de Orujlu en el 2019 cuyo
objetivo fue el mismo donde el resultado fue que el 74% presento una

mala calidad de suefio y el 40% somnolencia diurna excesiva.

En relacion a la calidad subjetiva del suefio, en nuestro estudio el 57.5%
presento una buena calidad subjetiva de suefio y el 5% una calidad
subjetiva del suefio bastante mala ; a comparacion de Satizabal en el
2018 en Colombia, donde el objetivo fue “ Medir la calidad de suefio
percibida por el personal de enfermeria’, teniendo como resultado que
en relacién a la calidad subjetiva del suefio el 87,5% es bastante buena

0 buenay el 14.3% bastante mala o mala.

En relacion a la latencia de suefio, en nuestro estudio el 32.5% presento
una latencia de suefio entre 31 a 60 minutos y ausencia de somnolencia
diurnay el 2.5% una latencia de suefio mayor a 60 minutos y somnolencia
diurna; a comparacion de Hurtado en el 2022 en Abancay, donde el
objetivo fue " Determinar la relacién entre la calidad de suefio y
somnolencia diurna en el personal de enfermeria’, teniendo como
resultado que el 48.5% presentan una mala latencia de suefioy un 22.7%

un nivel intermedio de somnolencia diurna.

En relacion a la dimension de duracion de suefio, se obtuvo que el 30%
del personal duerme entre 5 a 6 horas y presentan ausencia de
somnolencia diurna, mientras que el 20% de profesionales que duerme

entre 5 a 6 horas presenta somnolencia diurna; a comparacion de la
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investigacion de Rivera en el 2021 en Lima, donde el objetivo fue
Determinar la relacion de la calidad de suefio con la somnolencia diurna’,
teniendo como resultado que el 54% duerme 6 horas, el 16% duerme 7
horas y el 15% duerme entre 5 horas.

En relacién a la dimensién de eficiencia habitual de suefio, se obtuvo que
el 62,5% tiene una eficiencia mayor a 85% y ausencia de somnolencia,
el 22,5% presenta una eficiencia mayor a 85 y somnolencia diurna
excesiva; a comparacion de Rueda en el 2020 en Lima, donde el objetivo
fue "Determinar la relacion entre somnolencia y calidad de suefio™; se
obtuvo que no existe relacion entre la somnolencia diurna y calidad de

sueno.

En relacion a la dimensién de perturbaciones de suefio, se obtuvo que el
el 47,5% tienen menos de una vez a la semana perturbaciones de suefio
y ausencia de somnolencia diurna, mientras que el 15% de enfermeras
tienen perturbaciones de suefio entre una o dos veces a la semana y
somnolencia diurna excesiva; a comparacion de Rios en el 2019 en
Huacho, donde el objetivo fue "Determinar la calidad de suefio”; se
obtuvo que el 20% presenta dos 0 mas veces a la semana perturbaciones

de suefo.

En relacion a la dimensién de utilizacién de medicacién para dormir, se
obtuvo que el 70% de profesionales no han tomado medicacion para
dormir y presentan ausencia de somnolencia diurna, mientras que el 25%
de profesionales en enfermeria no han tomado medicacién para dormir
pero presentan somnolencia diurna excesiva; a comparacion de Guerra
en el 2019, donde el objetivo fue "Determinar la calidad de suefio y
somnolencia’; se obtuvo que el 81.28% no han tomado ningun tipo de
medicacion para dormir y el 18.72% si consumio este tipo de medicacion,

al menos 1 vez a la semana.
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En relacion a la dimension de disfuncion durante el dia, se obtuvo que el
37,5% manejan una buena actitud frente a las funciones diarias y
ausencia de somnolencia; a comparacion de Guerra en el 2019, donde
el objetivo fue "Determinar la calidad de suefio y somnolencia”; se obtuvo
que el 43,60% una disfuncibn moderada, mientras que el 9.48% una

disfuncion severa.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se llegaron a las siguientes conclusiones:

Los resultados del objetivo general, se pudo determinar que existe relacién
significativa entre la calidad de suefio y somnolencia en profesionales de la salud
de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo un coeficiente
de correlacion de Rho Spearman de 0.001 afirmando que existe relacion entre
ambas variables de estudio.

En los resultados del Objetivo especifico 1 se determina que existe relacion
significativa entre la calidad de suefio subjetiva y somnolencia en profesionales de
la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.001 afirmando que existe relacion
entre ambas variables de estudio.

En los resultados del Objetivo especifico 2 se determina que no existe relacion
significativa entre latencia y somnolencia en profesionales de la salud de la carrera
de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de 0.516 rechazando que exista relacién entre
ambas variables de estudio por ser mayor a 0.05.

En los resultados del Obijetivo especifico 3 se determina que no existe relacién
significativa entre la eficiencia habitual del suefio y somnolencia en profesionales
de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.749 rechazando la hipétesis
alternativa ya que es mayor a 0.05 rechazando que exista relacion entre ambas
variables de estudio.

En los resultados del Objetivo especifico 4 se determina que existe relacion
significativa entre trastornos del suefio y somnolencia en profesionales de la salud
de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo un coeficiente
de correlacion de Rho Spearman de 0.003 afirmando que existe relacion entre
ambas variables de estudio.

En los resultados del Objetivo especifico 5 se determina que no existe relaciéon
significativa entre los medicamentos para dormir y somnolencia en profesionales
de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.137 rechazando la hipotesis
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alternativa ya que es mayor a 0.05 rechazando que exista relacion entre ambas
variables de estudio.

En los resultados del Objetivo especifico 6 se determina que existe relacion
significativa entre la duracion del suefio y somnolencia en profesionales de la salud
de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo un coeficiente
de correlacion de Rho Spearman de 0.002 afirmando que existe relacion entre
ambas variables de estudio.

En los resultados del Objetivo especifico 7 se determina que existe relacion
significativa entre las disfunciones matutinas y somnolencia en profesionales de la
salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo, 2023. En la que se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0.006 afirmando que existe relacion
entre ambas variables de estudio.
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RECOMENDACIONES
Incluir un programa educativo sobre medidas de higiene del suefio para las
enfermeras, con el objetivo de mejorar su calidad de vida. Estas sesiones
educativas brindaran informacion sobre cémo mantener una mejor higiene del
suefo.
Realizar charlas educativas que destaquen la importancia de evitar malos
hébitos y costumbres antes de dormir, asi como los trastornos biolégicos que
pueden surgir debido a estos habitos.
Tomar acciones adecuadas para ajustar los roles de turno y posteriores al
turno, considerando que los profesionales de salud con somnolencia diurna
excesiva pueden tener dificultades para desempefiar sus tareas diarias debido
a la mala calidad del suefio.
Realizar investigaciones adicionales sobre este tema para profundizar en el
conocimiento y actualizar los datos periddicamente, con el proposito de
proporcionar el enfoque necesario a los trastornos del suefio que afectan a los
profesionales de enfermeria.
Destacar la importancia de crear moédulos educativos sobre trastornos del
suefio e higiene del suefio en la institucion, con el fin de ensefar técnicas que
contribuyan a mejorar la calidad del suefio entre el personal.
Informar a las autoridades del hospital sobre los riesgos para la salud asociados
con los trastornos del suefio y enfatizar la urgencia de implementar apoyo
psicolégico y médico para las enfermeras que lo necesiten.
Brindar a los profesionales de enfermeria estrategias educativas para fomentar
y mantener hbitos que promuevan una buena higiene del suefio.
Estas recomendaciones buscan mejorar la calidad de vida y el rendimiento de
las enfermeras mediante la promocién de habitos de suefio saludables y la
concienciacién sobre los efectos del suefio inadecuado en su bienestar y

desempeiio laboral.
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somnolencia en
profesionales de la salud de
la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

O.E.4:
Determinar la relacion de la
calidad de suefio entre la
dimensién trastornos del
suefio y la somnolencia en
profesionales de la salud de
la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

O.E.5:
Determinar la relacion de la
calidad de suefio entre la
dimensién utilizacion de
medicamentos para dormir
y la somnolencia en
profesionales de la salud de
la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

O.E.6:
Determinar la relacion de la
calidad de suefio entre la
dimensién duraciéon del
suefio y la somnolencia en

enfermeria del Hospital llo
2023.

H.E.3

Existe una relacion
significativa  entre la
eficiencia  habitual vy
somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
2023.

H.E.4

Existe una relacion
significativa  entre la
dimensién de
perturbaciones asociadas
a la somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
2023.

H.E.5
Existe una relacion
significativa  entre la
dimension de utilizaciéon
de medicamentos para
dormir asociada a la
somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de

horas en que

se levanta

Trastornos del

suefio

Numero de
veces en que
existe
problemas para

dormir

Utilizacion de

hipnético

NUmero de
veces en que se
ha tomado
medicamentos
para inducir o
mantener el

suefo

Disfunciones
matutinas

NuUmero de
veces en que se
presentd
somnolencia
durante la
realizacion de
actividades

diurnas

Muestra:

La muestra fue
pirobalistica,
siendo 40
licenciadas del
Hospital llo.
Técnica:
Cuestionario
Instrumentos:

- Escala de
somnolencia
Epworth

- Escala de
Calidad de
Suefio de
Pittsburgh
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de medicamentos para
dormir y somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
20237

P.E.6:

¢ Cudl es la relacién de la
calidad de suefio entre la
dimension duracion de
suefo y la somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
2023?

P.E.7:

¢ Cual es la relacion de la
calidad de suefio entre la
dimensién de disfunciones
matutinas y la
somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
2023?

profesionales de la salud de
la carrera de enfermeria del
Hospital llo 2023.

O.E.7:
Determinar la relacion de la
calidad de suefio entre la
dimensién disfunciones
matutinas y la somnolencia
en profesionales de la salud
de la carrera de enfermeria
del Hospital 1lo 2023.

enfermeria del Hospital llo
2023.

H.E.6
Existe una  relacion
significativa  entre la

dimensién de duracion de
suefio asociada a la
somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
2023.

H.E.7
Existe una relacion
significativa  entre la
dimensién de difusion

durante el dia asociada a
la somnolencia en
profesionales de la salud
de la carrera de
enfermeria del Hospital llo
2023.

Somnolencia

Ausencia de

Somnolencia

Quedarse
dormido
sentado
leyendo

Quedarse
dormido
viendo

television

Quedarse
dormido sentado
inactivo durante

un espectaculo

Quedarse
dormido en
coche como

copiloto de un
viaje de una

hora
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Quedarse

Somnolencia
diurna
excesiva

dormido
recostado a
media tarde

Quedarse
dormido sentado
y charlando con
alguien

Quedarse
dormido sentado
después de la

comida

Quedarse
dormido en un
auto cuando se

para durante
algunos minutos
debido al trafico
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

2,
¢ oo
1

&
r, C_P'

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Introduccioén:

Sr(a) o Srta.: Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la
Universidad Autonoma de Ica, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la
calidad de suefio y el grado de somnolencia diurna del personal de enfermeria.
Pedimos su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran
llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Il. Instrucciones generales:

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

todas las cuestiones.

1. Durante el ultimo mes ¢ Cual ha sido normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuéanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del

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

Menos de 15 min | Entre 16 — 30 min | Entre 31 — 60 min Mas de 60 min
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3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche

durante el taltimo mes?

5. Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces a la semana ( )

b) Despertarse durante la noche o de madrugada
Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o0 mas veces a la semana ( )

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces a la semana ( )

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres 0 mas veces a la semana ( )
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e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el dltimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces ala semana ()

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o0 mas veces a la semana ( )

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces a la semana ( )

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

Tres o0 mas veces a la semana ( )

1) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el ultimo mes ( )
Menos de una vez a la semana ( )
Una o dos veces a la semana ( )

Tres 0 mas veces ala semana ( )

j) Otras razones, por favor describalas:
Ninguna vez en el Gltimo mes ( )

Menos de una vez a la semana ( )
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Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces a la semana ( )

6. Durante el ultimo mes, ¢Cémo valoraria en conjunto, la calidad de suefio?
Muy buena ()
Bastante buena ( )
Bastante mala ( )
Muy mala ()

7. Durante el ultimo ves, ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes ( )

Menos de una vez a la semana ( )

Una o dos veces a la semana ( )

Tres o0 mas veces a la semana ( )

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

Ninguna vez en el ultimo mes ( )

Menos de una vez a la semana ( )

Una o dos veces a la semana ( )

Tres o mas veces a la semana ( )

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

Ningun problema ( )

Solo un leve problema ( )

Un problema ( )

Un grave problema ( )
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INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACION DEL TEST DE CALIDAD DE
SUENO DE PITTSBURGH (PSQI)
El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y
3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que
una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. Las puntuaciones
de las siete areas se suman finalmente para dar una puntuacion global, que oscila
entre 0 y 21 puntos “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas

las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de suefio

Examine la pregunta 6 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacién
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacion item 1:

item 2: Latencia de suefio:

1. Examine la pregunta 2 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
< o igual 15 minutos 0
16 — 30 minutos 1
31 - 60 minutos 2
> 0 igual 60 minutos 3

Puntuacion item 2:

2. Examine la pregunta 5 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
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Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion item 2:

3. Sume la pregunta 2y 5 a:

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

Sumade lapregunta2y5a: Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién item 2:

item 3: Duracion del suefio

1. Examine la pregunta 4 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién item 3:

item 4: Eficiencia habitual de suefio
1. Escriba el numero de hora de suefio (pregunta 4) aqui:
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (pregunta N° 03):
b. Hora de acostarse (pregunta N° 1):

a—b: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de suefio como sigue:
4.Asigne la puntuacién al item 4:
Eficiencia Habitual de suefio (%) Puntuacion
>85% 0
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75 - 84% 1
65 — 74% 2
<65% 3
Puntuacion item 4:
item 5: Perturbaciones del Suefio:

1. Examine las preguntas N° 5 b - j y asigne la puntuacion para cada

pregunta:
2.

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion 5b:
Puntuacion 5c:
Puntuacion 5d:
Puntuacion 5e:
Puntuacion 5f:
Puntuacion 5g:
Puntuacion 5h:
Puntuacion 5i:

Puntuacion 5;j:

2. Sume las puntuaciones de las preguntas N°5b-j:

Suma de puntuaciones N° 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta Puntuacion
0 0

1-9 1

10-18 2

19 - 27 3
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Puntuacion item 5:
item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta 7 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces ala semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion item 6:
ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta 8 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Sdlo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3
3. Sume lapregunta8yla9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:
Sumade lapregunta8y 9 a: Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Puntuacién item 7: Puntuacién PSQI Total
(sume la puntuacién de los 7 items)
Puntuacion PSQI Total:
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1.

INSTRUMENTO PARA VALORAR LA SOMNOLENCIA DIURNA EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

C
3,
%
(3

2,
¢ oo
1

&
LA

Introduccion:

A continuacion, se forma items, para evaluar el nivel de somnolencia diurna
se le solicita responder a todas las preguntas con sinceridad dicho
documento es de caracter confidencial y an6nimo, se usara la informacion
solo par fin de investigacion. Agradecemos de antemano su participacion.
Pregunta:

¢,Con qué frecuencia se queda Vd. dormido en las siguientes situaciones?
Incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades

mencionadas a continuacioén, trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escalay elija la cifra adecuada para cada situacion.
* 0 =nunca se ha dormido
» 1 = escasa posibilidad de dormirse
« 2 =moderada posibilidad de dormirse

» 3 =elevada posibilidad de dormirse

SITUACION ELEVADA | MODERADA | ESCASA | NUNCA

Sentado y leyendo

Viendo la Television

Sentado, inactivo en un

espectaculo (teatro...)

En coche, como copiloto

de un viaje de una hora

Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con

alguien
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Sentado después de la
comida ( sin tomas

alcohol)

En su coche, cuando se
para durante algunos

minutos debido al trafico

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3: Base de datos

VARIABLE 2 : CALIDAD DESUENQ

12
12

10

12

11

11
10

16
10

15
11

VARIABLE 1 : SOMNOLENCIA DIURNA

cuando se para

minutos debido

al rrafico

1.5entad | 8.En su coche,
0

dela
comida

6.5entado
v charlando| despues | durante algunos | SUMATORIA

con alguien

5.
Tumbado

tarde

4 En
coche,
como

copiloto de | a media

un viaje de
una hora

3.5entado
inactivo en
un

espectaculo.

2. Viendo

la

1
Sentado y

leyendo | television

N°DE
PARTICIPANTES

10
11
12
13

14
15

16
17
1

2

19

20
21
22
3

24
25
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Anexo 4: Carta de aceptacion

l
I | pog—— 24 JUN 2073
o GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA 0
Direccién Regional de salud Moquegua ' 199%
Red de Salud llo '
Hospital lio '

A : M.C. Percy Salas Condori
Director del Hospital lio

ASUNTO 3 Autorizacién para realizar trabajo de Investigacion
REFERENCIA: Solicitud de interesadas

FECHA ~ lio ,28 de junio de 2023

Mediante el presente me es grato dirigirme a Ud., para saludario y a la vez informarie
que la Lic. Julia Cornejo Baraybar Supervisora del servicio de Enfermeria autoriza
que las Bachilleres SANCHEZ CHIPANA ALEXANDRA IVETT y HUARCAYA
QUISPE RAQUEL ZELMIRA, realicen a partir de la fecha el Trabajo de Investigacion
titulado “Calidad de Suefio y su relacién con la somnolencia en profesionales de la
salud de la Carrera de Enfermeria del Hospital lio 2023".

Los bachilleres de Enfermeria antes mencionadas, han cumplido con presentar la
documentacién requerida, asimismo, el trabajo de Investigacién no afecta los
derechos ni bienestar de los sujetos en investigacion, por lo que la Unidad de Apoyo
a la Docencia e Investigacion AUTORIZA que la aplicacién del Instrumento de
investigacion se realice en el Hospital llo; Ademas se comprometen a actuar con
respeto y transparencia y a entregar una copia de la investigacién cuando este
finalmente sustentada y aprobada.

Es cuanto informo para los trdmites comrespondientes.

Atentamente.

Y
- '\3'.

o
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UNIVERSIDAD

= AUTONOMA
DE ICA

“ANC DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLCT

Chincha Alta, 14 de junio del 2023

OFICIO N*0416-2023-UAI-FCS

HOSPITAL ILO

DR. PERCY SALAS CONDORI

DIRECTOR EJECUTIVD

AVENIDAN® 01, LOTE 01 PAMPA INALAMBRICA, ILO, PERU

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato diigirme a usted para saludarlo cordisimente,

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de |ca tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientfico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad v con vocacian de senvicio, este
compromiso ko interionzamos a fravés de nuestros programas académicos, bajo ka excelencia en formacion académica, y
frabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccidn y exiensian universitaria y
bienestar universitario.

En tal senfdo, nuesiros estudianies de los Glimos semesires académicos se encuentran en e desarrolio de su Trabajo de
Investigacidn, que ke permitirdn obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacian de
nuestraFacultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologla y Obstefricia, Los estudiandes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con La realidad local y regional, omando en cuenta a la institudén,

Camao parte de la exigencia del proceso de investigacidn, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacian y aplicar su instrumento de
investigackin, misma que a través del presente documento salicitamos.

Adpuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con ¢ tema de investigacGn propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacidn que serd de gran utiidad para suinstitucion,

Sin ofro particular v en la seguridad de meracer su atenciin, me suscribo, no Sn antes reflerade kos senfimienios de mi
especial consideracion,

1 “ad
2] MG. sUs LENI ATUNCAR DEZA

CANA (E)
FACULTAD DECIENCIAS DE Lh SALUD
[T AUTCNOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 489 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu. pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, SANCHEZ CHIPANA ALEXANDRA IVETT, identificada con DNl 72724973 y
HUARCAYA QUISPE RAQUEL ZELMIRA; identificada con DNI 75685987 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: "CALIDAD
DE SUENO Y SU RELACION CDHLﬁ SOMNOLENCIAEN PROFESIONALES DE LA SALUD
DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL HOSPITALILO, 2023."

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mendadn, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de junio del 2023

MG. susm%jl ATUNCAR DEZA
i {E}
FaCULTAD G S DE La SaluD

UNIVERS IDAD AUTOMOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
Q056 269176
@www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 5: Evidencias fotograficas
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Anexo 6: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA SOMNOLENCIA EN
PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL ILO, 2023”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Alexandra Sanchez Chipana, Raquel Huarcaya Quispe
Estudiantes del programa académico de Taller de Tesis

Objetivo: Por la presente lo estamos invitando a participar de la investigacion que
tiene como finalidad determinar la relacién de la calidad de suefio y la somnolencia
diurna en profesionales de la salud de la carrera de enfermeria del Hospital llo,
2023, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: Si autoriza participar de este estudio, deberd responder un
cuestionario denominado “Escala de Calidad de suefo de Pittsburgh” y “Escala de
Somnolencia diurna de Epworth”, los cuales deberan ser resueltos en un tiempo de
20 minutos, dichos cuestionarios seran realizado atravésde .........................

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de
coédigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetard el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he
leido la informacion suministrada por el/las Investigadoras(es), y autorizo
voluntariamente, participar en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre
el propoésito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotografica), durante la resolucion del instrumento de recoleccion de datos.

llo, ...... de ..oooovveee . , de 2023

Firma: ...
Apellidos y nombres: ............ccoceienenn.
DNI
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 27% de similitud

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRAEAJ0 AUTOR
22 SANCHEZ CHIPANA - HUARCAYA QU SANCHEZ HUARCAYA
ISPE.docx
AECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
24127 Words 129713 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIND
124 Pages 4.2M8
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 9, 2024 12:21 PM GMT-5 Sep 9, 2024 1223 PM GMT-5

® 27% de similitud general

El total combinado de 1odas las coincidencias, inchadas 1as fuentes supeérpuestas, para cada
base de datos.

* 26% Base de datos de Inmternet « 4% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crogsnef = Bage de datos de contenido publicado de
Crogseef

+ 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
* Material bibliografico * Coincidencia baga (menos deé 15 paiabras)
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& 27% de similitud general

Principales fuemes encontradas én las siguientes bases de datos:

+ B6% Bage de dabos de Imtermet + 4% Base de datos de publicaciones
+ Hage de datos de Crogsdref + Bage de datos de contenida publicado de
Crassnef

# 12% Base de dabos de trabapos emregados

FUEMTES PRINCIFALEE

La= fugnibes oon o Maioe NMan e Coincidancias denird e |3 anraga. Las fissamias SUPGIPUESTAs N 5@
MoE1raan.

repositoric.walener. edu. pe 11%

Init et

repositoric. autonomadeica. edu. pe

T%
L8
repositoric. autonomadelca. edu. pe 3%
L8
hdl_ha
nidle. et %,
Ini et
repositoric.utea.edupe 1%
L8
Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-06-12 1%

Subimitted waorks

aAlejandra Flores Badilla, Akcibey Alvarado Gonzdlez. "Apnea cbstructiy... -
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