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RESUMEN
El reposo y suefio, es considerada como la quinta necesidad basica del ser humano *®
y se constituye como una de las necesidades importantes a satisfacer 9); teniendo en cuenta
que diversos factores propios de la vida académica, como el estrés, las exigencias académicas

y hébitos irregulares, pueden afectar negativamente su calidad y duracién.

Por lo que se realiz6 la investigacion con el objetivo de, caracterizar la prevalencia y
los factores asociados al deterioro del Patrén del Suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC
Pasco 2025; utilizando metodologia de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, con disefio
metodolo6gico descriptivo transeccional; en una muestra de 137 estudiantes cuyo calculo fue
probabilistico estratificado; a quienes se aplico un cuestionario de 21 preguntas. Siendo las
conclusiones principales: La mayor proporcion de estudiantes, es menor de 22 afios (65.7%) y
el sexo femenino representa el 79.6% de ellos; existe una elevada exposicion a dispositivos
electronicos y una baja frecuencia de actividades fisicas o deportivas, la mayoria de no recurre
a sustancias para regular sus estados de suefio y vigilia, cuando aumentan las exigencias

académicas, disminuye la proporcion de estudiantes que realizan sus trabajos con anticipacion.

La prevalencia del Deterioro del Patron del Suefio es 22.63%, existe una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.005) entre la autopercepcion de la calidad de suefio y las
alteraciones del suefio-vigilia, existe una relacion estadisticamente significativa (p = 0.011)

entre la gestion del tiempo para el trabajo académico y el deterioro del patrén del suefio.

Palabras clave: Reposo y suefio, Patron del suefio, Calidad y cantidad de suefio.



ABSTRACT

Rest and sleep are considered the fifth basic human need ®® and are among the most
important needs to be met @, However, various factors inherent to academic life, such as
stress, academic demands, and irregular habits, can negatively affect their quality and duration.

Therefore, this research was conducted to characterize the prevalence and factors
associated with sleep pattern deterioration in nursing students at UNDAC Pasco in 2025. A
quantitative, descriptive methodology with a cross-sectional design was used. The sample
consisted of 137 students, selected using stratified probability sampling, who completed a 21-
question survey. The main findings were: 1. The majority of students were under 22 years old
(65.7%), and 79.6% were female; There is high exposure to electronic devices and a low
frequency of physical or sporting activities. Most students do not use substances to regulate
their sleep-wake cycles. When academic demands increase, the proportion of students who
complete their work in advance decreases.

The prevalence of Sleep Pattern Disruption is 22.63%. There is a statistically significant
relationship (p = 0.005) between self-perceived sleep quality and sleep-wake disturbances.
There is also a statistically significant relationship (p = 0.011) between time management for
academic work and sleep pattern disruption.

Keywords: Rest and sleep, Sleep pattern, Sleep quality and quantity.



INTRODUCCION

El patron del suefio constituye un componente esencial para la salud de la dimension
fisica, psicoldgica y social del individuo; el adecuado desempefio académico de los estudiantes
universitarios, tiene por lo tanto asociacion con las caracteristicas de este patron -2,

Un suefio de calidad favorece procesos cognitivos como la regulacién emocional,
memoria, concentracion y el aprendizaje ®; sin embargo, diversos factores académicos y
psicosociales pueden alterar significativamente este proceso fisiologico. Entre estos factores
destacan la sobrecarga académica, la inadecuada gestion del tiempo, la ansiedad y las
exigencias propias del entorno universitario, los cuales pueden generar alteraciones en la
cantidad y calidad del suefio ©.

Diversas investigaciones sefialan que las actividades académicas intensas y la deficiente
organizacion del tiempo, del cuidado y del conocimiento, repercuten negativamente en los
habitos de descanso de los estudiantes ¢, En este sentido, tiene sentido, la afirmacion de que
la gestién eficiente del conocimiento, tiempo y cuidado, permite equilibrar las
responsabilidades académicas y personales, disminuyendo factores negativos y favoreciendo
mejores patrones de suefio.

De igual manera, la literatura cientifica evidencia que los estudiantes universitarios
constituyen una poblacion vulnerable a presentar trastornos del suefio debido a las demandas
académicas y emocionales propias de esta etapa formativa 9. El suefio adecuado es
fundamental para conservar el bienestar integral y prevenir alteraciones en la salud fisica y
mental 10-12),

Por consiguiente, se considera importante analizar los factores relacionados con el
deterioro del patron del suefio, en este caso en el contexto universitario; los aspectos vinculados

al contexto académico, con la pretencion de promover estrategias de prevencion de problemas



e intervenciones para mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes

universitarios.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y planteamiento del problema

Para la OMS (Organizaciéon mundial de la salud) la salud es un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedades o
afecciones”, definicion dada en 1948 y que a lo largo del tiempo sufre cambios y
adaptaciones®3!): puesto que estd condicionada por diversos factores, sean
individuales, sociales, ambientales etc., que permiten validar, refutar o revalidar dicho
concepto.

En su concepcién se considera aspectos subjetivos y objetivos; considerando
entre otros. el bienestar fisico, mental y social, la capacidad de funcionamiento,
adaptacion y trabajo productivo; constituyéndose en un recurso para la vida diaria y no
el objetivo de la vida®™®; donde estar sano es la capacidad para mantener un estado de
equilibrio apropiado a la edad y a las necesidades sociales*®: en razon a los significados
gue dan las personas y grupos sociales.

Siendo asi, la salud individual considera estados de equilibrio que se relacionan

también con la satisfaccion de necesidades y resolucion de problemas; que segun los



planteamientos tedricos de Virginia Henderson y Abraham Maslow, se considera
apremios fisiologicos en forma gradual partiendo desde la base de una piramide, que si
no se encuentran satisfechas se ve afectada su salud (fisica, mental y social) 617,

El reposo y suefio, es considerada como la quinta necesidad basica segun
Abraham Maslow ®®, y en el patron descanso suefio, por la tedrica Virginia Henderson
(16): se constituye como una de las necesidades importantes a satisfacer y teniendo en
cuenta que diversos factores propios de la vida académica, como el estrés, las
exigencias académicas y habitos irregulares, pueden afectar negativamente su calidad
y duracién.

En el estudio de investigacion: Prevalencia y predictores de los trastornos del
suefio y su impacto en el rendimiento académico entre estudiantes universitarios
saudies, se encontré que el 56,6% de los estudiantes reportaron somnolencia diurna
excesiva, el 78,4% tenian insomnio, el 6,7% de los estudiantes tenian trastornos
respiratorios del suefio; los varones tuvieron mayores probabilidades de trastornos
respiratorios del suefio en comparacion con las mujeres, mientras que los estudiantes
casados tenian mayores probabilidades de trastornos respiratorios del suefio @9,

En el contexto africano, el metaanalisis realizado por Nakie et al; encontrd que
la prevalencia global combinada de mala calidad del suefio entre estudiantes
universitarios fue del 63,31 %); la prevalencia combinada de mala calidad del suefio en
Africa Oriental, Septentrional, Occidental y sudafricana fue de 61,31%; siendo factores
asociados: Estar estresado, segundo afio académico, uso del dispositivo electronico a la
hora de dormir y tener una enfermedad crénica comoérbida @9,

Siendo asi, se considera que la alteracion del suefio no solo repercute en el
rendimiento académico, sino también en la salud general de los estudiantes

universitarios. La somnolencia diurna y la fatiga, afecta la concentracion y el



1.2.

desempefio en las actividades académicas y también afecta la calidad de la interaccion
social; asi como su asociacion con un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales
como la depresion y la ansiedad.

De ahi que no debe normalizarse o subestimar su magnitud, puesto que siendo
asi, dificulta su identificacion y abordaje oportuno: siendo necesaria la investigacion
realizada al respecto, con el propésito de brindar informacién para el desarrollo de
estrategias efectivas de prevencion e intervencion desde la perspectiva de enfermeria y
la salud publica.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion conceptual

La orientacion tedrica del trabajo, considera el diagnostico enfermero
“Deterioro del patron del suenio” (00095) de NANDA International, que la considera
como: “Alteracion del tiempo de suefio que causa malestar o interfiere en el
funcionamiento deseado” @Y. Considerada como una respuesta humana vinculada al
equilibrio fisioldgico y psicolégico de la persona.

1.2.2. Delimitacion teorica

El estudio se orienta en las siguientes teorias y modelos: Modelo de Virginia
Henderson 622 Teoria de necesidades de Maslow (suefio como necesidad fisiol6gica
basica) (18:23),

1.2.3. Delimitacion geogréfica

El espacio geogréafico en el que se realiza el estudio, es la ciudad de Cerro de

Pasco, provincia y departamento de Pasco, republica del Pert en Sudamérica; la altitud

geogréafica 4.338 metros sobre el nivel del mar @9,



1.3.

1.4.

1.2.4. Delimitacion metodologica
El estudio es descriptivo, ya que pretende especificar caracteristicas del objeto
de estudio, mediante la aplicacion de la técnica: Encuesta.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la prevalencia y los factores asociados al deterioro del Patron del Suefio
en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cuales son las caracteristicas personales y académicas de los Estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco 2025?
b. ¢Cudl es la prevalencia del deterioro del patron del suefio, en Estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco 2025?
c. ¢Qué caracteristicas tiene la cantidad y calidad del suefio en Estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025?
d. ¢Qué factores personales y académicos se asocian al deterioro del patrén
del suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Caracterizar la prevalencia y los factores asociados al deterioro del Patron del
Suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025.
1.4.2. Obijetivos especificos
a. ldentificar las caracteristicas personales y académicas de los Estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco 2025.
b. Estimar la prevalencia del deterioro del patron del suefio, en Estudiantes de

Enfermeria UNDAC Pasco 2025.
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c. Caracterizar la cantidad y calidad del suefio en Estudiantes de Enfermeria
UNDAC Pasco 2025.
d. Caracterizar los factores personales y académicos que se asocian al
deterioro del patrén del suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC
Pasco 2025.
Justificacion de la investigacion

El suefio es un componente esencial para el bienestar fisico y mental de las
personas; siendo asi, los estudiantes universitarios, enfrentan desafios académicos y
sociales que acttan alterando sus patrones de descanso. La privacién o mala calidad del
suefio en esta poblacion esta asociado con efectos adversos significativos en la salud y
el rendimiento académico %29,

Tuyani Soliman, N. et al, encontraron que los problemas del suefio en
universitarios se encuentran relacionados con su duracidn total y no tanto con la calidad
del mismo, lo que trae como resultado somnolencia diurna afectando el bienestar, el
68,6% de los estudiantes presentan insomnio segun el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, igualmente una asociacion inversa entre el nivel de actividad fisica y el
insomnio®@,

Las implicaciones en la salud general consideran la alta posibilidad de provocar
trastornos metabdlicos afectando la salud cardiovascular y lamemoria, € ha identificado
gue dormir menos de cinco horas o tener un suefio interrumpido se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades como la obesidad y la diabetes 9.

Paula Serra, Caterina Torterolo y Maria Calvo; al realizar una revision narrativa
acerca de la calidad y cronotipo del suefio y su relacién con la obesidad; encontraron
gue una insuficiente cantidad y/o calidad de suefio fueron asociados con una mayor

probabilidad de desarrollar obesidad, encontrando mecanismos subyacentes como:
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alteraciones hormonales, metabolicas y un aumento de la ingesta de alimentos
principalmente en la noche bioldgica @7,

En este contexto, la profesién de enfermeria tiene un papel crucial en la
promocion de habitos de suefio saludables y en la prevencion de trastornos
relacionados. La existencia de una brecha en la literatura respecto a intervenciones
especificas dirigidas a mejorar la calidad del suefio en estudiantes universitarios. Por
ello es imperativo realizar investigaciones que identifiquen la prevalenciay los factores
asociados al deterioro del patrén de suefio en esta poblacion, con el objetivo de
desarrollar estrategias efectivas de intervencion desde el &mbito de enfermeria.

Este estudio busca aportar evidencia cientifica actualizada para comprender la
problematica del suefio en estudiantes universitarios de enfermeria y a partir de ello,
disefiar programas de intervencion que contribuyan a mejorar su salud y rendimiento
académico.

Limitaciones de la investigacion

La elaboracidn del proyecto de investigacion, en lo referente a la busqueda de
la informacidn, se circunscribié a las publicaciones existentes en las bases de datos
accesibles mediante la plataforma Google Scholar; por lo tanto, se limita a bases de
datos de acceso gratuito, tales como, Scielo, Latindex, Redalyc; mediante el navegador
Chrome. El idioma de busqueda es el espafiol y los articulos en otros idiomas se han
traducido haciendo uso del traductor de Google.

En lo referente al disefio metodoldgico, el estudio es descriptivo transversal
limitandose a establecer asociaciones, no permitiendo establecer causalidades, tampoco

relaciones estadisticas fuertes.



Al tratarse de un estudio circunscrito a la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion, sus hallazgos tienen la limitacion de no extrapolarse a todos los contextos
educativos.

Se usaron instrumentos validados, como el indice de calidad del suefio de
Pittsburg y la Escala de Somnolencia de Epworth, donde la naturaleza autoinformada
del desarrollo de los mismos, se sujeta a los sesgos de memoria 0 respuestas
influenciadas por el contexto académico de los estudiantes.

Se deja constancia que variables como: antecedentes de trastornos de salud
mental, consumo de sustancias o alteraciones neuroldgicas; no son consideradas en el
estudio.

El trabajo de campo se realizo al iniciar el semestre de estudios, periodo de
tiempo donde los estudiantes estan planificando y organizando sus actividades
académicas y estan exentos de las exigencias de las evaluaciones y rendimiento

académico.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1.

Internacionales

a.

CABALLERO MACHADO, JOEL ISAI; CAMPOS RAMOS
ESTRELLITA LISBETH; BURGOS SALGADO, ALEXIS (2023)
Ledn/Nicaragua, “DETERMINANTES SOCIALES Y ACADEMICOS
DEL TRASTORNO DE SUENO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA”. El objetivo del estudio fue:
Indagar los determinantes sociales y académicos del trastorno de suefio en
los estudiantes universitarios de cuarto afio de la carrera de Enfermeria
modalidad regular, 1l trimestre de 2022. Metodologia, el estudio es
cualitativo, de tipo fenomenoldgico, de corte transversal, en una poblacion
de seis estudiantes universitarios a través de la entrevista semiestructurada
a profundidad, por saturacién de informacién. En la caracterizacion
sociodemogréficos, la edad de los estudiantes universitarios es de entre 20

y 22 afos, de ambos sexos, la procedencia es urbanay rural, el estado civil



es soltero, el nivel académico es universitario y la religion es catolica.
Resultados: De acuerdo con los determinantes sociales, los problemas
familiares son los generadores de los diferentes tipos de trastornos. En
cuanto a los factores culturales, acostumbran a reducir el descanso nocturno
causando una somnolencia excesiva diurna. Respecto al entorno ambiental,
la mala iluminacion y ruidos fuertes son la causa de que no logren una
calidad de suefio; el uso de redes sociales por la noche determina un suefio
pobre. En relacion con los determinantes académicos, los universitarios
tienden a padecer problemas de regularidad, de cantidad y calidad de suefio
por las actividades académicas y las clases virtuales, ademas presentan
estrés y ansiedad, lo que les provocan un impacto negativo en la calidad de
suefio. Conclusiones: En este estudio se revela la complejidad de los
determinantes sociales y académicos que afectan el trastorno del suefio en
estudiantes universitarios de IV afio en la carrera de Enfermeria 2,

CARAZO VARGAS, PEDRO; MONCADA JIMENEZ JOSE (2021),
en la Revista denominada: “PERFIL DEL PATRON DE SUENO EN
DEPORTISTAS UNIVERSITARIOS” con el objetivo de la presente
investigacion es describir y analizar los patrones de suefio de hombres y
mujeres deportistas universitarios practicantes de futbol, baloncesto,
voleibol, atletismo, natacién y taekwondo. Participaron 114 deportistas (56
hombres, 58 mujeres), quienes durante 7 dias utilizaron un acelerémetro
modelo wGT3X-BT al momento de dormir. Todas las mediciones fueron
realizadas al inicio del periodo de preparacion de los deportistas. Se
presentaron interacciones entre el sexo y el deporte para la eficiencia de

suefio (p = 0.006), el tiempo en despertar (p = 0.016), el tiempo en cama (p



=0.048) y el tiempo de suefio (p = 0.006). La latencia, asi como la cantidad
y la duracion de los despertares, no difieren segun el sexo ni el deporte
practicado. Independientemente del deporte, los hombres presentan una
mayor cantidad (p = 0.046) y duracion (p =0.002) de despertares que las
mujeres. Se observaron valores de eficiencia 'y duracion de suefio inferiores
a los deseados. Se recomienda vigilar los patrones de suefio de los
deportistas universitarios, ya que las obligaciones académicas podrian
afectar sus habitos de suefio .

GOMEZ G. MATIAS; DECK G. BARBARA; SANTELICES B.
PILAR; CAVADA CH. GABRIEL; VOLPI A. CLAUDIO, SERRA M.
LEONARDO (2020) Santiago/Chile. En su articulo de investigacion
“ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION DE LA
ESCALA DESOMNOLENCIA DE EPWORTH EN LA POBLACION
CHILENA”. Objetivo: Validacion transcultural y psicométrica de la ESE
en Chile (ESE-CL), y evaluacion de su sensibilidad y especificidad en el
contexto de pacientes con apneas del suefio (SAHOS). Material y Método:
Se realiz6 una adaptacion transcultural y validacion inicial en un grupo
piloto (58 personas), aplicando en dos ocasiones separadas el mismo
instrumento (ESE-CL). Se analiz6 el nivel de confiabilidad con alfa de
Cronbach y con test retest. Para evaluar su sensibilidad se aplico la ESE-
CL a 94 pacientes con SAHOS y 100 controles. Resultados: Los valores de
confiabilidad alfa de Cronbach y test re-test fue de 0,732 y 0,837,
respectivamente. La capacidad de discriminacién de SAHOS de la escala
de somnolencia de Epworth version chilena fue de 67%. Conclusién: La

ESE-CL es un instrumento valido y confiable. Un puntaje mayor a 11 se
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asocia a tener mayor riesgo de padecer SAHOS y constituye una
herramienta Util y de facil aplicacion clinica ante pacientes con sospecha de
SAHOS @3,
2.1.2. Nacionales

a. CONDORI FLORES, MIGUEL ANGEL; RIVERA TORRES, BORIS
ABEL (2022) Huancayo/Perud. “RELACION ENTRE LA CALIDAD DE
SUENO Y EL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”. El estudio tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre la calidad de suefio y
el estado nutricional segin indice de Masa Corporal en los estudiantes de
la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, en el afio 2022. Se utilizé como método general el cientifico, como
método especifico analitico, de nivel relacional, no experimental,
transversal. La muestra estuvo conformada por 168 estudiantes, que ademas
cumplieron los criterios de inclusion. Para las dos variables utilizamos
como técnica de recoleccion de datos la encuesta, como instrumento para
medir la calidad de suefio se aplicé el cuestionario de Pittsburgh (ICSP) y
una ficha de recoleccion de datos para el calculo del indice de masa
corporal. Dentro de los resultados tenemos que el 67.9% de estudiantes son
del sexo femenino y el 32.1% del sexo masculino; el 67.3% present6 una
mala calidad de suefio y el 32.7% una buena calidad de suefio. El 45.16%
de estudiantes que dormian entre 5-6 horas presentaron sobrepeso. Se logré
demostrar que no existe una relacion significativa entre la calidad de suefio

y el estado nutricional segtin indice de Masa Corporal ?®.
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CASSARETTO MONICA; VILELA PATTY; GAMARRA LORENA
(2021) Per(. “ESTRES ACADEMICO EN UNIVERSITARIOS
PERUANOS: IMPORTANCIA DE LAS CONDUCTAS DE SALUD,
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ACADEMICAS”.
Obijetivo: describir la prevalencia del estrés académico, sus componentes y
analizar el rol de variables sociodemograficas, académicas y conductuales
en las dimensiones del estrés. Método: se conto con 1801 universitarios de
6 ciudades del Peru, de los cuales 57.7% fueron mujeres y sus edades
estuvieron entre los 18 y 54 afios (M = 20.79, DE = 2.69). A ellos, se les
aplico el Inventario SISCO y el Cevju-Perl. Resultados: el 83% de
estudiantes refiere haber experimentado estrés académico durante el
semestre, con mayor presencia de niveles medio y medio alto. En los
analisis de regresion lineal multiple para cada indicador de estrés, se
hallaron modelos medianos para Intensidad del estrés (R2 = .16, p < .001)
y Frecuencia de estresores (R2 = .13, p < .001); asi como grandes para
Sintomas (R2 = .32, p < .001). Los habitos de salud tuvieron mayor efecto
en todos los modelos. Conclusiones: se encuentra que el estrés académico
es una problematica relevante en la poblacién estudiada; se evidencia el rol
predictivo del sexo, la motivacion para el estudio y la mayoria de conductas
de salud en los indicadores de estrés académico ©.

SILVA CORNEJO, MARIA DEL CARMEN (2021) Tacna.
“CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA
PERUANA”; Objetivo: Identificar la calidad de suefio de los estudiantes de

la Facultad de Ciencias de la Salud. Material y métodos: Estudio descriptivo
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de corte transversal, realizado en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, en 153
estudiantes de las 5 escuelas profesionales, seleccionados de forma aleatoria
simple. Se aplico cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh.
Resultados: La calidad subjetiva de suefio de los estudiantes fue buena (47,1
%) y mala (42,5 %), la latencia de suefio presenta dificultad leve (45,1 %)
y moderada (32 %), la duracién del dormir fue mayor de 5 a 6 horas (43,1
%), le sigue menos de 5 horas (26,1 %), la eficiencia habitual del suefio es
menos del 65 % con un porcentaje de 90,8 %, las alteraciones del suefio se
clasifica en normal (50,3 %) y diurna marginal (46,4 %), la disfuncion
diurna es moderadamente (45,1 %) y ligeramente problematico (35,9 %), el
nivel de perturbacion de suefio merece atencion médica y tratamiento en
81,7 %, la mayoria de los estudiantes merecen atencion y tratamiento
médico: Enfermeria 19 % y Odontologia 17,6 %. Conclusién: Las carreras
profesionales que tienen nivel de perturbacion de suefio y merecen atencion
y tratamiento médico en orden decreciente son Enfermeria (19 %),
Odontologia (17,6 %), Farmacia y Bioguimica (16,3 %), Obstetricia (15 %)
y Medicina (13,7 %) G0,

ESTRADA ARAOZ, EDWIN GUSTAVO; MAMANI ROQUE,
MARIBEL (2024) “DISTRES PSICOLOGICO Y CALIDAD DE
SUENO: UN ESTUDIO TRANSVERSAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS” Objetivo: Determinar si existe relacion entre el
distrés psicoldgico y la calidad de suefio en los estudiantes de la carrera
profesional de enfermeria de una universidad publica. Métodos: Estudio

cuantitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal. La
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muestra estuvo conformada por 159 estudiantes a quienes se les administro
la Escala de Malestar Psicoldgico y el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP), instrumentos con adecuados niveles de validez y
confiabilidad. Los datos se procesaron a traves del software SPSS version
25 y para identificar la relacién entre las variables de estudio se utilizé el
coeficiente de correlacion rho de Spearman, en sus resultados se encontrd
que el 40,5 % de estudiantes tenian niveles moderados de distrés
psicoldgico y el 34% de estudiantes merecia atencion médica, se hallo una
correlacion inversa entre las variables distrés psicoldgico y calidad de
suefio, las mujeres experimentaron mayores niveles de distrés psicolégico
que los varones; concluyendo: Existe relacion entre el distrés psicoldgico y
la calidad de suefio en los estudiantes de la carrera profesional de enfermeria
de una universidad pablica GY.

ANGULO RICSE, DOUGLAS ROY (2021) Junin. “CALIDAD DE
SUENO, MEMORIA DE TRABAJO Y RENDIMIENTO ACADEMICO
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA”. La presente investigacion se realizd con el proposito de
conocer si la calidad de suefio y la memoria de trabajo influyen en el
rendimiento académico en estudiantes de Secundaria. Para esta
investigacién basica de nivel causal — explicativa, se utilizo el disefio no
experimental, transversal, causal y descriptivo. La poblacion considerada
fue de 1500 estudiantes, con una muestra de 140 estudiantes del 4to y 5to
afio de educacion secundaria. Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica del encuestado y los instrumentos fueron el indice de calidad de

suefio de Pittsburgh (ICSP), el Neuropsi atencion y memoria (memoria de
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trabajo) y para el rendimiento académico se utilizo el registro de notas de
los estudiantes. Los resultados sefialan que, el 62% de estudiantes tiene un
buen rendimiento académico, el 55% tiene una regular memoria del trabajo
y el 58% tiene una buena calidad de suefio. Para determinar si la memoria
de trabajo y la calidad de suefio (variables independientes), son las causas
del rendimiento académico (variable dependiente) se realizo el contraste de
hipdtesis mediante la Prueba independencia Chi cuadrado, concluyéndose
que, la calidad de suefio y la memoria de trabajo no influyen en el
rendimiento académico, puesto que, el valor p = 0,615 > 0.05 = a, no se
rechaza HO @9,

PARICAHUA PERALTA JIMMY etal (2024) “CALIDAD DE SUENO,
SALUD MENTAL Y ACTIVIDAD FiSICA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE LA AMAZONIA PERUANA”. Objetivo:
Determinar si existe relacion entre la calidad de suefio, la salud mental y la
actividad fisica de los estudiantes de una universidad privada de la
Amazonia peruana. La muestra estuvo conformada por 308 estudiantes a
quienes se les administré la Escala de Suefio MOS, la escala DASS-21y el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Los resultados
preliminares indicaron que la calidad del suefio de los estudiantes se ubicé
en un nivel regular; la depresion y la ansiedad fueron evaluadas en un nivel
moderado, mientras que las manifestaciones de estrés fueron leves.
Asimismo, la practica de actividades fisicas se realizd de forma moderada.
Ademas, se encontrd que la calidad del suefio se correlaciond de manera
significativa con la depresidn, la ansiedad, el estrés y la actividad fisica. De

igual forma, se reportaron correlaciones significativas entre la actividad
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2.2.

fisicay la depresion, la ansiedad y el estrés. En conclusion, se encontrd una
relacion significativa entre la calidad del suefio, la salud mental y la
actividad fisica en los estudiantes de una universidad privada de la
Amazonia peruana @.

Bases teoricas — cientificas

Los referentes tedricos de la investigacion son los autores Virginia Henderson
y Abraham Maslow, de cuyos postulados se extraen las siguientes proposiciones.
2.2.1. Teoriade las 14 Necesidades

Virginia Henderson (Kansas, 30 de noviembre de 1897 — Branford, 19 de marzo
de 1996) @2,

Defini6 la enfermeria como la asistencia al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de actividades que contribuyen a su salud o recuperacion, actividades que
él realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios.
Su modelo se centra en 14 necesidades humanas basicas, que abarcan aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, entre las cuales destaca la necesidad
de dormir y descansar, como la quinta necesidad humana bésica y la relaciona con los
principios fisioldgicos ¢4,

Su modelo gira alrededor de tres elementos importantes: Individuo: ser integral
con componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales que
interactlan entre si. Entorno: factores intrinsecos y extrinsecos al individuo. Salud:
equiparada a la adecuada satisfaccion de 14 necesidades basicas (634,

Estas necesidades, son comunes y esenciales para todos los seres humanos, y
especificas ya que las mismas, se manifiestan y satisfacen de manera diferente en cada
persona . Asume que el individuo es un todo complejo con 14 necesidades bésicas

y, que cuando una de estas necesidades esta insatisfecha la persona deja de ser un todo.
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Las 14 necesidades basicas, segun Henderson son:

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
Estas necesidades, son para Henderson un requisito que han de satisfacerse para
que la persona mantenga su integridad y promueva su crecimiento y desarrollo, la
alteracion del patrén del suefio afecta directamente la independencia del individuo en
estas areas, lo que justifica la intervencion de la enfermeria para restaurar el equilibrio
y promover la salud, el deterioro del patrén del suefio en estudiantes universitarios

puede interpretarse como un déficit en la satisfaccion de esta necesidad, lo que afecta

Oxigenacion;

Nutricion e hidratacion;
Eliminacion;

Movimiento y postura adecuada;
Descanso y suefio;

Vestir adecuadamente;
Termorregulacion;

Higiene y proteccion de la piel;
Evitar los peligros;
Comunicacion;

Vivir segun creencias y valores;
Trabajar y realizarse;
Participacion en actividades recreativas;

Aprendizaje.

su independencia y bienestar 6),

2.2.2. Teoria de la Motivacion Humana

ABRAHAM H. MASLOW (Brooklyn, Nueva York; 1 de abril de 1908-Menlo

Park, California; 8 de junio de 1970) ©%),
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Refiere que la conducta humana estad motivada por las necesidades, en su teoria,
argumenta que las necesidades humanas se pueden jerarquizar de mayor o menor
prioridad; las necesidades de menor prioridad aparecen luego de gratificar aquellas
necesidades de mayor prioridad ¢4,

La piramide propuesta por Maslow, es la siguiente:

Fy
A

AUTOIEIREAU\Z@CIE’)N

ESTIMA

SOCIALES

y SEGURIDAD

FISIOLOGICAS

Las necesidades fisiologicas son el punto de partida de su teoria, estas
necesidades nacen con la persona, en esta categoria, se encuentra el patrén Descanso-
Suefio, como necesidad basica que debe ser satisfecha; la privacion del suefio impide la
satisfaccion de necesidades superiores, afectando el rendimiento académico, la salud
mental y la calidad de vida de los estudiantes universitarios. Por lo tanto, garantizar un
adecuado patron de suefio es esencial para el desarrollo integral del individuo 834

Solo el 1% de las personas logran llegar a la etapa o categoria de la
autorrealizacion, en razon a que las personas, en lugar de satisfacer las necesidades
propias viven intentando satisfacer los estereotipos culturales, el suefio es una necesidad
basica del ser humano, es un proceso universal comun a todas las personas ©®; siendo
asi, en el contexto universitario, la privacion del suefio puede impedir la satisfaccion de
necesidades superiores, como la autoestima y la autorrealizacion, afectando el

rendimiento académico y el desarrollo personal. Por lo tanto, garantizar un suefio
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2.3.

adecuado es fundamental para que los estudiantes puedan progresar en la jerarquia de
necesidades y alcanzar su pleno potencial.

Teoria de las 14 Necesidades y Teoria de la Motivacion Humana: Las teorias de
Henderson y Maslow ofrecen un marco comprensivo para abordar el deterioro del
patrén del suefio en estudiantes universitarios. Desde la perspectiva de Henderson, se
debe identificar y abordar los déficits en la necesidad de dormir y descansar,
promoviendo la independencia del estudiante en la gestion de su suefio;
simultdneamente, la teoria de Maslow contextualiza el suefio como una necesidad
fisiolégica fundamental, cuya satisfaccion es imprescindible para el bienestar general y
el logro de metas superiores ¢4,

Este enfoque integrado permite desarrollar intervenciones que no solo aborden
los aspectos fisiologicos del suefio, sino que también consideren su impacto en el
desarrollo personal y académico del estudiante, promoviendo asi un enfoque holistico
del cuidado de la salud.

Definicion de términos bésicos
2.3.1. Sueio

Es un proceso fisioldgico ciclico que alterna con periodos de vigilia, ocupa la
tercera parte de la vida del ser humano y resulta imprescindible para que el individuo
mantenga la homeostasis del organismo, regula funciones fisiologicas y respuestas de
conducta, mantenidos por la actividad del sistema nervioso central, asociada a cambios
en los sistemas nerviosos periférico, endocrino, cardiovascular, respiratorio y muscular,
durante el suefio se consolidan la respuesta inmune y la memoria; la reduccion de suefio
tiene efectos adversos que alteran el metabolismo y produce incremento en la secrecién

de la proteina C reactiva, interleucina (IL)-6 y factor de necrosis tumoral (TNF); el
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suefio puede modificar la funcion del sistema inmune induciendo cambios en el eje
hipotalamo pituitaria-adrenal y el sistema nervioso simpatico ¢

Fases del suefio: Comprende ciclos de 90 minutos, en los cuales algunas partes
del cerebro son activadas y otras desactivadas, esta integrado por los ciclos NO MOR
y MOR; (NO MOR) - El suefio de movimientos oculares no rapidos, que se divide en
cuatro etapas: 1y 2 corresponden al suefio ligero; en las etapas 3 y 4 se lleva a cabo el
suefio profundo del ciclo; (MOR) - El suefio de movimientos oculares rapidos, en el
cual se producen los suefios, la actividad del cerebro es similar a la de las horas de
vigilia y hay un tono muscular bajo €7

Insomnio: Es la dificultad para conciliar, mantener o mala calidad del suefio,
que se presenta como minimo tres veces por semana durante al menos un mes, genera
excesiva preocupacion en el que la sufre, lo cual genera que el problema se prolongue;
su prevalencia varia entre 5% y 50% segun los criterios de diagnostico usado; en lo
referente a la calidad del suefio, mayor latencia, mayor numero de perturbaciones y
mayor disfuncién diurna, generan mayor dificultad entre los consumidores de cafeina,
alcohol y tabaco @®.

Vigilia: Es el estado, en gque la persona se encuentra consciente y se caracteriza
por altos niveles de actividad, presenta manifestaciones conductuales como el
incremento de respuesta a la estimulacion externa. Se expresa en parametros de:
percepcidn, atencion, memoria, emociones, lenguaje, conocimiento, deseos etc.

Sistema circadiano: Se encarga de la generacion de los ciclos diurno/nocturno
y su respectiva sincronizacion con el medio, participan en él; un oscilador o reloj
central, osciladores o relojes periféricos, vias de entrada y vias de salida ®®. Desde la
localizacion del oscilador central a nivel hipotaldmico en el nicleo supraquiasmatico y

de los osciladores periféricos distribuidos en todos los 6rganos del cuerpo humano, que
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mantienen un flujo de informacion sobre el medio ambiente y el cuerpo al sistema
nervioso central, emitiendo respuestas; siendo el sincronizador luz-oscuridad uno de
los mas gravitantes, participando también las horas de la comida, la actividad fisica y
la interaccion social ©®)

El suefio y su importancia en la salud: El suefio es una funcién bioldgica
esencial que cumple multiples roles en el bienestar fisico y mental, en él se llevan a
cabo procesos fisioldgicos como la restauracion celular, la consolidacion de la memoria
y la regulacion emocional segun la National Sleep Foundation, los adultos jovenes
deben dormir entre 7 y 9 horas por noche para optimizar su salud y rendimiento 9. La
privacion del suefio y la mala calidad del mismo pueden tener efectos negativos
significativos, como la disminucién de la concentracion, el aumento de la irritabilidad
y la mayor vulnerabilidad al estrés “0),

El patron del suefio en los estudiantes universitarios: El suefio es
fundamental para el Optimo funcionamiento fisico y mental de los estudiantes
universitarios; los problemas del suefio tienen repercusién en la actividad diurna,
afectando incluso al rendimiento académico. El estudio realizado por Nadia Tuyani, et
al, refiere que uno de cada cinco universitarios padece insomnio, que se encuentran
relacionadas con la cantidad, y no tanto con la calidad del suefio, se traduce en un alto
porcentaje que padecen somnolencia diurna, pudiendo repercutir en las actividades
diarias, encontraron una asociacion inversa entre el nivel de actividad fisica y el
insomnio, constituyendo un recurso terapéutico en sujetos con alteraciones del suefio e
importante estrategia preventiva en sujetos sanos ),

2.3.2. Factores que afectan la calidad del suefio en estudiantes universitarios

Estrés académico: Los plazos de entrega de trabajos, examenes y las

actividades extracurriculares afecta significativamente la calidad del suefio.
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Uso de tecnologias: ElI uso excesivo de dispositivos electronicos como
teléfonos y computadoras antes de dormir, que emiten luz azul, interfiere con la
produccion de melatonina, una hormona crucial para la regulacion del suefio ©9.

Consumo de sustancias: La cafeina, alcohol y otras sustancias puede alterar
los ciclos de suefio @),

Condiciones ambientales: El ruido, la luz y temperatura inadecuados en los
lugares de descanso y suefio, son determinantes de la calidad del suefio ©9.

Impacto del deterioro del patrén del suefio en la salud y el rendimiento
académico. El deterioro en la calidad del suefio y la somnolencia diurna excesiva, tienen
consecuencias negativas en la salud fisica, emocional y cognitiva, que se traduce en
dificultades para concentrarse, problemas de memoria y menor rendimiento académico
(: Jos estudiantes que duermen de 6 a 7 horas tienen un mejor rendimiento académico,
con un GPA mas alto, que aquellos con menos horas de suefio “%. Existe una asociacion
inversa entre el nivel de actividad fisica y el insomnio, sugiriéndose como recurso
terapéutico en alteraciones del suefio y estrategia preventiva en personas sanas %),

Importancia de la Necesidad de Descanso y Suefio.

El descanso y suefio apropiados son importantes para la salud, sin embargo, los
patrones de descanso y suefio, varian entre unas y otras personas; siendo importantes
como necesidad fisioldgica vital para el correcto funcionamiento del organismo.

En ausencia de descanso y suefio apropiados, la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participacion en las actividades cotidianas disminuye con
alteraciones en el sistema nervioso, lentitud de pensamientos y aumento de la
irritabilidad.

En los deportistas, la disminucion de la cantidad del suefio, incrementa la

posibilidad de sufrir lesiones ).
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La alteracion del patron del suefio en términos de disminucion del mismo,
conlleva a alteracion en las funciones neuroendocrinas y metabolicas, con cambios
hormonales en la grelina y la leptina afectando el control del apetito y saciedad, en el
metabolismo se genera una disminucion en la tolerancia a la glucosa; por lo que dormir
entre 7 y 9 horas por noche es recomendado para mantener la homeostasis en los
procesos neuroendocrinos y metabdlicos @7

Las necesidades de suefio suficiente varian a lo largo de la vida y de persona a
persona, para personas sanas con un suefio normal, la duracion adecuada es de 14y 17
horas en recién nacidos, de 12 y 15 horas para lactantes, de 11 y 14 horas para nifios
pequefios, de 10y 13 horas para preescolares, y de 9y 11 horas para los de edad escolar,
en adolescentes de 8 a 10 horas, de 7 a 9 horas para los adultos jovenes y adultos, y de
7 a 8 horas para adultos mayores 9,

2.3.3. Factores que Influyen en la Satisfaccion de la Necesidad de Descanso y

Suefio

De la revisién de la literatura disponible, se considera como factores:

a. Biofisiologicos, donde se considera las condiciones genéticas y el estado de
salud de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo.

b. Psicologicos, que incorpora sentimientos, pensamientos, emociones,
inteligencia, memoria, psicomotricidad, nivel de conciencia,
sensopercepcion y habilidades individuales y de relacion.

c. Socioculturales, que involucra al entorno fisico de la persona y a los
aspectos socioculturales de este entorno, incluyendo los valores y normas

que proporciona la familia, escuela, amigos, el estado, etc.
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2.4.

2.5.

2.6.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
La prevalencia del deterioro del patron del suefio se encuentra
significativamente asociada a factores personales y académicos en estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025.
2.4.2. Hipotesis especificas
a. No corresponde - Planteamiento descriptivo de la pregunta de
investigacion.
b. La prevalencia del deterioro del patrén del suefio en estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025, es superior al 5%.
c. La cantidad y calidad del suefio presentan caracteristicas similares, en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025.
d. El deterioro del patrén del suefio en estudiantes de enfermeria UNDAC
Pasco 2025, se encuentran significativamente asociados con factores
personales y académicos.
Identificacion de variables
a. Variable 1: Prevalencia del deterioro del patrén del suefio.
b. Variable 2: Factores asociados del deterioro del patrén del suefio.
c. Unidades de observacion: Estudiantes de enfermeria UNDAC.
d. Ambito de estudio: Cerro de Pasco.
e. Tiempo de observacion: 2025.
Definicidon operacional de variables e indicadores
Prevalencia del deterioro del patron del suefio: Proporcion de estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025, que presentan desorganizacion de la duracion y

calidad del suefio; mensurados con un cuestionario autodirigido.
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Cantidad del suefio: Tiempo total de suefio menor del considerado normal para
la edad. Considerando la Duracion habitual del suefio y la Fragmentacion o interrupcion
del suefio.

Duracion habitual del suefio: Tiempo total de suefio, calculado desde la Hora
habitual de dormir hasta la Hora habitual de levantarse.

Fragmentacion o interrupcion del suefio: Veces al Despertarse y/o
Levantarse durante el suefio.

Calidad del suefio: Dificultad para conciliar el suefio, Percepcion subjetiva de
suefio, Cansancio al despertar y Alteraciones del horario habitual de suefio-vigilia.

Dificultad para conciliar el suefio: Tiempo que transcurre desde acostarse y
conciliar el suefio.

Percepcion subjetiva de suefio: Auto calificacion del suefio en términos de
bueno. Regular y malo.

Cansancio al despertar: Ausencia de motivacion para realizar actividades
después de despertarse.

Alteraciones del horario habitual de suefio-vigilia: Nimero de veces de
variacion de las horas habituales de suefio.

Factores asociados del deterioro del patron del suefio: Factores personales y
académicos de los estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025, asociados al
deterioro del patron del suefio, identificados mediante un cuestionario autodirigido.

Factores personales: Edad, Sexo, Uso de dispositivos electronicos, Actividad
fisica, Consumo de sustancias; de los estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025,
asociados al deterioro del patrén del suefio, identificados mediante un cuestionario

autodirigido.
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Edad: Tiempo de vida del estudiante, en afios transcurridos desde su
nacimiento.

Sexo: consideracion como femenino o masculino del estudiante.

Uso de dispositivos electronicos: tiempo de uso de Celular, Tablet, laptop, pc
y Televisor; por el estudiante.

Actividad fisica: Caminata, Deporte, Ejercicios; que realiza el estudiante.

Consumo de sustancias: ingesta de estimulantes, ansioliticos o somniferos por
los estudiantes.

Factores académicos: Nivel de estudios, Sobrecarga académica, Gestion del
tiempo, Ambiente de estudios; de los estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025,
asociados al deterioro del patrén del suefio, identificados mediante un cuestionario
autodirigido.

Nivel de estudios: ciclo o semestre de estudios en el que se halla matriculado
el estudiante de enfermeria, Cerro de Pasco 2025.

Sobrecarga académica: numero de trabajos académicos, exposiciones y
evaluaciones; que deben rendir los estudiantes.

Gestion del tiempo: procrastinacion y planificacion inadecuada del tiempo
para estudiar de los estudiantes.

Ambiente de estudios: Presencia de ruidos, disponibilidad de luz y espacio

adecuados, para estudiar.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Considerando que se obtuvieron informacion y se elaboraron datos, desde el
punto de vista matematico y estadistico, con la pretension de generalizar los resultados
encontrados en un grupo (muestra) a una colectividad mayor (poblacién), la
investigacion es de tipo cuantitativo; asimismo, puesto que no se manipularon las
variables de estudio y se realizaron observaciones e interpretaciones para obtener
conclusiones, es de tipo descriptivo; idénticamente, el estudio de las caracteristicas se
realizaron en un solo momento, por tanto, es de tipo transeccional “2.
Nivel de Investigacion

Dada la pretension de conceder dimensiones y puntualizar las caracteristicas
que delimitan al objeto de estudio describiendo sus elementos constitutivos
fundamentales; el nivel de la investigacion es descriptivo “9).
Meétodos de investigacion

El conjunto de etapas que se siguid, para la obtencion de los resultados y

comprender o explicar las variables de estudio, corresponde al método descriptivo.
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3.4.

3.5.

Puesto que, no se manipularon las variables directamente, solo se las describe y analiza
tal cual se presentan en la realidad ¢4,

Es un estudio transversal, pues se recolect6 datos en un solo momento y tiempo
unico.
Disefio de investigacion

El modelo o esquema que se adopta para establecer las observaciones y
momentos de realizacidn con respecto a la variable de estudio, es descriptivo simple.

O —s» M

Poblacion y muestra

Poblacion

Esta constituida por los alumnos de enfermeria matriculados en la institucion
publica universitaria de Pasco, sede central — Cerro de Pasco, durante el semestre en
ejecucion: 2025 A.

Muestra

La determinacion del tamafio muestral, se realiza mediante la utilizacion de la

siguiente formula:

B z’e*.N
" (N = 1)E? + 2242

n

Donde:

Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96.

02 = Desviacion estandar = p*q = 0.25 (varianza poblacional cuando se
desconoce)

N = Tamafio poblacional.

E = Error maximo de estimacion = 0.05.
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3.6.

3.7.

Para la distribucion de los estratos se considerd la formula de afijacion

proporcional:

nl=n (N1/N)

POBLACION MUESTRA

SEMESTRE - ” - ”
PRIMERO 38 1792 | 25 17.92
TERCERO 48 2264 | 31 22,64
QUINTO 53 2500 | 34 25,00
SEPTIMO 37 1745 | 24 17.45
NOVENO 36 1698 | 23 16.98
TOTAL 212 | 10000 | 137 | 100.00

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la encuesta.

El instrumento usado es un cuestionario basado en las escalas de Pittsburgh y
Epworth; que se adaptaron con fines descriptivos, con realizacion de los procedimientos
de analisis de validez y confiabilidad, para su aplicacion a los estudiantes.

La version final esta constituida por 21 items, distribuidos en dos secciones, la
primera referido a las caracteristicas basicas de los estudiantes (tres items) y la segunda
al deterioro del patron del suefio (dieciocho items).

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El proceso, incluyé en primer lugar, la realizacion del juicio de expertos,
quienes en numero de tres, opinaron y contribuyeron a la consolidacion del instrumento,
especialmente en lo referente a la caracterizacion de la variable en el contexto
estudiantil; por consiguiente, también se realizé la prueba piloto, en 30 estudiantes
universitarios de la Escuela de Formacion Profesional de Educacion Inicial de la
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Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, de cuya intervencion se ajustaron los

términos y redaccion de los reactivos utilizados en el cuestionario.

En lo referente a la confiabilidad, para evaluar la consistencia y estabilidad de

las mediciones, en sus aplicaciones repetidas, se calculd la consistencia interna

mediante el valor Alfa de Cronbach, utilizando el programa Spss; cuyo resultado

después de la eliminacion de tres items cuyos valores fueron negativos, son:

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados N° de Elementos

.832

.826 15

La interpretacion del valor hallado, se realizada considerando rangos de

interpretacion (“4549):
Valor de o
<0.60
0.60 - 0.69
0.70-0.79
0.80-0.89
0.90-0.95

>0.95

Interpretacion

Baja confiabilidad (inaceptable)
Confiabilidad cuestionable
Aceptable

Buena

Muy alta (excelente)

Puede indicar redundancia de items
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Las especificaciones por items, considera:

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Warianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escala si el total de Correlacian el elemento
glemento se elemento se elementos miultiple al seha
ha suprimido  ha suprimido corregida cuadrado suprimido
Desperarse durente la 30,73 51,237 556 44 815
noche o madrugada
Levantarse en la noche o 31,00 54,483 249 746 837
madrugada
Frecuencia de problemas 30,80 47 614 678 949 805
para darmir
30 minutos o mas para 30,80 50,028 620 837 810
darmir
Autopercepeidn de 3063 51,551 601 7ar 813
calidad de suefio
Problemas para 31,13 50,633 J17 a7 807
mantenerse despierto
Dificultad para mantener .07 47,095 732 886 800
el entusiasmao
Ha modificado su horario 30,53 47,813 710 824 803
para darmir
Uso de dispositivos 31,37 55 864 347 627 828
electrénicos
Frecuencia de 31,03 58,102 060 668 45
actividades fisicas o
deportivas
Medicamentos para 31,97 &R, TRT 337 748 828
darmir
Medicamentos para N3 53,857 aTT 793 826
mantenerse despiero
Compafiero de cama o 32,00 56,552 223 6449 834
habitacidn
Exigencias académicas 30,73 56,513 286 440 A3
Gestidn del tiempo MN13 55,706 274 A4 832

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El proceso de elaboracion y analisis de datos se desarrollo con las siguientes
etapas:

Recoleccion De Datos: Para la aplicacion del instrumento, se formulé una
solicitud de consentimiento informado, a cada unidad de observacion considerada para

el estudio, de cuya aceptacion dependia la resolucion de los items.
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3.9.

Obteniendo respuesta favorable, a la solicitud del consentimiento informado, se
procedié a recabar la informacion pertinente, considerando que todos los items
planteados, debian ser respondidos.

Revision De Datos Recolectados: Para garantizar que los instrumentos, estén
debidamente rellenados sin omisiones en ningun item, se utiliz6 el formulario de
Google, con reactivos de eleccion libre, completamiento y respuesta corta;
considerando respuesta obligatoria para pasar a la siguiente fase de interaccién con el
instrumento.

Recuento De Datos: Una vez clasificado de acuerdo a los pardmetros de
evaluacion, se conté el nimero de elementos muéstrales en cada clasificacion,
confeccionando para ello una sabana de conteo de datos, mediante el programa
informatico Excel.

Elaboracion De Cuadros: haciendo uso del programa estadistico SPSS se
realizd la organizacion de los datos, en cuadros simples y de contingencia.

Presentacion De Datos: La presentacion de datos siguio la forma sistematica y
ordenada de cuadros estadisticos asociando caracteristicas; la presentacion grafica es
mediante el sistema de barras con sus respectivos nimeros, titulos y fuentes.

Analisis e Interpretacion De Datos: Mediante el uso de los procedimientos de
analisis légico, siguiendo el método inductivo-deductivo para comprension vy
realizacion de la contrastacion de las proposiciones hipotético deductivas; se
formularon cuadro por cuadro las interpretaciones tedricas, de asociacion e
independencia de las caracteristicas estudiadas.

Tratamiento estadistico
Los procedimientos estadisticos realizados, considera la organizacion de los

datos, el calculo de las frecuencias relativas y absolutas, asimismo la elaboracion de
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3.10.

tablas de frecuencia, simple y dobles, como también el uso de estadisticos de prueba de
hipétesis referidos a la determinacion de relaciones de asociacion significativa.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Las autoras dejan expresa constancia de la ausencia de conflicto de intereses en
todos los aspectos de la elaboracion del trabajo.

Los estudiantes participaron de manera voluntaria, garantizando su autonomia
mediante la obtencidn de un consentimiento informado escrito y firmado; asegurando
que comprendan los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.

La informacién recogida es confidencial y se protege la identidad de los
participantes mediante el uso de cddigos en lugar de nombres reales, los datos se

utilizan Gnicamente con fines académicos y cientificos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Los trabajos de elaboracién de datos, considerd tres momentos:

El primero, consistio en la distribucion de los formularios — consentimiento
informado e instrumentos a los participantes mediante WhatsApp; considerando los
numeros telefonicos registrados ante los delegados de aula.

El segundo momento considero visitar la direccion de la Escuela de Enfermeria
y solicitar autorizacion para el ingreso a las aulas para la aplicacion de los formularios.

El tercer momento del trabajo de campo momento incluyd la visita aula por aula
para reiterar la solicitud de participacion en el estudio y realizar la redistribucion de los
formularios y obtener las respuestas a los mismos, hasta completar el tamafio muestral

requerido.
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Cuadro N° 01 Frecuencia del Deterioro del Patrén del Suefio en Estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025

N° %
Patron del Suefio Saludable 7 5.1
Patron del Suefio en Riesgo 99 72.3
Patrdon del Suefio Deteriorado 31 22.6
Total 137 100.00

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025

Los resultados de la frecuencia del Deterioro del Patrén del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025; considerando los indicadores de la
cantidad y calidad del suefio, muestran que el 72.3% de los estudiantes, presentan un
patrén del suefio en riesgo, seguido del 22.6% que refiere patron de suefio deteriorado;
tan solo un 5.1% refiere un patrén de suefio saludable.

De lo que se considera que alrededor de una cuarta parte de los estudiantes de
la escuela de enfermeria, presentan deterioro del patrén del suefio, mientras que cerca
de las tres cuartas partes de ellos, tiene el patrén del suefio en riesgo. Tan solo el 5.1%

de los estudiantes, refiere tener patron del suefio saludable.
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Grafico N° 01 Frecuencia del Deterioro del Patrén del Suefo en Estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025

B Patrén Saludable
W Patron en Riesgo
B Patron deteriorado

Fuente: Cuadro N° 01

Para calcular la prevalencia del deterioro del patron del suefio, se considera la
siguiente formula general:

Prevalencia = Numero total de casos x Factor de ampliacion
Poblacidn total

Al reemplazar valores se tiene:

Prevalencia = 31 x 100 = 0.2263 x 100 = 22.63%
137

Por lo tanto, se afirma que el 22.63% de los estudiantes de Enfermeria,

presentaron: Deterioro del Patron del Suefio, en el momento del estudio.
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Cuadro N° 02 Duracién y Fragmentacion del suefio en Estudiantes de Enfermeria
UNDAC Pasco 2025

Fragmentacion del Suefio

Duracion Del Suefio No Fragmentado Moderado Total

N° % N° % N° %
Saludable 59 43.1 17 124 76 55.5
Moderado 36 26.3 10 7.3 46 33.6
Riesgo Para La Salud 10 7.3 5 3.6 15 10.9
Total 105 76.6 32 23.4 137 100.0

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025

Significacion Asintotica

Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Bilateral

Pearson

0.943 2 0.624

Los resultados referidos a la duracion y fragmentacion del suefio, en estudiantes
de Enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2025;
muestran:

La duracion de suefio, es saludable en el 55.5% de los casos estudiados, seguido
del 33.6% que refiere una duracion del suefio moderado y un 10.9% de casos que
refieren una duracion del suefio en riesgo para la salud.

En cuanto a la fragmentacion del suefio, se tiene que el 76.6% refiere tener
suefio continuo o no fragmentado y el otro 23.4% manifiesta fragmentacion del suefio
moderado.

Asi se observa que el 43.1% de los casos estudiados, tienen una duracion del
suefio saludable y no presentan fragmentacidn del suefio; existiendo un 26.3% de ellos
que expresan una duracion del suefio moderado sin fragmentacion del suefio; seguido

del 12.4% de casos que tienen duracién del suefio saludable y presentan fragmentacion
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del suefio moderada. De los que presentan duracion del suefio en riesgo para la salud,
el 7.3% no presenta fragmentacion del suefio; mientras que el 3.6% presenta
fragmentacion del suefio moderado.

Estos hallazgos permiten inferir que, aunque predominan condiciones
saludables de suefio, existe un 10.9% de participantes con riesgo para la salud en la
duracion del suefio y un 23.4% con moderada fragmentacion del suefio; los cuales
representan la existencia de factores con repercusiones negativas para la salud fisica,
emocional y desempefio académico o laboral.

Los valores de la prueba de Chi cuadrada (X?) indican que no se encontro
evidencia estadisticamente significativa para afirmar que exista relacién entre las
caracteristicas estudiadas, considerando la posibilidad de que lo observado podria

deberse al azar y no a una relacion entre las variables.

Grafico N° 02 Duracién y Fragmentacion del suefio en Estudiantes de Enfermeria
UNDAC Pasco 2025

B0 .
Fragmentacién
del Suefio

B Continue
W Moderada

Recuento

Saludable Moderado Riesgo para la Salud

Duracion del Suefio
Fuente: Cuadro N° 02
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Cuadro N° 03 Autopercepcion de la Calidad de Suefio y Alteraciones del Suefio-
Vigilia en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Alteraciones del Suefio - Vigilia
Autopercepcion de la

] Sin Alteracion Alteracion Leve Total
Calidad de Suefio
N° % N° % N° %
Muy Buena 16 11.7 1 0.7 17 12.4
Buena 29 21.2 6 4.4 35 25.5
Regular 48 35.0 21 15.3 69 50.4
Mala 7 51 9 6.6 16 11.7
Total 100 73.0 37 27.0 137 100.0

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025

) i Significacion
Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Asintotica Bilateral
Pearson

12.928 3 0.005

La distribucion de los datos referidos a la autopercepcion de la calidad de suefio

y alteraciones del suefio-vigilia en estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025,

consignados en el cuadro nimero 02, indican:

El 50,4% de los elementos muestrales tiene una regular autopercepcion de la

calidad de suefio, seguido del 25.5% que tiene una buena autopercepcion de la calidad

de suefio y un 12.4% que expresa una muy buena autopercepcion de la calidad de suefio;

finalmente el 11.7% tiene una mala autopercepcion de la calidad de suefio. En lo

referente a las alteraciones del suefio — vigilia, el 73% refiere no tener alteraciones,

seguido del 27% que manifiesta una alteracion leve.

En la relacion de que se establece entre las dos variables, el 35% tiene una

regular autopercepcion de la calidad de suefio y manifiesta carecer de alteraciones del
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suefio vigilia; seguido del 21.25 de los estudiados, que expresan una buena
autopercepcion de la calidad de suefio y no refieren alteraciones del suefio. vigilia;
existiendo un 15.3% que tiene una regular autopercepcion de la calidad de suefio y
manifiesta alteracion leve del suefio — vigilia; se identifica también que el 11.7% tiene
muy buene autopercepcion de la calidad de suefio y no tiene alteraciones del suefio —
vigilia.

Los resultados sugieren que una mala autopercepcion de la calidad de suefio se
asocia con una mayor presencia de alteraciones del suefio-vigilia. La percepcion regular
concentra el mayor namero de participantes tanto en autopercepcion, como sin
alteraciones del suefio-vigilia; lo que indicaria una tendencia intermedia en la calidad
del suefio.

La prueba Chi cuadrado indica que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la autopercepcion de la calidad de suefio y las alteraciones del suefio-
vigilia.

Grafico N° 03 Autopercepcion de calidad de suefio y Alteraciones del Suefio-Vigilia
en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

a0

Alteraciones
SuefioVigilia
M Sin Alteracién

40 i
M Alteracian Leve

Recuento

Wuy bueno Bueno Regular Malo

Percepcioén de calidad de suefio
Fuente: Cuadro N° 03
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Cuadro N° 04 Cantidad y Calidad del suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC
Pasco 2025

Calidad del Suefio

Cantidad del Bueno Regular Malo Total
Suefio

N° % N° % N° % N° %
Adecuado 7 51 41 29.9 11 8.0 59 43.1
Moderado 6 4.4 41 29.9 26 19.0 73 53.3
Inadecuado 0 0.0 3 2.2 2 15 5 3.6
Total 13 9.5 85 62.0 39 28.5 137 100.0

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025

Significacién Asintética

Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Bilateral

Pearson
5.431 4 0.246

El cuadro que antecede, muestra la distribucion de datos de la Cantidad y
Calidad del suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025. Asi se observa
que el 53.3% de los estudiantes presentan una cantidad moderada de suefio, seguido del
43.1% que refiere una cantidad de suefio adecuado, tan solo el 3.6% tiene cantidad de
suefio inadecuado. En lo referente a la calidad del suefio, el 62% refiere una regular
calidad; mientras que el 28.5% indica una mala calidad de suefio y tan solo el 9.5%
refiere tener una buena calidad de suefio.

La contingencia de las variables, considera que la existencia de dos grupos
similares, que manifiestan cantidad de suefio adecuado y calidad de suefio regular
29.9% y asimismo cantidad de suefio moderado y también regular calidad de suefio

también en el orden del 29.9%; existe un 19% que refiere cantidad de suefio moderado
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y mala calidad de suefio, siendo solo el 5.1% tiene una cantidad de suefio adecuado y
buena calidad de suefio.

Los participantes con cantidad de suefio inadecuada representan el menor grupo
de estudio (3.6 %), predominando en ellos una calidad de suefio regular y mala. Asi se
denota que los estudiantes con cantidad de suefio inadecuada representan el menor
grupo (3.6 %), predominando en ellos una calidad de suefio regular y mala. Siendo asi
se infiere que una menor o moderada cantidad de suefio se relaciona con una percepcion
menos favorable de la calidad del suefio, con predominio de los estudiantes con calidad
regular y mala del suefio.

La prueba de asociacion de variables o de independencia de ellas, indica que no
existe una relacidn estadisticamente significativa entre las variables analizadas, puesto

que el valor asintético encontrado es mayor al nivel de significancia establecida.

Grafico N° 04 Cantidad y Calidad del suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC
Pasco 2025
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Fuente: Cuadro N° 04
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Cuadro N° 05 Actividades Fisicas o Deportivas y Deterioro del Patron del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Actividades Fisicas o Patrén del Suefio

Deportivas i .
Saludable En Riesgo Deteriorado Total
N° % N° % N° % N° %

No durante el mes pasado @ 00 26 19.0 10 7.3 36 263
- de una vez/semana 1 0.7 35 25.5 10 73 46 336

Una a dos veces/semana 4 2.9 29 21.2 9 6.6 42  30.7

Tres 0 méas veces/semana 2 15 9 6.6 2 1.5 13 9.5

Total 7 51 99 72.3 31 226 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025

_ . Significacion
Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Asinttica Bilateral
Pearson

7.839 6 0.250

El cuadro nimero 05, presenta los datos relacionados entre las Actividades
Fisicas o Deportivas y el Deterioro del Patron del Suefio en Estudiantes de Enfermeria
UNDAC Pasco 2025.

Los resultados referidos a las actividades fisicas o deportivas consideran: el
33.6% indica haberlo realizado menos de una vez a la semana durante el mes pasado;
seguido muy de cerca por el 30.7% que dice haber realizado una a dos veces por
semana, durante el mes pasado; en tercer lugar se ubica al 26.3% que sefiala no haber
realizado actividades fisicas o deportivas durante el mes pasado; solo el 9.5% refiere
haber realizado actividad fisica o deportiva de tres a mas veces por semana durante el

mes pasado.
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En lo concerniente al Patron del suefio, se encuentra en el 72.3% riesgo; seguido
del 22.6% que tiene patron del suefio deteriorado y solo un 5.1% presenta patron de
suefio saludable.

El 25.5% de los que refieren haber practicado actividad fisica o deportiva menos
de una vez por semana presentan patron del suefio en riesgo, seguido del 21.2% que
realizaron actividad fisica o deportiva una a dos veces por semana y también presentan
patrén del suefio en riesgo; siendo los que realizaron menos actividad fisicas o
deportivas los que presentan deterioro del patron del suefio; contrastando con los que
realizaron actividades fisicas o deportivas tres 0 mas veces por semana y presentan
menor porcentaje de deterioro del patron del suefio (1.5), asi como también ligera mayor
presencia de patron del suefio saludable.

Por lo que se puede afirmar que una mayor frecuencia de actividades fisicas o
deportivas podria asociarse con mejores patrones de suefio, mientras que la inactividad
fisica o la practica poco frecuente se relacionaria con patrones de suefio en riesgo o
deteriorados.

Los valores de la prueba Chi cuadrado indican que el valor de significancia (p
=0.250) es mayor al nivel de significancia establecido (o= 0.05). Por lo tanto, se afirma
gue no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que las actividades

fisicas o deportivas se relacionan con el patron del suefio en la poblacion estudiada.
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Grafico N° 05 Actividades Fisicas o Deportivas y Deterioro del Patron del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025
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Fuente: Cuadro N° 05

Cuadro N° 06 Uso de Dispositivos Electrénicos y Deterioro del Patron del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Deterioro del Patron del Suefio

Uso de Dispositivos Saludable EnRiesgo  Deteriorado Total
Electrénicos
N° % N° % N° % N° %

No dependo de ellos 3 2.2 17 124 8 5.8 28 20.4
Excedo un poco 4 2.9 53 38.7 17 124 74 54.0
Excedo bastante 0 0.0 19 13.9 4 2.9 23 16.8
Dependo de ellos 0 0.0 10 7.3 2 15 12 8.8
Total 7 5.1 99 723 31 226 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025
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Significacién Asintética

Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Bilateral

Pearson
5.496 6 0.482

El cuadro de referencia, se encarga de mostrar, los datos referidos al Uso de
Dispositivos Electronicos y Deterioro del Patron del Suefio en Estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025.

Asi se encuentra que 54% de los participantes del estudio, indica que excede un
poco; seguido del 20.4% que refiere no depender de ellos; el tercer grupo es el 16.8%
de los estudiantes que considera exceder bastante y finalmente un 8.8% que depende
de ellos. Los resultados concernientes al Patron del suefio, encuentran que el 72.3%
tiene riesgo de deterioro del patron del suefio; seguido del 22.6% que tiene el patrén del
suefio deteriorado y tan solo un 5.1% presenta patron de suefio saludable.

El 38.7% de los participantes del estudio, considera exceder un poco en el uso
de dispositivos electronicos y presenta riesgo de deterioro del patrén del suefio;
mientras que el 13.9% de los elementos muestrales excede bastante en el uso de
dispositivos electrénicos y presenta riesgo de deterioro del patron del suefio; se
considera la presencia del 12.4% de estudiantes que manifiesta no depender del uso de
dispositivos electronicos pero presenta riesgo de deterioro del patron del suefio;
compartiendo igual porcentaje (12.4) que manifiestan exceder un poco en el uso de
dispositivos electronicos y presentan deterioro del patron del suefio; los que presentan
patron del suefio saludable exceden un poco 0 no dependen del uso de dispositivos
electronicos.

Los resultados consideran que un mayor uso o dependencia de dispositivos
electronicos se asocian con patrones de suefio menos saludables, predominando el

riesgo y deterioro del patron del suefio entre quienes presentan mayor exposicion a
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dichos dispositivos. Sin embargo, no existe evidencia estadisticamente significativa

para afirmar que estas variables se relacionan.

Grafico N° 06 Uso de dispositivos y Deterioro del Patron del Suefio en Estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

60

Deterioro del
Patron del
Suefio

B Fatrén Saludable
B ratron en Riesgo
B rFatron deteriorado

Recuento

2 929%
No en absoluto  Creo que excedo Creo que excedo  Casi todas mis
un poco bastante actividades
dependen de
ellos

Uso de dispositivos electrénicos
Fuente: Cuadro N° 06

Cuadro N° 07 Consumo de Sustancias y Deterioro del Patron del Suefio en

Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Deterioro del Patron del Suefio

Consumo de Sustancias  Saludable En Riesgo Deteriorado Total
N° % N° % N° % N° %
Sin Riesgo 6 4.4 84 61.3 21 153 111 810
En Riesgo 1 0.7 13 9.5 9 6.6 23 16.8
Perjudicial 0 0.0 2 15 1 0.7 3 2.2
Total 7 5.1 99 72.3 31 226 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025
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Significacion

Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Asintética Bilateral

Pearson

4.774 4 0.311

En lo que se relaciona con el Consumo de Sustancias y Deterioro del Patron del
Suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025; el cuadro numero 07
consigna:

El 81% de los estudiantes se encuentra en la categoria sin riesgo; el 16.8% tiene
consumo de sustancias en riesgo y el 2.2% tiene un consumo de sustancias perjudicial.
En cuanto al Patron del suefio, los resultados encuentran que, el 72.3% tiene riesgo de
deterioro del patron del suefio; seguido del 22.6% que tiene el patron del suefio
deteriorado y tan solo un 5.1% presenta patron de suefio saludable.

El 61.3% de los participantes en el estudio no presentan riesgo en el consumo
de sustancias, pero si se encuentran en riesgo del deterioro del patron del suefio; el
15.3% tampoco tiene riesgo de consumo de sustancias, pero si tiene deterioro del patrén
del suefio; el 9.5% de los estudiantes presenta riesgo en el consumo de sustancias y
también riesgo del deterioro del patrén del suefio. Asimismo, dentro del grupo
clasificado en riesgo por consumo de sustancias, aumentan proporcionalmente los casos
con deterioro del patron del suefio (6.6 %).

Por lo se puede afirmar que un mayor nivel de riesgo en el consumo de
sustancias se relaciona con un mayor deterioro del patron del suefio, observandose
ausencia de patrones saludables en quienes presentan consumo perjudicial.

Sin embargo, la prueba Chi cuadrado de Pearson, revela el valor 4.774, y la
significacion asintotica bilateral 0.311 lo que indica que ambas variables son

independientes en la poblacion estudiada.
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Grafico N° 07 Consumo de Sustancias y Deterioro del Patron del Suefio en

Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025
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Fuente: Cuadro N° 07

Cuadro N° 08 Compaiiia de Cama o Habitacion y Deterioro del Patrén del Suefio en

Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Deterioro del Patron del Suefio
Compafiia de Cama o

Habitacién Saludable En Riesgo Deteriorado Total

N° % N° % N° % N° %

Sin compafiia 7 51 87 635 26 19.0 120 876
Compafiia en otra

habitacién 0 0.0 3 2.2 2 15 5 3.6
Compafiiaen la

habitacion o 00 7 51 3 22 10 73
Compafiia en la misma

cama o 00 2 15 0 00 2 15
Total 7 5.1 99 72.3 31 226 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025
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Significacién

Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Asintética Bilateral

Pearson
2.725 6 0.842

En lo referente a la presencia de compafiia de cama o habitacion y deterioro del
patron del suefio en estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025, la distribucién de
daros del cuadro 08 muestra:

El 87.6% de los participantes carece de compafiia alguna, seguido del 7.3% que
cuenta con compafiia en la habitacion, el 3.6% cuenta con compafiia, pero en otra
habitacidn, solo el 1.5% de los participantes del estudio cuenta con acompafiante en la
misma cama. En lo referente al Patron del suefio, los resultados encuentran que, el
72.3% tiene riesgo de deterioro del patron del suefio; seguido del 22.6% que tiene el
patron del suefio deteriorado y tan solo un 5.1% presenta patron de suefio saludable.

Al relacionar ambas variables, se encuentra al 63.5% que manifiesta no tener
compafiia de cama o habitacion y tiene el patrén del suefio en riesgo, seguido del 19.0%
que tampoco tiene compafiia de cama o habitacion, pero tiene deterioro del patrén del
suefio; el 5.1% expresa tener compafiia en la habitacion y tiene el patrén del suefio en
riesgo; todos los estudiantes que cuentan con compafiia en la cama, presentan patrén
del suefio en riesgo. El patron de suefio en riesgo es predominante en los estudiantes,
independientemente de la condicion de compafiia al dormir. Asimismo, el porcentaje
de participantes con suefio saludable es reducido en todos los grupos, lo que sugiere
una tendencia general hacia alteraciones del patron del suefio.

La prueba de independencia de variables indica un valor de 2.725 con 6 grados
de libertad y una significancia asintotica bilateral 0.842 en consecuencia, dado que la

significancia hallada es mayor al nivel convencional de 0.05, se considera que no existe
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una relacion estadisticamente significativa entre la compariia de cama o habitacién y el

deterioro del patron del suefio.

Grafico N° 08 Compafia de Cama o Habitacion y Deterioro del Patron del Suefio en

Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025
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Fuente: Cuadro N° 08

Cuadro N° 09 Sobrecarga académica y Deterioro del Patrén del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Deterioro del Patron del Suefio
Sobrecarga académica Saludable En Riesgo Deteriorado Total

N° % N° % N° % N° %

Ninguna sobrecarga 1 0.7 5 3.6 1 0.7 7 51
Sobrecarga normal 4 2.9 35 25.5 8 5.8 47 343
Sobrecarga adicional 1 0.7 39 28.5 18 131 58 423
Sobrecarga exagerada 1 0.7 20 14.6 4 2.9 25 182
Total 7 5.1 99 72.3 31 226 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025
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Val Grados de Libertad Significacion
. alor rados de Liberta
Chi - Cuadrado de asintética bilateral

Pearson
7.186 6 0.304

El cuadro 09, muestra la distribucion de datos acerca de la sobrecarga académica
y deterioro del patron del suefio en estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025.

Se encuentra que 42.3% manifiesta que en quehacer académico tiene sobrecarga
adicional, el 34.3% considera sobrecarga normal, el 18.2% indica sobrecarga exagerada
y solo el 5.1% manifiesta que no existe ninguna sobrecarga. Los datos del patron del
suefio, encuentran, que el 72.3% tiene riesgo de deterioro del patron del suefio; seguido
del 22.6% que tiene el patron del suefio deteriorado y tan solo un 5.1% presenta patrén
de suefio saludable.

El 28.5% que indica sobrecarga adicional presenta patrén del suefio en riesgo,
el 25.5% de los integrantes del estudio considera la existencia de sobrecarga normal y
tiene patrén del suefio en riesgo, existiendo un 14.6% que expresa sobrecarga exagerada
y patron del suefio en riesgo; quienes manifiestan sobrecarga adicional y presentan
deterioro del patrén del suefio constituyen el 13.1%, solo el 2.9% expresa sobrecarga
académica normal y mantiene un patrén del suefio saludable.

Por lo tanto, se considera que, el patron de suefio en riesgo es el mas frecuente
en todos los niveles de sobrecarga académica; se identifica una tendencia a mayor
deterioro del suefio en los estudiantes con sobrecarga académica adicional y exagerada,
lo que sugiere que el incremento de las exigencias academicas podria influir
negativamente en la calidad y el patrén del suefio.

En el analisis de independencia de variables, se encuentra que el valor de
significancia asintdtica bilateral es 0.304 lo cual es mayor a la significancia establecida;

concluyen en que no existe asociacion de variables.
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Grafico N° 09 Sobrecarga académica y Deterioro del Patron del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025
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Fuente: Cuadro N° 09

Cuadro N° 10 Gestion del tiempo para el Trabajo Académico y Deterioro del Patron
del Suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Deterioro del Patron del Suefio

Gestion del tiempo para el ) ]
] o Saludable  EnRiesgo  Deteriorado Total
trabajo académico

N° % N° % N° % N° %

Planifico con anticipacién 6 44 23 16.8 5 3.6 34 2438
Lo hago semanas antes 1 0.7 45 328 17 124 63 46.0
Lo hago dias antes 0 00 30 219 8 5.8 38 277
Lo hago el mismo dia 0 0.0 1 0.7 1 0.7 2 1.5
Total 7 5.1 99 723 31 226 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025

) . Significacion
Chi - Cuadrado de Valor Grados de Libertad Asintética Bilateral
Pearson

16.687 6 0.011
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La distribucion de datos, acerca de la gestion del tiempo para el trabajo
académico y deterioro del patron del suefio en estudiantes de Enfermeria UNDAC
Pasco 2025.

Asi en la gestion del tiempo, se tiempo refiere que los encargos académicos lo
realizan semanas antes del plazo de entrega (46.0 %), el 27.7% manifiesta hacerlo dias
antes, el 24.8% refiere planificarlo con anticipacion y solo el 1.5% indica realizar sus
tareas el mismo dia de su entrega.

Los datos del patron del suefio, encuentran, que el 72.3% tiene riesgo de
deterioro del patron del suefio; seguido del 22.6% que tiene el patron del suefio
deteriorado y tan solo un 5.1% presenta patron de suefio saludable.

El 32.85 de los participantes del estudio gestionan su tiempo para el trabajo
académico semanas antes de su entrega y tienen patron del suefio en riesgo; el 21.9%
de ellos lo hacen dias antes de la entrega de los trabajos y presentan patron del suefio
en riesgo; el 16.8% planifica con anticipacion su tiempo para el trabajo académico y
tiene el patron del suefio en riesgo; quienes gestionan el tiempo para el trabajo
académico y tienen deterioro del patron del suefio constituye el 12.45 de los
participantes; quienes tienen patron del suefio saludable suelen gestionar su tiempo para
el trabajo académico con anticipacién (4.4%) o semanas antes (0.7%); los que realizan
sus actividades el mismo dia, evidencian un patrén de suefio en riesgo (0.7%) vy
deteriorado (0.7%), sin casos saludables.

Se evidencia que el patrdn de suefio en riesgo es predominante en todos los tipos
de gestion del tiempo académico; se aprecia que una mejor planificacién académica se
asocia descriptivamente con patrones de suefio saludable, de otro modo una gestion

menos organizada del tiempo muestra mayores porcentajes de deterioro del suefio.
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4.3.

En la prueba de independencia de variables, se afirma que existe asociacion de
variables, dado que el valor de significancia (p = 0.011) es menor al nivel de
significancia establecida 0.05 por lo que se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la gestion del tiempo para el trabajo academico y el

deterioro del patron del suefio en los estudiantes evaluados.

Grafico N° 10 Gestion del Tiempo y Deterioro del Patrén del Suefio en Estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco 2025
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Fuente: Cuadro N° 10
Prueba de Hipdtesis
De concordancia al tratamiento estadistico establecido, considerando la
naturaleza de los datos; los procedimientos para la prueba de hipotesis corresponden al
estadistico denominado, Chi Cuadrado “79. Para ello se tomaron las siguientes
consideraciones:
Primero: Se establecié el sistema de Hipotesis; HO = las variables son

independientes, H1 = las variables no son independientes
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44.

Segundo: Se calcularon los valores; Chi Cuadrado, grados de libertad y la
significancia asintotica; mediante el programa estadistico Spss.

Tercero: Se asume 0.05 o0 5% como nivel de significancia; considerando que si
el valor p es menor o igual a 0.05 existe una relacion estadisticamente significativa
entre las variables. Si el valor de p es mayor a 0.05 no existe relacion entre las variables,
lo que indica que son independientes.

Por consiguiente, cada cuadro de contingencia fue sometido a la prueba y sus
resultados e interpretacion, se encuentran inmediatamente después de la interpretacion
de sus resultados.

Discusion de resultados

La confrontacién de los resultados del estudio: Prevalencia y los factores
asociados al deterioro del Patron del Suefio en Estudiantes de Enfermeria UNDAC
Pasco 2025. Consideracion los hallazgos del estudio, en primer lugar, en la estimacion
de la prevalencia del deterioro del patrén del suefio, se encuentra que es del orden del
22.63% para el periodo en el que se realizo el estudio (agosto 2025). Esta proporcion
es considerable puesto que cerca a la cuarta parte de estudiantes, presentan alteraciones
en el descanso y recuperacion fisioldgica.

Este resultado es relevante, porque el suefio constituye una necesidad fisioldgica
fundamental relacionada con el aprendizaje, las emociones, el desempefio fisico, entre
otros 1012 Corrobora lo encontrado por Maria del Carmen Silva Cornejo; cuyo
estudio considera que el nivel de perturbacion de suefio en las carreras profesionales es:
Enfermeria (19 %), Odontologia (17,6 %), Farmacia y Bioquimica (16,3 %), Obstetricia
(15 %) y Medicina (13,7 %); evidenci6 también dificultades vinculadas con la latencia

del suefio, duracion insuficiente y disfuncion diurna G,
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Jennifer Vilchez Cornejo et al, establecieron con una puntuacion > 5 segun el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) malos dormidores al 77,69%)
alumnos de ocho facultades de medicina del Perti 9. Igualmente, Corredor Gamba et
al; indican que los estudiantes de ciencias de la salud muestran una tendencia
significativa a tener una mala calidad del suefio, especialmente en los aspectos
relacionados con la eficiencia, latencia y perturbaciones del suefio, encontrando
prevalencias entre 60% y 90% de alteraciones en la calidad del suefio ®%. Estos estudios
superan en demasia a la prevalencia encontrada; pero descriptivamente cobran cercania,
al considerar el porcentaje mayoritario de estudiantes (72.3%) cuyo patron del suefio se
encuentra en riesgo de deterioro, 27.3% con patrén de suefio deteriorado y tan solo un
5.1% con patrén de suefio saludable.

En lo que respecta a la cantidad y calidad del suefio en Estudiantes de
Enfermeria UNDAC Pasco 2025, los resultados del estudio consideran: La duracion del
suefio, es saludable en el 55.5% de los estudiantes, seguido del 33.6% que refiere una
duracion del suefio moderada y un 10.9% de casos que tiene una duracion del suefio en
riesgo para la salud. EI 62% refiere una regular calidad del suefio; el 28.5% indica una
mala calidad y solo el 9.5% una buena calidad de suefio.

Estos resultados, sugieren que, aunque mas de la mitad de los estudiantes logra
una duracion de suefio compatible con las recomendaciones para adultos jovenes ©2),
una proporcién importante presenta dificultades en la calidad del suefio; encontrando
coincidencia con lo reportado por Maria Silva Cornejo, 2021, que considera que una
gran proporcion de estudiantes de ciencias de la salud, alcanzaban una duracion del
suefio aceptable, pero con alteraciones en la latencia, la eficiencia y las interrupciones
nocturnas. Lo que indica que la cantidad de horas de suefio no constituye por si misma

un indicador de adecuado descanso.
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El alto porcentaje de estudiantes que reportd una regular o mala calidad de
suefio, resulta consistente con los estudios desarrollados por Corredor Gamba et al,
2024; que considera una elevada frecuencia de alteraciones del suefio con dificultad
para conciliar el suefio, despertares frecuentes y sensacion de descanso insuficiente al
despertar; en estudiantes de Ciencias de la Salud, asociadas a las actividades
académicas y los niveles elevados de estrés que concurren en sus estudios ®V.

Igualmente, en el 2016 Vilchez Cornejo et al, identificaron que la mala calidad
del suefio es un problema frecuente entre estudiantes universitarios del Per(; revelaron
asociaciones significativas con sintomas de ansiedad, depresion y estrés académico ©.
Siendo asi se puede explicar por qué, aun cuando mas de la mitad de los participantes
de la presente investigacion expresa una duracion de suefio saludable, una proporcion
considerable sefiala su calidad de suefio como regular o deficiente. Ya que la calidad
del suefio no solo esta vinculada con la duracion del suefio, sino también por factores
psicoldgicos, emocionales y ambientales.

Estos resultados, deben considerar las exigencias propias de la carrera; con
largas jornadas de estudios, practicas clinicas, preparacion para las evaluaciones y las
asignaciones académicas; que generan cambios en los habitos de descanso. Toda vez
que el estrés académico, es uno de los determinantes de la mala calidad del suefio ©.

La elevada proporcion de estudiantes con calidad de suefio regular o mala
constituye un hallazgo relevante; debido a que las alteraciones del suefio se asocian con
alteracion de patrones circadianos, higiene inadecuada del suefio, disminucion de la
atencion, dificultades de concentracion, menor rendimiento académico, alteraciones
emocionales y mayor riesgo de trastornos de salud mental ¢4,

En cuanto se refiere a las caracteristicas personales de los estudiantes de

Enfermeria UNDAC Pasco 2025, se tiene que, la mayor proporcion de ellos se
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encuentra en el grupo etario de 18 a 21 afios (65.7%), seguido por aquellos de 22 a 25
afios (27.0%) y, en menor proporcion, los estudiantes de 26 a 29 afios de edad (7.3%).
Se evidencia que el sexo femenino representa el 79.6% de la muestra y el sexo
masculino el 20.4%.

La preponderancia de estudiantes jovenes con edades entre los 18 a 21 afios de
edad; encuentra consistencia con las caracteristicas demograficas, de los universitarios
de Enfermeria; donde el ingreso a la formacion profesional suele ocurrir
inmediatamente después de culminar la educacién secundaria.

Los estudios realizados por Flor Vasquez Huaman, en relacion al Bienestar
psicoldgico y caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, en el afio 2022; encontré que el 47,5%,
pertenecen al grupo etario joven de 20 a 22 afios y el sexo femenino constituye el 70,9%
®9): igualmente lo encontrado en Ica en el afio 2014, donde la edad de los estudiantes
refleja que entre los 16 y 19 afios se encuentra el 50% de ellos y el sexo femenino
constituye el 93% de la poblacion estudiada ®®: también el trabajo realizado por
Villarroel, Saravia y Castillo, en el afio 2017 consigna que el 85.6% pertenecer al sexo
femenino. Los cuales constituyen resultados similares a los encontrado en esta
investigacion.

La mayor participacion femenina tiene relacién con factores socioculturales e
historicos vinculados al cuidado de la salud, con roles tradicionalmente atribuidos a la
mujer 7. Sin embargo, en las Gltimas décadas se ha observado un incremento
progresivo de la participacion masculina en la profesion, que estd asociado a al
reconocimiento de la enfermeria como una disciplina cientifica y profesional con

amplias oportunidades laborales ©2),
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Siendo asi, la composicion etaria y de género encontrada es relevante debido a
que los estudiantes jovenes suelen enfrentarse a mayores desafios de adaptacion a las
exigencias universitarias, mientras que las diferencias de género tienen relacion con la
percepcion del afrontamiento, el estrés y el autocuidado.

Los resultados evidencian, una elevada exposicién a dispositivos electronicos
(54.0% exceder un poco, 16.8% exceder bastante y el 8.8% depender de ellos) y una
baja frecuencia de actividades fisicas o deportivas (33.6% menos de una vez por
semana, 30.7% entre una y dos veces por semana, 26.3% no lo realiz6 durante el tltimo
mes, solo el 9.5% tres 0 mas veces por semana). El analisis estadistico de asociacion de
variables, encuentra que existe relacion significativa, puesto que la significancia
asintdtica bilateral es igual a 0.013.

Resultando coincidente con lo reportado por Castro, et al 2023, considerando la
utilizacién de los dispositivos electronicos como herramientas indispensables, para la
comunicacion, el entretenimiento y el aprendizaje; sin embargo, su Uso excesivo se
asocia al sedentarismo y por tanto a la reduccion de la actividad fisica ¢®. De modo
idéntico, en el estudio realizado por Varela, et al, 2012, encontraron en estudiantes
universitarios elevados niveles de sedentarismo y escasa actividad fisica, citando como
principales inconvenientes la falta de tiempo, las obligaciones académicas y el uso de
tecnologias digitales ©9. Los cuales hacen referencia a los cambios de estilos de vida
que se experimenta en la actualidad, como resultado del cada vez mayor protagonismo
de las tecnologias digitales.

Es necesario considerar la asociacion de la hiperactividad digital, con sintomas
de ansiedad, estrés y deterioro de la calidad del suefio; el uso de estos dispositivos

durante las horas cercanas al descanso nocturno, puede alterar los ritmos circadianos y
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disminuir la calidad del suefio, afectando el rendimiento académico y el bienestar
psicoldgico @Y,

En referencia a la actividad fisica, los resultados no cumplen las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, que recomienda a los adultos
jévenes acumular al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o 75
minutos de actividad vigorosa para obtener beneficios significativos para la salud ©2.

Cuando se indag6 acerca del consumo de sustancias para dormir y mantenerse
despierto, se encontrd: El 89.8% no consumio sustancias para dormir durante el Gltimo
mes, el 5.8% reportd consumirlas menos de una vez por semana, el 3.6% entre una y
dos veces por semana y el 0.7% tres 0 méas veces por semana. Respecto al consumo de
sustancias para mantenerse despierto, el 71.5% respondié no haberlas consumido
durante el Gltimo mes, el 13.1% las consumid menos de una vez por semana, el 10.9%
entre una y dos veces por semana y el 4.4% tres o mas veces por semana. Estos
hallazgos indican que, la mayoria de los estudiantes no recurre habitualmente a
sustancias para regular sus estados de suefio y vigilia, existe un grupo importante que
utiliza estimulantes para prolongar el estado de alerta y, en menor proporcion,
sustancias para inducir el suefio.

Al respecto, en lo referente al consumo de sustancias parta mantenerse
despierto; existen investigaciones contrarias, como el de Vilchez Cornejo, et al, 2016
que indican habitos poco saludables, que incluyen, uso de estimulantes para la falta de
descanso; indicando que la presion académica, evaluaciones continuas y jornadas
prolongadas de estudio, favorecen conductas vinculadas a la alteracion de los ciclos
fisiologicos de suefio-vigilia ®®. En Colombia reportaron que, el consumo de bebidas

energizantes son estrategia para mantenerse despierto 3. De manera que existe la
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necesidad de indagar puntualmente el tema, para confirmar su comportamiento en la
poblacién estudiada.

Con respecto al bajo uso de sustancias para dormir, se constituye como
indicador positivo ante la automedicacion. La advertencia de que la automedicacién
con sustancias hipnoticas o sedantes representa un problema emergente en estudiantes
universitarios y requiere atencion.

Como caracteristicas académicas de los Estudiantes de Enfermeria se abordo,
la exigencia académica y la gestion del tiempo para la realizacion de los trabajos,
encontrando que a medida que aumentan las exigencias académicas, disminuye la
proporcién de estudiantes que realizan sus trabajos con anticipacion; no obstante, aun
cuando la mayoria de los estudiantes experimenta niveles importantes de exigencia
académica, existe una tendencia hacia la planificacion anticipada de las actividades
académicas. En el andlisis estadistico se encuentra una asociacion significativa (p =
<.001).

La predominancia de estudiantes que perciben una exigencia académica
adicional o exagerada coincide con la evidencia reportada en la literatura
latinoamericana sobre educacion superior en ciencias de la salud, que, en el caso de los
estudios de Enfermeria, incluyen: clases teoricas, actividades practicas, experiencias
clinicas y evaluaciones continuas; que orientan a la autorregulacion y gestion del

tiempo, para favorecer un mejor desempefio académico 64,
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CONCLUSIONES
La mayor proporcion de estudiantes, se encuentra en el grupo etario de 18 a 21 afos
(65.7%), seguido del 27.0% con edad de 22 a 25 afios; el sexo femenino representa el
79.6% de la poblacion estudiada.
Existe una elevada exposicion a dispositivos electronicos (54.0% exceder un poco, 16.8%
exceder bastante y el 8.8% depende de ellos) y una baja frecuencia de actividades fisicas
0 deportivas (33.6% menos de una vez por semana, 30.7% entre una y dos veces por
semana, 26.3% no realiz6 durante el ultimo mes, solo el 9.5% tres o mas veces por
semana). Existiendo una relacion significativa entre las variables (p = 0.013).
La mayoria de los estudiantes no recurre a sustancias para regular sus estados de suefio y
vigilia, existe un grupo importante que utiliza estimulantes para prolongar el estado de
alerta y en menor proporcion, para inducir el suefio, afirmando una relacion significativa
entre las variables (p = <.001).
A medida que aumentan las exigencias académicas, disminuye la proporcion de
estudiantes que realizan sus trabajos con anticipacion; existiendo una tendencia hacia la
planificacién anticipada de las actividades académicas. El analisis estadistico encuentra
una asociacion significativa (p = <.001) entre la sobrecarga académica y la gestion del
tiempo para la realizacion de trabajos.
La prevalencia del deterioro del Suefio es 22.63% en los estudiantes de Enfermeria, para
el mes de agosto del 2025.
Descriptivamente, el 72.3% de los estudiantes, presentan un patron del suefio en riesgo,
seguido del 27.3% que refiere patrén de suefio deteriorado; tan solo un 5.1% refiere un

patrén de suefio saludable.



10.

11.
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14.

La duracion de suefio, es saludable en el 55.5% de los casos estudiados, seguido del 33.6%
que refiere una duracion del suefio moderado y un 10.9% de casos que refieren una
duracion del suefio en riesgo para la salud.

El 62% de los participantes, refiere una regular calidad del suefio; el 28.5% indica una
mala calidad de suefio y el 9.5% refiere tener una buena calidad de suefio.

Existe una relacion estadisticamente significativa (p = 0.005) entre la autopercepcion de la
calidad de suefio y las alteraciones del suefio-vigilia.

Descriptivamente, una menor 0 moderada cantidad de suefio se relaciona con una
percepcion menor de la calidad del suefio.

Un mayor uso o dependencia de dispositivos electrénicos se asocian con patrones de suefio
menos saludables, predominando el riesgo y deterioro del patrén del suefio entre quienes
presentan mayor exposicion a dichos dispositivos; sin embargo, no existe evidencia
estadisticamente significativa.

Descriptivamente, un mayor nivel de riesgo en el consumo de sustancias para dormir o
mantenerse despierto, se relaciona con un mayor deterioro del patrén del suefio.

El incremento de las exigencias académicas podria influir negativamente en el patrén del
suefio; descriptivamente, existe una tendencia a mayor deterioro del suefio en los
estudiantes con sobrecarga académica adicional y exagerada.

Existe una relacion estadisticamente significativa (p = 0.011) entre la gestion del tiempo
para el trabajo académico y el deterioro del patron del suefio en los estudiantes evaluados.
Una mejor planificacién académica se asocia con el patron de suefio saludable, una gestion

menos organizada del tiempo muestra mayores porcentajes de deterioro del suefio.



RECOMENDACIONES

A las instituciones de educacion superior:

1. Implementar estrategias para la promocion de habitos saludables de suefio.

2. Desarrollar programas de educacién sobre higiene del suefio y manejo del estrés
académico.

3. Promover el uso responsable de dispositivos electrénicos, actividad fisica regular
y la gestion saludable del tiempo libre.

4. Favorecer el bienestar integral de los estudiantes.

5. Difundir los resultados de los trabajos de investigacion, realizados por los

estudiantes.
A los aspirantes al titulo profesional en ciencias de la salud:

1. Realizar el abordaje del tema de investigacion, usando disefios metodologicos que
correspondan al nivel explicativo.

2. Considerar como temas de investigacion, la relacion del estrés académico con el
uso de dispositivos electrénico; el estrés académico y la gestion del tiempo para la
realizacion de tareas; es estrés académico y el uso de sustancias sin prescripcion

profesional; entre otros.
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ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DSE LA SALUD

Cuestionario: Prevalencia y Factores Asociados al Deterioro del Patron del Suefio en
Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Objetivo: Caracterizar la prevalencia y los factores asociados al deterioro del Patron del Suefio
en Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Instrucciones: Leer detenidamente las proposiciones gque se presentan enseguida, y responder
con veracidad, considerando que este instrumento recolecta informacion, Unicamente para ser
usado en el cumplimiento del objetivo y se respeta la CONFIDENCIALIDAD de los

participantes.

Consentimiento informado: Expreso mi conformidad y admito haber sido informado de los
objetivos y alcances del proyecto de investigacion, por lo que, en sefial de conformidad,

procedo a responder el cuestionario adjunto.

A. PREVALENCIA DEL DETERIORO DEL PATRON DEL SUENO

DURACION HABITUAL DEL SUENO

1. Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora te has ido a dormir habitualmente por la noche?
HORA DE DORMIR.

2. Durante el altimo mes, ¢(Cuanto tiempo (en minutos) le ha llevado habitualmente
conciliar el suefio cada noche? NUMERO DE MINUTOS.

3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la mafana?
HORA DE LEVANTARSE.

FRAGMENTACION O INTERRUPCION DEL SUENO

4. ¢Sueles despertarte a mitad de la noche o temprano en la mafana?
O No durante el mes pasado.
O Menos que una vez a la semana.

O Una o dos veces una semana.



O Tres o mas veces a la semana.

5. ¢Sueles levantarte mitad de la noche o temprano en la mafana?
O No durante el mes pasado.
O Menos que una vez a la semana.
O Una o dos veces una semana.

O Tres 0 mas veces a la semana.

6. ¢Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido problemas para dormir?
O No durante el mes pasado.
O Menos que una vez a la semana.
O Una o dos veces una semana.

O Tres o mas veces a la semana.

7. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha tardado 30 minutos 0 mas, para
conciliar el suefio?

O No durante el mes pasado.

O Menos que una vez a la semana.
O Una o dos veces una semana.
o)

Tres o mas veces a la semana.

AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE SUENO

8. Durante el ultimo mes, ¢Cuantas horas de suefio real ;Cuanto dormiste por la noche?
(Esto puede ser diferente al nimero de horas que pasaste en la cama):

9. Durante el altimo mes, ;Cémo calificaria su calidad de suefio en general?
O Muy bueno.

O Bueno.

O Regular.

O

Malo.

ALTERACIONES DEL HORARIO HABITUAL DE SUENO-VIGILIA

10. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido problemas para mantenerse
despierto mientras comia o participaba en actividades académicas o sociales?

O No durante el mes pasado.

O Menos que una vez a la semana.



©)

©)

Una o dos veces una semana.

Tres o mas veces a la semana.

11. Durante el ultimo mes, ¢Qué tan dificil ha sido para usted mantener el entusiasmo
suficiente para hacer las cosas?

©)

©)

©)

©)

No hay problema en absoluto.
So6lo un problema muy leve.
Un poco problematico.

Un problema muy grande.

12. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha modificado su horario para dormir (méas
0 menos horas de lo habitual)?

@)

O
O
O

No durante el mes pasado.
Menos que una vez a la semana.
Una o dos veces una semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

B. FACTORES ASOCIADOS DEL DETERIORO DEL PATRON DEL
SUENOFACTORES PERSONALES

13. Edad:
14. Sexo :

15. ¢Sientes que usas dispositivos electronicos mas de lo necesario?

@)

@)

©)

©)

No en absoluto.
Creo que excedo un poco.
Creo que excedo bastante.

Casi todas mis actividades dependen de ellos.

16. Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia realizas actividades fisicas o deportivas?

©)

©)

©)

©)

No durante el mes pasado.
Menos que una vez a la semana.
Una o dos veces una semana.

Tres 0 mas veces a la semana.

17. Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha tomado medicamentos para ayudarle a
dormir (con receta o de venta libre)?

©)

No durante el mes pasado.



©)

©)

©)

Menos que una vez a la semana.
Una o dos veces una semana.

Tres o mas veces a la semana.

18. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha consumido bebidas o medicamentos
para ayudarle a mantenerse despierto (con receta o de venta libre)?

19.

©)

©)

©)

@)

No durante el mes pasado.
Menos que una vez a la semana.
Una o dos veces una semana.

Tres o mas veces a la semana.

¢ Tienes compafiero de cama o de habitacidn (¢pareja, amistad o integrante de tu
familia?

@)

O
O
O

Sin compafiero de cama o de habitacién.
Pareja/compariero de habitacidn en otra habitacion.
Pareja en la misma habitacion, pero no en la misma cama.

Pareja en la misma cama.

FACTORES ACADEMICOS

20. Ciclo académico en el que te encuentras matriculado o llevas la mayoria de cursos:

21. Los trabajos o tareas, exposiciones y/o evaluaciones ;Qué representan en relacion a
las exigencias académicas?

22.

©)

©)

©)

©)

Ninguna sobrecarga.
Sobrecarga normal.
Sobrecarga adicional.

Sobrecarga exagerada.

Para el desarrollo de tareas, exposiciones y/o evaluaciones; ¢(COmo gestionas tu
tiempo?

©)

©)

©)

Planifico con anticipacion.
Me guio por el orden de presentacion (semanas antes).

Lo realizo cerca al dia de presentacion (dias antes).



ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Prevalencia y Factores Asociados al Deterioro del Patron del Suefio en Estudiantes de

Enfermeria UNDAC Pasco 2025

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

General

¢Cudl es la prevalencia y los
factores asociados al deterioro
del Patron del Suefio en
Estudiantes de  Enfermeria

UNDAC Pasco 2025?

Especificos

¢Cuales son las caracteristicas
personales y académicas de los
Estudiantes de  Enfermeria

UNDAC Pasco 2025?

¢Cudl es la prevalencia del
deterioro del patrén del suefio,
en Estudiantes de Enfermeria

UNDAC Pasco 2025?

¢Qué caracteristicas tiene la
cantidad y calidad del suefio en
Estudiantes de  Enfermeria

UNDAC Pasco 2025?

¢Qué factores personales vy

académicos se asocian al
deterioro del patrén del suefio en
Estudiantes de  Enfermeria

UNDAC Pasco 2025?

General

Caracterizar la prevalencia y los
factores asociados al deterioro
del Patron del Suefio en
Estudiantes de  Enfermeria

UNDAC Pasco 2025

Especificos

Identificar las caracteristicas
personales y académicas de los
Estudiantes de Enfermeria
UNDAC Pasco 2025

Estimar la prevalencia del
deterioro del patron del suefio,
en Estudiantes de Enfermeria
UNDAC Pasco 2025.

Caracterizar la cantidad y
calidad del suefio en Estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco
2025.

Caracterizar los factores
personales y académicos que se
asocian al deterioro del patron
del suefio en Estudiantes de
UNDAC

Enfermeria Pasco

2025.

General

La prevalencia del deterioro del
patron del suefio se encuentra
significativamente asociada a
factores personales y
académicos en estudiantes de

Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Especificos

No corresponde — Planteamiento
descriptivo de la pregunta de

investigacion.

La prevalencia del deterioro del
patron del suefio en estudiantes
de Enfermeria UNDAC Pasco
2025, es superior al 5%.

La cantidad y calidad del suefio

presentan caracteristicas
similares, en Estudiantes de
Enfermeria  UNDAC  Pasco
2025.

El deterioro del patron del suefio

en estudiantes de enfermeria

UNDAC Pasco 2025, se
encuentran  significativamente
asociados con factores

personales y académicos.




ANEXO 03

Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Problemas para dormir.

Problemas para
conciliar el suefio.

Variable Def|n|(_:|on Dimensién Indicador Sub indicador Escala Puntuacion
Operacional
Prevalencia | Proporcion de Cantidad del | Duracion Hora habitual de Adecuado. > 7 horas. Deterioro del
del deterioro | estudiantes de suefio. habitual del dormir. Patron del
del patrén del | Enfermeria suefio. Suefio saludable. 5-6.9 horas. | syefio:
suefio. UNDAC Pasco Tiempo para conciliar
2025, que el suefio. Moderado. < 5 horas. Cantidad +
presentan ) . _ calidad del
desorganizacion :—|ora thabltual de Riesgo leve corto. aoTnc;E? de Suefio.
de la duracion y evaniarse. Riesgo para la salud o
calidad del suefio; Horas reales de suefio. o éTr':nUi'f;opera |:>< t6 p uztc:s,
mensurados con de Sz;;g €
un cuestionario levantarse). Saludzble
autodirigido. :
Fragmentacion | Despertarse durante el | Suefio continuo. < 4 puntos. 6 a 9 puntos
o interrupcion | suefio. Patrén del
del suefio. Fragmentacion 5a9puntos. | gyefio En
Levantarse durante el | moderada. ;
seio. 10416 Riesgo.
Alta fragmentacion. puntos.

10 a 15 puntos
Patron del
Suefio
Deteriorado.




Calidad del Autopercepcio | Percepcidn de horas de | Muy bueno. 0 -1 punto.
suefio. n de calidad de | suefio.
suefio. Bueno. 2 — 3 puntos.
Percepcion de calidad
de suefio. Regular. 4 — 5 puntos.
Malo. 6 puntos.
Alteraciones Problemas para Sin alteracién. 0 — 3 punto.
del suefio- mantenerse despierto
V|g|||a en actividades Alteracion leve. 4-7 puntOS.
academicas o sociales »
Alteracion moderada. 8 - 9 puntos.
Problemas para
mantener el
entusiasmo.
Modificacion del
horario para dormir.
Factores Factores Factores Edad. Afios. Nominal.
asociados del | personales y personales.
deterioro del | académicos de los Sexo. Femenino. Nominal.
patron del estudiantes de )
suefio. Enfermeria Masculino.
UNDAC Pasco
. Uso de Celular. No en absoluto. 0 puntos.
2025, asociados al . .
deterioro del dispositivos
electrénicos. Tablet, laptop, pc. Excedo un poco. 1 punto.

patron del suefio,
identificados

Televisor.

Excedo bastante.

2 puntos.




mediante un
cuestionario
autodirigido.

Dependen de ellos. 3 puntos.
Actividades Caminata No durante el mes 0 puntos.
fisicas o pasado
deportivas Deporte 1 punto.
Menos que una vez a la
Ejercicios semana 2 puntos.
Una o dos veces una 3 puntos.
semana.
Tres 0 més veces a la
semana
Consumo de Estimulantes Consumo bajo 0 — 2 punto.
sustancias
Ansioliticos Riesgo 3 -5 puntos.
Somniferos Consumo perjudicial 6 puntos.
Compafiiade | Familiares Sin compariero 0 puntos.
cama o
habitacion Pareja Pareja/compafiero de 1 punto.
habitacion en otra
habitacion 2 puntos.

3 puntos.




Pareja en la misma
habitacion, pero no en la
misma cama.

Pareja en la misma
cama.

Factores
académicos.

Nivel de Primero. Ordinal.
estudios
Tercero.
Quinto.
Sétimo.
Noveno.
Sobrecarga Trabajos. Ninguna sobrecarga. 0 puntos.
académica.
Exposiciones. Sobrecarga normal. 1 punto.
Evaluaciones. Sobrecarga adicional. 2 puntos.
Sobrecarga exagerada. 3 puntos.
Gestion del Procrastinacion. Planifico con 0 puntos.
tiempo. anticipacion.
Planificacion. 1 punto.
Planifico semanas antes.
2 puntos.

Cerca al dia de
presentacion.




Cuadro N° A01 Edad y sexo de los Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Sexo

Edad Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
18 a 21 afios 73 53.3 17 12.4 90 65.7
22 a 25 anos 26 19.0 11 8.0 37 27.0
26 a 29 afnos 10 7.3 0 0.0 10 7.3
Total 109 79.6 28 20.4 137 100.0

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025
i Valor Grados de Libertad Significacion
Chi - Cuadrado Asintotica Bilateral
de Pearson
4.666 2 0.097

Grafico N° A01 Edad y sexo de los Estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

20

Sexo

M Femenino
M Masculine

Recuento

18 a 21 Aflos 22 a 25 afios 26 a 29 afios

Fuente: Cuadro N° A01



Cuadro N° A02 Uso de dispositivos electronicos y frecuencia de actividades fisicas o deportivas en los estudiantes de Enfermeria UNDAC

Pasco 2025

Frecuencia de actividades fisicas o deportivas

Uso de dispositivos No durante el -delvez/ 102 veces/ 3 0+ veces/ Total

ota
electrénicos mes semana semana semana

N° % N° % N° % N° % N° %

No en absoluto 11 8.0 3 2.2 8 5.8 6 4.4 28 20.4
Excedo un poco 14 10.2 31 22.6 23 16.8 6 4.4 74 54.0
Excedo bastante 6 4.4 6 4.4 10 7.3 1 0.7 23 16.8
Dependo de ellos 5 3.6 6 4.4 1 0.7 0 0.0 12 8.8
Total 36 26.3 46 33.6 42 30.7 13 95 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025



Cuadro N° A03 Consumo de sustancias para dormir y para mantenerse despierto en los estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Consumo de sustancias para mantenerse despierto

) No durante el -delvez/ 102 veces/ 30+ veces/
Consumo de sustancias para Total
. mes semana semana semana
dormir
N° % N° % N° % N° % N° %

No durante el mes 95 69.3 12 8.8 11 8.0 5 3.6 123 89.8
- de 1 vez / semana 3 2.2 3 2.2 2 15 0 0.0 8 5.8
1 0 2 veces / semana 0 0.0 3 2.2 1 0.7 1 0.7 5 3.6
3 0 + veces / semana 0 0.0 0 0.0 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Total 08 715 18 13.1 15 10.9 6 4.4 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025



Cuadro N° A04 Sobrecarga academica y Gestion del tiempo para trabajos en los estudiantes de Enfermeria UNDAC Pasco 2025

Gestion del tiempo para trabajos

Sobrecarga académica Con antelacién Semanas antes Dias antes Para el dia

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin sobrecarga 3 2.2 0 0.0 4 2.9 0 0.0 7 5.1
Sobrecarga normal 21 15.3 12 8.8 13 9.5 1 0.7 47 34.3
Sobrecarga adicional 10 7.3 30 21.9 17 12.4 1 0.7 58 42.3
Sobrecarga exagerada 0 0.0 21 15.3 4 2.9 0 0.0 25 18.2
Total 34 24.8 63 46.0 38 27.7 2 1.5 137 100

Fuente: Formulario — Encuesta Julio 2025



