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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de insomnio en estudiantes universitarios de la
licenciatura en enfermeria de la regién de Atlixco

Material y métodos: El enfoque de este estudio es de tipo cuantitativo, no experimental
y transversal ya que solo se recaba la informacion con el fin de abordar los objetivos del estudio,
la muestra fue no probabilistica constituido por 58 alumnos de la licenciatura de enfermeria. Se
utilizé la Escala Atenas de Insomnio, que fue disefiada para registrar la percepcion de la
dificultad en el dormir de las personas que la padecen.

Resultados: Se pudo observar que en los estudiantes universitarios presentan un grado de
alteracion del suefio presentando un 58.6% de este trastorno, reflejando como datos
sociodemogréficos que la mayoria de los alumnos son de la region de Atlixco, prevaleciendo
mas en mujeres de primer afio de la licenciatura.

Conclusion: Se pudo identificar que existe una alteracion del suefio en los estudiantes
universitarios, afectando en su rendimiento académico, bajando su calidad de vida de los futuros
profesionistas en formacion.

Palabras claves: Insomnio, Estudiantes, Enfermeria, Atlixco
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Capitulo 1

Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema
El insomnio de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio-3 (ICSD-3),
desarrollada por la Academia Americana de Medicina del suefio, lo definen como la dificultad
persistente para conciliar o mantener el suefio, no despertar demasiado temprano cuando el suefio
se cronicamente, no restaurador o de calidad pobre por lo menos durante un mes y cuando los
problemas del suefio ocurren a pesar de las circunstancias, asi como las condiciones adecuadas
para dormir (Ferré, Rodriguez & Garcia, 2020).

En general la poblacién de cualquier género, raza, edad o estatus social puede desarrollar
un trastorno en la calidad del suefio sin embargo se ha descrito que existe mayor prevalencia en
los estudiantes universitarios debido a la carga académica, horarios, tareas, dependencia a drogas
nocivas y estrés, ya que se encuentran en una etapa compleja, generando mas preocupaciones por
las multiples responsabilidades que surgen durante su carrera universitaria y exigencias de un
sistema educativo muy diferente, se considera que los estudiantes pueden manifestar una
tendencia a la privacion del suefio, que pueden derivar algun trastorno del suefio, generan
consecuencias como déficit de atencién, bajo rendimiento académico, depresion, conductas
peligrosas y salud reducida (Castillo, Cortes, Poveda, & Sotelo, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 40% de la poblacion
presenta insomnio en algun momento de su vida, un 39% de la poblacion entre 18 a 65 afios
presentan problemas de insomnio, de estos, alrededor del 37% son hombres y el 42% son
mujeres. El 66.67% de los pacientes con insomnio presentan una o mas comorbilidades como

puede ser la diabetes mellitus tipo 2 siendo un 14.74%, hipertension arterial un 17.95% vy



obesidad un 23.08%, ademas de relacionarse con muchas afecciones psicoldgicas como es la
depresion, la ansiedad y la psicosis (Canché Pool, D. B., 2020).

En Latinoamérica se encontr6 que un promedio del 75% de las personas padece alguna de
estas condiciones que afectan su suefio como es el insomnio, ronquidos, apnea, sindrome de las
piernas inquieta, entre otros (Philips, 2018). Segun datos internacionales se indica que cerca del
35% de la poblacidn presentara en algin momento de su vida una alteracion del suefio, siendo el
insomnio la queja principal, sobre todo en adultos y adultos mayores. La prevalencia del
insomnio en mujeres a lo largo de su vida es del 40%, ademas se presenta en el 30% de los
hombres y el 50% de las personas mayores de 65 afios (Escobar Coérdoba, F., 2020).

En México se ha reportado que el insomnio es el segundo trastorno de suefio con mayor
prevalencia, para la Ciudad de México la prevalencia del insomnio fue de 35% de poblacion
entre 18 a 65 afios y el consumo de farmacos con efecto sedante fue de 5.8%. Mientras que el
impacto psicol6gico en estudiantes universitarios mexicanos, se ha caracterizado por la presencia
de altos indicadores de sintomas de estrés sido un 31.92% y problemas para dormir un 36.3%
(Marin, Franco & Jiménez, 2020).

En un estudio realizado por Torres et al, en el 2021 dio a conocer la prevalencia de
ansiedad, depresion, estrés e insomnio en estudiantes universitarios, evaluando el insomnio
encontré que la calidad del suefio en su mayoria se sentia ligeramente insatisfecho, de igual
forma presentaron ansiedad y depresion, seguido con dificultades para concentrarse, siendo las
mujeres las que tienen un mayor riesgo de adquirir un trastorno de los cuales en ocasiones se
encuentran vulnerables. De igual forma en una investigacion realizado por Marco et al, en el
2021, demostro una prevalencia de sintomas de insomnio en la muestra estudiada, encontrando

una asociacion significativa entre el consumo de bebidas energizantes, analizando que los



estudiantes que consumieron estas bebidas presentaron sintomas de insomnio en comparacién
con los que no consumieron. Por otro lado, la investigacion realizada por Lobos et al., en el
2021, determind los sintomas de insomnio, encontraron dos diferencias estadisticas en la
dimensién del mismo, donde se presentd una mayor afectacion en mujeres y en el nivel
académico donde presentan méas problemas de insomnio los estudiantes universitarios y
egresados de la carrera.

Una de las teorias en relacion es la de Virginia Henderson quien propuso las 14
Necesidades Humanas Baésicas en las que se basa la atencion de enfermeria, considerando al
suefio descanso como un fundamento fisioldgico que permite al paciente mantener un grado de
homeostasis, para conseguir independencia e integracion total de mente y cuerpo (Alligood, &
Tomey, 2018). Uno de los roles méas importantes de enfermeria es ayudar a la persona, sana o
enferma, a preservar o recuperar su salud y de esta manera cumplir aquellas necesidades, como
objetivo principal que el paciente sea independiente, interfiriendo en todas sus dimensiones:
psicoldgica, social, cognitiva y emocional (Lopez, Vargas, Restrepo & Munera, 2020).

1.2 Proposito

El proposito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de insomnio en
estudiantes universitarios de la licenciatura en enfermeria de la region de Atlixco, mediante la
aplicacion del instrumento que determina la cantidad del dormir, la calidad y el impacto diurno,
ya que existen multiples investigaciones que se han desarrollado, concluyendo que existe una
relacion entre la desercion escolar y el insomnio, lo cual repercute en la formacion del estudiante
y finalmente lo lleva al abandono escolar o mejor dicho a un bajo rendimiento, debido a que

generan cambios considerables ya que se trata de un periodo en particular bastante exigente.
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Por lo que se refiere, el insomnio es uno de los trastornos del suefio que afecta a este tipo
de poblacion, es decir, al realizar esta investigacion se quiere generar que conozca la importancia
de la salud mental de los futuros profesionistas, identificando oportunamente la problemaética, de
esta forma como profesionales de la salud tenemos el compromiso de ayudar al paciente a
mejorar su calidad de vida por ello es de suma importancia que a través de este estudio se
determina la prevalencia de insomnio en la matricula estudiantil de Atlixco.

1.3 Marco Tedrico

En este trabajo de investigacion se sustentara en la teoria de las 14 Necesidades Humanas
Basicas, establecidas por Virginia Henderson en el afio 1955, tomando en cuenta que la teoria se
basa en la atencion de enfermeria, considerando al suefio descanso como un fundamento
fisiologico que permite al paciente mantener un grado de homeostasis, para conseguir
independencia e integracion total de mente y cuerpo, siendo uno de roles el cuidado del paciente
enfermo o sano, su modelo identifica las necesidades béasicas interfiriendo en todas sus
dimensiones como es la psicoldgica, social, cognitiva y emocional (Lopez, Vargas, Restrepo &
Munera, 2020).

Virginia Henderson antes de desarrollar su modelo ella realizo tesis que los
fundamentaba en tres factores decisivos o niveles de intervencion. 1. La enfermera como
sustituta del paciente. 2. La enfermera como una auxiliar del paciente. 3. La enfermera como una
compariera del paciente (Paneque et al, 2020).

Henderson describio su interpretacion como una sintesis de muchas influencias, algunas
positivas y otras negativas. Incluyé principios fisiologicos y psicologicos en su concepto
personal, escribio su punto de vista con las siguientes palabras: "Era evidente que el equilibrio

emocional no se puede separar al equilibrio fisioldgico, de haber reconocido que la emocion es
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realmente nuestra interpretacion de la respuesta celular a las frustraciones en la composicion
quimica de los fluidos intercelulares” (Paneque et al, 2020).

Para Virginia, la funcién de enfermeria es ayudar al individuo a realizar aquellas
actividades que contribuyan a la salud, recuperacion o a una muerte en paz, siendo la principal
ayuda del enfermo. De esta manera se identificaron las catorce necesidades basicas, siendo
fundamentales en el comportamiento de todos los seres humanos, creando el conocimiento, la
fuerza y la voluntad para cubrirlas considerandose independientes, si algunas de estas fallan
surgen los problemas de salud que limitan o impiden el satisfacer la necesidad siendo
dependientes, contribuyendo en la ayuda para tenerla cubierta (Paneque et al, 2020).

Virginia Henderson, define en su metaparadigma a la necesidad como término de
requisito y no de requerimiento pues la necesidad esté& antes del problema. Es decir, al identificar
alguna necesidad deteriorada antes de un problema o patologia grave puede prevenir
complicaciones tanto en la salud como en lo emocional. Segun Virginia la independencia es el
nivel éptimo del desarrollo de la persona para satisfacer sus necesidades, dejando en claro que si
se fortalece la independencia en los individuos estos pueden contribuir a que sus necesidades no
se deterioren. El modelo de Henderson, apoya a un sistema de valoracion completo deliberando
en la toma de decisiones, evaluado y realizando intervenciones personalizados, dependiendo el
estado fisioldgico, la edad, la formacién cultural, el equilibrio emocional, asi como la capacidad
fisica y mental, lo que facilita una mejor determinacion de las funciones y autonomia y asi
realizar un mejor enfoque (Lopez, Vargas, Restrepo & Mdnera, 2020).

Una de las principales definiciones que Henderson incluyo en su teoria fueron las

siguientes:
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1. Enfermeria: Ayudar al individuo sano y enfermo que carece de conocimiento, fuerza o
voluntad en la realizacién de sus actividades contribuyendo a la salud recuperacion o a una
muerte digna.

2. Entorno: Factores externos que tienen un efecto negativo o positivo de la persona.

3. Persona: Como un ser constituido por los componentes bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales que tratan de mantenerse en equilibrio.

4. Salud: Es una cualidad basica de la vida para el funcionamiento del ser humano y esta
es posible cuando se tiene la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario.

5. Cuidados bésicos: Son llevados a cabo para satisfacer las necesidades de la persona 'y
que estan basados en el juicio y el razonamiento clinico de la enfermeria.

6. Autonomia: Capacidad de la persona para satisfacer las necesidades basicas por si
misma.

7. Independencia: Nivel 6ptimo del desarrollo de la persona para satisfacer las
necesidades basicas.

8. Dependencia: Es la deficiencia del desarrollo del potencial de la persona por falta de
fuerza, conocimiento o voluntad, que le impide o dificulta satisfacer las necesidades bésicas.
Mencionado que la enfermera debera separar estos componentes hasta hacerlos completos, por lo
que se refiere que se debera de observar, escuchar lo que siente, conocer lo que es normal con
respecto a la salud y la enfermedad (Paneque et al, 2020).

Conformandose las catorce necesidades basicas de la cual las primeras nueve se refiere al
estado fisiologico, la numero diez y catorce refiere los aspectos psicoldgicos de la comunicacion

y el aprendizaje, la once se relaciona con el plano moral y espiritual. Y finalmente la numero
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doce y trece estan orientadas sociolégicamente al plano ocupacional y recreativo,
categorizandose de la siguiente manera (Eiliana, Mirna & Frank, 2019):

1) Respirar con normalidad: Decimos que la respiracion es una funcion bioldgica en el
ser humano, evaluando los criterios del estado fisico que equivale a la eficiencia y prontitud,
constituyendo un pilar importante en los pardmetros vitales.

2) Comer y beber adecuadamente: Se plantea la nutricién del individuo en relacion al
desarrollo, sin que interfieran factores como el estado, econémicos, ambientales, psicosocial y
bioldgicos.

3) Eliminar los desechos del organismo: Es una necesidad fisiol6gica normal del
individuo, donde se deshace de sustancias que repercuten al metabolismo.

4) Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Esta relacionada con los
habitos y costumbres de la primera etapa de la vida y esta determinada por la influencia de la
familia y el medio social donde se desarrolle, el estar en movimiento todas las partes del cuerpo
con movimientos coordinados permite la eficacia del funcionamiento del organismo y de la
circulacién sanguinea.

5) Descansar y dormir: En esta permite la recuperacion de la energia perdida,
estabilizando el equilibrio entre los factores psicoldgicos y funcionales, esta necesidad es
indispensable porque si no hay un descanso adecuado no se logra una recuperacion plenaen la
persona.

6) Seleccionar vestimenta adecuada: Puede estar relacionada con algunos factores como
economicos, ambientales, climatoldgicos y culturales de cada persona.

7) Mantener temperatura corporal: Esta depende donde se desarrolle el individuo, la

biologia humana y la respuesta inmunoldgica de diferentes procesos patolégicos.
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8) Mantener higiene corporal: Esta basada en la creacion de habitos y costumbres en las
personas.

9) Evitar los peligros del entorno: Son aquellos peligros existentes que pueden afectar al
individuo.

10) Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones: En
esta necesidad se puede expresar los sentimientos y emociones, que nos permitira conocer la una
parte de la salud de la persona.

11) Ejecutar culto adios de acuerdo con la religion: Es un pilar importante para resolver
situaciones de salud, manteniendo la fe de acuerdo a la religion que sea.

12) Trabajar de forma que pueda sentirse realizado: Son las acciones que el individuo
lleva a cabo permitiendo el desarrollo de su sentido creador, influyendo de una forma muy
sustancial a elevar la calidad de atencién y evitando opiniones negativas del personal de salud.

13) Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con una ocupacion
agradable con el objetivo de obtener un descanso fisico y psicoldgico.

14) Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de
la salud: Esta relacionada en depositar todos los conocimientos adquiridos en distintos planes de

estudio.



15
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Figura 1: imagen ilustrativa de la teoria de las 14 necesidades humanas basicas de la

autora Virginia Henderson en el afio 1955 que explica el modelo.
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1.4 Estudios Relacionados

En un estudio realizado por Lobos et al., en el 2021, determind los sintomas de insomnio
a causa de la pandemia, evaluando las caracteristicas sociodemogréaficas comprendiendo el sexo,
edad y nivel académico, teniendo una muestra de 86 mujeres y 28 hombres, abarcando edades de
26 a 64 afios, teniendo como resultados que la prevalencia de sintomas de insomnio se encuentra
entre el 40% y el 50%, también encontraron dos diferencias estadisticas en la dimensién del
insomnio, donde se presento en la variable del sexo una mayor afectacion en mujeres y en la
variable nivel académico presentan méas problemas de insomnio los estudiantes universitarios y
egresados de la carrera.

Farfan Garcia, I, en el afio 2021, demostrd que la poblacién en estudio, presentaban un
36.5% sintomas de ansiedad, el 33.1% sintomatologia depresiva y 61.5% presentaron insomnio.
Los factores que aumentan el riesgo de insomnio fueron: tener comorbilidades, ansiedad,
depresién y el consumir alcohol, teniendo como conclusién que el tener una enfermedad o
consumir ciertos tipos de sustancias aumentar aun mas el factor de presentar insomnio.

Torres et al, en el 2021 realizo una investigacion para conocer la prevalencia de ansiedad,
depresion, estrés e insomnio en estudiantes universitarios, teniendo como resultado que la edad
promedio fue de 21 afios siendo el 44.7% en hombre y 55.3% en mujeres, evaluaron el insomnio
encontrando que la calidad del suefio en su mayoria se sentia ligeramente insatisfecho con un
68.4% de igual forma presentaron ansiedad y depresion con un 78.9% seguido con dificultades
para concentrarse con un 76.3%. En conclusion, las mujeres tienen mayor riesgo de adquirir
trastornos de los cuales en ocasiones se encuentran vulnerables.

En una investigacion realizado por Marco et al, en el 2021, encontro una prevalencia de

sintomas de insomnio en la muestra estudiada siendo el 21,80%, mientras que el consumo de
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bebidas energizantes fue del 39,45%. Se encontr6 una asociacion significativa, entre el consumo
de este tipo de bebidas y la presencia de sintomas de insomnio. Ademas, se observé que los
estudiantes que consumieron bebidas energizantes tuvieron muchas més veces de probabilidad
de presentar sintomas de insomnio, en comparacién con los que no consumieron ese tipo de
bebida, en conclusion, que si existe una asociacion considerable entre el consumo de bebidas
energizantes y sintomas de insomnio.

El presente estudio realizado por Vargas, Gerena & Uscétegui, en el 2022, evaluaron la
calidad del suefio, insomnio y somnolencia diurna en los estudiantes, analizando las
caracteristicas de los participantes quienes mas de la mitad presentaron alteraciones en la calidad
del suefio, viéndose reflejado una mayor afectacién en las mujeres con respecto a los hombres,
asi mismo se pudo observar que 58.96% de los participantes presentaron insomnio entre los
cuales las mujeres fueron las mas afectadas siendo un 62.9% en comparacion a los hombres
presentando un 52%, de igual forma se observé que el 51.45% presentaron algun grado de
somnolencia diurna, entre ellos el 16.47% fue sintoma leve, el 30.64% moderada y el 4.34% de
los participantes fueron somnolencia grave. Como conclusion se tiene que las mujeres fueron las
mas afectadas en comparacion a los hombres.

1.5 Definiciéon Operacional

Insomnio

El insomnio de acuerdo con la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio-3
(ICSD-3), desarrollada por la Academia Americana de Medicina del suefio, lo definen como la
dificultad persistente para conciliar o mantener el suefio, no despertar demasiado temprano
cuando el suefio se cronicamente, no restaurador o de calidad pobre por lo menos durante un mes

(Ferré, Rodriguez & Garcia, 2020). Por otra parte, el Manual de Diagndstico y Estadistico de los
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Trastornos Mentales (DSM-V), y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10),
definieron el insomnio, como un estado caracterizado por una cantidad o calidad del suefio no
satisfactoria que prevalece durante un periodo de tiempo, asociada a dificultad para iniciarlo y
mantenerlo, caracterizado por despertar frecuentemente o problemas para volver a conciliar el
suefio después de despertar. La alteracion del suefio causa ciertos malestares que repercuten
significativamente y van deteriorando la parte social, laboral, educativo, académico, del
comportamiento u otras &reas importantes del funcionamiento (Martinez, Montalvan &
Betancourt, 2019).

De esta manera el DSM-V, la CIE-10 y la ICSD-3, clasifican los trastornos de suefio por
su severidad, temporalidad y la forma de presentacién. Que son las siguientes:

Segun su curso temporal: 1) Insomnio transitorio 0 agudo: Es el méas comun y su duracién
es inferior a una semana, suele estar asociado a estresores. 2) Insomnio a corto plazo: Su
duracion es de una a cuatro semanas. 3) Insomnio crénico: Dura cuatro semanas 0 mas y puede
deberse a diversos factores o no tener una causa evidente.

Segun su severidad: 1) Insomnio Leve. 2) Insomnio Moderado. 3) Insomnio Severo.

Segun la forma de presentacion: 1) Insomnio de inicio o conciliacién: La dificultad esta
en el inicio del suefio, se relaciona con el consumo de sustancias 0 con trastornos psiquiatricos,
como por ejemplo el trastorno de ansiedad. 2) Insomnio de mantenimiento: La dificultad de
mantener el suefio sin interrupciones o periodos de vigilia. 3) Insomnio de final de suefio: Se
produce un despertar precoz unas horas antes de la hora habitual (Hernando Ricote, M. 2021).

Suefio

El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico que se alterna con el estado de vigila,

considerado como una funcion esencial en la preservacion de la salud integral de las personas. Es
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decir, es un estado funcional, reversible y ciclico que se caracteriza por la disminucién de la
consciencia, la reactividad a los estimulos externos, la inmovilidad, la relajacion muscular, la
periodicidad circadiana y la adopcion de una postura estereotipada (de la Portilla et al, 2018).

Por otra parte, cuando presentan una alteracion del ritmo del suefio, inicia una alteracion
fisiologica que se puede asociar por la falta del dormir, este déficit se fundamenta por una mala
calidad de este expresando otros trastornos. En decir, la poca importancia del suefio da prioridad
a un mundo atemporal con actividad continla las 24 horas, 7 dias a la semana y que lleva a una
reduccion progresiva de las horas y de la calidad del suefio (de la Portilla et al, 2018).

Calidad de Suefio

La calidad de suefio es muy compleja por definir, pero se conoce como la duracion del
suefio, latencia o el namero de despertares, asimismo, aspectos subjetivos, como profundidad o
descanso, es el dormir en tiempo necesario, en el ambiente y de la forma correcta de la manera
como el cuerpo lo necesita. Se denomina calidad de suefio a la significacion que se atribuye a
una noche de descanso y el efecto positivo que tiene en la salud. Un adecuado suefio es el dormir
bien, respetando los tiempos asignados al descanso, durante la noche y lograr un buen
desempefio durante el dia, siendo un factor determinante para la salud. Para lograr el mejorar la
calidad del suefio se debe de mantener un ambiente cémodo, tranquilo y confortable, también se
debe de mejorar los habitos manteniendo una rutina de descanso, con horarios y descanso
evitando distraer la mente con diversas actividades y por ultimo tener un tiempo programando de
descanso de 6 a 8 horas y si durante el dia se toma pausa de descanso debe ser de 20-30 minutos
lo que permitiré no interferir en el suefio nocturno. Una alimentacion ayudar a contribuir a
mejorar, evitando el consumo de bebidas que alteren el suefio y cenar algo ligero (Arellano Lino,

1. M., 2018).
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Las dimensiones de la calidad de suefio son: 1) Calidad de suefio subjetiva: Es el reporte
del nimero de horas que un sujeto cree que duerme. 2) Latencia de suefio: Es el periodo de
tiempo en minutos, transcurrido desde el momento de acostarse y el comienzo del suefio. 3)
Duracion del dormir: El tiempo empleado en el descanso absoluto. 4) Eficiencia habitual de
suefio: Es el porcentaje de horas de suefio efectivo. 5) Perturbaciones al dormir: Es el despertarse
durante la noche o demasiado temprano, levantarse para ir al bafio, roncar, suefios desagradables
u otras razones. 6) Uso de medicamentos para dormir: Cuando existe la presencia de alguna
complicacion médica. 7)Disfuncion diurna: Nivel inadecuado para realizar diferentes tareas
durante el dia (Arellano Lino, I. M., 2018).

Somnolencia diurna

La somnolencia diurna excesiva (SDE) es entendida como un trastorno del suefio que se
deriva a una mala calidad o el uso de algunos medicamentos, que esta presente en personas que
manifiestan una tendencia a dormirse en situaciones en las que se deberia estar despierto, esta
caracterizado por un deseo de dormir incontenible ante cualquier circunstancia, incluso en
actividades que demandan un nivel de vigilia. Se considera que la SDE, segun su severidad,
puede ser clasificada como: 1) Leve: Cuando no hay episodios de suefio involuntario la persona
bosteza con frecuencia y presenta alteraciones en la atencién y la concentracion. 2) Moderada:
Cuando la persona se duerme contra su voluntad al realizar actividades. 3) Severa: Cuando se
presenta el suefio en forma involuntaria ain durante la actividad fisica (de la Portilla et al, 2018).

La SDE es asumida como un trastorno secundario a casos de apnea obstructiva,
narcolepsia, hipersomnio e insomnio, de igual manera puede manifestarse como consecuencia de
una condicion médica, psiquiatrica o neurologica o por el efecto del uso de ciertos

medicamentos, finalmente como resultado de la respuesta adaptativa de la persona a las altas
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exigencias laborales, sociales o0 académicas propias de la época. Los problemas de SDE y baja
calidad del suefio han sido reportados en estudiantes universitarios en general, personas que
trabajan en la noche y adultos mayores (de la Portilla et al, 2018).

Edad

La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, pero a la
vez supone formas de acceder o perdida de derecho a recursos, asi como la aparicion de
enfermedades o discapacidades (Rodriguez Avila, N., 2018). De igual manera se trata de la
propiedad caracteristica de los seres vivos de acumular tiempo de vida en forma progresiva,
irreversible y constante, susceptible de ser medida de forma numérica (leal Cavazos, J. E., 2022).

Genero

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), El género se refiere a los
conceptos sociales de las funciones, los roles, las caracteristicas, oportunidades,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres, las mujeres, los nifios, las nifias y las personas con identidades no binarias. Por lo tanto,
el género también es producto de las relaciones entre las personas que reflejan la distribucion de
poder entre ellas. Cuando las personas o los grupos no se ajustan a las normas, los roles, las
responsabilidades o las relaciones relacionadas con el género, suelen ser objeto de
estigmatizacion, exclusién social y discriminacion, todo lo cual puede afectar negativamente a la
salud, el género interactiia con el sexo biolégico, pero es un concepto distinto. Estos atributos,
oportunidades y relaciones son construidos socialmente y aprendidos a través del proceso de
socializacion. El género determina queé se espera, se permite y se valora en una mujer o en un
hombre en un contexto determinado, en la mayoria de la sociedad hay diferencias y

desigualdades entre ambos en cuanto a las responsabilidades, las actividades realizadas, y el
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control de los recursos, asi como las oportunidades de adopcion de decisiones. El género es parte
de un contexto sociocultural mas amplio, como lo son otros criterios importantes de analisis
sociocultural, incluida la clase, raza, nivel de pobreza, grupo étnico, orientacion sexual, edad,
etc. (OMS, 2018).

Estudiante universitarios

Es un periodo donde los jovenes asiste a la universidad con el proposito de poder
asegurar un mejor futuro y asi poder desarrollar habilidades especificas que contribuyan en su
formacion durante el tiempo que el estudiante este en la universidad. De igual manera los
jovenes empiezan a presentar preocupaciones acerca de su futuro ya que no es algo certero,
conllevando a un deterioro en su periodo de vida, en algunos casos se ha comprobado que
algunos estudiantes mejoran su calidad de vida realizando actividad fisica como es el ejercicio,
comer mejor, evitar el consumo de sustancias toxicas, para lograr la estabilidad fisica y
psicoldgica, adaptando una mejor vida y en la contribucion familiar. Algunas definiciones de
términos son las siguientes: 1) Desercion universitaria: Son aquellos estudiantes que abandonan
sus estudios por diferentes causas. 2) Aprendizaje: Es la adquisicién de nuevas conductas a
través de experiencias previas, mejorando una adaptacion fisica y social en el que se
desenvuelven. 3) Fase REM: Se caracteriza por la presencia de una mayor actividad cerebral. 4)
Fase No REM: Donde las actividades fisiologicas se encuentran disminuidas y se producen
movimientos corporales no voluntarios (Arellano Lino, I. M, 2018).

La adaptacion universitaria se define como un ajuste frente al contexto universitario, que
esta sujeto a las motivaciones y aptitudes frente al cambio. Las dimensiones de la adaptacion
son: 1) Personal: Evalla las percepciones del estudiante en cuanto a bienestar fisico y

psicologico. 2) Interpersonal: EvalQa la relacion con pares en general y relaciones significativas,
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asi como en actividades extracurriculares. 3) Carrera: Evalla la adaptacién al pregrado, al
proyecto vocacional y las perspectivas. 4) Estudio: Evalia competencias de estudio, habitos,
organizacion del tiempo y de otros recursos de aprendizaje. 5) Institucional: Evalla intereses,
deseos de continuar los estudios, conocimiento y percepciones sobre la calidad de los servicios y
estructuras existentes (Arellano Lino, I. M, 2018).
1.6 Objetivo General

Describir la prevalencia de insomnio en estudiantes universitarios de la licenciatura en
enfermeria de la regién de Atlixco
1.7 Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes universitarios de la

licenciatura en enfermeria de la regién de Atlixco
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Capitulo 11
Metodologia
2.1 Disefio de Estudio
Este trabajo de investigacion se desarrollé por medio del método cuantitativo ya que se
busca abordar los objetivos del estudio, delimitando el problema, asi como el cuantificar la
informacion obtenida a partir de la poblacion. Es una investigacion no experimental porque
Unicamente se recabaran los datos y se analizaran. El disefio de estudio es transversal ya que sera
en un tiempo determinado con el fin de examinar la relacion que existe entre las variables de
interés.
2.2 Poblacién, Muestra y Muestreo
La poblacién de interés estuvo constituida por los estudiantes universitarios de la
licenciatura de enfermeria de la regién de Atlixco, se consideraron tanto mujeres como hombres,
de primero hasta cuarto afio de la licenciatura, la muestra se calcul6 con el paquete estadistico
Excel con la férmula para muestra finitas, dando como resultado 58 alumnos de enfermeria, el
muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
2.3 Criterios de Inclusion
Estudiantes que estén cursando la licenciatura de enfermeria en la region de Atlixco,
género femenino y masculino, que quiera participar de manera voluntaria en contestar la
encuesta, que en algin momento hayan padecido periodos de insomnio durante su etapa

universitaria y que acepten firmar el consentimiento informado.
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2.3.1 Criterios de Exclusion

Estudiantes que estén cursando otra licenciatura diferente a la del estudio, que trabajen en
horarios nocturnos, que no quieran participar en la investigacion y en contestar la encuesta
aplicada.
2.3.2 Criterios de Eliminacién

Todo cuestionario que estén contestados de manera incorrecta o incompleta.
2.4 Instrumento de Medicién

El instrumento “Escala Atenas de Insomnio” (EAI), esta se basa en los criterios de
diagnosticos de insomnio en la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10), la
encuesta percibe subjetivamente el insomnio, por su sencillez de aplicacion en las
investigaciones y por su elevada confiabilidad, donde se calcul6 el alfa de Cronbach teniendo un
resultado de 0.89. La EAI esta conformada por ocho reactivos, en cual los primeros cuatro evalla
la cantidad del dormir, en el reactivo cinco evalUa la calidad del dormir y los Gltimos tres evalian
el impacto diurno del insomnio, la encuesta responde una escala de 0 a 3, donde cero significa
ausencia de problemas y tres la mayor severidad, la clasificacion total se obtienen de la suma de
las clasificaciones en cada reactivo, con un rango de 0 a 24, si el puntaje es menor a 6 cuenta con
una calidad de suefio aceptable, de 7 a 14 alteracién de suefio y de 15 a 24 podria padecer un
trastorno de suefio que disminuye la calidad del vida. El instrumento EAI desarrollado por
Soldatos y Cols es validado y confiable para su aplicacion a toda persona que ha percibido o
presenciado periodos de insomnio en alguna etapa de su vida.

De igual forma se realiz6 una cedula de datos para poder tener una mayor cobertura de

las causas que estan interfiriendo el insomnio en los estudiantes universitarios de la licenciatura
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de enfermeria, para poder conocer y describir la prevalencia de insomnio que existe en esta
poblacion en estudio.
2.5 Procedimientos Para la Recoleccion de Datos

En primer lugar, se solicito la autorizacion del Comité Académico de Investigacion y
Etica de la Facultad de Enfermeria del Instituto de Estudios Avanzados Universitarios del estado
de Puebla. Después se realizé una visita a las autoridades de universidad IDEAUNI campus
Atlixco, con la finalidad de solicitar la autorizacion de la aplicacion del instrumento a la
poblacion en estudio, asi como el apoyo para reclutar a los estudiantes que asiste a la licenciatura
en enfermeria, cumpliendo con los criterios de inclusion, se procedi6 con la seleccion de los
sujetos para el estudio ya identificados se solicito la participacion de manera voluntaria,
explicandoles el objetivo del estudio, obteniendo la autorizacion del consentimiento de los
participantes procediendo en la aplicacion de la encuesta para conocer la prevalencia del
insomnio en los universitarios.

2.6 Etica del Estudio

El presente articulo se apeg0 a la ley general de salud en materia de investigacién para la
Salud titulo segundo, capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion con seres humanos
(secretaria de salud, 1987, ultima reforma 2014).

El investigador se debe apegar a los reglamentos éticos en el cual se garantice el
bienestar, respeto y derecho de los individuos que participan en el presente estudio en los
siguientes articulos. De acuerdo al articulo 13, que nos indica que en toda lo establecido tomé en
consideracion el Reglamento de la Ley General de Salud (SSA, 1984) en materia de

investigacion en salud, en lo que respecta al: Titulo segundo.
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Prevalecio el criterio del respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos de los
participantes y su bienestar protegiendo su privacidad durante la investigacion al no registrar el
nombre en la encuesta y obteniendo resultados de manera general (Titulo segundo, Cap. 1, Art.
13y 16).

La presente se considera que fue una investigacion sin riesgo porque Gnicamente se
aplico un cuestionario (Titulo 2do, Cap. 1, Art. 17, Fraccion 1). De la misma manera se obtuvo la
aprobacidn de las autoridades universitarias del IDEAUNI para la realizacion del estudio,
ademas de obtener el consentimiento informado de los participantes incluidos en el estudio,
explicando claro los objetivos de la investigacion, fueron firmados por parte de los participantes
con la seguridad de que no se identificaran y se mantendria la confiabilidad de la informacion
relacionada con su privacidad tomando en cuenta lo descrito en los Articulos 20; 21, Fraccion |y
VIII; 22, Fraccion 11y 1V y el 29 (Apéndice A).

2.7 Estrategia de Analisis

Para la recoleccion de la informacidn de la Escala Atenas de Insomnio y la Cedula de
Datos Personales, se realizé la encuesta a través de la plataforma de Google Froms teniendo
disponible una base de datos en Excel para analizarlos, de igual forma se utiliz6 el programa
SPSS version 26 para ingresar todos los datos y asi obtener los resultados de las variables, moda,
media, mediana, con la finalidad del instrumento aplicado, para conocer la prevalencia del

insomnio en los estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria.
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Capitulo 111
Resultados
3.1 Estadistica Descriptiva

En este capitulo se veran reflejado los resultados de la encuesta aplicada a la poblacion en
estudio, dando repuesta a los objetivos de la investigacién. Como objetivo general tenemos
“Describir la prevalencia de insomnio en estudiantes universitarios de la licenciatura en
enfermeria de la region de Atlixco”. Asi mismo se daran respuesta al objetivo especifico que es
el “Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios de la
licenciatura en enfermeria de la regién de Atlixco”.

Para conocer el resultado del objetivo especifico podemos observar, que los sujetos de
estudio las edades que abarcaron fue entre los 18 a 26 afios predominado méas los alumnos de 18
teniendo un porcentaje del 39.7%, seguida de los 19 afios con un 17.2%, asi como los estudiantes
de 20 afios con el 15.5%, en cuanto al género arrojo una diferencia significativa dando un
resultado del 75.9% en mujeres y un 24.1% de los hombres encuestados, el estado civil de los
alumnos se evidencio que la mayoria se encuentran solteros con un 94.8%, en el grado
académico se predomin6 mas los alumnos de primer afio de la licenciatura en enfermeria
mostrando un 56.9% y por ultimo en el municipio la mayoria de los estudiantes son de la region
de Atlixco siendo un 69%, seguido de los alumnos de Iztcar de Matamoros con el 10.3%.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Edad f %

18 23 39.7

19 10 17.2

20 9 155



21 6 10.3
22 2 34
Variables 23 4 6.9
24 1 1.7
25 1 1.7
26 2 34
Total 58 100.0

Genero %
Mujer 44 75.9
Variables Hombre 14 24.1
Total 58 100.0

Estado Civil %
Soltero 55 94.8
Variables Casado 1 1.7
Union libre 2 3.4
Total 58 100.0

Grado Académico %
ler afio 33 56.9
2do afio 11 19.0
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Variables 3er afo 8 13.8
4to afio 5 10.3
Total 58 100.0
Municipio f %
Atlixco 40 69.0
Chietla 2 34
Huaquechula 4 6.9
Variables IzGcar de Matamoros 6 10.3
San Isidro Huilotepec 2 3.4
Tepeojuma 2 3.4
Tianguismanalco 2 3.4
Total 58 100.0

Nota: CDSD, Mozo6n, 2022

Para conocer el resultado del objetivo general, se puede observar que mediante la
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aplicacion de la encuesta que fue la Escala Atenas de Insomnio existe una alteracion del suefio en

los alumnos de la licenciatura en enfermeria arrojando como resultado un 58.6% de este

trastorno del suefio, reflejando que los estudiantes no estan durmiendo adecuadamente afectando

asi su rendimiento académico y su calidad de vida.

Tabla 2. Prevalencia de Insomnio

Insomnio

%

Calidad del Suefio Aceptable

Variables Alteracion del Suefo

34.5

58.6
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Trastorno del Suefio 4 6.9

Total 58 100.0

Nota: EAI, Soldatos y Cols, 2005

En esta tabla se puede observar que la mayoria de los alumnos de enfermeria no consume
alguna sustancia toxicoldgica siendo el 60.3% que muestre alguna afectacion en su calidad del
suefio y su rendimiento académico, reflejando que no es un factor que predomine en la alteracién
del suefio de los encuestados.

Tabla 3. Consumos de toxicomanias

Toxicomanias f %
No 35 60.3
Variables Si 23 39.7
Total 58 100.0

Nota: CDSD, Mozén, 2022.

3.2 Confiabilidad de los Instrumentos
De acuerdo al estudio realizados a los alumnos de enfermeria de la region de Atlixco, se
obtuvo un resultado de confiabilidad del 0.846 de Alfa de Cronbach.

Tabla 4. Coeficiente de confiabilidad del instrumento.

Escala N° de Reactivos Alfa de Cronbach

Escala Atenas de Insomnio (EAI) 8 0.846




32

Capitulo IV

4. Discusion

En este estudio se pudo identificar el los datos sociodemograficos que los alumnos
encuestados la mayoria abarcaron edades de 18 afios siendo estudiantes de primer afio de la
licenciatura en enfermeria, de la comunidad de Atlixco, de la misma forma predomino un alto
porcentaje en el género femenino siendo el 75.9%, en comparacion al género masculino siendo
un porcentaje menor y se encontrd una prevalecia de insomnio del 58.6%, en los sujetos de
estudio, reflejando una semejanza con los resultados obtenidos por Lobos et al., en el 2021,
evaluando las caracteristicas sociodemograficas comprendiendo el sexo, edad y nivel académico,
teniendo una muestra de 86 mujeres y 28 hombres, abarcando edades de 26 a 64 afios,
encontrando que las variables del sexo una mayor afectacion en mujeres y en el nivel académico,
de la misma manera coincidiendo con otra investigacion realizado por Torres et al, en el 2021,
evaluaron el insomnio en estudiantes universitarios teniendo como resultado que la edad
promedio fue de 21 afios siendo el 44.7% en hombre y 55.3% en mujeres, encontrando que la
calidad del suefio en su mayoria se sentia ligeramente insatisfecho con un 68.4%, siendo las
mujeres las méas vulnerables en adquirir trastornos del suefio, y por ultimo en comparacion al
estudio realizado por Vargas, Gerena & Uscategui, en el 2022, analizaron las caracteristicas de
los participantes quienes mas de la mitad presentaron alteraciones en la calidad del suefio,
viéndose reflejado una mayor afectacion en las mujeres con respecto a los hombres.

Por otro lado en la investigacion se vio reflejado que el consumo de alguna sustancia
como puede ser el alcohol o el tabaco siendo los productos mas adquiridos por los estudiantes,
siendo el 39.7% de los alumnos que consumen algun productos predominado mas aquellos que

no consumen este tipo de sustancias siendo el 60.3%, manifestando que no es un factor que este
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predominando en la alteracion del suefio de los alumnos de enfermeria de este estudio, en cambio
a diferencia de la investigacion realizado por Farfan Garcia, I, en el afio 2021, en el cual el
demostroé que los factores que predominaba en sus sujetos de estudio en la alteracion del suefio
fueron el presentar una comorbilidades, ansiedad, depresion y el consumo de alcohol, de igual
manera la investigacion realizado por Marco et al, en el 2021, encontr6 una asociacion
significativa, entre el consumo de este tipo de bebidas en especial las energizantes y la presencia
de sintomas de insomnio.
4.1 Limitaciones

Solo se obtuvo una cantidad accesible para responder la encuesta, al ser un cuestionario
virtual no todos los alumnos accedian a la plataforma para responder las preguntas, que solo se
conto6 con un tiempo determinado para recabar la informacién, que por ser una muestra pequefia
no se pudo generalizar los resultados, que se hayan tenido que excluir a todos alumnos que
trabajaran en horarios nocturnos ya que no seria un resultado eficiente por el hecho de presentar
una mala calidad del suefio.
4.2 Conclusiones

Se tiene como conclusion que, al describir la prevalencia del insomnio en los alumnos de
la licenciatura en enfermeria, se pudo identificar que existe una alteracién del suefio reflejando
que cada dia méas jovenes inician con los primeros sintomas de este tipo de trastorno que con el
transcurso del tiempo puede ir afectando en su rendimiento académico, bajando su calidad de
vida de los futuros profesionistas en formacion, que se puede deliberar a muchos factores que
estén predominado en los jovenes, como podria ser la distancia del hogar con la del instituto, ya
que la universidad cuenta con estudiantes de regiones muy alejadas ocasionando una cantidad del

dormir muy bajo presentando somnolencia durante el dia asi como en sus horas de clases.
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Como investigaciones anteriores en relacion a la variante de estudio, existen muchos
factores que alteran el suefio afectado el rendimiento de todo estudiante como ya se ha visto los
alumnos universitarios reciben muchas responsabilidades y exigencias de un sistema educativo
muy diferente a otros niveles de educacion, manifestando una tendencia a la privacion del suefio,
que pueden derivar algun trastorno, generando consecuencias como déficit de atencion, bajo
rendimiento académico, depresion, estrés, conductas peligrosas y salud reducida.

4.3 Recomendaciones

Gestionar apropiadamente el tiempo libre para el cumplimiento oportuno de las
actividades académicas y promover una adecuada calidad del suefio, mediante talleres educativos
para la relajacién en los estudiantes.

Se recomienda la realizacion futura de investigaciones sobre el insomnio y la
somnolencia diurna entre profesionales, del mismo modo el identificar otras variantes que estén
afectando la calidad del suefio de los estudiantes universitarios quienes estdn mas susceptibles a
presentar este tipo de trastorno.

Se recomienda a los estudiantes que lleven un control del nimero de horas que pasan
frente a los distintos tipos de pantallas, con la finalidad de disminuir la aparicién del trastorno de
suefio, evitando que la generacién joven sufra los efectos para su salud de la digitalizacion
excesiva.
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4.5 Apéndices
4.5.1 Apéndice “A” Consentimiento Informado
Consentimiento Informado

El presente documento pretende recabar la autorizacion previa para participar en el
protocolo de investigacion titulado “Prevalencia de insomnio en estudiantes universitarios de la
licenciatura de enfermeria de la region de Atlixco” cuya responsable es la alumna de la
Licenciatura en Enfermeria, Brenda Mozon Medina, inscrita en el Instituto de Estudios
Avanzados Universitarios campus Atlixco.

En caso de participar en este protocolo sera de manera voluntaria, bajo informacion
previa, clara y confidencial, toda informacion sera exclusivamente para la investigacion, no
siendo utilizado para otros fines. Se le solicita el contestar un instrumento (cuestionario) en el
cual le tomara aproximadamente 10 minutos en contestarlo, logrando el objetivo del estudio,
siendo asi le agradezco su valiosa participacion, ademas estando consiente que tiene la libertad
de retirarse en cualquier momento y dejar de colaborar en el estudio, sin que esto genere algin

prejuicio.

Nombre del Paciente y Firma.



4.6 Cedula de Datos Personales
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Cédula de Datos

Fecha:

Nombre (Iniciales):

Edad: Fecha de Nacimiento:
Genero:
Estado civil: a) Soltera b) Casada c) Unidn Libre | d) Divorciada

¢ Trabajas en algun lado y que puesto tienes?

¢Por qué trabajas?

¢ Tienes hijos?

¢Has consumido tabaco, alcohol u otra sustancia toxicoldgica? (Durante el Gltimo mes)

¢Con que frecuencia lo consumes? (Durante el altimo mes)

¢Practicas alguna actividad fisica? (Deportes o ejercicio)
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4.7 Escalas o Instrumentos

Escala Atenas de Insomnio
Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

Instrucciones: Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en
el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor margue (encerrando en un circulo el
numero correspondiente) la opcion debajo de cada enunciado para indicar su estimacion de cualquier
dificultad, siempre que haya ocurrido durante la Gltima semana.

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o0 no durmid en absoluto.
Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio 0 no durmio en absoluto.
Despertar final més temprano de lo deseado.

0. No méas temprano.

1. Un poco méas temprano.

2. Marcadamente mas temprano.

3. Mucho més temprano o no durmi6 en lo absoluto.
Duracion total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.

3. Muy insuficiente o no durmi6 en absoluto.
Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmi6 usted).

0. Satisfactoria.

1. Ligeramente insatisfactoria.

2. Marcadamente insatisfactoria.

3. Muy insatisfactoria 0 no durmié en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuida.

2. Marcadamente disminuida.

3. Muy disminuida.
Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

0. Normal.

1. Ligeramente disminuido.

2. Marcadamente disminuido.

3. Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia.

0. Ninguna.

1. Leve.

2. Considerable.

3. Intensa
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