ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

N

Somnolencia diurna y su relacion con la inteligencia

emocional en estudiantes universitarios de terapia fisica de

una universidad de Lima, 2018

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en educacion con mencion en docencia y gestion

educativa

AUTOR:
Br. Santos Lucio, Chero Pisfil
ASESOR:

Dr. Héctor Santa Maria Relaiza
SECCION:
Educacion e Idiomas
LINEA DE INVESTIGACION:

Inclusion y Democracia.

Peru - 2018



Pagina del Jurado

Dr. Chantal Juan Jara Aguirre

Presidente

Dr. Yolvi Ocarfia Fernandez

Secretario

Dr. Héctor Raul Santa Maria Relaiza

Vocal



Dedicatoria

Este trabajo de investigacion lo dedico a mis
hijos, Diego, Daniel, Alejandro; asi como a mis
hermanos y hermanas por su carifio y
comprensiébn  que contribuyeron a su
culminacion.



Agradecimiento

A Dios, a mis padres que, desde el cielo,
siempre estan conmigo, a mi familia que
siempre alentaron para que siga
avanzando, a Yajaira Diaz, por la
sugerencia de una de las variables y de
manera muy especial a quienes les quite
mucho tiempo que eran suyo. Gracias
Familia.



Declaratoria de autenticidad

Yo, Santos Lucio, Chero Pisfil, estudiante del Programa Académico de Maestria en
Docencia y gestion educativa de la Escuela de Postgrado de la Universidad César
Vallejo, identificado con DNI 06139258 con la tesis titulada “Somnolencia diurna y
su relacion con la inteligencia emocional en estudiantes universitarios de terapia
fisica de una universidad de Lima, 2018”

Declaro bajo juramento que:
1. Latesis es de mi autoria.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni

parcialmente.

3. Latesis no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algun grado académico previo o titulo

profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados,
ni duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la
tesis se constituiran en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar
a autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio
gue ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacion
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones
que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la

Universidad César Vallejo.

Los Olivos, 10 junio 2018

Br. Santos Lucio Chero Pisfil

DNI: 06139258



A

Presentacién

Sefior presidente
Sefiores miembros del jurado

Presento la Tesis titulada, “Somnolencia diurna y su relacion con la inteligencia
emocional en estudiantes universitarios de terapia fisica de una universidad de
Lima, 2018”, en cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
César Vallejo para optar el grado académico de Magistro enDocencia y gestion

educativa.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en
reconocer que existe una problematica en nuestros estudiantes universitarios,
prestando especial atencion en los aspectos relacionados con la somnolencia

diurna y la inteligencia emocional de una universidad de Lima.

La informacion se ha estructurado en siete capitulos teniendo en cuenta el

esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccién. En el segundo capitulo se
presenta el marco metodoldgico. En el tercer capitulo se muestran los resultados.
En el cuarto capitulo abordamos la discusion de los resultados. En el quinto se
precisan las conclusiones. En el sexto capitulo se adjuntan las recomendaciones
que hemos planteado, luego del analisis de los datos de las variables en estudio.
Finalmente, en el séptimo capitulo presentamos las referencias bibliograficas y

anexos de la presente investigacion.
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Resumen

El dormir adecuadamente es una necesidad fisiologica, privarse de las horas
recomendadas, traera consecuencias en la salud, estado animico e inteligencia
emocional, la carga académica domiciliaria o el trabajo nocturno, seran factores que
influenciardn en sus horas de suefio. Objetivo: Conocer el comportamiento de la
somnolencia diurna y su relaciéon con la inteligencia emocional en estudiantes

universitarios de terapia fisica del sexto al décimo ciclo de una universidad de Lima.

Método: Estudio de tipo basico, transversal, descriptivo, correlacional,
prospectivo; conformada por 214 alumnos y muestra de 140 (mujeres 64.2%). Se
utilizé el cuestionario de epworth para somnolencia diurna, version peruana,
validado por Rosales (2009); inteligencia emocional a través de la escala Trait Meta
Mood Scale, adaptada por Fernandez — Berrocal, Extremera & Ramos (2004),
mediante tres componentes: La atencion emocional, la claridad emocional y la
reparacién emocional. Programa estadistico, SPSS version 23, analisis exploratorio
a través de Rho de Spearman.

Resultados y conclusiones: Edad media 25,73 * 4,2 afios, talla 1,61+ 0.81
ms., peso 64,28 = 10,92kg; horas de suefio 5.86%1.28; somnolencia diurna
media,9.95+3.6, con un nivel de somnolencia ligero (69,65%) y moderado (12,5%);
inteligencia emocional 78,66+13,08, siendo el factor de reparacion el de mayor
puntuacion (28,36+5,63) seguido de claridad (25,91+5,58) y atencion (24,38+5,50),
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre la somnolencia diurna y la
inteligencia emocional, igual a -0,161' correlacion negativa el nivel de significancia

(sig = 0,058), mayor que el p valor 0.05.

Palabras claves: somnolencia diurna, inteligencia emocional, estudiantes

universitarios.
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Abstract

Adequate sleep is a physiological need, depriving oneself of the recommended
hours, will bring health consequences, emotional state and emotional intelligence,
home academic load or night work, will be factors that will influence in your sleep
hours. Objective: To know the behavior of daytime sleepiness and its relationship
with emotional intelligence in university students of physical therapy from the sixth
to the tenth cycle of a university in Lima.

Method: Basic, cross-sectional, descriptive, correlational, prospective
study; conformed by 214 students and sample of 140 (women 64.2%). We used the
epworth questionnaire for daytime sleepiness, Peruvian version, validated by
Rosales (2009); emotional intelligence through the scale Trait Meta Mood Scale,
adapted by Fernandez - Berrocal, Extremera & Ramos (2004), through three
components: Emotional attention, emotional clarity and emotional repair. Statistical
program, SPSS version 23, exploratory analysis through Spearman’s Rho.

Results and conclusions: Average age 25.73 + 4.2 years, height 1.61 + 0.81
ms, weight 64.28 + 10.92kg; sleep hours 5.86 + 1.28; mean daytime sleepiness,
9.95 + 3.6, with a level of mild (69.65%) and moderate (12.5%) somnolence;
emotional intelligence 78.66 + 13.08, with the repair factor being the highest score
(28.36 = 5.63) followed by clarity (25.91 + 5.58) and attention (24.38 £+ 5.50). ),
Spearman's Rho correlation coefficient between daytime somnolence and
emotional intelligence, equal to -0.161, negative correlation level of significance (sig

= 0.058), greater than p value 0.05.

Key words: daytime somnolence, emotional intelligence, university students.
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1.1 Realidad problematica

El estado de dormir es una necesidad fisiol6gica para el desarrollo integral del ser
humano, desde el nacimiento tiene una enorme importancia, ya que pasamos la
mayor cantidad de horas en dulce suefo, para estas ir disminuyendo conformen
transcurren los afos; sin embargo, con el paso de estos y para cuando es adulto
en pos de un avance profesional estas horas se van modificando y cuando uno se
convierte en universitario, pasara muchas sin dormir, tanto por los estudios como
por el trabajo, sobre todo cuando se tiene que valer por si mismo; sin embargo la
deficiencia de dormir traera consecuencias relevantes no solo en la salud sino que
estas influenciaran sobre el adecuado comportamiento del estado emocional,
generando cambios en el rendimiento académico, laboral, de atencién, cambiando
el humor e inclusive riesgos y complicaciones viales como quedandose dormidos

cuando conducen un auto.

El estudiante universitario de terapia fisica y rehabilitacion, desempefia una
labor académica asistencial, el cual realiza como parte de su entrenamiento una
relacion terapeuta — paciente y terapeuta- familiar, en busca de una mejora a través
de la rehabilitacion de los pacientes de todas las edades con diversos
padecimientos fisicos, cardiovasculares, respiratorios, etc. Y la falta de dormir
traera cambios que pueden alterar el comportamiento y generar una modificacion
de los estados animicos propios y ajenos a través de diferentes respuestas como
la interaccion con los pacientes o sentirse incomodo consigo mismo, cambios en el
sentido de responsabilidad, el tomar iniciativa, el escuchary la sociabilidad a lo que

hoy en dia se denomina inteligencia emocional.

La inteligencia emocional (IE), es un concepto que va mas alla de los
aspectos cognitivos del ser humano, ya que, es en las emociones donde existe el
mayor potencial de desarrollo de este; es aquella inteligencia que nos permite poder
interactuar con los demas, trabajar en equipo, (Gavidia, 2008). En nuestro pais
Valera (2016), encontr6 una pobre capacidad para gestionar sus emaociones,
manejar y regular sus habitos negativas o estresantes en mayor medida en
estudiantes universitarios, sin embargo, Estrada (2016), encontro en estudiantes

de mexicanos, una adecuada percepcion de los estados emocionales, mientras que
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en relacion al sexo se encontré diferencia estadisticamente significativa en el factor
reparacion, los hombres tienden a regular frecuentemente los estados
emocionales, sin embargo, estas pueden modificarse cuando no se duerme

adecuadamente.

El quehacer y las vivencias del dia, se pueden cambiar o modificar cuando
se presentan condiciones como la somnolencia diurna, que alteran las reacciones
emocionales, las que influyen para un buen desempefio en el estudiante
universitario; por lo que nos preguntamos si realmente la somnolencia diurna
debido a la falta de dormir nos puede traer consecuencias en el comportamiento
de las reacciones a través de la inteligencia emocional; estas se mediran mediante
la Escala Trait Meta Mood Scale (version reducida en castellano: TMMS-24). Mayer
& Salovey (1997), que es la capacidad para entender los estados emocionales, por
lo que la referian en base a cuatro etapas, sin embargo, Fernandez — Berrocal,
Extremera & Ramos (2004), lo adaptan a tres componentes de la IE: La atencion,
la claridad y la reparacion emocional, variables que se tomaran en cuenta en la
presente investigacion, al relacionar con la somnolencia diurna, producto de la falta
de suefio, sabiendo que como personal de salud, el estudiante de fisioterapia
mantiene una relacién y acercamiento frente al paciente de manera constante y

permanente.

Se conoce que en paises como Espafia del 6 a 8 % de la poblacion tiene
problemas de suefio, segun refiere el Consenso Nacional Espafiol sobre el
Sindrome de apnea — hipopnea (SAHS), lo que repercute sobre la salud
influenciados por cuadro de somnolencia diurna excesiva, (Duran Cantolla, y otros,
2005); se considera que aproximadamente del 3 al 6% de los habitantes adultos
presenta un sindrome de apnea hipoapnea del suefio de tipo sintomatico, de los
cuales solo se encuentran diagnosticados y tratados entre el 5% y el 9%, mas
frecuente en varones: 4% - 6% frente a las mujeres (2% - 4%), también se considera
que esta relacionado con el aumento del indice de masa corporal y el sexo la
somnolencia diurna, por lo que es una enfermedad respiratoria que esta en tercer
lugar de prevalencia seguida del asma bronquial y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Entre 660,000 mayores y 77,200 jovenes menores de

15 afos en Chile, presentan somnolencia diurna (Henry, 2006). En Argentina,
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encuentran relacion entre alteracion del suefio vigilia y el bajo rendimiento

académico que desarrollan los estudiantes de medicina. (Lucero, 2014)

En el Per(, en un estudio de universitarios de medicina, encontré que el
58% de los encuestados tenian mala calidad de suefio (Rosales, 2009), asi también
Barnechea (2011), encontré en estudiantes del 3° y 4° afio de medicina, que el
64.5% tenia alteracion en la calidad de suefio; siendo la media de 5,6 horas de
dormir; tiempo menor a lo correspondiente que deberia de ser entre 7 a 8 horas de
cada 24 en una persona joven y el estudiante universitario peruano tiene un déficit
de suefio, como lo demuestran los estudios respectivos sobre la calidad de suefio,
lo cual afecta generando baja capacidad de concentracion, bajas calificaciones,
mayor agotamiento, mayor fatiga, limitaciones en las actividades cognitivas y
motoras, cambios en las relaciones interpersonales e inclusive accidentes
laborales, accidentes de transito, asi como cambios en el estado de animo y una
cantidad considerable de enfermedades a futuro, ya que por la juventud estos
pasan desapercibidos; para conocer dichos trastornos del suefio, estos seran
evaluados mediante el cuestionario de somnolencia diurna de Epworth, quien a
través de la valoracién del ritmo vigilia-suefio, con especial atencion a la existencia
de apneas presenciadas evidenciaran las caracteristicas de la somnolencia y la
repercusion en su vida social e inclusive laboral, (Abad Fernandez, 2014). El
estudiante de terapia fisica, debe relacionarse mucho con el paciente y el entorno
familiar, durante sus practicas académicas, en busca de una asistencia idonea para
el adecuado tratamiento, por lo que el propésito principal de nuestra investigacion
es conocer la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional
percibida, en los jovenes universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima
2018.
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1.2. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Duran (2017), en su trabajo de investigacion: Insomnio, latencia al suefio y cantidad
de suefio en estudiantes universitarios chilenos durante el periodo de clases y
examenes, tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la cantidad de
horas de suefio, somnolencia diurna e insomnio antes y durante un periodo de
clases y exadmenes. Estudio observacional analitico longitudinal, mediciones en
periodo de clases y durante examenes; se evalu6é a 384 estudiantes, al comparar
la somnolencia diurna, insomnio, latencia al suefio y cantidad de horas de suefio,
se observa incremento significativo en latencia al suefio (p<0,05), durante el
periodo de examenes; mujeres incrementan significativamente la latencia al suefio
en periodo de exdmenes; hombres disminuyen las horas de suefio en el periodo de
examenes (p<0,05). Puntaje segun escala de Epworth se clasifico en <10 o normal,
208 (54.1%), de 10 a 15 puntos 136 (35.4%) y > 15 fue 40 puntos (10.5%), en
periodo de clases, media de 9,6 +4,2; en mujeres y 8.5+3,1 en varones, con una p
=0.019, durmiendo 5,8 #1,1 y 5,8 £1,2hs, respectivamente con un p =0.791
mediante la prueba de T de Student; hombres presentan disminucion de horas de
suefo; las mujeres presentan mayor somnolencia diurna en ambos periodos; al
comparar por afio de ingreso, los estudiantes de 2 o mas afios en la universidad
duermen menos y presentan mayor somnolencia diurna. Finalmente, mujeres
mayor riesgo de somnolencia diurna. La explicacion podria estar en el papel del
estrés como un factor de riesgo importante para la calidad de suefio.

Barraza (2017), en su trabajo de investigacion: Relacion entre inteligencia
emocional y depresion-ansiedad y estrés en estudiantes de medicina de primer afio;
objetivo determinar el grado de correlacion entre la inteligencia emocional y la
depresion- ansiedad y estrés en alumnos de medicina del primer afio. Estudio
correlacional, muestreo no probabilistico de estudiantes voluntarios; muestra 106
universitarios al norte de Chile. Se utiliz6 TMMS-24 y la escala DASS-21, para

percibir los diferentes estados emocionales, cuyos resultados de adecuacion fueron
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entre 27 £ 6 puntos para hombres y de 30 + 6 para mujeres; factor de claridad 30,5
+ 5,5 puntos en varones y mujeres 29 + 6, para factor reparacion 29,5 + 6,5 puntos
para los varones y 29 £ 6 en mujeres; analisis mediante coeficiente de correlacion
de Pearson, consistencia interna total de a = 0,92, los tres factores de inteligencia
emocional, indican puntajes promedio en niveles adecuados, no mostrando
variaciones estadisticamente significativas en relacion al sexo, respecto a la
depresion, ansiedad y estrés, de 37% a 45% se encuentran en niveles anémalos;
siendo la media al minimo de la normalidad para depresion, estrés rango medio en
los puntajes para ansiedad, sin diferencias estadisticamente significativas respecto
al sexo. Media atencion 25,5(x7,5), claridad 26,5(x7,1) y reparacion 28,5(x7,2),
resultados determinan existencia de relacién inversa entre el factor de claridad y
reparacion con manifestaciones depresivas, ansiosas y estrés, también correlacion
directa entre el factor de atencion con depresion. Se concluye, reforzar las
habilidades de inteligencia emocional para acortar efectos negativos de los estados

animicos y ansiosos que se encontraron en los alumnos de medicina.

Estrada (2016), en su trabajo de investigacion titulada: La inteligencia
emocional en estudiantes universitarios mexicanos. Es un estudio descriptivo,
comparativo y trasversal, muestra conformada por 340 estudiantes de diferentes
licenciaturas de una universidad publica de la ciudad de Toluca; 51.6% hombres y
48.4% mujeres y con una edad promedio de 20 afios. Material y método: Se utilizd
el Trait Meta Mood Scale (TMMS-24), elaborada por Salovey y Mayer; traducido
por Fernandez, Extremera y Ramos, y validado en México; se considera una
medida de autoinforme de IE con 24 items tipo Likert con cinco opciones de
respuesta, agrupados en tres factores: atencion, claridad y reparacion; con un alfa
de crombach .879. y para el procesamiento de informacién se utilizé el paquete
estadistico SPSS version IBM 21. Los resultados obtenidos muestran que los
estudiantes universitarios presentan una media mas alta en factor de reparacion,
seguido por claridad y considera en los tres factores una adecuada percepcion de
los estados emocionales. En relacion al sexo se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en el factor reparacion, los hombres tienden a regular

correctamente los estados emocionales.
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Lucero (2014), en el trabajo de investigacion: Trastornos del suefio-vigilia en
alumnos de 5° afio de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba y su impacto
sobre el rendimiento académico, evalla la prevalencia de los trastornos del suefio
y vigilia en los alumnos de Medicina relacionando con las notas obtenidas. Estudio
correlativo, transversal, observacional, descriptivo, no experimental. Poblacion 625
alumnos, muestra 309, mujeres 60,19%, edad 23,56 * 44,28 afos, la somnolencia
diurna, se midié con escala de somnolencia de epworth, y para evaluacion de los
trastornos del suefio, SLEEP-50 Questionnaire, cuestionario auto administrado;
para rendimiento académico, evaluaciones durante ultimos 6 meses, andlisis de
varianza (ANOVA) significancia chi cuadrado (p < 0.05), T-test para grupos no
apareados. Resultados: Epworth 8,18%4,42 puntos; 7 puntos o menos (Sin
somnolencia diurna 44,43%), 10-14 puntos (somnolencia moderada: 29,44%),8-9
puntos (somnolencia leve: 17,15%), la media de notas 7,27 + 0,99; promedio del
suefio 6,38 = 1,21 hs, 84,14% menos de 8 h, 48,20% menos de 6 h/dia, el 30,76%
entre 6-8 h, el 13,26% entre 8y 10 hs y el 2,26% mas de 10 h, quienes laboran de
dia refieren mala calidad del suefio (5,69 + 1,66 vs. 6,67 = 1,67; p = 0,002).
Estudiantes que laboraban de noche menores notas (5,61 + 1,04 £ 0,29 vs. 6,45 £
1,20 + 0,07; p = 0,01) y (6,62 + 0,81 + 0,22 vs. 7,30 £ 0,95 £ 0,06; p = 0,01).
Concluye: elevada prevalencia de trastornos del suefio y somnolencia, influyen en
rendimiento académico, menores notas en trastornos mas frecuentes y graves;

mujeres mayor Somnolencia.

Martinez (2014), en su tesis titulada: Calidad de suefio y Somnolencia diurna,
cuyo objetivo busca relacionar la calidad de suefio y la somnolencia diurna segun
el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la escala de somnolencia diurna de
Epworth en los estudiantes de Medicina del Centro Universitario de Oriente.
Guatemala, estudio de tipo descriptivo, trasversal, observacional, con una
poblacién de 489 y muestra de 216 universitarios. Siendo los resultados mayor
frecuencia en relacion a la edad de 20 a 23 afos. El 71% (154) de universitarios
presentan mala calidad de suefio sobre un 29% (62) con buena calidad de suefio;
segun la escala de somnolencia diurna de epworth, el 60% (131), presentan un

resultado normal, somnolencia diurna moderada 30% (64) somnolencia diurna
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intensa, solamente 10%. El “p” valor es igual a 0.05, lo que determina la buena
relacion entre calidad del suefio y somnolencia diurna, la misma que refiere alto
grado de relacion entre mala calidad de suefio y somnolencia diurna. Asimismo, el
riesgo relativo fue de p valor 2.18, demostrando que el riesgo de padecimiento de
somnolencia diurna es dos veces mayor en personas con mala calidad de suefio.
Los estudiantes del quinto afio presentaron mayor alteracibn en relacion a
somnolencia diurna; de tipo moderada (39%) y con somnolencia diurna intensa
(33%), lo que concluye que existe alto grado entre la asociacion de la mala calidad

de suefo y la somnolencia diurna.

Gallego (2014), en su estudio de calidad del suefio y somnolencia diurna en
estudiantes de Enfermeria; busca conocer la prevalencia del deterioro del patron
de suefo en alumnos de enfermeria de la Universidad Catélica San Antonio y su
relacion con los habitos de suefio, aspectos socio familiares y rendimiento
académico. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal. Muestreo no probabilistico. Poblacién 950 y muestra 401 estudiantes,
edad 22.1 + 4.9 afos femenino 300 (74.8%), peso 64.5 + 13.2 Kg. Puntuacion 8,1
+ 4 puntos. 246 excesiva somnolencia (61.3%).50.9% (204 alumnos) ligera
somnolencia, 10.4% (42 sujetos) moderado a grave, puntuacion mayor en mujeres,
8,4 £ 4,2, hombres 7,4 £ 3,2 resultados estadisticamente significativos p = 0,01.
Excesiva somnolencia diurna, mujeres, 185 (61,7%) hombres 61 (60,4%). Los
estudiantes estan sometidos a gran carga curricular y se agrega estrés por contacto
con sufrimiento humano y muerte. Los resultados observados en la literatura
cientifica son muy variables, la gran complejidad del estudio del suefio, junto con la
enorme cantidad de variables a las que se asocia, hace dificil obtener un perfil
definitorio que lo consensué de manera global; la Escala de Somnolenciay el indice
de Calidad del Suefio, describe como malos dormidores, alta prevalencia de
somnolencia diurna, una latencia de suefio prolongada, duermen menos de cinco
horas (21.5%). fuerte asociacion positiva entre edad y tipo circadiano. Los mas
jovenes mas trasnochan, fuerte asociacion, aunque negativa, encontramos también
con la escala de habitos de suefio, a mayor edad mejores son los habitos de suefio

gue presentan los alumnos.
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Pérez (2013), en su tesis titulada: Inteligencia emocional y motivacion del
estudiante universitario, tuvo como objetivo analizar la relacion entre los tres
factores de inteligencia emocional y la motivacion. Estudio descriptivo,
correlacional, trasversal, muestra 544 alumnos de universidad de Gran Canaria,
35% varones y 64% mujeres, edad media 26,25, las correlaciones mostraron que
el clima motivacional de orientacion hacia la tarea se relacionaba de manera
significativa (p < .01) con todas las variables del estudio, mas significativamente
con autonomia (r = .32) y motivacion auto determinada (r = .43). Factor atencion se
relacionaba de manera significativa (p < .01) con claridad (r = .18), regulacion (r =
.12) y con interés (r = -.10). Factor claridad, mantiene relaciones significativas
positivas (p < .01) con el resto de variables de estudios desde (r = .16), con la
variable relaciones hasta (r = .48) con el factor regulacion emocional. El factor
regulacion mostrd relaciones significativas (p < .01) y positivas con el resto de
variables de estudios desde (r = .20) con la variable relaciones hasta (r = .22) con
el factor regulacion emocional. Las autonomias se relacionaban de manera
significativa (p < .01) con competencia (r = .31), con motivacién auto determinada
(r = .39). La competencia mostré correlaciones muy significativas (p < .01) con
motivacion auto determinada (r = .45) y con la variable relaciones (r = .58). La
variable relaciones tiene asociaciones significativas (p < .01) y positivas con interés
(r=.14) y (r = .39) con la motivacién auto determinada. Concluye que resultados
obtenidos mostraron que el clima motivacional predecia positiva vy

significativamente las tres necesidades de inteligencia emocional.
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Antecedentes Nacionales

Coaquira (2016), en su tesis titulada: Calidad de suefio, somnolencia excesiva
diurna y rendimiento académico en los internos de medicina, busca demostrar el
comportamiento de la calidad del suefio, presencia y la severidad de somnolencia
diurna y su relacion con rendimiento académico en hospital Goyeneche de
Arequipa. Estudio observacional, prospectivo, correlativo y transversal. Poblacion
80 internos de Medicina, encuestas a través del indice de calidad de suefio de
Pittsburg, escala de somnolencia de epworth y el rendimiento académico a través
del valor obtenido en la prueba escrita al final de su rotacion. Andlisis mediante,
SPSS version 23, referenciando tablas simples de frecuencias y porcentajes, asi
como media y desviacion estandar, ademas se efectué un analisis través de la
prueba chi cuadrado. Edad dominante 24 afios (28.7%), 26 afios (23.8%) y 25 afios
(16.3%); sexo predominante masculino (52.5%), no realizaban actividad laboral el
93.8% ni académica el 62.5%. El 73.8% tiene mala calidad de suefio y el 26.3%
buena, el 45.0% presentan somnolencia excesiva diurna; respecto al nivel de
somnolencia, el de bajo nivel fue 72.0 %, 25.0% de nivel moderada y solo 3.0% de
nivel grave, el rendimiento académico, 45.0% de tipo bueno, 41.3% regular, 11.3%
de tipo bajo y solo el 2.5% de tipo excelente. Se concluye, elevada relacion de mala
calidad de suefio con la somnolencia excesiva diurna en internos de medicina a
pesar de la reduccién de horas de servicio y mayor numero de internos al finalizar
la primera area del Internado médico, asi como la asociacién con el rendimiento

académico.

Valera (2016), en su tesis titulada: Relacion entre la inteligencia emocional y
la Calidad de la educacion en estudiantes de la Universidad nacional de San Martin-
2015; en dicho estudio busca determinar la relacion entre la inteligencia emocional
y la calidad de la educacion universitaria, estudio correlacional transversal
investigacion cuantitativa, descriptiva correlacional. Poblaciéon de 4759 y una
muestra de 356 estudiantes de la Universidad San Martin, en cuyos resultados
obtenidos, se encuentra que en el factor percepcion emocional, el nivel bajo fue

predominante con el 38,5% y alcanza un nivel adecuado el 37,1%, asi como la
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comprension emocional entendida como la capacidad para comprender sus
sentimientos propios y el de los deméas prevalece en el nivel medio con una
tendencia baja. Asimismo, los estudiantes dejan ver una pobre capacidad para
gestionar sus emociones, manejar y regular sus habitos negativas o estresantes en
mayor medida. La percepcion emocional medida a través del TMMS-24
correlaciona significativamente de forma directa con los indicadores de plan de
estudios, proceso de ensefianza-aprendizaje, el personal docente, la relacion con
instituciones laborales y con la dimension internacional de la calidad de la

educacion universitaria; por lo tanto, se acepta la hip6tesis enunciada.

Garay (2014), en su tesis titulada: Inteligencia emocional y su relacién con el
rendimiento académico de los estudiantes del 6to ciclo de la facultad de educacion
de la UNMSM; busca determinar la relacion que existe entre la inteligencia
emocional con nivel de rendimiento académico de los universitarios, estudio
descriptivo correlacional, trasversal, no experimental, cuantitativa, con una
poblaciéon y muestra tomado en su totalidad, 98 universitarios; 77% mujeres y
varones 23%. Con respecto a la frecuencia hallada en inteligencia emocional y de
acuerdo a sus dimensiones como en factor de atencion, segun su grado de
atencion, se divide en poca, adecuada y demasiada, refiere en varones 17%, 74%
y 9%, mientras que mujeres 37%, 55% y 8%; en el factor de claridad, segun el grado
se divide en mejorar, adecuada y excelente, el cual resulta en varones; 22%, 57%
y 22%, mujeres, 37%, 45%, 17%. Con respecto al factor de reparacion que se divide
en mejorar, adecuada y excelente en varones 22%, 61%,17% y mujeres 25%,56%,
29%. Con respecto al nivel de inteligencia emocional, el cual lo divide en varones;
en poca (menor de 72), mediana (72 a 102) y excelente (mayor de 102), mientras
que las mujeres (<73, entre 73 a 103 y > 103), tomando como referencias las
medias establecidas por la TMMS-24, se clasificaron en varones: 22%,65% y 13%,
y mujeres 31%, 52%,17%, respectivamente en relacion a la inteligencia emocional,
se establece que existe relacion entre ambas variables, inteligencia emocional y el

rendimiento académico, con nivel de significancia bilateral < 0.05.
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1.3 Teorias relacionadas a la somnolencia diurna

El suefio

El dormir es un estado fisioldégico necesario, eficaz y constante que se permuta con
otro estado que es el de insomnio o vigilia (Contreras, 2013), se considera que su
tiempo de duracion es cada 24 horas, en donde cada individuo tiene sus
caracteristicas particulares, presentando patrones normales y anormales de suefio.
(Barkoukis Teri. j., 2012). Las guias de practica clinica del sistema nacional de salud
espafol definen el suefio como: “Estado (o conducta compleja), diferente a el
desvelo, con la que estad profundamente relacionada, aunque ambos presenten
diferentes tipos de actividad cerebral. Los dos estados del ciclo suefio - vigilia se
sabe que aparecen ritmicamente a través del ciclo circadiano, generando una
interrelacion entre las diferentes areas del tronco del encéfalo, diencéfalo y corteza

cerebral” (Innovacion, 2009)

En la publicacion (Correo, 2016), refiere que, la prevalencia a nivel mundial
de los trastornos de suefio fluctan entre 46% al 50%. Mientras que, en
Latinoamérica, en paises como Argentina, Colombia, Perd y México la incidencia
elevada en trastornos de suefio alcanza, cifras entre el 40% y 27%. Asi también
refiere la publicacion que en el Peru justamente el 40% de la poblacion adulta
presentan dificultades para el suefio. En el marco del Dia Mundial del Suefio, se
enfoca en apoyar que “El buen dormir es un suefio alcanzable”, la fundacién Royal
Philips, pide a la poblaciobn entender sobre la importancia que generan estos
trastornos al no dormir adecuadamente, por lo que se debe de conocer los pasos
sobre su prevencion precoz, el diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado. En
América Latina, las alteraciones en el suefio siguen prevaleciendo, generando un
riesgo alto en la salud publica debido a los cambios en la calidad de vida, gastos
econdémicos y disminucion de productividad. El suefio es fundamental para el
desarrollo del ser humano, ya que durante este se realizan diferentes actividades,
y es que desde recién nacido se sabe que se generan cambios en el crecimiento
del cerebro y del cuerpo e incluso la preparacion para realizar las acciones del dia
siguiente, como el aprender, el recordar y el prestar atencion; sin embargo, a pesar
de los patrones establecidos estos comienzan a desordenarse; el ciclo de suefio —

vigilia cambia a medida que va madurando el cerebro desde nifio (Brazelton, 2009).
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El suefio es un estado organico, dinamico y constante, que surge al cabo de
24 horas, alternandose con el otro estado que es de mantenerse despierto al que
se denomina vigilia. Presenta una organizacion y particularidades propias, que han
reconocido patrones normales y anormales propios del suefio en el ser humano
(Barkoukis Teri. j., 2012). Su evolucién en el trascurrir de la vida ha experimentado
transiciones especificas, especialmente en la sociedad actual (Smith, 2008), donde
la influencia de la tecnologia actualmente presente, genera grandes alteraciones
en el estado de suefio, como el uso nocturno de las redes sociales, la facilidad para
las comunicaciones, en tardes horas de la noche, por estudios, por diversion, asi

como la facilidad en la comunicacion.

El dormir adecuadamente, es un concepto que perenemente ha estimulado
fascinacion en el ser humano, para conocer su importancia y significado.
Actualmente se ha empezado a entender sobre sus componentes fisiol6gicos y su
fundamento neuroanatdomico, sin embargo, ha estado cubierto de misterios, debido
a controversias y muchas especulaciones. El suefio un proceso fisiolégico de
trascendental importancia para la salud integral de los seres humanos y no sélo
debe ser considerado como un fendmeno normal (Siegel, 2008).

Aspectos generales

El dormir regularmente en el ser humano, segun refieren los criterios médicos se
evallan a través de medios polisomnograficos (electroencefalograma,
electrooculograma y electromiograma), se divide principalmente en suefio REM (R)
(movimientos oculares rapidos) y en suefio No REM (NREM); estos se frecuentan
en cuatro o cinco periodos por noche, teniendo una duracion a intervalos que duran
entre 90-120 minutos (Barkoukis Teri. j., 2012). El suefio NREM, esta representado
por una accion electroencefalografica regularizada, que estd comprendida a su vez,

en tres etapas:

1.-Sueno superficial o suefio en etapa 1 (N1),
2.- Sueiio intermedio o etapa 2 (N2),
3.- Suefio profundo o etapa 3 (N3) (Smith, 2008)
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El suefio en la etapa 1 (N1), denominado superficial se considera como la transicion
entre la vigilia y el suefio, lo que representa aproximadamente desde el 2 hasta el

5% del tiempo dormido total.

La etapa N2, denominada también suefio intermedio, se caracteriza por la
representacion de husos de suefio conocido como ritmo sigma (presencia de ondas
sinusoidales) (Urakami, 2012), suefio sin movimientos oculares rapidos (Rama &
Kushida, 2005) y generadas en el tdlamo y la corteza cerebral (Norman, 2012), por
lo que se considera en el adulto, aproximadamente el 45-55% del tiempo total
dormido.

La tercera etapa (N3) denominada, el suefio profundo, se define por la
presencia de ondas lentas, con amplio voltaje y constituye entre el 15-20% de la
noche. En la medida que las etapas del suefio NREM ascienden, se requiere
necesariamente de un estimulo muy fuerte para despertar a la persona. El suefio
REM, determinado por una accion electroencefalografica mas desincronizada, es
de bajo voltaje, por atonia muscular y por movimientos oculares rapidos, constituye
aproximadamente entre el 20-25% del tiempo total de suefio en el adulto y
comprende mecanismos fasicos y tonicos. EI mecanismo fisico es controlado por
el sistema simpéatico y se identifica por los movimientos oculares rapidos, por la
presencia de contracciones musculares breves y también por la variabilidad de la
respiracion. El mecanismo ténico del suefio R, es regulado por el sistema
parasimpatico y se identifica por la falta de los movimientos oculares rapidos
(Stevens M. Susanne & al, 2011).

Caracteristicas del suefio relativos a la edad de la persona

El suefio sufre trasformaciones o cambios en relacion al desarrollo y la madurez del
nifio, teniendo particularidades propias que lo diferencian del adulto, asi como del

anciano. Los afos de vida y las horas de suefio tienen una relacién fundamental.

El recién nacido dormita aproximadamente de 14 a 18 horas, el lactante de

12 a 14 horas, el nifio en etapa escolar de 11 a 12 horas y el adulto, la mayoria
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deberia dormir entre 7 y 8 horas por la noche, en pocas palabras, es fisiologico y
normal que el numero de horas de suefio se vaya reduciendo gradualmente a lo
largo de la vida, existiendo una diferencia de hasta 16 horas, entre la nifiez y la
edad adulta. En los ancianos, la cantidad de horas de diferencia entre las horas de
suefio propias vs las horas de suefio de la nifiez, es alin mas abismal (Abad, 2009).
Se recomienda dormir entre 7-8 horas, que lo ideal por noche, para conservar una
buena salud y bienestar adecuado, sin embargo, existe la evidencia practica de que
cada ser humano se adapta y debe satisfacer su "cuota de suefio” para sentirse
bien. Se encuentran asi personas con un patron de "suefio corto", que necesitan
pocas horas de descanso nocturno, con una media de 5 horas; (Hodelin - Tablada
R, 2010) otras personas con "patron largo”, duermen mas de 9 horas por noche; y
los que tienen un "patron intermedio”, constituyen la mayoria de los individuos, los
mismos que duermen entre 7 y 8 horas (Paternain, 2009). Recientemente a través
de RPP (16/4/2018), se indico en un estudio, que dormir menos de cinco horas
aumenta en 10% el riesgo de muerte prematura a causa de infartos, sin distinguir
el género el mismo que incrementa las posibilidades de acuerdo a la edad y la
actividad que se realiza a diario. Ya que esta es una necesidad valiosa superior a
comer, dormir es importante para nuestro buen desarrollo. Durante el suefio,
nuestro cuerpo no solo descansa y repara energia, sino también consolida las
experiencias diarias. Una actividad que merece nuestra atencién y que es poco
valorizada en nuestra sociedad, asi también de acuerdo con la Division de la
Medicina de Suefio de Harvard Medical School, se considera que dormir mal
debilita el sistema inmunitario, causa deficiencias en el aprendizaje y la memoria,
lo que causa problemas en nuestro desarrollo profesional. Ademas, contribuye a la

depresion y los trastornos del animo y mentales. (Steven, 2001)


http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa041404
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa041404
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Tabla 1

Patrén normal de suefio en el ser humano

ADULTO ADULTO
JOVEN MAYOR

Vigilia post inicio <5% <5% 10-25%
suefio

Eficiencia de suefio >90% >90% 75-85%
Fase N1 Suefio quieto 2-5% 5-8%
Fase N2 Suefio quieto 45-50% 57-67%
Fase N3 Sueno quieto 13-23% 6-17%
Fase R 50% 20-35% 17-20%
Proporcion suefo i i
REM /NREM 50:50 20:80 20:80
Duracién de ciclode | 45-60 90-110 90-110
suefio REM/NREM minutos minutos minutos
Tiempo total de suefio | 14-16 horas 7-8 horas 7 horas

Modificado de: Barkoukis Teri J, Von Essen S. “Introduction to Normal Sleep,
sleep deprivation, and the workplace”. Review of Sleep Medicine Third Edition.
2012.p.12-20

Caracteristicas del suefio relativos al género

Se han realizado diversas investigaciones en busca de las posibles diferencias en
el patron de suefio que presentan entre los hombres y las mujeres (Regal, MC, &
E., 2009). Las mujeres adultas tienen una mejor calidad de suefio que los varones,
ya gue se les identifica una latencia disminuida para iniciar el suefio y una eficacia
mayor (Partinen & Hublin, 2005). Sin embargo, las quejas de falta de suefio y
somnolencia diurna son mucho mas comun en ellas, con el 58% versus el 42% de
los varones (Knutson, 2005). Estas diferencias se consideran especialmente por
efecto de los cambios hormonales propios de ellas. Los estados fisiol6gicos de la
vida en ellas, como la pubertad, la menstruacion, el embarazo y la menopausia, se
relacionan a gran susceptibilidad de variaciones en el patron de suefio. La mujer

pre-menopausica muestra un estilo de mejor eficiencia de dormir que el varén. Se
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especifica también un suefio en fase N3 mas amplia, y una latencia menor para
iniciar el suefio que los varones.

Sin embargo, la mujer post menopausica ostenta normalmente una eficiencia
de suefio disminuida, con mayores microdespertares, influenciados principalmente
por sintomas vasomotores establecidos como los “bochornos” y también
sudoracion nocturna; sintomas propios del climaterio, los mismos que se pueden

corregir rapidamente con tratamiento de sustituciéon hormonal (Knutson, 2005).

La falta de sueio

La falta del suefio es el origen mas comun de somnolencia diurna, los individuos
sanos pueden presentar sintomas aun luego de la privacién leve del suefio. Estudio
de un grupo de adultos, que dormian por seis horas durante la noche por 14 noches
continuas evidenciaron disminucion significativa de las funciones neurobioldgicas,
los seres humanos con falta crénica del suefio frecuentemente no son conscientes
de sus graduales insuficiencias cognitivas y de rendimiento, paraddjicamente, los
tipos de insomnio crénico, (como el insomnio primario, el insomnio psicopatoldgico
y el insomnio paradojal) casi siempre se asocian con hipervigilia diurna mas que
con somnolencia, la somnolencia diurna excesiva en el paciente con insomnio
presume un padecimiento afin, como un trastorno del suefio relacionado con la

respiracion o un trastorno del estado de animo (Pagel, 2009)

La falta del suefio es la causa mas comun de SDE (somnolencia diurna
excesiva) en la poblacién general, entre los grupos comprometidos se incluyen a
los adultos jovenes, los profesionales de la salud y el personal del transporte. Los
universitarios también pueden verse implicados como resultado de las
interacciones sociales y las actividades extracurriculares, la educacion es
trascendente, haciendo especial hincapié en la regularidad de los ciclos de suefio
y vigilia y el control en el uso de cafeina, ya que es muy comun que los estudiantes
universitarios consuman altas cantidades de este producto, para estar despierto
debido a las multiples tareas académicas que dejamos los profesores, entre la

presentacion de trabajos académicos y examenes a realizar el dia siguiente.
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Enfermedades como la apnea del suefio es otra de las causas de SDE, las
personas suelen presentar algunas veces sensacion de ahogamiento, pausas
respiratorias y ronquidos, este cuadro respiratorio muchas veces esta relacionado
con la obesidad y la estreches de la via aérea superior lo que constituye un factor
influyente para la hipertension arterial y el derrame cerebral o accidente
cerebrovascular. (Boulos & Murray, 2010)

Riesgos y complicaciones por la falta de suefio

La somnolencia diurna excesiva puede tener diversas y graves consecuencias y en
muchas ocasiones estas pueden ser inclusive mortales, ya que por este problema
pueden presentar alto riesgo de chocar mientras conducen un vehiculo, asi como
presentar accidentes de trabajo y adolecen de mayores problemas de salud que
otros adultos. Los jovenes somnolientos presentan bajos niveles de rendimiento
educativo significativos, y son los que llegan més tarde que otros estudiantes al
colegio inclusive, la somnolencia diurna se relaciona con el deterioro del
desemperio profesional, como el caso de los médicos y los jueces, por ejemplo y
los trabajadores con este problema pueden ser percibidos como perezosos 0 poco
motivados. (Boulos & Murray, 2010)

Trastorno del ritmo circadiano de suefio - vigilia

Criterios diagnésticos:

A.-Patrén continuo o recurrente de interrupcion del suefio que se debe
principalmente a una alteracion del sistema circadiano o a un alineamiento
defectuoso entre el ritmo circadiano endogeno y la sincronizacion suefio-vigilia
necesarios en relacion al entorno fisico del individuo, asi como el horario social o

profesional del mismo.

B.-La interrupcién del suefio produce somnolencia excesiva o insomnio 0 ambos.
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C.- La alteracion del suefio puede causar malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, también en lo laboral e inclusive otras areas importantes del

funcionamiento.

Tipos de codificacion

En el manual de codificacion del cédigo internacional de enfermedades (CIE-9-
MC), el codigo es 307.45 para todos los subtipos. Mientras que en la CIE 10-MC,

el cadigo depende del subtipo.

1.-307.45 (G47.21) Tipo de fases de suefio retrasadas: Patron con retardo de los
tiempos de inicio del suefio y de despertar, con imposibilidad para dormirse y

despertase a una hora mas temprana deseada o convencionalmente aceptable.

2.-307.45 (G47.22) Tipo de fases de suefio avanzadas: Patron con avance de los
tiempos de inicio de suefio y de despertar, con incapacidad para permanecer
despierto o dormido hasta una hora mas tardia deseada o convencionalmente

aceptable.

3.-307.45 (G47.23) Patrén de suefio — vigilia irregular: Patron de suefio — vigilia
temporalmente desorganizado, de manera que el ritmo de los periodos de suefio y
de vigilia cambia a lo largo de las 24 horas.

4.-307.45 (G47.24) Tipo de suefio — vigilia no ajustado a las 24 horas: Patron de
ciclos de suefio — vigilia que no se sincroniza con el entorno de 24 horas, con un
cambio diario permanente (generalmente a horas cada vez mas avanzadas) de la

hora de inicio de suefio y de despertar.

5.-307.45 (G47.26) Tipo asociado a turnos laborales: Insomnio durante el periodo
principal del suefio y/o somnolencia excesiva (incluido suefio inadvertido) durante
el periodo principal de desvelo el cual se asocia al horario de trabajo por turnos, es
decir, que requieren horas de trabajo no convencionales. (Charles & Reynolds,
2014)
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Tipo de sueio - vigilia asociado a turnos laborales

El diagnostico se basa primordialmente en la presencia de antecedentes de trabajo
fuera del turno usual, de manera habitual a los que trabajan de noche; cobra
importancia la somnolencia diurna excesiva en el trabajo y la presencia de suefio
alterado en el hogar, estos sintomas conllevan a este diagndstico siempre y cuando
se presenten ambos para ser catalogados este tipo trastorno de suefio — vigila
asociados a turnos laborales, como ocurre en los estudiantes universitarios,
diferentes profesionales dentro de ello a los pilotos de aviacion aunque son de
etiologia ligeramente diferente, ya que viajan a distintas zonas horarias asociados

a turnos variados o rotativos.

La prevalencia no es muy clara, aunque se considera que afectaa un 5 -10%
de los individuos que labora por las noches, esta aumenta al entrar en las edades
medias 0 avanzadas (Drake, 2004). Las consecuencias funcionales de este tipo de
trastorno no solo se asocia a peores rendimientos en el trabajo, sino que presentan
mayores riesgos de accidentes laborales, asi como de trafico o accidentales que
inclusive ponen en riesgo su vida, ademas de tener una mala salud mental (mayor
riesgo al consumo de licor, trastorno por consumo de sustancias nocivas, mayor
depresion), asi también complicaciones de tipo fisicas (trastornos
gastrointestinales, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer), inclusive y
con frecuencia a problemas de tipo interpersonales, mientras que los sujetos con
historia de trastornos bipolar son vulnerables a los episodios de mania relacionados
con el tipo asociado a turnos laborales, como consecuencia de la perdida de varias

noches de suefio. (Charles & Reynolds, 2014)

La somnolencia diurna

Es la incapacidad para permanecer despierto y alerta durante los periodos

principales de vigilia durante el dia, es decir enfrentados al desarrollo de la actividad

laboral, fisico o cognitiva; lo que genera sucesos no premeditados de
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adormecimiento o suefio, sin importar el espacio o el lugar donde se encuentre,
este trastorno puede estar relacionado con una disminucién en la calidad de vida y
se evidencia superposicion clinica con otras afecciones como el estado de animo y
el deterioro cognitivo, por lo tanto, menor rendimiento académico y en muchas
ocasiones mal estado de animo. La enfermedad de apnea del suefio es una causa
habitual de Somnolencia Diurna excesiva (SDE) que se relaciona con mayor riesgo
de accidentes de transito o suefio en los semaforos. Asi también la falta de dormir
de una noche completa se considera de mayor deterioro cognitivo similar al de la
intoxicacion alcohdlica. La SDE también se ha vinculado con un aumento en la tasa
de errores y lesiones en los enfermeros, los médicos residentes y en general de
todo el personal de salud que se enfrenta el dia a dia tanto a los pacientes como a
la familia luego de horas intensas de estudio o de una noche de vigilia. Asimismo,
se ha relacionado la SDE con disminucién en la productividad laboral. (Boulos &
Murray, 2010)

La somnolencia diurna es uno de los sintomas mas habituales relacionados
con el suefo, se sabe que afecta a alrededor del 20% de los adultos en los Estados
Unidos, es el sintoma cardinal de los pacientes que consultan en las clinicas del
suefo, en nuestro pais se dice que aproximadamente el 40% se encuentran
relacionados a estos sintomas, es mas recurrente en los jovenes, los ancianos y el
personal que labora en turnos rotativos, en donde estan principalmente incluidos
los trabajadores de la salud, estudiantes universitarios, los docentes que laboran
en turno tarde, y todo aquel que tenga contacto con el publico directo; asi también
se relaciona con las hipersomnias secundarias ligadas a
las patologias psiquiatricas, fundamentalmente la depresion, quienes pueden
presentar somnolencia diurna. Los trastornos del suefio, asi como los trastornos del
ritmo circadiano, ej. jet lag, trabajo en turnos rotativos, (Pagel, 2009), también
pueden contribuir a somnolencia significativa en algunas personas, como ocurre

con los pilotos de aviacion.

La prevalencia de los trastornos depresivos es la mas elevada de la
psiquiatria y se considera que afecta al 16% de la poblacion. Los sintomas y

trastornos del suefio son evidentes en el trastorno depresivo (TD) y en el trastorno
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bipolar (TB), lo que constituye elementos fundamentales para el diagnostico segun
los criterios del DSM IV (Manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales), lo cual refleja el grado y prevalencia de ellos. A menudo anteceden a la
aparicion de otros sintomas como ocurre en los episodios de mania y depresion.
(Seguel, 2013)

Los trastornos respiratorios del dormir o suefio (TRD) son un grupo
heterogéneo de padecimientos que presentan anormalidades respiratorias durante
el suefo, los cuales causan dafios a la salud, tienen importancia en cuanto a
morbilidad, mortalidad, complicaciones y disminucion de la calidad de vida de todos
los padecimientos del suefio (Bello, 2017), manifestandose a través de somnolencia
diurna, la cual es calificada como la capacidad del individuo a quedarse dormida,
es decir a tener facilidad a dormirse o también la habilidad de transicion de la vigilia
al suefio. Una de las medidas de control de la somnolencia son las medidas de
higiene dietéticas del suefio, las cuales son una serie de recomendaciones acerca
de conductas y habitos deseables, desde los cambios de las condiciones
ambientales y otros componentes relacionados, con la intencion de mejorar la
calidad del suefio de los individuos o que pueden entenderse como medidas para
prevenir una modificacion del suefio (Carrillo, 2013).

Actualmente existen diferentes formas para medir la somnolencia, por lo que
se han propuestos tres métodos (Cluydts R, 2002)
1. Mediciones del Comportamiento, que se basa en la observacion del individuo
respecto a el bostezo, asi como la actividad espontanea oculomotora (Hoddes E,
1973) e incluye, ademas, algunos test de funcionamientos.
2. Test neurofisiolégicos como el test de latencias multiples del suefio (TLMS) vy el
test de mantenimiento de la vigilia (Porcu S, 1998)
3. Autoevaluacién mediante escalas, que son muy aceptados como la escala de
somnolencia de Stanford (Mitler M, 1982), la escala de somnolencia de Karolinska
(ESK) (Akerstedt T, 1990), la escala de somnolencia de epworth: ESE, (Murray,
1991) y el inventario de actividad vigilia-suefio (Rosenthal L, 1993), asi como la
adaptacion de la escala de somnolencia de Epworth version peruana. (Rosales,
2009)
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Escala de somnolencia de Epworth

Es uno de los instrumentos mas usados para revelar hipersomnia desarrollada en
1991 en inglés, ha sido validada en castellano (Chinner, 1999). Aunque algunos
articulos refieren de la influencia en los resultados derivados por factores como la
raza, edad y el nivel socioecondmico, las diferencias encontradas consideran con
una mayor frecuencia de trastornos de suefio en ciertos grupos de estudio (Gander,
2005). En 1991 Murray y Johns, (Johns, 1991), disefian una herramienta subjetiva
basada en un cuestionario de 8 situaciones distintas en relacion a las actividades
de la vida diario, en las cuales se relacionan con el quedarse dormido, a la que se
denomina escala de somnolencia de epworth (ESE) y consta de 8 items, que pide
al individuo que puntte de 0 a 3 el grado de somnolencia en diferentes contextos
diarios, distinguiendo la somnolencia de fatiga. Este es un cuestionario aplicable en
las personas que potencialmente el sintoma principal es la disposicion a quedarse
dormido o presentar somnolencia, comun en los roncadores, asi como lo que
presentan el (SAHS) Sindrome de Apnea — Hipopnea del Suefio, (Schlosshan,
2004) y también en salud ocupacional como en el caso de los choferes e inclusive
en algunas enfermedades como el asma, (Teodorescu, 2006), depresion,
(Chellappa, 2006), enfermedad de Parkinson (Matsui, 2006) y en diferentes
evaluaciones de medicamentos y su relacion con la influencia del suefio. (Malcolm,
2007). En la literatura existen diferentes validaciones en espaiiol de dicho
cuestionario, una realizada en Espafia por Chiner y cols, otra realizada en Colombia
(Chica, 2007) y en nuestro pais por Rosales y cols. Es en la actualidad la medida
subjetiva de somnolencia diurna mas habitualmente empleada, en donde la
puntuacion menor de 10 se considera normal y mayor de 12 se relaciona a
somnolencia patologica (Garcia L, 2000). La escala de somnolencia de epworth
presento una sensibilidad del 60%, especificidad del 82% al 85% y una confianza
o validez interna de 70% (Garcia et al 2000), asi también (Rosales y Castro 2010),
encontr6 una sensibilidad del 60%, especificidad entre el 82% y 85% y una
confianza o validez interna de 70% (anexo 1).
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Variable 1: Somnolencia diurna

Es la disposicion del individuo a quedarse dormido, conocido incluso como la
capacidad o facilidad a dormitar pasando por una transicion desde el estado de
vigilia al suefio, caracterizado por una sensacion en donde el letargo, agotamiento
y las ganas de dormir esta presente, durante el dia, sin importar el haber reposado
y dormido bien aparentemente durante la noche previa, por lo que, los individuos
que sufren de este padecimiento, pueden tener poca capacidad de mantenerse
despiertos y/o alertas en tiempos o circunstancias en las que corresponderian
mantenerse, en las diferentes situaciones cotidianas, lo que genera incapacidad
para concentrarse y hacer una vida normal. La somnolencia normal se diferencia
de la somnolencia patolégica; en donde el efecto del cambio en el ritmo circadiano
del suefio conlleva a la deuda del suefio; mientras que la somnolencia patolégica
puede distinguirse entre la somnolencia frecuente y casual. La somnolencia
frecuente significa una condicibn mas o menos invariable como el causado por una
condicién crénica tal como ocurre el sindrome de apnea —hipoapnea del suefio
(SAHS). Sin embargo, la somnolencia casual resulta de un factor provocador
determinado como es el caso del jet lag (cambio de horas de suefio, como en los
pilotos aéreos), producida por una disritmia circadiana o descompensacion horaria
por viajar a través de multiples regiones horarias o el efecto provocado por el usar
medicacion. Con el fin de conocer los parametros mas importantes que influyen en
la relacion y el grado de somnolencia diurna, se puede medir a través de diferentes
instrumentos, siendo uno de ellos la escala de somnolencia de epworth; este

instrumento tiene la validez y confiabilidad, es de bajo costo y de facil aplicacion.

La Escala de Somnolencia de Epworth Versién Peruana (ESEVP) en quienes
no conducen vehiculos. (Rosales 2009), estd compuesta por 8 items (Anexo 2)
medidos segun la escala de Likert, de 0 a 3, indicando la nunca, poca, moderada o

alta probabilidad de cabecear en diferentes situaciones diarias como son:
1.Sentado Leyendo

2. Viendo Television
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3. Sentado (por ejemplo en el teatro, en una reunion, en el cine,en una conferencia,

escuchando la misa o el culto)

4. Como pasajero en un automovil, omnibus, micro o combi durante una hora o

menos de recorrido

5. Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten
6. Sentado conversando con alguien

7. Sentado Luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

8. Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

Definicion conceptual: Somnolencia diurna
Es la predisposicion del individuo a quedarse dormido, a lo que inclusive se le
conoce también como la capacidad o facilidad a dormirse pasando por una
transicion desde el periodo de vigilia al suefio.

Asi también segun (Miré, Cano y Buela 2005), es el grado de falta de suefio
acumulado, entendido este ultimo como aquella deuda hipotética que es el
resultado de prolongar el desvelo mas alla del ciclo natural circadiano propio de

cada ser humano.

Las principales causas de somnolencia son la disminucion de la cantidad de
horas de suefio, disrupcién del ritmo circadiano, uso de algunos medicamentos y
pobre calidad del suefio. La somnolencia diurna se ha asociado a bajo estatus
funcional, mala calidad de vida, aumento en la tasa de accidentes y disminucion en

el rendimiento académico (Rosales y Castro 2010).

Dimensiones:

Dimension 1: Suefio normal (0 a 6 puntos)

Es en donde no existe somnolencia, es decir duerme sin mayores problemas, y no

presenta suefo en el dia.
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Dimension 2: Somnolencia diurna ligera (7 a 13 puntos)

Definida por eventos de somnolencia pocos comunes, que ocurren cuando se
requiere escasa atencion en la tarea desarrollada (descansando en una habitacién,
viendo TV, leyendo, viajando como pasajero). Estos sintomas pueden conllevar a

una disfuncion social e inclusive ocupacional leve.

Dimension 3: Somnolencia diurna moderada (14 a 19 puntos)

Se determina por episodios de suefio que ocurren regularmente durante actividades
que requieren algun grado de atencion, como cuando asisten a conciertos, cines,
teatro o reuniones en grupo similares, inclusive cuando trabajan con maquinaria o
conducen automoviles. A menudo el individuo cambia su comportamiento o toma
otras medidas (aumentar la ingestion de cafeina, echar la siesta, se impone a si
mismo limitar la conduccion, evita asistir a conciertos, teatro, etc) para reducir el

impacto de la somnolencia en las actividades de tipo social o laboral.

Dimension 4: Somnolencia diurna grave (20 a 24 puntos)

Se refiere a episodios de suefio que se presentan comunmente y durante las
actividades que se necesitan estar prestando atencién, como cuando se mantiene
una conversacion personal directa, el comer, realizar actividades fisicas o conducir
un automovil. La somnolencia grave conlleva a una disminucion evidente de la
funciébn social o laboral la misma que afecta de manera significativa al
comportamiento y ocasiona un perjuicio social. Se considera que dichos individuos

ya presentan una somnolencia patolégica.

Variable 2: Inteligencia emocional

En relacion a la segunda variable revisaremos el desarrollo historico de la
inteligencia emocional, desde los conceptos referidos por los diferentes autores a
lo largo de los afios, los cambios por donde ha trascurrido a través de las diferentes
teorias, sus objetivos para entender el porque es necesario medir bajo este

contexto, asi como su aplicacion mediante el instrumento considerado para el
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presente trabajo de investigacion el cual se relacionara con la somnolencia diurna

que presentan los estudiantes de terapia fisica.

Cronologia de la inteligencia emocional y social

1937 Robert Thorndike introduce el término Inteligencia Social.

1940 David Wechsler establece la diferencia entre elementos no
intelectuales (factores afectivos, personales y sociales) y elementos intelectuales.
Y en 1943, llega a la conclusion de que las capacidades no intelectuales son
esenciales para predecir la capacidad de tener éxito en la vida. En 1958 enuncia su
definicion de Inteligencia como “capacidad agregada o global del individuo de
actuar con un propésito, de pensar racionalmente, y de gestionar eficazmente las

relaciones con su entorno”.
1983 Howard Gardner introduce el concepto de Inteligencias Multiples.

1990 Salovey y Mayer acufian el término Inteligencia Emocional que describen
como “la forma de inteligencia social que implica la capacidad de supervisarse a
uno Mismo y a otros, sus sentimientos y emociones, para diferenciar entre ellos, y

para utilizar esta informacién para conducir a la vez, el pensamiento y la accién”.

1995 Daniel Goleman publica el libro “La Inteligencia Emocional”. Segun su
web oficial, hasta 2006, alrededor de 5.000.000 de ejemplares han sido vendidos

en treinta idiomas, siendo best seller en muchos paises.

Teorias sobre Inteligencia Emocional

En 1990, aparece el concepto de inteligencia emocional (IE), desarrollado por
Salovey y Mayer (Salovey, 1990), quienes definen a la IE como la capacidad de
percibir, entender, administrar y regular las emociones tanto propias como las de
los demas, es decir trata de hacer ver que el individuo conozca a los demas y
reconozca su interior aceptando sus estados emocionales, a través de 3 procesos:

percepcion, compresion y regulacion de las emociones. La percepcion es el
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reconocimiento de las propias emociones, de cOmo se siente. La comprension esta
en relaciéon de lo que se piensa y siente, relacionado a los cambios emocionales
mientras que la regulacion es la direccion y manejo de las emociones, de manera

positivas y negativas (Salovey, 1995).

Se debe tener en consideracion que son dos conceptos completamente
diferentes; la inteligencia emocional con la inteligencia propiamente dicha medida
psicométricamente, por lo que en las aulas universitarias, cuantas veces nos
enfrentamos a brillantes alumnos, a los que los llamamos inteligentes, con gran
capacidad para el desarrollo de las diferentes materias, a quienes, se les observa
gque muchas veces son de tener pocos amigos teniendo dificultad en
interrelacionarse con sus compafieros de aula, se muestran un tanto apéaticos y en
algunas ocasiones con aspectos de descuido personal, a los que se les ha ido
cuantificando cientificamente como inteligentes a través de los test de coeficiente
intelectual, pero en el aspecto emocional tienen dificultades, estas se evidencian y
no pasan desapercibidas por lo que con el trascurrir del tiempo es casi seguro que
influenciara en su desarrollo laboral, donde tendréa que interactuar con los pacientes
en diferentes condiciones fisicas de salud en rehabilitacion. Por lo que nos
planteamos, si es que no dormir por estudiar o trabajar realmente influyen en el
desarrollo emocional, en el stress educativo o autodestructivo, ya que los propdsitos
por ser mejores o cumplir con lo encomendado por los profesores, pueda dejar
consecuencias a futuro. El estudio de las relaciones entre la emocion y la cognicion,

permite generar el concepto de inteligencia emocional.

Gardner (1994), refiere que existen distintas inteligencias que pueden ser
estudiadas y estimuladas por separado, que estan relacionadas también a otras
funciones mentales como la percepcion, la capacidad de recabar informacién, la

memoria y su capacidad de almacenarla.

Goleman (1995), revoluciona con la publicacion de su libro “Inteligencia

Emocional” donde afirma que la IE permite predecir el éxito académico y/o laboral
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de la persona y con mayor exactitud que las mediciones clasicas de inteligencia,

refiere que las emociones cumplen un papel trascendental.

Mayer & Salovey (1997), consideran que la IE, seria la habilidad para
razonar las emociones, desde este modelo comprende cuatro etapas: 1) la
percepcion, evaluacion, y expresion de emociones; 2) facilitacion emocional del
pensamiento; 3) comprension y andlisis y 4) regulacion reflexiva de las emociones
(Chamarro & Oberest, 2004).

Sin embargo, Fernandez — Berrocal, Extremera & Ramos (2004), lo adaptan
a tres componentes de la IE: La atencion emocional, la claridad emocional y la
reparacion emocional, variables que se tomaran en cuenta en la presente

investigacion.

En el Perd, Valdez (2015), en su tesis. La inteligencia emocional y el
desarrollo de las habilidades en los estudiantes del quinto afio de formacion en la
facultad de ciencias de la salud, en la ciudad Arequipa, refiere que existe relacion
entre la educacion emocional y el desarrollo de habilidades cientificas en los

estudiantes.

Definicion conceptual: Inteligencia emocional (IE)

La inteligencia emocional, surge de la idea, que la emocién es una respuesta
organizada que permite la adaptacion a una actividad cognitiva y en los trabajos
publicados de Mayer, Di Paolo y Salovey (1990) y uno segundo de Salovey y Mayer
(1990), donde introducen y desarrollan el concepto tedrico de IE, definiéndolo:

Como un tipo de inteligencia social que incluye la habilidad de supervisar y
entender las emociones propias y las de los demas, discriminar entre ellas y usar
informacion (afectiva) para guiar el pensamiento y las acciones de uno (Salovey &
Mayer, 1990, p. 189).
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Sin embargo, surge una modificacion dandole méas énfasis a los aspectos
cognitivos, por lo que se reestructura el concepto de la IE como: La habilidad para
percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y/o
generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender
emociones y el conocimiento emocional y la habilidad para regular las emociones

proviniendo un crecimiento emocional e intelectual (Mayer & Salovey, 1997, p.4).

Daniel Goleman (1995), considera que es el uso inteligente de las
emociones, es decir es hacer que nuestras emociones trabajen para nosotros, de
forma intencional, utilizandolas con el fin de que nos ayuden a guiar nuestro

comportamiento y a aumentar el bienestar personal y social.

Fernandez Berrocal (2003), refiere como la capacidad para conocer,

comprender y regular nuestras emociones y las de los demas.

Bisquerra (2000), dice que es una meta competencia que determina en qué
medida podremos utilizar correctamente otras habilidades que poseemos, incluida

la inteligencia.

Mayer y Salovey (1990), refieren que la inteligencia implica la habilidad para
percibir con precision, valorar y expresar una emocion; la habilidad para acceder
y/o generar sentimientos que faciliten el pensamiento; la habilidad para comprender
la emocion y tener conocimiento emocional y la habilidad para regular
reflexivamente las emociones de forma que promuevan el crecimiento emocional e

intelectual.

La Escala Trait Meta Mood Scale (version reducida en castellano (TMMS —
24), se trata de una version reducida del TMMS — 48, elaborada por un grupo de
investigacion de Malaga (Fernandez — Berrocal, Extremera & Ramos, 2004),
compuesta por tres dimensiones de la escala original a través de tres factores
(Atencion, Claridad y Reparacién), el mismo que consta de 8 items por factor.

Presenta una fiabilidad en funcion del Alfa de Cronbach por factor: 90, 90, 86.

Este modelo de medicion desarrollado por Mayer y Salovey, se fundamenta

en la metodologia de auto-informe y los test de ejecucion, traducido al espafiol por
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Extremera, Ferndndez-Berrocal y Ramos (2004), que mantiene la misma estructura
que la herramienta original de 48 items. El cuestionario presenta enunciados
verbales cortos, en los que cada sujeto de investigacion evalla su Inteligencia
Emocional a partir de su propia valoracion de destrezas y consciencia de las propias
emociones. Consiste en una escala Likert de cinco puntos, que va desde calificar
con uno cuando la respuesta es nunca o nada de acuerdo, hasta cinco, en caso de

que la respuesta sea muy frecuentemente o totalmente de acuerdo (Anexo 3).

Dimensiones

Dimension 1: Factor de atencion (1 al 8)

Cuando el individuo es capaz de sentir y expresar los sentimientos en forma
adecuada.

Puntuaciones Varones Puntuaciones Mujeres

Debe mejorar su atencion:
presta poca atencion < 21

Debe mejorar su atencion:
presta poca atencion <24

Adecuada atencién 22 a 32

Adecuada atencién 25 a 35

Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencién >33

Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencion > 36

Dimension 2: Factor de claridad (9 al 16)

Cuando el individuo comprende bien sus estados emocionales.

Puntuaciones Varones

Puntuaciones Mujeres

Debe mejorar su claridad < 25

Debe mejorar su claridad < 23

Adecuada claridad 26 a 35

Adecuada claridad 24 a 34

Excelente claridad >36

Excelente claridad > 35
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Dimension 3: Factor de reparacion (17 al 24)

Cuando una persona es capaz de regular sus estados emocionales correctamente”.

(Ramos. Enriquez, 2012)

Puntuaciones Varones Puntuaciones Mujeres

Debe mejorar su reparacion <23 Debe mejorar su reparacion <23
Adecuada reparacion 24 a 35 Adecuada reparacion 24 a 34
Excelente reparacion > 36 Excelente reparacion >35

> 36 > 35
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1.4 Formulacion del problema

Problema general.
¢Existe relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en

estudiantes universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima, 2018?

Problemas especificos.

Problema especifico 1

¢ Cuédl es la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun
el factor de atencion que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica

de una universidad de Lima, 20187

Problema especifico 2

¢ Cudl es la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun
el factor de claridad que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica

de una universidad de Lima, 20187

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun
el factor de reparacion que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia

fisica de una universidad de Lima, 20187
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1.5 Justificaciéon del estudio

Justificacién tedrica

Este estudio se justifica de manera tedrica, porque busca demostrar la relacion que
existe entre la falta de suefio y la inteligencia emocional, ya que se sabe que los
estudiantes universitarios pasan muchas horas de estudio sin dormir generando
somnolencia diurna, en algunos casos desarrollan trabajos nocturnos para
subvencionar sus estudios y el estudiante universitario de terapia fisica de una
universidad de Lima, no es la excepcion, pero, sobre todo porque dichos alumnos
desde el 6° hasta el 10° ciclo académico, tendran una relacion de contacto con los
pacientes, por lo que las horas sin dormir, pueden generar reacciones trayendo
consecuencias de irritabilidad, mal humor, fastidio, etc, los que se veran reflejadas
en los resultados que se obtengan de acuerdo a sus dimensiones segun la
inteligencia emocional. Por lo tanto, el aporte de este trabajo de investigacion a la
comunidad cientifica, es que el presente trabajo de investigacién servira para
tomarlas en consideraciones en base a las teorias propuestas, asi como
contrastando con lo desarrollado actualmente para generar cambios en los
estudiantes a futuro, asi como para que las instituciones de educacién superior las

tomen en cuenta.

Justificacién practica

Este trabajo de investigacion desarrollara en la justificacion practica, un
conocimiento acerca de dicha relacion, teniendo en cuenta dichas variables, las
cuales de acuerdo a los objetivos planteados, nos indicaran como el aporte de esta
investigacion generara beneficios a la sociedad, ya que se tendra mejor tratamiento
en la relacion terapeuta paciente, asi como a las instituciones universitarias, ya que
al tener los resultados respectivos se tomaran las medidas de correccion para un
mejor resultado de trabajo universitario, en base a la relacion de la inteligencia

emocional por efectos de la somnolencia diurna.
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Justificacién pedagogica

A nivel pedagogico, los resultados van a permitir conocer como la relacion del no
dormir o estar con somnolencia durante el dia, tiende a afectar sobre el
comportamiento de la inteligencia emocional, por lo que estos resultados pueden
cambiar la forma de ensefar y aplicar nuevas metodologias y estrategias para la
ensefianza, dentro de las aulas de estudio, para de esta manera disminuir la

sobrecarga académica en casa.

Justificacién metodoldgica

El presente trabajo a nivel metodoldgico, tendr relevancia en base a los dos
instrumentos de investigacion como son los cuestionarios de somnolencia diurna
de Epworth y el TMMS- 24 de inteligencia emocional, a través del software del
SSPS version 23, permitird conocer estadisticamente como es el comportamiento
de la relacion entre dichas variables, en los estudiantes universitarios de terapia

fisica de una universidad de Lima, 2018.
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1.6 Hipotesis general
Existe relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en

estudiantes de terapia fisica de una universidad de Lima, 2018.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun el
factor de atencion que desarrollan los estudiantes de terapia fisica de una

universidad de Lima, 2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun el
factor de claridad que desarrollan los estudiantes de terapia fisica de una
universidad de Lima, 2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun el
factor de reparacién que desarrollan los estudiantes de terapia fisica de una
universidad de Lima, 2018.
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1.7 Objetivos.

Objetivo general
Determinar la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en

los estudiantes universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima, 2018.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun
el factor de atencién en los estudiantes universitarios de terapia fisica de una

universidad de Lima, 2018.

Objetivo especifico 2

Conocer la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun
el factor de claridad en los estudiantes universitarios de terapia fisica de una

universidad de Lima, 2018.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional segun
el factor de reparacidon en los estudiantes universitarios de terapia fisica de una

universidad de Lima, 2018.



. Método
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2.1. Disefio de la investigacion

Disefio:

La presente investigacion se realizé bajo el disefio no experimental, trasversal y
correlacional. Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2010, p. 155) estos estudios
“establecen relaciones entre variables sin precisar sentido de causalidad o

pretender analizar relaciones causales”

Simbologia
\i
M rT
V2
Donde:

M=muestra 219 estudiantes universitarios de terapia fisica de una universidad de
Lima, 2018

V1= Representa la somnolencia diurna excesiva
V2=Representa la inteligencia emocional

r=Representa la relacion que existe entre las dos variables de estudio

Método de Investigacion

Se utilizé el método cientifico de disefio no experimental, ya que no se manipularon
las variables, siendo transversal debido a que su aplicacién fue una sola vez, de

tipo descriptivo relacionado a un fendmeno o hecho en un tiempo determinado.
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El método que se empled en la presente investigacion fue hipotético - deductivo, ya
que busca probar las hipétesis como verdadera o falsa, a través de un disefio

estructurado, con objetividad, midiendo las variables de estudio.

Tipo de investigacion

El tipo de estudio es de investigacion basica.

Se dice que es basica porque: Esta orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos, asi como de nuevos campos de investigacion, en base a una
realidad con la intencion de enriquecer el conocimiento cientifico (Sanchez y Reyes,
1996, p. 13)

Nivel de la Investigacion
Nivel de investigacion: Descriptivo — correlacional

Se dice que es de tipo descriptivo porque: “Consiste fundamentalmente en describir
un fendbmeno o una situacion en una circunstancia de tiempo y en un lugar
determinado. (Sanchez y Reyes, 1996, p. 17), y es correlacional en razén a que
busca la relacion entre las dos variables de estudio o conceptos dentro de un

contexto particular.

Enfoque de Investigacion
Caracter: enfoque cuantitativo.

Se considera cuantitativo porque: “se recolectan datos utilizando uno o mas
instrumentos de medicidn, los cuales se estudian (la mayoria de las veces a través
del analisis estadistico), y se reportan los resultados” (Hernandez et al, 2014, pp.
16-17).

Paradigma de la Investigacién
Es de paradigma positivista, cuya corriente se basa en los planteamientos de

Auguste Comte, quien no admite como validos otros conocimientos sino a aquellos
qgue proceden de las ciencias empiricas, cuya finalidad es explicar, predecir,
controlar fendmenos, verificar teorias o leyes para entender los fenbmenos, (Meza,
2010, p. 1).
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2.2. Variables — Operacionalizacién

Variables:

Son las caracteristicas que tienen la capacidad de ser medidas y valoradas,
cuantitativamente y cualitativamente, las mismas que pueden variar segun la
propiedad que se asume. El término variable se define como las caracteristicas o

atributos que admiten diferentes valores (D"Ary, Jacobs y Razavieh, 1982).

Definicion conceptual de la variable: Somnolencia diurna

La somnolencia puede definirse como un estado fisiolégico que promueve el
establecimiento del suefio. La excesiva somnolencia diurna (ESD) puede definirse
como la sensacion subjetiva de suefio a una hora o en una situaciéon inapropiada
que ocurre a diario durante al menos tres meses. Los pacientes pueden referirla
como cansancio o fatiga. Otras veces sucede que la hipersomnia es negada por el
paciente como en algunos casos de (SAHS) (Vallés, 2000)sindrome de apnea-
hipopnea del suefio (Guilleminault, 2001): La hipersomnia conlleva problemas de
concentracion, de memoria alteracion en el humor y repercute en las actividades
de la vida diaria (Mahowald, 2005)

Definicién conceptual de la variable: Inteligencia emocional

La inteligencia emocional es la capacidad de reconocer los propios sentimientos,
los sentimientos de los demas y la motivacién para conducir las relaciones con

nosotros mismos y con los deméas adecuadamente (Vallés, 2000)



55

Definicién operacional de la variable: Somnolencia diurna
Se aplicoé un cuestionario de escalamiento tipo Likert con 8 items para medir las
siguientes dimensiones: suefio normal, somnolencia diurna ligera, somnolencia

diurna moderada y somnolencia diurna grave.

En la tabla 1, la variable estd conformada por cuatro dimensiones, ocho
indicadores, ocho items, cuatro niveles y cuatro rangos; tomando como referencia
la escala de Likert, siendo la calificacion de cada item como sigue, respecto a la

posibilidad de cabecear:

(0) Nunca

(1) Poca

(2) Moderada
(3) Alta

Definicion operacional de la variable: Inteligencia emocional
El cuestionario TMMS — 24 (Trait Meta — Mood Scale) del grupo de Salovey y Meyer,
el cual consta de 24 items, a través de 3 dimensiones de Inteligencia emocional:

atencion emocional, claridad emocional y reparacion emocional.

En la tabla 2, se presenta la organizacion de la variable inteligencia emocional,
conformada por 3 dimensiones, con 8 items de cada una y 24 en su totalidad, con
las cuales se pretende medir dicha variable, el instrumento toma de referencia la

escala de Likert, siendo la calificacion de cada item como sigue:

(1) Nada de acuerdo

(2) Algo de acuerdo

(3) Bastante de acuerdo
(4) Muy de acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo
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Operacionalizacion de la variable: somnolencia diurna
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Dimensiones Indicadores iftems Escalay Nivelesy
valores rangos

Suefio normal Los 8 items de la Escala de Ordinal Oab6
Somnolencia de Epworth Version puntos
Peruana (ESEVP) Rosales 2009 Escala de

Somnolencia Likert

diurna Ligera 1.Sentado Leyendo 7al3
2. Viendo Television lal8 puntos
3. Sentado (por ejemplo en el teatro, Nunca

Somnolencia en una reuniéon, en el cine,en una Poca

diurna moderada conferencia, escuchando la misa o Moderada 14a19
el culto) Alta puntos
4. Como pasajero en un automovil,

Somnolencia omnibus, micro o combi durante una

diurna grave. hora o menos de recorrido
5. Recostado en la tarde si las 23a24
circunstancias lo permiten puntos

6. Sentado conversando con alguien
7. Sentado Luego del almuerzo y sin
haber bebido alcohol

8. Parado y apoyandose 0 no en una
pared o mueble

Fuente: Rosales E. Escala de somnolencia de Epworth versién peruana (2009)
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Dimensiones  Indicadores items Escalay Niveles y
valores rangos
Presta poca <21 envaronesy
atencion Intervalo <24 en mujeres.
Escala de Likert
Nada de acuerdo
Adecuada 1al8 Algo de acuerdo 22 @ 32 en
Factor de atencion varonesy 25a 35
atencion Bastante de en mujeres.
acuerdo
Presta Muy de acuerdo
demasiada Total q >33 en varones y
atencién otalmente de >36 en mujeres
acuerdo
Debe mejorar su Intervalo <25 varones y
claridad ) < 23 mujeres.
Escala de Likert
Nada de acuerdo
varones26a35y
Factor de Adecuada 9al16 Algo de acuerdo ~ Mujeres 24 a 34
claridad claridad
Bastante de Varones: >36 y
acuerdo mujeres > 35.
Excelente
claridad Muy de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Debe mejorar su Intervalo <23 varones vy
reparacion mujeres
Escala de Likert
Nada de acuerdo
corde e 7azg e e
reparacion P Algo de acuerdo ) '
Excelentg Bastante de >36 varones Yy
reparacion acuerdo >35 mujeres

Muy de acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Fuente. Extremera, N. Fernandez-Berrocal, P. Mestre, J. M. y Guil, R. (2004).
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacion general es de 219 estudiantes universitarios

Donde:

n: es el nivel de la muestra

Z: es el nivel de confianza: 1,96

p: es la variabilidad positiva: 50%

1 — p: es la variabilidad negativa: 50%

N: es el tamafio de la poblacién de estudio = 219

e: es la precision o error: 5%

_ N:Z%p(1-p)
N W—Det+z2p-(1-p)

n= 219 (1.96)2 (0.50) (0.5)

219 — 1 (0.05) 2 + 1.96 2 (0.50) (1 — 0.50)

n = 140 estudiantes.

Notas:
1. Cuando no se especifica el nivel de confianza, se puede tomar el 95%, al cual
se le considera un valor estandar de 1,96.

2. Cuando se desconoce el valor de “p” se considera p= 0,05 como valor estandar.

3. Cuando se desconoce el error, se considera un 5% (0,05)

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos: validez y confiabilidad

La técnica que se tuvo en cuenta se baso en la aplicacion de 2 instrumentos de
medicién, la misma que por concepto nos permitid conocer las caracteristicas
desarrolladas segun las variables planteadas.
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Para el desarrollo de la investigacién se emplearon los siguientes instrumentos:

Instrumentol: Escala de Somnolencia de Epworth — Version Peruana (ESE-
VP). Anexo

Técnica: psicométrica

Nombre: Escala de Somnolencia de Epworth (version peruana)
Autores: Murray W y Johns (1991)

Origen: Estados Unidos

Ambito de aplicacion: personas mayores.

Proposito: Evaluar en las personas adultas el sintoma principal que es la
tendencia a quedarse dormido o presentar somnolencia, como son los roncadores,
y se le pide al individuo que puntlie de 0 a 3 el grado de somnolencia en diferentes

contextos cotidianas, diferenciando la somnolencia de fatiga.

Adaptacion a la version peruana: Rosales E. (2009), para aquellos que no

conducen vehiculos.

Instrumento validado en el Perd, presenta ocho situaciones de la vida diaria y cada
una tiene un puntaje de 0 a 3:

0 = Nunca

1 =Poca probabilidad de cabecear

2 = Moderada probabilidad de cabecear

3 = Alta probabilidad de cabecear

Puntaje total: 0 — 24. Forma de calcular: Suma de los puntajes de las 8 situaciones.

El limite superior normal es de 10 puntos, los puntajes que presenten

mayores a 10 son considerados como presencia de somnolencia o0 excesiva

somnolencia diurna (Rosales, 2009).
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Ficha de recoleccion de datos (Anexo): que incluy6 datos como edad, sexo,
horas de suefio por dia, trabajo y estudio nocturno, si conducen auto, peso Yy talla,
los cuales fueron medidos por medio de una balanza y una cinta métrica aplicada

con ayuda de los encuestados).

La recoleccion de datos se desarrolld6 en las aulas autorizadas por la
universidad en los estudiantes universitarios, se consider6 toda la poblacion que
fueron aproximadamente 219, de los cuales segun la formula aplicada estas
guedaron en 140, teniendo en cuenta que algunos de los cuestionarios tenian

informacion incompleta (edad, género, preguntas del test no llenadas).

Los cuestionarios se aplicaron en el mes de abril del 2018, el tiempo
estimado fue de 15 minutos aproximadamente, se contdé con la autorizacion
respectiva firmada por cada estudiante, a través del consentimiento informado,
indicandoles al inicio de la aplicacion que las respuestas deben ser Unicas y no

influenciadas por el compafiero.

Cada estudiante que participo de este estudio recibié los cuestionarios de
escala de Somnolencia de Epworth —Version Peruana, asi como el cuestionario de
escala de medicion de inteligencia emocional con datos adicionales como las
mediciones de talla, edad, peso, sexo, si conducen vehiculos, horas de suefio
aproximadas, todas fueron llenadas de tipo auto-administrada en forma andnima,
posteriormente se sacaron los puntajes correspondientes de cada escala de

medicion, para luego categorizarlos.

Instrumento 2: Escala de inteligencia emocional (TMMS-24)

Técnica: psicométrica
Nombre: Escala de Inteligencia emocional
Autores: Peter Salovey y John Mayer

Origen: Estados Unidos
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Ambito de aplicacion: personas mayores de 17 afios

Propésito: Evaluar el nivel de inteligencia emocional en las tres dimensiones de la
prueba (comprensiéon emocional, percepcion emocional y regulacion emocional).

Adaptacion al espafol: Ferndndez y Extremera (2004).

El TMMS-24 contiene 24 elementos claves, con 8 items por cada dimensién

y evalla las siguientes caracteristicas emocionales:

Percepcion emocional: A través del grado de autoconciencia de los

sentimientos, deseos e intereses que experimenta el alumno universitario.

Comprensiéon emocional: Mediante el grado de comprensiéon de los

sentimientos de uno mismo y respecto a los demas.

Regulacion emocional: Es la capacidad para gestionar las emociones de

manejar y regular experiencias negativas o estresantes para sentirse mejor.

El TMMS-24 tiene una estructura determinada con el formato de Likert a
través de 5 alternativas de respuesta (nada de acuerdo, algo de acuerdo, bastante
de acuerdo, muy de acuerdo, totalmente de acuerdo), cuya puntuacion es desde 1
al 5, y la direccionalidad de respuesta considera que ha mayor acuerdo con los

reactivos existe mayor presencia del rasgo que evalla.

La calificacion del instrumento es sumativa, asignando los valores de 1 para
nada de acuerdo, 2 para algo de acuerdo, 3 para bastante de acuerdo, 4 para muy
de acuerdo y 5 para totalmente de acuerdo. Alcanzando un puntaje para cada

dimensién mayor de 36 y como minimo 8 respectivamente.

La escala TMMS-24, es un instrumento cuyas cualidades de validez y
confiabilidad sobre la inteligencia emocional percibida, han sido demostradas

desde el 2004 por Fernandez y Extremera (Ver anexo).
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La validez y confiabilidad se tomd6 en consideracion segun los estudios
realizados previamente a nivel nacional e internacional de las variables de estudio,

los mismos que segun Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004), encontro:
-atencion emocional: a = .826

-claridad emocional: a = .883

-reparacion emocional: a = .877

Respecto a la baremacion, de la escala TMMS-24, esta se encontré de
manera general, segun la inteligencia emocional percibida por Fernandez-Berrocal,

Extremera y Ramos (2004):
-Nivel alto: 99 - 120 puntos
-Nivel adecuado: 66 - 98 puntos

-Nivel bajo: 24 - 65 puntos.

2.5. Método de andlisis e interpretacion de datos

Los datos recolectados se ingresaron a una hoja de célculo del programa Excel, y
luego procesados a través del Paquete Estadistico SPSS (Statistical Pakhage for
Social Science) versién 23. Se realizé la descripcién de las caracteristicas de la
poblacién de estudio, la estimacion del grado se somnolencia diurna, asi como la

de inteligencia emocional.

Para describir las variables categoricas se usO las frecuencias absolutas vy
porcentajes, y para las variables numéricas se us6 medias + DE. Para la realizacién
de un analisis exploratorio de las variables de interés se usoO la prueba R de

Spearman con un nivel de significancia p < 0.05.



l1l. Resultados



64

RESULTADOS

Descripcién de resultados

En este capitulo se presenta los datos recolectados, teniendo en cuenta el objetivo
de estudio: La falta de suefio y su relacion con la inteligencia emocional en
estudiantes universitarios de terapia fisica del 6° al 10° ciclo de una universidad de
Lima, 2018.

Tabla 4

Distribucién general de Inteligencia Emocional y Somnolencia Diurna

Somnolencia Inteligencia

Diurna Emocional
N Vaélido 140 140
Perdidos 0 0
Media 9,95 78,6643
Error estandar de la media ,306 1,10584
Mediana 10,00 78,5000
Moda 9 78,00
Desviacién estandar 3,619 13,08446
Varianza 13,098 171,203
Rango 16 62,00
Minimo 2 49,00
Maximo 18 111,00
Suma 1393 11013,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se muestra la distribucién general de los estudiantes universitarios
con respecto a la inteligencia emocional y la somnolencia diurna, en la que la media
de somnolencia diurna es 9,95+3,61 y la media de somnolencia diurna es
78,66+13,08.
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207 Medlia = 9,95
Desviacion estandar = 3 619
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Figura 1. Distribucion general de somnolencia diurna

La figura 1, refiere la frecuencia encontrada en relacion a la somnolencia diurna, con una

media de 9,95 y una desviacion estandar de 3,61, de los 140 alumnos estudiados.

257 ] Media = 78,88
Desviacion estindar= 13,084
N=140

154

Frecuencia

T T T T T
40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Figura 2. Distribucién general de Inteligencia Emocional

La figura 2, refiere la frecuencia encontrada en relacién a la inteligencia emocional, con

una media de 78,66 y una desviacion estandar de 13,08, de los 140 alumnos estudiados.



Tabla 5

Inteligencia Emocional y Somnolencia diurna

Tabla cruzada Inteligencia Emocional*Somnolencia Diurna
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Somnolencia Diurna

Normal Ligera Moderada Total

Recuento 5 33 11 49

Poca % del total 3,6% 23,6% 7,9% 35,0%

Inteligencia Emocional Recuento 16 60 12 88
Mediana 9o del total 11,4% 42,9% 8,6% 62,9%

Recuento 1 2 0 3

Excelente o del total 0,7% 1,4% 0,0% 2,1%

Total Recuento 22 95 23 140
% del total 15,7% 67,9% 16,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 5, de tabla cruzada se relaciona la somnolencia diurna y la inteligencia

emocional, el 42,9% presentan una inteligencia emocional de tipo mediana con una

somnolencia diurna ligera.
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Figura 3. Inteligencia Emocional y Somnolencia diurna

Sobre la Inteligencia emocional: en la tabla 5 y figura 3, observamos que existe
un grupo representativo de 88 estudiantes (62,9%) que desarrollan mediana
inteligencia emocional. Asi mismo, 49 estudiantes (35,0%) desarrollan poca
inteligencia emocional. Finalmente, 3 estudiantes (2,1%) desarrollan una excelente

inteligencia emocional.

Sobre la Somnolencia diurna: en la tabla 5 y figura 3, observamos que existe un
grupo representativo de 95 estudiantes (67,9%) que desarrollan ligera somnolencia
diurna. Asi mismo, 23 estudiantes (16,4%) desarrollan moderada somnolencia

diurna. Finalmente, 22 estudiantes (15,7%) desarrollan normal somnolencia diurna.



Tabla 6

Tabla cruzada Inteligencia Emocional: Factor Atencibn*Somnolencia Diurna
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Somnolencia Diurna

Normal Ligera Moderada  Total
Presta poca Recuento 13 38 11 62
atencion % del
9,3% 27,1% 7,9% 44,3%
total
. . Adecuada Recuento 8 55 11 74
Inteligencia
Emocional: Factor atencion % del
Atencion 57% 39,3% 7,9% 52,9%
total
Presta Recuento 1 2 1 4
Demasiada % del
total 0,7% 1,4% 0,7% 2,9%
atencion
Total Recuento 22 95 23 140
% del
15,7% 67,9% 16,4% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, de tabla cruzada se relaciona la somnolencia diurna y la inteligencia

emocional respecto al factor Atencion, el 39,3% presentan una adecuada atencion

con una somnolencia ligera.
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Figura 4. Inteligencia Emocional: Factor Atencion y Somnolencia diurna

En la tabla 6 y en la figura 4, observamos que existe un grupo mayoritario de 74

estudiantes (52,9%) que desarrollan un adecuado nivel de atencién, mientras que

62 estudiantes (44,3%) desarrollan poca atencion. Ademas, una cantidad

representativa de 95 estudiantes (67,9%) desarrollan una ligera somnolencia

diurna; un total de 23 estudiantes (16,4%) desarrollan una moderada somnolencia

diurna. Finalmente 22 estudiantes (15,7%) desarrollan una normal somnolencia

diurna.
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Tabla 7

Tabla cruzada Inteligencia Emocional: Factor Claridad*Somnolencia Diurna

Somnolencia Diurna

Normal Ligera Moderada  Total
Debe mejorar su Recuento 8 39 12 59
claridad
% del total 5,7% 27,9% 8,6% 42,1%
Inteligencia Emocional: - Agecuada claridad Recuento 13 52 10 75
Factor Claridad %deltotal  93% 37,1%  71%  53,6%
Excelente claridad Recuento 1 4 1 6
% del total 0,7% 2,9% 0,7% 4,3%
Total Recuento 22 95 23 140
% del total 15,7% 67,9% 16,4% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 7, de tabla cruzada se relaciona la somnolencia diurna y la inteligencia
emocional respecto al factor Claridad, el 37,1% presentan una adecuada claridad

con una somnolencia ligera.
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Figura 5. Inteligencia Emocional: Factor Claridad y Somnolencia diurna
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En la tabla 7 y en la figura 5, observamos que existe un grupo mayoritario de 75

estudiantes (53,6%) que desarrollan un adecuado nivel de claridad, mientras que

59 estudiantes (42,1%) deben mejorar su claridad. Ademds, una cantidad

representativa de 95 estudiantes (67,9%) desarrollan una ligera somnolencia

diurna; un total de 23 estudiantes (16,4%) desarrollan una moderada somnolencia

diurna. Finalmente 22 estudiantes (15,7%) desarrollan una normal somnolencia

diurna.
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Tabla 8

Tabla cruzada Inteligencia Emocional: Factor Reparacion*Somnolencia Diurna

Somnolencia Diurna

Moderad
Normal Ligera a Total
Debe mejorar su Recuento 3 21 11 35
reparacion
% del total 2,1%  15,0% 7,9%  25,0%
Inteligencia Emocional:  Agecuada reparacion ~ Recuento 13 65 10 88
Factor Reparacion
% del total 9,3%  46,4% 71%  62,9%
Excelente reparacibn  Recuento 6 9 2 17
% del total 4,3% 6,4% 1,4% 12,1%
Total Recuento 22 95 23 140

% del total 15,7% 67,9% 16,4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, de tabla cruzada se relaciona la somnolencia diurna y la inteligencia
emocional respecto al factor de reparacion, el 46,4% presentan una adecuada

reparacion con una somnolencia ligera.
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Figura 6. Inteligencia Emocional: Factor Reparacién y Somnolencia diurna

En la tabla 8 y en la figura 6, observamos que existe un grupo mayoritario de 88
estudiantes (62,9%) que desarrollan un adecuado nivel de claridad, mientras que
35 estudiantes (25,0%) deben mejorar su claridad. Ademas, una cantidad
representativa de 95 estudiantes (67,9%) desarrollan una ligera somnolencia
diurna; un total de 23 estudiantes (16,4%) desarrollan una moderada somnolencia
diurna. Finalmente 22 estudiantes (15,7%) desarrollan una normal somnolencia

diurna.



Tablas complementarias

Tabla 9

Distribucion general de Factores de Atencion, Claridad y Reparacion

ATENCION CLARIDAD REPARACION

N Valido 140 140 140

Perdidos 0 0 0
Media 24,385 25,914 28,364
Error estandar de la media ,46519 47241 ,47585
Mediana 25,0000 25,0000 29,0000
Moda 22,00 24,00 30,00
Desviacion estandar 5,50420 5,568967 5,63035
Varianza 30,296 31,244 31,701
Rango 25,00 30,00 27,00
Minimo 11,00 10,00 13,00
Maximo 36,00 40,00 40,00
Suma 3414,00 3628,00 3971,00

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 9, se muestra la distribucién general mediante la media de los factores
de atencidén 24,38+5,50, claridad 25,91+5,58 y Reparacion 28,36+5,63.
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Figura 7. Distribucion general de Inteligencia Emocional: Factor Atencion

Figura 7, refiere la frecuencia encontrada en relacion al factor de atencion de la

inteligencia emocional, con una media de 24,39 y una desviacion estandar de

5,504, de los 140 alumnos estudiados.
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Figura 8. Distribucidén general de Inteligencia Emocional: Factor Claridad

La figura 8, refiere la frecuencia encontrada en relacion al factor de claridad de la
inteligencia emocional, con una media de 25,91 y una desviacion estandar de 5,59,

de los 140 alumnos estudiados.
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Figura 9. Distribucidén general de Inteligencia Emocional: Factor Reparacion

La figura 9, refiere la frecuencia encontrada en relacion al factor de reparacion de

la inteligencia emocional, con una media de 28,36 y una desviacion estandar de

5,63 de los 140 alumnos estudiados.



Tabla 10

Distribucion general de edad, talla y peso
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Edad (afios) Talla (m) Peso (kg)

N Valido 140 140 140

Perdidos 0 0 0
Media 25,73 1,6118 64,28
Error estandar de la media ,360 ,00692 ,923
Mediana 26,00 1,6000 61,50
Moda 26 1,55 60
Desviacion estandar 4,254 ,08193 10,921
Varianza 18,098 ,007 119,267
Rango 17 ,40 40
Minimo 18 1,40 50
Maximo 35 1,80 90
Suma 3602 225,65 8999

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10, se muestra la distribucién de los estudiantes universitarios, con
una media de edad: 25,73+4,25, talla 1,61+0,81 y peso 64,28+10,92.
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Figura 10. Distribucién general de Edad

La figura refiere la frecuencia encontrada en relacion a la edad de la muestra con una media

de 25,73 y una desviacion estandar de 4,254 de los 140 alumnos estudiados.
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Figura 11. Distribucion general de Talla

La figura 11, refiere la frecuencia encontrada en relacién a la talla de la muestra con una

media de 1,61 y una desviacion estandar de ,082 de los 140 alumnos estudiados.
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Figura 12. Distribucién general de Peso

La figura 12, refiere la frecuencia encontrada en relacion al peso de la muestra con
una media de 64,28 y una desviacion estandar de 10,921 de los 140 alumnos

estudiados.



Tabla 11

Somnolencia diurna: Poblacion que conduce vehiculo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 17,1 17,1 17,1
No 116 82,9 82,9 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se evidencia que solo el 17,1% conduce vehiculo.

Tabla 12

Somnolencia diurna: horas suefo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido 3 2 1,4 1,4 1,4
4 17 12,1 12,1 13,6
5 37 26,4 26,4 40,0
6 49 35,0 35,0 75,0
7 14 10,0 10,0 85,0
8 19 13,6 13,6 98,6
9 2 1,4 1,4 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, se evidencia que el 35%, duerme 6 horas.
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Tabla 13

Somnolencia diurna: Guardia nocturna

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 22 15,7 15,7 15,7
No 118 84,3 84,3 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15, se evidencia que el 84,3% de los estudiantes universitarios, no

hacen guardia nocturna.

Tabla 14

Somnolencia diurna: Estudio y trabajo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Si 116 82,9 82,9 82,9
No 24 17,1 171 100,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 14, se evidencia que el 82,9% de los estudiantes universitarios, estudian
y trabajan.



Tabla 15

Somnolencia diurna: Cantidad de horas que duermen

Somnolencia
Diurna: Horas

Suefio

N Vélido 140

Perdidos 0
Media 5,86
rir;z:aestandar de la 108
Mediana 6,00
Moda 6
Desviacion estandar 1,282
Varianza 1,643
Rango 6
Minimo 3
Maximo 9
Suma 821

Fuente: Elaboracién propia

83

En la tabla 15, se muestra la cantidad de horas que duermen los estudiantes

universitarios, siendo la media de 5.86 + 1,28 horas.



Desde el punto de vista inferencial

Hipotesis general

Planteamos las siguientes hipétesis de trabajo:
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Ho: No Existe relacién entre la falta de suefio y la inteligencia emocional en
estudiantes universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima, 2018

Ha: Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional en estudiantes

universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima,2018.

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: a = 0,05 (5%)

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hipotesis nula Ho

p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 16

Coeficiente de correlacion entre Inteligencia Emocional y Somnolencia diurna

Inteligencia Emocional

Somnolencia Diurna

Rho de Spearman Inteligencia Emocional

Somnolencia Diurna

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

N

1,000

140

-,161

,058

140

-,161

,058

140

1,000

140

Fuente. Elaboracion propia
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Como se puede observar en la tabla 15, el resultado del coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman es igual a -0,161 por lo que se determina que existe una
correlacion negativa débil, lo que manifiesta de que el 95,00% (0,95) a dos colas o
bilateral de la variable Inteligencia emocional sobre la variable Somnolencia diurna.
Asimismo, se evidencia que el nivel de significancia (sig = 0,058) es mayor que el
p valor 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna (Ha) y se acepta la hipotesis

nula (Ho).



Hipodtesis especifica 1
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Ho: No Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional segun el
factor de atencion que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica de

una universidad de Lima, 2018.

Ha: Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional segun el factor
de atencion que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica de una

universidad de Lima, 2018.

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: a = 0,05 (5%)

Regla de decision: p 2 a — se acepta la hipétesis nula Ho

p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 17

Coeficiente de correlacion entre Inteligencia Emocional: Factor Atencion y

Somnolencia diurna

Inteligencia
Emocional:
Factor Somnolencia
Atencion Diurna
Rho de Inteligencia Emocional:  Coeficiente de
. ., 1,000 ,058
Spearman Factor Atencion correlaciéon
Sig. (bilateral) ,493
N 140 140
Somnolencia Diurna Coeficiente de
. ,058 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,493
N 140 140

Fuente. Elaboracion propia
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Como se puede observar en la tabla 7, el resultado del coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman es igual a 0,058 por lo que se determina que existe una
correlacion positiva débil, lo que manifiesta de que el 95,00% (0,95) a dos colas o
bilateral de la variable Inteligencia emocional: Factor de Atencion sobre la variable
Somnolencia diurna. Asimismo, se evidencia que el nivel de significancia (sig =
0,493) es mayor que el p valor 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna (Ha)

y se acepta la hipétesis nula (Ho).



Hipodtesis especifica 2
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Ho: No Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional segun el
factor de claridad que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica de

una universidad de Lima — 2018.

Ha: Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional segun el factor
de claridad que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica de una

universidad de 2018.
Nivel de confianza: 95%

Margen de error: a = 0,05 (5%)
Regla de decision: p = a — se acepta la hipétesis nula Ho
p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 18

Coeficiente de correlacion entre Inteligencia Emocional: Factor Claridad y

Somnolencia diurna.

Inteligencia
Emocional: Somnolencia
Factor Claridad Diurna
Rho de Spearman Inteligencia Emocional: Coeficiente de correlacion 1,000 -,086
Factor Claridad
Sig. (bilateral) ,313
N 140 140
Somnolencia Diurna Coeficiente de correlacién -,086 1,000
Sig. (bilateral) ,313
N 140 140

Fuente. Elaboracion propia
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Como se puede observar en la tabla 8, el resultado del coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman es igual a - 0,086 por lo que se determina que existe una
correlacion positiva débil, lo que manifiesta de que el 95,00% (0,95) a dos colas o
bilateral de la variable Inteligencia emocional: Factor de Claridad sobre la variable
Somnolencia diurna. Asimismo, se evidencia que el nivel de significancia (sig =
0,313) es mayor que el p valor 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna (Ha)

y se acepta la hipotesis nula (Ho).
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Hipodtesis especifica 3

Ho: No Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional segun el
factor de reparacion que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica
de una universidad de Lima, 2018.

Ha: Existe relacion entre la falta de suefio y la inteligencia emocional segun el factor
de reparacion que desarrollan los estudiantes universitarios de terapia fisica de una
universidad de Lima, 2018.

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: a = 0,05 (5%)

Regla de decision: p = a — se acepta la hipdtesis nula Ho
p< a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Tabla 19

Coeficiente de correlacion entre Inteligencia Emocional: Factor Reparacion y
Somnolencia diurna

Inteligencia Somnolencia
Emocional: Diurna
Factor
Reparacién
Rho de Spearman Inteligencia Emocional: Factor Coeficiente de correlacidn 1,000 -,252™
Reparacién
Sig. (bilateral) . ,003
N 140 140
Somnolencia Diurna Coeficiente de correlacion -,252*" 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 140 140

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Como se puede observar en la tabla 8, el resultado del coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman es igual a - 0,252 por lo que se determina que existe una
correlacion negativa débil, lo que manifiesta de que el 95,00% (0,95) a dos colas o
bilateral de la variable Inteligencia emocional: Factor de Reparacion sobre la
variable somnolencia diurna. Asimismo, se evidencia que el nivel de significancia
(sig = 0,003) es menor que el p valor 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula

(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha).



V. Discusion
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El trabajo realizado investigo el nivel de relacion que existe entre la somnolencia
diurna y la inteligencia emocional, se sabe actualmente que el ser humano esté
durmiendo menos horas por la noche, comparado con los afios anteriores, los
expertos aseguran que actualmente la poblacidon activa duerme una media de 1,5
horas menos que a principios del siglo XX (Marin, 2008); ademas nunca antes se
habia correlacionado la falta de dormir con el comportamiento de la inteligencia
emocional, teniendo en cuenta que los estudiantes universitarios de terapia fisica,
tendran que estudiar y trabajar en algunas situaciones, pero la diferencia radica,
con otros estudiantes, que al dia siguiente tendr& un acercamiento o contacto con
el paciente por un tiempo determinado que dura la sesion de terapia fisica, la misma
gue puede durar aproximadamente 30 minutos o0 mas; sin embargo el dormir poco
se sabe que va a influenciar respecto a la actitud y el comportamiento en dichos
estudiantes universitarios, ya que el estar con somnolencia diurna, es posible traer
consecuencias en el estado fisico, el estado emocional, el de aprendizaje, la actitud
hacia los demas y sobretodo consigo mismo, la que en muchas ocasiones genera
dificultad para su manejo respectivo; asi también se sabe que la inteligencia
emocional se puede alterar y dichos cambios nos permitira entender el
comportamiento del estudiante universitario, por lo tanto nos dara mejores luces
para conocer como estas dos variables tienen relacion, por lo que nuestro
planteamiento se formul6 a través de la siguiente pregunta ¢ Existe relacién entre
la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en estudiantes universitarios de

terapia fisica de una universidad de Lima, 2018?

Luego de obtener los resultados de dicha relacion, se encontré que no existe
relacion entre la falta de suefio medido a través del cuestionario de somnolencia de
epworth y la inteligencia emocional mediante el cuestionario TMMS-24, en
estudiantes universitarios de terapia fisica, cuya resultante segun el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es igual a -0,161 por lo que determina que existe
una correlacién negativa débil, lo que manifiesta de que el 95,00% (0,95) a dos
colas o bilateral de la variable somnolencia diurna sobre la variable inteligencia
emocional. Asimismo, se evidencia que el nivel de significancia (sig = 0,058) es
mayor que el p valor 0.05 por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alterna (Ha) y se

acepta la hipotesis nula (Ho).
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Estadisticamente dicha correlacion negativa débil, se puede deber a que
dicho estudiante por su juventud tiene capacidad para enfrentar retos considerables
gue se presentan en el trascurrir del dia, sin embargo a pesar de estos resultados,
no deja de tener consideracion los valores independientes obtenidos, por lo que se
deben de tener en cuenta; el efecto de dormir poco, se sabe a futuro, que los
efectos a mediano y largo plazo traeran consecuencias sobre el bienestar de la
salud, mediante aparicion de enfermedades como la hipertension, la enfermedad
de apnea obstructiva del suefio, la aparicion de la diabetes e incluso los
denominados derrames cerebrales o llamados también accidentes cerebro

vasculares.

Los estudiantes universitarios de terapia fisica, estdn permanentemente
sometidos a una gran carga curricular a lo que, se agrega el estrés de estar en
contacto con el paciente, para su recuperacidon mediante la rehabilitacion. Los
resultados encontrados en la literatura cientifica son muy variables, y esto puede
deberse a pesar de buscar referencias en areas afines a la salud, como son los
estudiantes de medicina y enfermeria, en poblaciones diferentes, se suman una
serie de variables lo cual hace dificil obtener un perfil un tanto similar, teniendo en
cuenta que el contacto con el paciente a tratar sera con un tiempo no menor de 30

minutos.

Duran (2017), encuentra una puntuacion segun el cuestionario de epworth
de 9.6+4.2 puntos, mientras que la media obtenida en nuestro estudio, fue de
9.95+3.6 puntos; lo que demuestra segun dicha puntuacién que la condicion de
afeccién es de tipo somnolencia diurna ligera, donde la puntuacién maxima es de
12 puntos; asi también encuentra relacién similar respecto al sexo, ya que las
mujeres presentan mayor somnolencia diurna comparado con los varones (9.6+4.2
vs 8.5£3.1), resultado similar obtenido en nuestro estudio, donde le predominio es
de las mujeres (8.4+4.2 vs 7.4+3.2).

Con respecto al nivel de somnolencia Coaquira (2016), refiere el valor mas
alto en relacién al nivel de somnolencia de tipo ligero y normal (72% - 25%), seguido
por nuestro estudio (69.65% - 17%), el cual refleja en los diferentes estudios que,

a pesar de las horas de disminucién de suefio, no se evidencia relacion directa con
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el grado de somnolencia en cada uno de los estudios, teniendo en cuenta que
ambos estudios fueron hechos en peruanos, con una muestra de nuestra
investigacion de 140 estudiantes versus 80 referido segun el autor anteriormente

mencionado.

Lucero (2014), en su investigacion correlacional de trastornos del suefio y
rendimiento académico, con una muestra de 309, encuentra que los estudiantes de
medicina duermen un promedio de 6.63+3.44 horas, mientras que los nuestros, con
una muestra de 140 personas, duermen 5.86+1.28 horas, en ambos estudios el
predominante segun el sexo, es de tipo femenino (60.19% y 39.81%), cifras
bastante parecida se obtuvo (64.2% y 35.7%), con respecto al sexo, en nuestra
investigaciéon, asi también refiere Lucero que los alumnos que tuvieron mayor
somnolencia, (p<0.0001), presentaron peor percepcion de calidad de suefio, por lo
tanto fue menor su promedio en las notas obtenidas (p=0.02), dichos resultados se

deben a la privacién crénica en relacion a las diferentes horas de dormir.

En relacion a la inteligencia emocional (IE), se sabe que el estudiante
universitario de terapia fisica est4 en una constante de sobrecarga por los estudios
y la practica continua a realizar, asi como el estar al lado del paciente para el
tratamiento de rehabilitacion correspondiente al dia siguiente, por lo que algunos
autores consideran que dicha valoracion de la IE, es significativa como indicador
de estado de salud mental, fisica y psicosomaética, por lo que es una necesidad su
conocimiento para cuando se esta relacionado a sobrecargas cotidianas (Lolaty,
2014), por lo que en relacion al nivel de inteligencia emocional obtenido en nuestro
estudio fue de tipo mediana 64.4%, como resultado principal, asi como poca IE,
33.5% y excelente solamente 2.1%; dichos niveles se asemejan al estudio de
Garay (2016), que encontr6 las mismas secuencias segun el nivel de IE, es decir

moderada, poca y excelente (55%,29% y 16%).

Barraza (2017), en su investigacion de estudiantes del primer afio de medicina, en
relacion a las tres ramas de la inteligencia emocional, encontré que estas se ubican
en puntajes globales que oscilan en una media de 25.5+7.5 y 28.5+7.2, lo cual
refiere que dichos resultados indican que se encuentran en niveles adecuados en

autopercepciéon de la inteligencia emocional, lo cual permite afirmar la hipotesis
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referida a que una adecuada percepcién de inteligencia emocional, pudiera actuar
como un factor protector de la carga emocional negativa en estudiantes del area de
salud, que se asemejan a los encontrados en nuestro estudio, los mismos que
oscilan en una media de 25.3815.5 y 28.36+5.6, quienes referidos de menor a
mayor partiendo desde el factor atencion, seguido por claridad y reparacion;
mientras que los niveles de la autopercepcion y su relaciébn con el sexo, no

evidenciaron diferencias estadisticamente significativas.

Pérez (2013), refiere en su investigacion de que el predominio de su muestra
de los estudiantes, fue el sexo femenino (65% y 35%), con una media de edad
26.25+8.55, para la relacion de IE y la motivacién del estudiante universitario,
valores semejantes encontramos en nuestra muestra (64.3% y 35.7%), con una
edad media de 25.7314.2; esta resultante de edad refiere el estudio revisado puede
ser un factor influyente para no cumplir la hipétesis establecida, es decir que el
estudiante preste atencion a sus sentimientos, le preocupe mas de lo debido lo que
siente, por lo que sus sentimientos afectan a sus pensamientos, y piensa mucho en
su estado de animo; sin embargo no se encuentran publicaciones respecto a lo
referido de dicha relacién, es decir la influencia sobre las necesidades psicoldgicas
bésicas.

Estrada (2016), en su estudio obtuvo una media en relacién al sexo,
predominante en las mujeres, siendo de mayor valor, el factor de reparacion
(28.49+5.9), seguido de claridad (27.11+6.7) y atencién (25.84+6.8) , sin embargo,
no ocurre lo mismo con Barraza-L6pez, ya que el factor atencion obtuvo mayor valor
(30+6) y el factor claridad y reparacion tuvieron valores similares (29+6), lo cual
implica que a pesar de que los resultados de las puntuaciones obtenidas, se ubican
ambos es decir los hombres y las mujeres en un rango considerado de manejo
adecuado de sus emociones, es importante tener en cuenta respecto al factor
atencion, que este se refiere a la capacidad de sentir y expresar los sentimientos
de forma adecuada, las mujeres obtuvieron una media de 25 puntos, estando en el
limite inferior del rango de adecuada atencion a las emociones, sin embargo, estos
valores no concuerdan con el hecho ya descrito, y es que se sabe que las mujeres

tienden a expresar mas facilmente sus emociones.
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Al finalizar nuestra investigacion, el factor de relacion entre somnolencia
diurna e inteligencia emocional, nos refiere que el grado de somnolencia de la
muestra fue de tipo ligera con el 67,9% vy el nivel de inteligencia emocional fue de
tipo mediana con 62,9%, por lo que la significancia entre las variables fue de 0,058

y la correlacién -161, en estudiantes de terapia fisica de una universidad de Lima.



V. Conclusiones
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Primera: Respecto a la hipotesis general, se concluye que, la relacion entre las
variables estudiadas de somnolencia diurna e inteligencia emocional en estudiantes
universitarios del sexto al décimo ciclo de una universidad de Lima; presenta como
resultado estadisticamente segun el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, el valor igual a -0,161 por lo que se determina que existe una correlacion
negativa débil, se evidencia con un nivel de significancia (sig = 0,058), mayor que
el p valor 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna (Ha) y se acepta la

hipétesis nula (Ho).

Segunda: Respecto a la primera hipétesis especifica, se concluye que la
correlacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en razén al factor
atencion, que el resultado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es
igual a 0,058 por lo que se determina que existe una correlacion positiva débil; se
evidencia que el nivel de significancia (sig = 0,493) es mayor que el p valor 0.05 por

lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna (Ha) y se acepta la hipotesis nula (Ho).

Tercera: Respecto a la segunda hipotesis especifica, se concluye que la
correlacion entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en razén al factor
claridad, que el resultado del coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman es
igual a - 0,086 por lo que se determina que existe una correlacion positiva débil; se
evidencia que el nivel de significancia (sig = 0,313) es mayor que el p valor 0.05 por

lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna (Ha) y se acepta la hipotesis nula (Ho).

Cuarta: Respecto a la tercera hipotesis especifica, se concluye que la correlaciéon
entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en razén al factor
reparacion, el resultado del coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual
a - 0,252 por lo que se determina que existe una correlaciéon negativa
evidencia que el nivel de significancia (sig = 0,003) es menor que el p vi

por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alte
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Sobre los hallazgos encontrados en la presente investigacion se plantean las

siguientes recomendaciones:

Primero: Las entidades educativas universitarias, deberian de agregar a la malla
curricular de los estudiantes de terapia fisica, cursos o talleres de mejoramiento de
la autopercepcion y el desarrollo de habilidades, ya que por estar en contacto
permanente para el tratamiento de la rehabilitacibn con personas limitadas o
familias que muchas veces estan un tanto desesperadas, deben afrontar
situaciones de tensién o estrés por presion. Por lo que deben de dedicar cuidados
al estado emocional de los estudiantes, buscando alumnos competentes con
menos temores y no solamente pensar en tener los mejores profesionales, asi
como a los docentes medir las cargas lectivas fuera de las aulas, para que no
trasnochen por las tareas académicas, entendiendo que es necesario una
adecuada higiene de suefio consistente en dormir de 7 a 8 horas diarias, ya que a
futuro se enfrentaran a enfermedades cronicas como la hipertension arterial,
diabetes, enfermedad como la apnea obstructiva del suefio y otras que traeran
costos considerables por tratarse de enfermedades crénicas no trasmisibles, las

mismas que se pueden evitar si se toman en consideracion.

Segundo: En relacién al factor de atencion, la poca atencién que prestan a sus
sentimientos, pueda que los posterguen y no dejan que influya sobre sus
pensamientos y estado de animo, por lo que el desarrollo de cursos o talleres
mensuales de habilidades de la inteligencia emocional y de autoestima, deben de
ser permanentes, ya que van a generar efecto positivo en su persona, para
conocerse a si mismo, disminuyendo la posibilidad de uso de sustancias adictivas,
mejora de tolerancia al estrés, menos violencia y mejora del rendimiento

académico, debido al desarrollo de conductas adaptativas.

Tercero: En relacidon al factor de claridad, es necesario que pueda identificar y
comprender mejor los problemas y tomar las decisiones adecuadas, ya que va a
generar mejores competencias en los futuros profesionales, las mismas que van a
disminuir la toma de decisiones sobre su persona y de manera muy particular sobre

el tratamiento correspondiente de rehabilitacion, la misma que va a mejorar la
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relacion fisioterapeuta - paciente o fisioterapeuta — familia, por lo que se deben de
realizar mediante psicologos tutorias personalizadas y grupales de orientacion para
enfrentarse a la sociedad, a través de dindmicas y exposicidon en publico, estas
deben de ser permanentes e ir de la mano en las clases desarrolladas, por lo que
deben involucrar a los docentes y sensibilizar para que lo apliquen de manera

regular.

Cuarto: En relacion al factor de reparacion, estas se deben de trabajar a través de
profesionales competentes conocedores como los psicélogos o coaching para guiar
a que el estudiante regule sus emociones, como cuando se encuentra triste o un
estado de animo bajo, debe de adoptar una visibn mas optimista, pensando en
cosas mejores y agradables de manera positiva para obtener una mejor percepcion
de competencia, mediante una adecuada regulacion emocional, no solamente
como indicador de comunicacion interpersonal y de relaciones con sus
comparnieros, sino también de salud mental, este tipo de trabajo puede ser una vez

al mes.

La investigacion realizada, a pesar de que sus resultados poco alarmantes
en relacion a su variable estudiada de inteligencia emocional percibida debe de
atenderse para obtener mejores niveles, los mismos que puedan permitir
comprender las posibles causa y consecuencias de ellas, la que se traduce en un
mejor bienestar subjetivo, en términos generales encuentra correlaciones débiles
con la somnolencia diurna, las que puedan ser por efectos de la juventud, donde es
posible dejar de dormir y seguir casi normal al dia siguiente, pero sin embargo estas
nos muestran que a futuro es posible tener profesionales con limitaciones para el
manejo de sus estados emocionales, por el estrés, ansiedad y depresion, factores
que seran influenciadas por las pocas horas de suefio diario, de seguir asi, las
mismas que pueden generar incremento de enfermedades precoces crénicas, por
el sobrepeso y falta de actividad fisica en enfermedades como la h’ v
diabetes, accidentes de transito por efectos de la somnolencia diurna, p

deben de promover dormir las horas adecuadas.
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Anexo 1: Somnolencia diurna
Escala de Somnolencia Epworth

(Version Peruana Modificada)

¢, Qué tan probable es que cabecee o se quede dormido en las siguientes
situaciones? Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se
refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado
ultimamente las descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente
escala y marque con una X la opcion més apropiada para cada situacion:

*Nunca cabecearia
*Poca probabilidad de cabecear
*Moderada probabilidad de cabecear

*Alta probabilidad de cabecear

Situacion Probabilidad de cabecear
Nunca | Poca |[Moderada| Alta

Sentado Leyendo
Viendo Television

Sentado (por ejemplo en el teatro, en una reunion, en el
cine,en una conferencia, escuchando la misa o el culto)
Como pasajero en un automovil, omnibus, micro o combi
durante una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien
Sentado Luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Parado y apoyandose o0 no en una pared o mueble
Rosales, E. 2009

¢Usted maneja vehiculos motorizados(auto, camioneta, 6mnibus, micro, combi, etc?
( )sl ( )NO
Cuantas horas duerme normalmente?.............
Realiza algun tipo de trabajo o guardia nocturnade 12a6am? SI( ) NO( )

Estudias y trabajas actualmente? SI( ) NO( )

GRACIAS POR SU COOPERACION.



Anexo 2: Inteligencia emocional

Escala Trait Meta Mood Scale (version reducida en castellano (TMMS-24)

INSTRUCCIONES:
A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las

mismas. Senale con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

111

1 2 3 4 5
Nada Algo Bastante Muy Totalmente
de Acuerdo de Acuerdo de Acuerdo de Acuerdo de Acuerdo

1 | Presto mucha atencion a los sentimientos. 112|13]4]5
2 | Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 112|3|4]|5
3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 112|3|4]|5
4 | Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emocionesy |1 |23 |4 |5

estado de animo.
5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 112|3|4]|5
6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente. 112(3|4]|5
7 | A menudo pienso en mis sentimientos. 1/2|3]|4]|5
8 | Presto mucha atencién a cbmo me siento. 1/2|3]4]|5
9 | Tengo claros mis sentimientos. 112(3|4]|5
10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 112|3|4]|5
11 | Casi siempre sé cOmo me siento. 112(3|4]|5
12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 112|345
13 | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes |1 |2 |3 |4 |5

situaciones.
14 | Siempre puedo decir como me siento. 1(2|3|4]|5
15 | A veces puedo decir cuales son mis emociones. 112|3|4]|5
16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos. 112|3|4]|5
17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visién optimista. 112|3|4]|5
18 | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 112|3]4]|5
19 | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 112|3]4]|5
20 | Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 112|3|4]|5
21 | Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de |1 |2 |3 |4 |5

calmarme.
22 | Me preocupo por tener un buen estado de &nimo. 112|3]4]|5
23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 112(3|4]|5
24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 112]3]4]5

Edad:........ Talla: ....... Peso:........ SexoM( ) F()

MUCHAS GRACIAS
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Validez y confiabilidad de los instrumentos:

A.l.-Recuperado: https://www.anmm.org.mx/GMM/2013/n4/
GMM_149 2013_4_409-416.pdf

Gaceta Médica de México. 2013;149:409-16 ARTICULO ORIGINAL

Validacion de la escala de somnolencia de Epworth
en poblacion mexicana

Maritza Sandoval-Rincén’, Ruth Alcald-Lozano?, Ivan Herrera-Jiménez? y Alejandro Jiménez-Genchi?*
!Instituto Jalisciense de Salud Mental; 2Servicios Clinicos, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Murfiz

Resumen

Introduccién: La escala de somnolencia de Epworth (ESE) es ampliamente utilizada para la evaluacion subjetiva de
la somnolencia. Aunque existen versiones en espariol, su equivalencia con la version original es cuestionable. Objetivo:
Evaluar la validez y confiabilidad de una traduccion fiel de la ESE en poblacion mexicana. Materiales y métodos: La
ESE se sometio a traduccion al espariol y retrotraduccion al inglés. Se aplico en seis grupos de pacientes: narcolepsia,
slndrome de apnea obstrucuva del sueno (SAOS) depresnﬁn mayor con rlesgo de SAOS y sin rlesgo de SAOS, buenos

compararon las calificaciones de los distintos grupos. Resultados: La ESE mostré una excelente confiabilidad (0.89),
resultando estar conformada por un solo factor. Asimismo los pacientes con narcolepsia y con SAOS obtuvieron las
calificaciones mds altas mientras que los buenos durmientes la mds baja. Conclusién: La traduccion fiel de la ESE al
espariol muestra propiedades psicométricas similares a la version original, que hacen de ella un instrumento confiable
para la evaluacion de la somnolencia en nuestra poblacion.

PALABRAS CLAVE: Escala de somnolencia de Epworth. Validez. Espariol.
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A.2.-Recuperado: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42219060008

Rev. salud publica. 9 (4):558-567, 2007

Validacion de la Escala de Somnolencia de
Epworth

Validating the Epworth sleepiness scale
Heydy Luz Chica-Urzola, Franklin Escobar-Cordoba y Javier Eslava-Schmalbach

Departamento de Psiquiatria. Instituto de Investigaciones Clinicas Facultad de Medicina.
Universidad Nacional de Colombia, Bogota. feescobarc/@bt.unal edu.co

Recibido 24 Enero 2007/Enviado para Modificacion 5 Agosto 2007/Aceptado 25 Septiembre 2007
RESUMEN

Objetivo Validar la escala de somnolencia de Epworth en Colombia (ESE-VC).

Métodos Se tomaron individuos que acudieron a centros de suefio en Bogota,
Pereira y Cali. Disefio: Ocho fases: Estudio piloto para evaluar comprension de la
ESE version espaiiola; traduccion y retrotraduccion de la ESE original; prueba
piloto para evaluar comprension (n=20); validacion de apariencia (expertos, n=18);
consistencia interna (n=127); validez de criterio, concurrente y discriminante (n=150)
con polisomnografia paralela; reproducibilidad (n=15) y sensibilidad al cambio
|_(n=100).

Resultados La ESE-VC tiene una adecuada consistencia interna (Alfa de
Cronbach=0.85). Identifica sujetos con somnolencia severa, segun la patologia
(K. Wallis Chi2=19,81, p=0.003). Discrimina los sujetos por severidad de apnea

forma clinicamente significativa y de la latencia de suefio con movimientos oculares
rapidos (Chi2=9,015, p=0.0291). Es reproducible y sensible al cambio.
Conclusiones: La ESE-VC es equiparable con la version original, adaptada a las
condiciones de vida urbana de la poblacion adulta colombiana, confiable, valida y
sensible a los cambios reportados, se correlaciona con la polisomnografia, en
forma clinica y estadisticamente significativa.

Palabras Clave: Colombia, diagnostico, estudios de validacion, trastornos del
suefio, transtomos por excesiva somnolencia (fuente: DeCS, BIREME).
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A.3.-Recuperado: https://www.researchgate.net/profile/Edmundo_Rosales-Mayor/
publication/235220463_Estudio_de_validez_y confiabilidad_de_la_Escala_de_Somnole

ncia_de_Epworth_en_poblacion_peruana_y modificacion_de la_escala_para_poblacio
n_que_no_conduce_vehiculos_motorizados/links/00b7d53b41d1e4cc2b000000/Estudio-
de-validez-y-confiabilidad-de-la-Escala-de-Somnolencia-de-Epworth-en-poblacion-
peruana-y-modificacion-de-la-escala-para-poblacion-que-no-conduce-vehiculos-
motorizados.pdf

sl
é ; UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Escuela de Postgrado Victor Alzamora Castro

Estudio de validez y confiabilidad de la Escala de

Somnolencia de Epworth en poblacion peruana v

modificacion de la escala para poblacion que no
conduce vehiculos motorizados

Tesis para optar el Grado de
Magister en Medicina

Edmundo Rosales Mayor

Lima — Peru

2009
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RESUMEN

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural de la ESE en la poblacion peruana
(ESE-VP) y obtener evidencias de confiabilidad y validez. Modificar la ESE-VP
para poblacion que no conduce vehiculos motorizados (ESE-VPM).
Procedimiento v Metodologia: Personas entre 18 a 65 afios. Disefio de 5 fases.
Fases: Traduccion y retraduccion de la ESE onginal; evaluacion de comprension o
validez de apanencia (n=60). confiabilidad o test-retest (n=75); consistencia
interna y validez de constructo (n=207); y sensibilidad al cambio (n=36). Lo
mismo se hizo para la ESE-VPM, exceptuando la primera fase. Resultados: La
ESE-VP como la ESE-VPM tfienen una adecuada comprensibiidad Son

confiables en el tiempo (test-retest), siendo mejor dentro de un periodo de 2

semanas. Tienen una adecuada consistencia mntema (Alfa de Cronbach: 0,790 y

0,789). Se extrajeron dos factores en la ESE-VP como también en la ESE-VPM,

siendo solo en el pnmer factor en donde todos los items mostraron cargas
estadisticamente sigmificativas. Ambas escalas son sensibles al cambio en
pacientes con Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio durante el tratamiento.
Conclusiones: La ESE-VP y ESE-VPM. adaptadas a poblacion adulta peruana.
son equiparables a la version onginal. confiables. validas y sensibles a cambios.
Se propone que la ESE-VPM debe ser aplicada en poblacion peruana que no

conduce vehiculos motonzados.

Palabras clave: Peni: Estudio de validacion: Escala de Somnolencia de Epworth;

Trastornos por excesiva somnolencia, Diagnostico.
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B.1.-instrumento de inteligencia emocional (tmms- 24): el trait meta mood
scale-24 (Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) es una adaptacion
del TMMS-48 desarrollado por Mayer y Salovey en 1990.

Recuperado: https://psicologiaveracruz.files.wordpress.com/2016/02/ trait-meta-

mood-scale-tmms-24.pdf

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE LA SALUD MENTAL Y EL DESARROLLO POSITIVD ADOLESCENTE ¥ LOS ACTIWOS QUE LD PROMUEVEN

4.8. ESCALA PARA LA
EVALUACION DE LA
EXPRESION, MANEJO Y
RECONOCIMIENTO DE
EMOCIONES

/ . FICHA TECNICA \

* Mombre de la escala: Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24).
*= Autores: Adaptacion de Femdndez-Berrocal, P, Extremera, N. y Ramos, N. (2004) del
Trait Meta-Mood Scale (TMMS-48) de Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y Palfai (1995).

= N? deitems: 24

= Aplicacién: Se puede aplicar de forma individual o colectiva.

* Duracién: Unos 5 minutos.

Finalidad: Evaluar la inteligencia emocional intrapersonal percibida (atencifn a las
emociones, claridad emocional y reparacidn emocional).

Tipificacidn: Baremacidn en centiles segiin el sexo y la edad

Material: Manual, escala y baremos. J

-

2. EL CONCEPTO DI
IMPORTAN

La inteligencia emocional (IE) se refiere a los procesos implicados en el reconoci-
miento, uso, comprensidn y manejo de los estados emocionales de uno mismo y de otros
para resolver problemas y regular la conducta (Mestre y Ferndndez-Berrocal, 2007). Este
término fue introducido en la literatura cientifica por Peter Salovey (Yale University) y john
D. Mayer (University of New Hampshire) en el afio 1990, quienes la definieron como una
habilidad para controlar los sentimientos y emociones dé uno mismo y de los demas, dis-
criminar entre ellos y utilizar esa informacion como guia para la accidn y el pensamiento
propio. Siete afos después fue reformulado por los mismos autores (Mayer y Salovey,
1997; Salovey y Mayer, 1990).

Daniel Goleman (1995) fue el que popularizd el constructo en su libro Inteligencia

144
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B.2.-Recuperado: http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/77307/
fr 2011 7 3.pdf? sequence=1

IV. Resultados

/ a) Fiabilidad del auto-informe TMMS \
Los analisis de fiabilidad de las diferentes dimensiones del TMMS-24

(Tabla 1) arrojaron coeficientes de consistencia intermna alfa de Cronbach
superiores a _80 (Atencion, o = .89; Claridad, « = 84 y Reparacion, « =

-83).
Dimersido w de Cranbioch
Atercihn A9
Clardtac A4
Reparacion 83
Tabia 1. Coeficentes de consistencia interna alfa de Cronbach
\ para cada dimension del TMMS-24 /

b) Analisis correlacional

Previamente al calculo de las correlaciones entre las dimensiones
pertenecientes al TMMS-24 y las dimensiones que forman parte del
MSCEIT, se procedio a tipificar las puntuaciones de las escalas que forman
ambos instrumentos. Esta estrategia posee dos ventajas. En primer lugar,
no altera la interpretacion de las correlaciones entre las dimensiones
pertenecientes 3 un mismo instrumento y, en segundo lugar nos permite
observar las correlaciones entre las dimensiones de un instrumento de
evaluacion con las del otro instrumento ya que las medidas estan
represantadas en la misma escala.

Como puede observarse en la Tabla 2, en el analisis de correlaciones
se obtuvieron los resultados siguientes:



http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/77307/%20fr_2011_7_3.pdf
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/77307/%20fr_2011_7_3.pdf
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Las diferentes teorias de la personalidad parten de la idea de que los
rasgos de personalidad son estables en el tiempo y poco modificables
(Conley, 1985). Sin embargo, la investigacion en IE asume que las
competencias emocionales se pueden modificar sustancalmentes con un
entrenamiento apropiado (Goleman, 1999).

Por ello se debe continuar investigando en aras de la delimitacion
conceptual de los diferentes aspectos de la inteligencia emocional, con el
objetivo de diferenciar la IE de otras variables o constructos psicologicos
(ie. Personalidad). De este modo, se podra avanzar en |la construccion de
instrumentos de evaluacion con una adecuada fundamentacion tedrica
que contribuyan al cometido final de generar personas emocionalmente
inteligentes.

b) Fiabilidad del TMMS-28 \

A pesar del limitado tamafio de la muestra empleado en este estudio
(n = 71), se han obtenido alfas de Cronbach superiores a .80, lo que indica
que este instrumento cumple los requisitos de fiabilidad necesarios para
la investigacion basica [Nunally, 1978). En un estudio realizado por
Extremera, Fernandez-Berrocal y Ramos [2004) se empled una muestra
de 292 sujetos, obteniendo coeficientes de consistencia intermna
ligeramente mas elevados que los de nuestra muestra (Atencion, <x = 90;
Claridad, & = .86; Reparacion = .90). No obstante, la aplicacion de la IE al
ambito clinico o de las organizaciones requiere niveles minimos de

coeficientes de consistencia interna iguales o superiores a .90 (Stough,
Saklofske y Parker, 2009).

c) Creacion de un instrumento integrado

Desde una perspectiva practica, una posible solucion para salvar
algunos de los inconvenientes que suponen los auto-informes y las
medidas de habilidad (fundamentalmente de recursos economicos y de
tiempo) podria ser el desarrollo de un instrumento que integre ambos
tipos de medida. Esta estrategia tiene sentido cuando queremos tener
una vision mas amplia de todos los aspectos de la IE, especiaimente de
cara a intervenir para incrementar los niveles de IE, ya que nos permitira
saber con mayor precision en Qquée areas de la misma debemos
focalizarnos 2 un menor coste.

d) Limitaciones

Debido al limitado tamano (n = 71) y escasa homogeneidad de la
muestra debemos considerar con cautela las conclusiones de este
trabajo, sugiriendo la necesidad de replicar estudios como el presente
con objeto de aportar mas evidencia empirica a esta falta de congruencia
entre auto-informes y pruebas de habilidad.

vEssITAr
R ]




Matriz de consistencia

Titulo: La somnolencia diurna y su relacion con la inteligencia emocional en estudiantes universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima. 2018.

Autor: Santos Lucio, Chero Pisfil

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Existe relacion entre la
somnolencia diurna y su
relacion con la inteligencia
emocional en estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima -2018?

Problemas Especificos:

1.- ¢Cual es la relacion
entre la somnolencia
diurna y la inteligencia
emocional segun el factor
de atencion que
desarrollan los
estudiantes universitarios
de terapia fisica de una
universidad de Lima -
20187

2.- ¢Cual es la relacion
entre la entre la
somnolencia diurna y la
inteligencia emocional
segun el factor de

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre la somnolencia
diurna y la inteligencia
emocional en

estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima -2018.

Objetivos especificos:

1.-Identificar la relacion
entre la somnolencia
diurna y la inteligencia
emocional segin el
factor de atencion que
desarrollan los
estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima. 20187

2.- Conocer la relacion
entre la somnolencia
diurna y la inteligencia
emocional segin el
factor de claridad que
desarrollan los

Hipotesis general:

Existe relacion entre la
somnolencia diurna y la
inteligencia emocional en
estudiantes universitarios de
terapia fisica de una
universidad de Lima -2018.

Hipotesis especificas:

1.-Existe relacién entre la
somnolencia diurna y la
inteligencia emocional segun
el factor de atencién que
desarrollan los estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad de
Lima. 2018?

2.- Existe relacion entre la
somnolencia diurna y la
inteligencia emocional segun
el factor de claridad que
desarrollan los estudiantes

Variable 1: Somnolencia diurna (Cuestionario de Epworth).

. . . . Escala de .
Dimensiones Indicadores Items medicion Niveles y rangos
Cuestionario de Epworth. 1.Sentado Leyendo
" 2. Viendo Television Nunca cabecearia
A-Suefio normal 0 a 6 puntos
3. Sentado (por ejemplo en
B- Somnolencia diurna Ligera | el teatro, en una reunion, -ORDINAL Poca probabilidad

C-Somnolencia diurna

moderada

D.- Somnolencia diurna grave.

en el cineen una
conferencia, escuchando
la misa o el culto)

4. Como pasajero en un
automovil, omnibus, micro
0 combi durante una hora o
menos de recorrido

5. Recostado en la tarde si
las circunstancias lo
permiten

6. Sentado conversando
con alguien

7. Sentado Luego del
almuerzo y sin haber
bebido alcohol

8. Parado y apoyandose o
no en una pared o mueble

1ALS8

-Escala de Likert

Nunca

Poca

Moderada

Alta

de cabecear
7 a 12 puntos

Moderada
probabilidad de
cabecear

14 a 19 puntos

Alta probabilidad
de cabecear

20 a 24 puntos.




claridad que desarrollan
los estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima — 20187

3.- ¢Cudl es la relacién
entre la somnolencia
diurna y la inteligencia
emocional segun el factor
de reparacion que
desarrollan los
estudiantes universitarios
de terapia fisica de una
universidad de Lima -
20187

estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima — 20187

3.- Identificar la relacién
entre la somnolencia
diurna con la inteligencia
emocional segin el
factor de reparacion
que desarrollan los
estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima — 20187

universitarios de terapia
fisica de una universidad de
Lima -2018.

3.- Existe relaciéon entre la
somnolencia diurna con la
inteligencia emocional segun
el factor de reparacién que
desarrollan los estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad de
Lima — 20187

Variable 2: Inteligencia emocional: TMMS-24.

Dimensiones Indicadores items Erﬁggil?iédne Niveles y rangos
Test de inteligencia | A.1.-Presta poca Al- <21 en
emocional. atencion varones y <24 en
A.2. Adecuada atencién: | A-1al 8 mujeres.
A.-Factor de Atencion A.3. Presta demasiada A2. 22 a 32 en
atencion varones y 25 a 35
en mujeres.
A.3.>33 en
varones y >36 en
mujeres.
B.1. Debe mejorar su | o o, 16
B.-Factor de Claridad claridad ) -Intervalico B.1.<25varones<
B.2. Adecuada claridad 23 muijeres.
B.3. Excelente claridad B.2. varones 26 a
35y mujeres 24 a
34
B.3. Varones: >36
C.-17 al 24

C.-Factor de Reparacion.

C.1. Debe mejorar su

reparacion
C.2. Adecuada
reparacion
C.3. Excelente
reparacion

y mujeres > 35.

C.1. <23 varones
y mujeres

C.2. varones 24-
35 y mujeres 24 -
34.

C.3. >36 varones
y >35 mujeres




Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel: Béasico

Disefio: No
experimental, trasversal,
correlacional

Método: Descriptivo

Poblacién:

219 estudiantes
universitarios de terapia
fisica de una universidad
de Lima — 2018.

Tipo de muestreo:

No probabilistico

Tamafio de muestra:
Segun la férmula
empleada fue de 140
estudiantes
universitarios

Variable 1: Somnolencia diurna excesiva

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario de Epworth

Autor: Rosales, E.

Afio: 2009

Monitoreo: Trasversal

Ambito de Aplicacién: Universidad de Lima
Forma de Administracién: Auto administrada

Variable 2: Inteligencia emocional

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Escala de inteligencia emocional TMMS 24

Autor: Extremera, N. Fernandez-Berrocal, P. Mestre, J. y Guil,
Afio: 2004

Monitoreo: Trasversal

Ambito de Aplicacion:

Forma de Administracién: Auto administrada

Descriptiva:

-Gréfico de barras

-Tablas de frecuencias y porcentajes

-Tablas de contingencias

-Media con desviacién estandar

Inferencial:

Prueba de hipétesis con el estadistico Rho de Spearman
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Pasgrade

Wi det Didlogo y ba Reconcitiacién Nacisnal”

Lima, 17 de mayo de 2018
Carta P. 0311-2018-EPG-UCV-LN

Dr Juan Carlos Benitez Azabache
Director de Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Privada Norbert Wiener

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Santos Lucio Chero Pisfil
identificado con DNI N.° 06139258 y cédigo de matricula N.° 7000284152; estudiante
del Programa de Maestria en Educacién con Mencién en Docencia y Gestién
Educativa quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

"Somnolencia diurna y su relacién con la inteligencia emocional en estudiantes
universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima, 2018 "

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacién en la institucién que usted representa. Los resultados de la presente
serdn alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

Dr. Carfog Venturo Orbegoso
Jefe de Id Escu rado -

Universidad £ésar Vallejo - Campus Lima Norte

FNPC

Somos la universidad de los fl o !.E]

i ir adelante.
que quieren salir adel
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~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuela de Posgrade

Qi det Didlogo y ba Recanciliacidn Nacional”

Lima, 17 de mayo de 2018
Carta P. 0311-2018-EPG-UCV-LN

Dr Juan Carlos Benitez Azabache
Director de Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Privada Norbert Wiener

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Santos Lucio Chero Pisfil
identificado con DNI N.° 06139258 y c6digo de matricula N.° 7000284152; estudiante
del Programa de Maestria en Educacién con Mencién en Docencia y Gestién
Educativa quien se encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

"Somnolencia diurna y su relacién con la inteligencia emocional en estudiantes
universitarios de terapia fisica de una universidad de Lima, 2018 "

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucidn que usted representa. Los resultados de la presente -
seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

i
e

JEFATURA

or.

57/
e

j Venturo Orgggoso
Escu rado ]

(o
Jefe
Universidad £ésar Vallejo - Campus Lima Norte

FNPC
e Wianer
ESCUELA ACADEMIC‘A PROFESIONAL -
Somos la universidad de los DE TECNOLOGlAMEDIC;A: : S

i i 5 . ¥ -06
que quieren salir adelante Focha: S0
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UNIVERSIOAD CFS

ﬁﬁ’ ESCUELA DE POSTGRADO

Constancia de reqistro del proyecto de tesis

Revisado el proyecto de Tesis para Maestria:

“SOMNOLENCIA DIURNA Y SU RELACION CON LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE TERAPIA FiSICA DE UNA

UNIVERSIDAD DE LIMA, 2018~

Y, luego de la verificacién de los criterios basicos exigidos en el Reglamento, para el
registro de Proyecto de Tesis del participante:

Br. CHERO PISFIL SANTOS LUCIO

Y, conforme a lo dispuesto por los articulos N° 10, 11 y 13 del Reglamento de Investigacion
para la Elaboracion y Registro del Proyecto de Tesis- 2013. Se hace CONSTAR:

Que, el presente Proyecto de Tesis se encuentra registrado oficialmente en la base de datos
de la Escuela de Posgrado.

Se expide la presente.

Los Olivos, 24 de abril 2018

d Vargas
gdcion




g’; ESCUELA DE POSGRADO

UMIVIES A Crsar

Acta de Aprobacion de orlginalidad de Tesis

Yo, Héctor Raul Santa Maria Relaiza docente de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo filial Lima Note, revisor de la tesis titulada
‘Somnolencia diurna y su relacién con la inteligencia emocional en
estudiantes universitarios de terapia figica de una universidad de Lima, 2018°
del estudiante Santos Lucio Chere Pisfil, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 22 % verificable en el reporie de criginalidad del programa

Turnitin.

Ella suscrito{a) analizo dicho reporte y concluyo que caca una de les
coincidencias delectadas no constituye plagio, A mi leal saber y entender la tesis
cumple con tcdas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

Lima, 10 de junio del 2018

7 /4
/ £7 %« Firma
/ Héctor Radl Santa Maria Relaiza
'
DNI: 09504625
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autorlza)

CHERD Fiskit  Soavle

D.N.I. - : 0G1 59 25% - _

Domicilio  : UG . ()“/M‘-ln Ms D & HE.
Teléfono Fijo. 5758480 Movi _9 9% ¥ o NiY
E-mail

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
] Tesis de Pregrado
22T 0] 1 2= Lo [K- U e
ESCUBIa & s
CATIEIA! & ey oo oo ey s g g o AR e oo s -
Titalo: o ¢ e nasenmEGs g R B e

[P Tesis de Post Grado
X Maestria 3 Doctorado
Grado /Vmu'&o 01 Edecacesm
Mencion D satindin. g % @MA/A/CL

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apelhdos y Nombres: .
CHuo F MM 5 sl 75 Za)
Titulo de la tesis:

C Hew Pw,g«c/ S euln @ml«zf

T - T 7 4 7 3 N *
Sevamotoeia dusnmg 1 Ay fakesien eer o oGl VI8
3 Y o~ - P 8 ) g

]

Afio de publicacién : 2018
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION-

ELECTRONICA:

A través del presente documento,

Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. =
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis. —

- s X
Firma : . é/ik)’ - Fecha: &% de Az wa de 2018




