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RESUMEN

El estudiante universitario de la facultad de enfermeria tiene tendencia a sufrir
alteraciones en su calidad de suefio, debido a mdultiples obligaciones como: carga
académica, turnos de practica en clinica y estrés académico que repercuten su salud fisica
y mental. El estudio tuvo como objetivo determinar la somnolencia y calidad de suefio
en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano
Puno-2017; el tipo de estudio fue descriptivo con disefio no experimental de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 128 estudiantes matriculadosenel Vy VI
semestre; se utilizaron dos instrumentos: la escala de somnolencia de Epworth y el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh, debidamente validados los resultados demuestran que
el V semestre presentd una somnolencia leve 50.00%, y un en total de 39.84% sin
somnolencia; y en calidad de suefio se observo en ambos semestres que un 86,72%
presentaron una mala calidad de suefio, en el primer componente ICSP se observo en el
V y VI semestre que un 49.22% tuvieron una mala calidad subjetiva de suefio, en el
segundo componente: el V semestre 45.65% con una mala latencia de suefio, un total de
37.50% mala calidad de suefio; tercer componente V' y VI semestre el 45.31% estuvo con
una duracion de suefio entre 5 a 6 horas; cuarto componente: ambos semestres en un
45.31% presentaron una eficiencia de suefio > 85% ; quinto componente: el V semestre
51.61% presentd una moderada perturbacién de suefio y en un total de 49.22%
perturbacion leve; sexto componente: en ambos semestres el 77.34% ninguna vez usaron
medicacion hipnoética; en el séptimo componente en ambos semestres el 43.75%
presentaron una mala disfuncién diurna, se concluye que la somnolencia en el V semestre
es leve y el VI semestre sin somnolencia; y ambos semestres presentan una mala calidad

de suefio.

PALABRAS CLAVES: Somnolencia, calidad de suefio, suefio, estudiantes.
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ABSTRACT

The university student of the Nursing faculty has a tendency to suffer alterations in their
quality of sleep, due to multiple obligations such as: academic load, clinical practice shifts
and academic stress that affect their physical and mental health. The objective of the study
was to determine drowsiness and sleep quality in students of the Faculty of Nursing of
the Universidad Nacional del Altiplano Puno - 2017; the study type was descriptive with
a non-experimental cross-sectional design; the sample consisted of 128 students enrolled
in the V and VI semester; Two instruments were used: the Epworth Sleepiness Scale and
the Pittsburgh Sleep Quality Index, duly validated. The results show that the V semester
presented a 50% of mild sleepiness, and a total of 39.84% without sleepiness; and sleep
quality in both semesters 86.72% had poor sleep quality, in the first ICSP component it
was observed in the V and VI semester that 49.22% had a poor subjective quality of sleep,
in the second component: the V semester 45.65% with a poor sleep latency, a total of
37.50% poor sleep quality; third component V and VI semester 45.31% with a sleep
duration between 5 to 6 hours; fourth component: both semesters in 45.31% presented a
sleep efficiency> 85%; fifth component: the V semester 51.61% with a moderate
disturbance of sleep and in a total of 49.22% mild disturbance; Sixth component: in both
semesters 77.34% never used hypnotic medication; in the seventh component in both
semesters, 43.75% presented a diurnal dysfunction, concluding that the somnolence in
the fifth semester is mild and the sixth semester without somnolence; and both semesters

show poor sleep quality.

Key Words: Drowsiness, sleep quality, sleep, students.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El suefio es un estado bioldgico indispensable presente en seres humanos que siempre
le ha provocado profunda fascinacion, recientemente se han comenzado a entender sus
mecanismos fisioldgicos que constantemente ha estado envuelto en misterios,
controversias y especulaciones; su funcion se da de acuerdo a caracteristicas
comportamentales y fisiol6gicas, ) @ que dependen de ritmos corporales ampliamente
regulados, @ este no sélo es un fenémeno normal, sino que en la actualidad es considerado
como un proceso fisiolégico de vital importancia para la salud integral de los seres
humanos @ su distribucion adecuada por las noches es una de las principales necesidades
del adulto para mantener una vida activa y saludable. Sin embargo, se ha encontrado que
mas de una tercera parte de las personas tienen algun tipo de problema al dormir e incluso

una cuarta parte tiene serias dificultades. @

La dificultad para dormir afecta a las defensas del cuerpo, lo que debilita al sistema
inmune exponiendo al individuo a un mayor riesgo de contraer enfermedades y causa
fatiga, lo que incide significativamente en las actividades diarias, disminuye la
concentracion mental, el dormir recupera el cuerpo y la mente, sus alteraciones repercuten
en el entorno social, el estado emocional y la productividad de los individuos, sin
mencionar que la queja mas frecuente en la consulta de la medicina del suefio es el
insomnio, seguido por la somnolencia excesiva diurna; se considera que mas del 34% de
la poblacion ronca, pero s6lo el 16% lo hace habitualmente, aproximadamente un 65%

padece apnea durante el suefio. ©

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

Para muchos adultos jovenes, asistir a instituciones de educacion superior es su
primera incursién en independencia y cuidado personal, siendo este un periodo de vida
critico tanto para adoptar como para descontinuar comportamientos y actividades de
autocuidado relacionado con la salud. Un inadecuado autocuidado de suefio son
obstaculos potenciales para los estudiantes universitarios, existen estudios en esta
poblacién acerca de las conductas de riesgo de salud en ocho instituciones superiores

demostrando que el 75.6% de los estudiantes no durmieron lo suficiente.

El incremento en la demanda académica, asi como de responsabilidades, tareas y
actividades, ademas de las circunstancias sociales y personales que rodean a la poblacién
universitaria, junto a conductas como: el estrés, privacion de suefio, horarios de suefio
irregulares, periodos de ayuno, consumo de tabaco, café, bebidas energéticas, alcohol u
otras drogas, etc. contribuyen para que un alto porcentaje de esta poblacién refiera una
mala calidad del suefio, estos problemas pueden no ser inconsecuentes pero pueden
convertirse en problemas mas significativos con el tiempo y pueden tener implicaciones
para resultados de salud mental, investigaciones previas han indicado que los problemas
del suefio estan asociados con un deterioro mental incluyendo aumento de la depresion,
ansiedad, () por esta razon, es necesario que a los adultos jovenes se les evalle y
determine la somnolencia y asi como la calidad de suefio a fin de diferenciar a los malos
dormidores de los buenos con el fin de evitar dafios en la salud mental, y porque

constituye un aspecto clinico de enorme relevancia.

La presente investigacion esta organizada por capitulos: primero, comprende el
problema, antecedentes y objetivos de la investigacion; el segundo, describe el marco
tedrico y conceptual; tercero, trata sobre el método de investigacion; cuarto, abarca las
caracteristicas del area de investigacion; quinto, presenta la exposicion y discusion de los
resultados; finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencia

bibliogréfica y anexos.
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1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

A nivel mundial segun algunos estudios epidemioldgicos, existe un incremento en la
incidencia de trastornos del suefio ®)como estimaciones que afirman que el hombre actual
duerme 25 % menos que sus antepasados del siglo anterior, ®asi como estudios que han
puesto de manifiesto la elevada prevalencia de los trastornos del suefio y su mala calidad
en diferentes culturas y grupos de pacientes se estima que alrededor de un tercio de la
poblacion presentara algun tipo de disfuncion del suefio a lo largo de su vida. 19 A nivel
mundial, la prevalencia de trastornos de suefio es del 46% al 50%. En América Latina, en
paises como Argentina, Colombia, Peri y México la poblacion tiene una incidencia
elevada en trastornos de suefio, con cifras entre el 40% y 27%. en Per0 justamente el 40%

de la poblacion adulta tiene dificultades para dormir. %

El suefio es necesario para la salud fisica y mental, especialmente entre adolescentes
y adultos jovenes, 1? Recientemente se ha puesto especial atencion en la deteccion de
este tipo de trastornos en la poblacion joven, debido a que estos trastornos se asocian con
los problemas de aprendizaje: bajo rendimiento escolar, asi como con distintas patologias
crénicas, ) que repercuten de manera negativa en lo antes mencionado y en la calidad

de vida en individuos de todo el mundo. @4

La perdida del suefio es acumulativa, conduciendo al déficit de suefio. El efecto mas
obvio del déficit de suefio resulta en la tendencia a dormirse, lo cual se denomina
somnolencia, fendmeno experimentado por el 12 a 20% de la poblacion total adulta,
cuando esto sucede en circunstancias en las que la persona deberia estar despierta, se
denomina excesiva somnolencia diurna, (%) (19 es habitual que este cuadro se acomparie
de otros sintomas secundarios a la somnolencia como irritabilidad, dificultad para
concentracion, pérdida de memoria, cansancio, entre otros, 7) sintomas que por si solo

son capaces de interrumpir el desarrollo adecuado de las tareas cotidianas. (8)

La somnolencia diurna, la falta de suefio y los horarios de suefio irregulares son muy
frecuentes entre los estudiantes universitarios, ya que el 50% informa somnolencia diurna
y el 70% no logra dormir lo suficiente. Las consecuencias de la privacién del suefio y la
somnolencia diurna son especialmente problematicas para los estudiantes universitarios

y pueden resultar en promedios de calificaciones méas bajos, mayor riesgo de fracaso

12
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académico, aprendizaje comprometido, estado de animo alterado. 9

En otra instancia en el sistema educativo Anglosajon la salud viene adquiriendo mayor
relevancia en la poblacién universitaria, ya que incorpora a una gran diversidad de
estudiantes, ello genera estudios en profundidad y la creacion de sistemas de salud
universitarios enfocados a la salud mental, % a juzgar por la inexistencia de un sistema
de salud en nuestro &mbito universitario, lo que refleja la poca importancia que se le daa

este tema.

Una buena calidad de suefio no solamente es fundamental como factor determinante
de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida. Y no obstante,
una correcta descripcion de “calidad del suefio” no solo esta definida por el nimero de
horas que duerme un individuo, sino por un buen desempefio durante la vigilia y estado
diurno @2 ya sea en el ambito personal, laboral o estudiantil que finalmente, impactan
negativamente en su rendimiento académico ?® teniendo como principal efecto la

somnolencia diurna.

Del mismo modo se afirma que el suefio es un estado fisiologico y ciclico que aparece
cada 24 horas, alternandose con la vigilia®* siendo su distribucion promedio en adultos
jévenes (18 a 25 afios) entre 7 a 9 horas para que la persona se sienta despierta y alerta
durante el dia, ?® pero estudios en una poblacidn universitaria revelan que apenas un 24%
duermen entre siete y ocho horas por noche, mas de la mitad 55% afirmaron que dormian
menos de 7 horas y 21% dormia mas de ocho horas, ?® por ello se considera a los
estudiantes universitarios como una poblacion de gran riesgo para desarrollar alteraciones
en los patrones del suefio, por su demanda académica, a su vez, estos cambios en los
patrones del suefio acarrean consecuencias de estrés psicologico que repercuten en la
salud mental y estado de vigilia del individuo, por lo tanto las interrupciones en el suefio
asociadas a las demandas académicas podrian ser un predictor para las enfermedades de

salud mental y a deficiencia del rendimiento académico en estudiantes universitarios. ")

Si apreciamos estudios contemporaneos en relacion a la carrera de biomédicas se
encontrara una prevalencia de malos dormidores en la carrera de enfermeria en un 60,3%
con respecto a medicina humana @ del mismo modo se hallaron estudios de una
poblacién del area de biomédicas donde se encontrd la prevalencia de malos dormidores

en estudiantes con prevalencia en los afos intermedios 66.67% con respecto a los

13
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primeros afios 55,00%, incrementandose un 11,67% y en los ultimos afios 44,75%,
disminuyendo un 21,92%, @ tal es el caso de la encuesta que se realizo estudiantes de
farmacologia en donde se demostré que mas del 92% de los estudiantes referian una mala
calidad del suefio ademas de una elevada frecuencia de somnolencia diurna (40%), con
un 77% que reportaron un horario de suefio muy irregular 9, siendo una clara muestra

para la realizacion de investigaciones en dicho ambito.

En relacion con los mencionado he podido observar durante mi formacion superior a
estudiantes durante el inicio de la jornada universitaria llegaban en algunos casos sin
capacidad de concentracion y somnolientos los mismos que afirmaban como causa a las
exigencias académicas que regian por ese momento, especialmente en los semestres V' y
VI las mismas que conducian a reducir los horarios de suefio y descanso, debido a la carga
horaria de los cursos practicos como fundamentos de enfermeria I, Salud Reproductiva
Ginecologia en el V semestre y adulto hospitalizado, crecimiento y desarrollo e
inmunizaciones en el VI semestre estos cursos mencionados son realizados en campos
practicos que requieren de un gran nimero de horas en comparacion con los semestres
inferiores, esto sin mencionar las guardias nocturnas que se deben cumplir por encargo
de jefas de practicas y todo esto a realizarse en un semestre universitario casi reducido,
donde observaba a mis comparieros(as) somnolientos afirmando que se realizan hasta 3
guardias por semana y que esto afectaba en gran medida en el momento de su asistencia

a clases y en algunos casos guardias consecutivas.

De tal manera que se justifica la existencia y aporte de este tipo de investigaciones
gue muestren datos que sean Utiles para realizar un diagnostico de la somnolencia y de
calidad de suefio en nuestros estudiantes, ya que desafortunadamente no existen servicios
que evalGen y promocionen la salud mental en nuestros jovenes, y las oficinas que
pretenden prestar un servicio similar, le da muy poca importancia, Al margen de la salud
mental son trastornos que son estudiados por la psiquiatria y la psicologia motivo por el

cual es un tema que no se toma importancia.
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1.2. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.2.1.ANIVEL INTERNACIONAL

En el estudio titulado “Calidad del Suefio y Somnolencia Diurna” fue realizado con
el objetivo de Determinar la calidad de suefio y la somnolencia diurna segin el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh y la escala de somnolencia diurna de Epworth, el
estudio fue de tipo descriptivo transversal, desarrollado en los estudiantes inscritos en
la carrera de Médico y Cirujano del centro universitario de oriente (Guatemala).con una
muestra de 216 estudiantes universitarios, Se midié la calidad de suefio mediante el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la Somnolencia con la escala de Epworth. Se
procedio a realizar la interpretacion de las pruebas y se tabularon los datos recopilados
en tablas de datos realizadas en Microsoft Excel 2010 y el programa Epiinfo 7, en donde
se evaluaron los resultados obtenidos para las variables estudiadas. Los resultados que
se obtuvieron en cuanto a la calidad de suefio fueron: el 71% tienen mala calidad de
suefio y un 29% tienen buena calidad de suefio, y por medio de la escala de Epworth se
determind que 60% obtuvo un resultado normal, 30% obtuvo un resultado acorde a
somnolencia diurna moderada y 10% tienen somnolencia diurna intensa, del mismo
modo cabe destacar que el porcentaje mayor de mala calidad de suefio son cuarto y
quinto afio, ambos con un 78% de estudiantes con mala calidad de suefio y un 22% de
estudiantes con buena calidad de suefio, y el afio académico que presento mayor
alteracion respecto a la somnolencia diurna es quinto afio, con un 39% de estudiantes
con somnolencia diurna moderada y un 33% de estudiantes con somnolencia diurna

intensa. G

Entorno a la investigacion titulada “Calidad de Suefio en Estudiantes de las Carreras
de Medicina y Enfermeria” el objetivo fue Conocer la Calidad de Suefio (CS) de los
estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud (Medicina y Enfermeria) de la
Universidad de Los Andes. Mérida-Venezuela, la investigacion fue de tipo analitico,
cualitativa, cuantitativa y transversal, para sujetos distintos, y en diferentes etapas de su
carrera. La poblacion estuvo conformada, por estudiantes de la carrera de Medicina
(434) y estudiantes de la carrera de Enfermeria, (126) Para la recoleccion de los datos,
se utilizo el cuestionario indice Calidad de Suefio de Pittsburg adaptado al castellano el

cual valora la CS tanto cuantitativa como cualitativamente, los estudiantes fueron
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entrevistados en tres periodos de la carrera al inicio, a mediados y al final. Del total de
estudiantes encuestados el 70,4% (n=216 18- 20 afios) eran buenos, y 47,5% (n=19 >
26 afos) eran malos dormidores. Se encontré un mayor porcentaje de malos dormidores
entre los estudiantes de Enfermeria (60,3% [n=76]) que entre los de Medicina (un 24,0%
[n=104]). No hubo diferencias significativas de género. Sin embargo, el 56,6% de los
hombres que realizaban actividades extra-académicas tales como cuidar enfermos o
trabajar en restauracion, eran malos dormidores; mientras que el 61,2% de las mujeres

que dormian mal tenian mas trabajo en el hogar y mas responsabilidades familiares. 28

Tal es el caso del estudio titulado “Avaliacdo da qualidade do sono de estudantes
universitarios de fortaleza - ce” cuyo objetivo fue evaluar la calidad del suefio de los
estudiantes universitarios en fortaleza Brasil el método que se usé es descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 701 estudiantes en la Universidad Federal de Ceara
(UFC) entre marzo y junio de 2011. Se utilizo6 el indice de la Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI). Los resultados que se obtuvieron fueron: mayoria de los estudiantes
tenia una mala calidad subjetiva del suefio (54%), la latencia del suefio y la eficiencia
de menos de 15 minutos (60,1%) y 65% (99%), respectivamente. La duracion del suefio
de la muestra fue de 6,3 horas por dia (SD * 1,4 horas) (p <0,001). El analisis de los
siete componentes del PSQI mostrd que una parte sustancial de los estudiantes
universitarios encuestados (95,2%) tienen mala calidad del suefio. El anélisis de datos
reveld que una parte sustancial de la universidad investigado (95,3%) tenian mala
calidad del suefio. ¢?

Otra investigacion que lleva el titulo “Sonoléncia diurna e qualidade do sono em
estudantes universitarios de fisioterapia” tenia como objetivo Trazar un perfil de la
calidad del suefio y somnolencia diurna de los universitarios académicos de graduacion
en Fisioterapia, para asi posibilitar e identificar la prevalencia de los trastornos del
suefio, el método de estudio fue observacional transversal, la muestra estuvo
conformada por 260 académicos los instrumentos usados fueron: el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE). Para el
andlisis de los datos, se utiliz6 estadistica descriptiva a través del software SPSS, version
15.0, y los resultados se presentaron como media + desviacidn estandar en cuanto a los
resultados se observé que el 48% (n = 124) de los estudiantes presentaba puntuaciones

del ICSP > 5. En el analisis de la ESE, el 28% (n = 74) de los participantes presentaban
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somnolencia diurna leve clasificada entre los cuatro niveles. Conclusion: En este
trabajo, se demostrd que los estudiantes analizados subestiman su calidad del suefio. En
vista del papel del suefio en la vida del individuo, un nivel de suefio inadecuado no afecta

directamente los compromisos de la vida académica y de la cotidiana. %

1.2.2. ANIVEL NACIONAL

Se efectud una investigacion titulada “Calidad de Suefio y Somnolencia diurna en
Internos de Medicina del Hospital Dos de Mayo” que tuvo como objetivo de Determinar
la Calidad de suefio y Somnolencia Diurna en internos de medicina el estudio fue de tipo
descriptivo transversal, desarrollado en internos de medicina del hospital dos de mayo
(Lima), La misma que tuvo una muestra conformada por 101 internos. Se midio la calidad
de suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la Somnolencia con la
escala de Epworth. Para el analisis estadistico se usé el programa SPSS Statistics version
23. Se obtuvo resultados en cuanto a la calidad de suefio como la existencia de un 56.44
% (57) de internos de medicina con una calidad de suefio Bastante Mala y solo el 7.92
contaban con una calidad de suefio muy buena, un 34.65 % con una calidad de suefio
Bastante Buena, un 7.92 % internos de medicina con una calidad de suefio muy buena y
teniendo un 0.99 % con una calidad de suefio muy mala. En cuanto a la valoracién de la
somnolencia se obtuvo: que un 37.62 % presentan una somnolencia Marginal o
Moderada, un 32.67 % de los internos de medicina presentan una somnolencia Excesiva,

y solo un 29.70 % presentan una somnolencia Normal. ¢4

Asi mismo el estudio con el titulo “Somnolencia y calidad del suefio en estudiantes de
medicina de una universidad peruana” cuyo objetivo fue determinar el grado de
somnolencia diurna y calidad del suefio en estudiantes de medicina de la UNCH, el
estudio fue transversal, la muestra estuvo conformada por 76 estudiantes externos del
sexto, y 74 internos de séptimo afios de estudio, a quienes se les aplico los cuestionario:
datos demograficos, escala de somnolencia de epworth e indice de calidad del suefio
Pittsburgh. Siendo los resultados la No existencia de diferencia con respecto a la
somnolenciay calidad del suefio entre externos e internos. De todos los encuestados, 58%
tenia mala calidad del suefio y 34% excesiva somnolencia diurna. La latencia subjetiva
del suefio mayor de 30 minutos, dormir 6 horas 0 menos, eficiencia subjetiva del suefio

menor de 85% Yy el uso de medicacion hipnotica estuvieron asociados con mala calidad
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del suefio. Asimismo, dormir 5 horas 0 menos, consumo de cafeina y tabaquismo
estuvieron asociados a mala calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna. La
correlacion entre calidad del suefio y somnolencia diurna fue R=0,426 p<0,001. Hubo

correlacion entre calidad del suefio y somnolencia diurna. %

1.2.3.ANIVEL LOCAL

El trabajo titulado “Calidad de Suefio segun indice de Pittsburgh en internos de
Medicina en Hospitales de referencia de la Regién Puno 2008 tenia como objetivo
determinar el nivel de calidad de suefio y de cada uno de sus componentes segun el
indice de Pittsburgh, el método de estudio es de tipo: observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 32 internos de medicina de
los hospitales de referencia de la region puno, a quienes se les aplicé el indice de la
calidad de Pittsburgh (PSQI). Los resultados frente al estudio es la siguiente: la calidad
de suefio es adecuada en un 21,87%, mientras que hubo mala calidad de suefio en un
78,13%, los resultados en cuanto a los componentes de dicho indice fueron: nivel primer
componente: buena 31,24%, mala 62,50% muy mala 6,26%, nivel segundo
componente: 50,00%, buena 25.00%, mala 15,61% y muy mala 9,39%. Nivel tercer
componente: 6.1-7 horas = 18,76%, 5-6 horas=71,85%, <5hrs=9,39%. Nivel cuarto
componente: < a 85%=93,74%, 65-74%=3,13%, <65%=3,13%. Nivel quinto
componente: ninguna 6,26%, leve 78,13%, moderada 15.61%. Nivel sexto componente:
ninguna vez 93,74%, menos de una vez/semana 3,13%, 3 0 mas veces/semana 3,13%.
Nivel séptimo componente: sin problema 3,13%, ligeramente problematico 75,00%,

moderadamente problematico 21,87%. ©%)

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es la somnolencia y calidad de suefio en los estudiantes de enfermeria del V

y VI semestre de la Universidad Nacional del Altiplano Puno-2017?
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1.4. IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

La calidad del suefio es un importante constructo clinico porque una mala calidad del
suefio es un sintoma que con frecuencia aparece asociado a fatiga, disminucion de las
capacidades cognitivas y motoras durante el dia lo que resulta perjudicial en el desempefio
de la vida universitaria razon por el cual los resultados obtenidos de la presente
investigacion son de suma utilidad en el momento de valoracién de suefio comprendido
como una necesidad basica y fundamental en el desarrollo y aprendizaje en la vida
universitaria, a la vez los resultados permitiran ver el estado de suefio como una necesidad
fisiologia indispensable y no como una pérdida de tiempo, conforme se hallaron los
resultados se realizd un planteamiento de una posible intervencion para mejorar los

habitos de higiene de suefio en esta poblacion especifica.

Ademaés, la facultad de enfermeria cuenta con cursos practicos; pero estas se
intensifican a partir del V semestre especialmente las practicas hospitalarias, en donde se
aprecia que los alumnos llevan cursos que requieren hacer guardias nocturnas, alterandose
su ciclo circadiano y consecuentemente su calidad de suefio, del mismo modo los
resultados contribuyeron a la reflexion y fortalecimiento de responsabilidades a las
autoridades de la facultad para analizar e indagar acerca de la salud metal de nuestros
estudiantes, a la vez la realizacion de la investigacion permitié concientizar sobre la
valoracion del suefio con miras a que los egresados de la facultad estén méas conscientes
y practiquen una higiene de suefio, también sirviéo como una fuente de informacion a
instituciones, y las facultades relacionadas con la salud, también a futuras investigaciones,

y como antecedente para estudios posteriores relacionadas al tema.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.0BJETIVO GENERAL

e Determinar la somnolencia y calidad de suefio en estudiantes del V' y VI semestre

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano Puno-2017

1.5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la somnolencia en los estudiantes de enfermeria del V' y VI semestre
de la Facultad de Enfermeria Puno-2017

o Identificar la calidad de suefio en términos de; calidad subjetiva se suefio,
latencia de suefio, duracion de suefio, eficiencia de suefio, perturbaciones de
suefio, medicacion hipnética y disfuncién diurna del suefio en los estudiantes del

V y VI semestre de la Facultad de Enfermeria Puno-2017

1.6 CARACTERIZACION DEL AREA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se efectu6 en la Facultad de Enfermeria, de la
Universidad Nacional del altiplano puno, una de las méas antiguas Facultades de dicha
universidad, con sede en el distrito, provincia y departamento de Puno, ubicado en la
region sur oriental del Pert a 3827 m. s. n. m. La Facultad de Enfermeria, se ubica en la
ciudad universitaria. Para el desarrollo académico se cuenta con una infraestructura que
consta de 07 aulas, una sala de sustentacion, una ambiente para el centro de computo y
un ambiente para la biblioteca especializada con una segunda infraestructura de
laboratorios con tres plantas, en las cuales se ha implementado equipos minimos para
laboratorios y algunos simuladores de: clinica basica, atencion al adulto hospitalizado;
atencion a la mujer gestante y sala de partos; atencion al neonato y al nifio enfermo;
atencion en crecimiento y desarrollo, atencion al escolar y adolescente, y 3 aulas en el
tercer piso. Las actividades académicas se desarrollan en turnos de mafiana y tarde, de
lunes a viernes, cuenta con una poblacion estudiantil mixta, con una poblacién de 635
estudiantes matriculados en los diferentes semestres, la modalidad de ingreso a la
Facultad de Enfermeria se realiza mediante concurso de admision a través de un examen
de seleccion, La Facultad de Enfermeria esta dedicada a formar profesionales en pre y
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post grado, basada en fundamentos filoséficos propios del quehacer de enfermeria y

cientifico tecnoldgicos.

Actualmente viene desarrollando sus actividades academicas bajo un curriculo flexible
por competencias, derivado del analisis de las demandas del contexto y presenta
caracteristicas que satisfacen ampliamente los requerimientos curriculares de la
educacion superior. Para su operatividad, se cuenta con potencial humano calificado. Su
mision: “Somos una unidad académica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
dedicada a formar profesionales y especialistas competentes en el cuidado humano, con
capacidad de gestion, compromiso social y valores éticos, que realizan investigacion e
intervencion frente a problemas de salud.” La Facultad de Enfermeria es el lugar donde
se desarrolla la vida de los estudiantes bajo un sistema curricular académico orientada

hacia la formacién para el desempefio de la profesion. ¢7)
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 SOMNOLENCIA

La palabra somnolencia tiene mas de un significado. Tradicionalmente significa el
estado intermedio entre vigilia, alerta y suefio. Sin embargo, en la medicina del suefio
también ha llegado a significar la propension al suefio: la probabilidad, facilidad o
velocidad de hacer la transicién de la vigilia, a dormir bajo un conjunto dado de
circunstancias. Es este ultimo significado de la palabra somnolencia, como propension

al suefio es lo que se relaciona con la ESS (escala de somnolencia de Epworth).

Si alguien esta despierto o dormido en un momento determinado depende no solo
de la hora del dia, ni de cuanto tiempo ha estado despierto tampoco de la duracion y la
calidad de su suefio anterior, sino también de muchas otras variables, incluido lo que
estan haciendo en ese momento su postura y actividad, tanto fisica como mental, y la
estimulacién ambiental a la que estan sometidos, el cambio de postura aumenta la
propension al suefio en el momento, simplemente acostarse en lugar de pararse aumenta

la probabilidad de quedarse dormido. 8
2.1.2. PRIVACION DE SUENO Y SOMNOLENCIA

Existen varios estudios que han demostrado de manera concluyente que la
privacion de suefio causa somnolencia; reduccion del rendimiento, la vigilia, la
atencion y la concentracion, e incremento de tiempo de reaccion. La reduccion de

rendimiento secundaria a la privacion del suefio puede estar relacionada con el
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denominado microsuefio, actualmente la causa mas frecuente de la somnolencia

diurna excesiva (SDE) es la privacion de suefio

2.1.3 CARACTERISTICAS

Interfiere significativamente en la capacidad de las personas para concentrarse y
desarrollar su trabajo diario, a la vez genera sentimientos de frustracion, baja
autoestima y angustia. Las relaciones se ven afectadas, tanto a nivel laboral, como
social y familiar. El individuo que la padece es visto muchas veces como perezoso,

o0 con falta de inteligencia por quienes lo rodean y desconocen el problema.

Situaciones que pueden cursar con somnolencia diurna excesiva:

e Privacion crénica de suefio (poco tiempo de suefio autoimpuesto, por trabajo y
obligaciones domeésticas, habitos inapropiados de suefio...).

e Medicamentos depresores del SNC (hipnéticos, tranquilizantes, antihistaminicos,
miorrelajantes)

e Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

e Narcolepsia.

e Sindrome de las Piernas Inquietas.

e Sindrome de Movimientos Periddicos de las Piernas.

e Trastornos del ritmo circadiano.

e Hipotiroidismo.

e Hipercalcemia.

¢ Hipo e hipernatremia.

e Uremia.

¢ Insuficiencia hepatica.

e Diabetes mellitus.

e Depresion. 9

2.1.4. EVALUACION DE LA SOMNOLENCIA

Como se habia mencionado, la medicion de la somnolencia es compleja. Los
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variados marcos tedricos conceptuales y diferentes mecanismos supuestos han
originado diferentes conceptos operacionales. En consecuencia existen varios
instrumentos que sirven para medir la somnolencia pero en su mayoria muestran
poca concordancia entre ellos y muchos tienen un alcance limitado. En la actualidad
se han propuesto tres clases de métodos: los que deducen la somnolencia desde
mediciones del comportamiento, la auto-evaluacién de la somnolencia mediante
escalas y las mediciones directas electrofisiologicas. 9 Para la presente

investigacion se utilizé el segundo método.

2.1.5. ESCALAS DE SOMNOLENCIA

Las escalas de somnolencia son cuestionarios estandarizados y disefiados para
cuantificar la somnolencia subjetiva, por lo tanto no miden ningin parametro
objetivo. Tienen la ventaja de ser baratos, faciles de aplicar y reflejan la opinion del
paciente sobre la severidad de sus sintomas. Son usados como informacion
complementaria a la historia clinica y evaluar los efectos del tratamiento. Pero como
todo instrumento de auto-reporte tiene inherente ciertos problemas como sesgos de

memoria y falsificacion de la informacién que se brinda.

La escala mas comunmente usada es la Escala de somnolencia de Epworth
(ESE), desarrollada en 1991. “1) Esta escala plantea 8 situaciones de la vida
cotidiana, donde se solicita a la persona que califique la probabilidad de cabecear o

quedarse dormido durante las Ultimas semanas en situaciones ya planteadas.

Otra escala, usada desde 1972, es la Escala de Somnolencia de Stanford que
mide la somnolencia en un tiempo especifico y es a menudo administrada varias
veces en un solo dia. Consiste en ocho alternativas, cada una comprende una serie
de descripciones en incremento de la somnolencia, desde sentirse alerta y activo

hasta el casi no poder permanecer despierto.

Otro tipo de escalas que también son usadas con frecuencia para medir la
somnolencia son las escalas visuales analogas de especial ayuda para vigilar la
intensidad y duracién de los efectos de estimulantes administrados en diferentes

horas del dia.
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2.2. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (E.S.E.)

Es un cuestionario corto tipo Likert creado por el doctor Murray Jonhs del hospital
Epworth en Australia en 1991, desde ese entonces a la actualidad es la herramienta
mas utilizada y de la que méas publicaciones en formato impreso o electrénico se
encuentran hechas. La ESE ha sido usada por diferentes grupos de investigadores
para medir la somnolencia diurna, en la actualidad ha sido traducida en varios
idiomas. La escala plantea 8 situaciones de la vida cotidiana en donde la persona
debe calificar su probabilidad de quedarse dormido en cada una de ellas, situaciones

que se mencionan continuacion. 2

2.2.1. SITUACIONES DE EVALUACION DE LAE.S.E.

a) Sentado leyendo: Viene a ser la primera situacion que califica la (ESE) en donde
se evalla la posibilidad de quedarse dormido(a) cuando el estudiante adquiere una
postura sentada y este realizando lectura ya que es la posicion de lectura méas
confortable, y que produce una reduccion de la fatiga corporal, disminuye el gasto
de energia y se incrementa la estabilidad y la precision. Si no se tiene en cuenta
los elementos que intervienen en la postura tales como, la silla y la mesa puede
producir una sobrecarga en la zona lumbar, molestias cervicales, abdominales o

compresion venosa y nerviosa. 3,

b) Viendo television: Es la segunda situacion que califica la (ESE) que evalla la
posibilidad de quedarse dormido(a) cuando la persona encuestada esta viendo la
television ya que es una situacion que la mayoria de las personas lo realizan a
menudo; cuando se habla de television se dice que es un sistema de transmision
de iméagenes y sonido a distancia a través de ondas hercianas. Este es uno de los
equipos mas presentes en los hogares peruanos siendo vista por 12 horas a la
semana de lunes a viernes. Dicha tendencia se mantiene casi intacta en todos los

niveles socioecondémicos. “44

c) Sentado (en el teatro, en una reunion, en el cine, una conferencia, escuchando
la misa o el culto): Viene a ser la cuarta situacion de la escala de somnolencia de

epworth que denota adquirir una posicion en el cual el cuerpo descansa sobre los
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gluteos ya sea en el teatro, 0 estando presente en cualquier tipo de reunion,
sentado mientras estad viendo cine, sentado mientras es participe de una
conferencia y en el caso de personas devotas mientras asiste a misa escuchando al
padre, ya que estas situaciones suelen parecer tedioso y mondtono aumentando la

probabilidad de quedar somnoliento

d) como pasajero en el automovil 6mnibus: Es la cuarta situacion que califica la
(ESE) que evalua la posibilidad de quedarse dormido mientras esta viajando como
pasajero en el dmnibus o automovil, cuando se menciona la palabra pasajero se
hace mencion al adjetivo que se emplea de distintas maneras. Por un lado, puede
tratarse del término que refiere a una persona que realiza un viaje en algun tipo de
medio de transporte, sin ser quien lo conduce (chofer) y sin formar parte de la

tripulacion (cobrador ayudante). 4% en cualquier medio de transporte.

e) recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten: Es la quinta situacién
que califica la posibilidad de quedarse dormido mientras estd inclinando y
apoyando la cabeza en un sitio y descansando en la tarde si las situaciones lo

permiten. (“6)

f) Sentado conversando con alguien: Es la sexta situacién que califica la
posibilidad de quedarse dormido mientras en encuestado estd sentado(a)
conversando con alguien. Intercambiando ideas, pensamientos, y otros entre dos
0 mas personas que intervienen alternativamente expresando sus ideas y/o afectos

sin necesidad de planificacion. 47

g) sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol: Viene a ser la séptima
situacion que califica la posibilidad de quedarse dormido cuando el encuestado
esta sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol.

h) parado apoyandose o no en una pared o mueble: Viene a ser la octava situacion
que califica la (ESE) evalta la posibilidad de quedarse dormido mientras el
encuestado esta parado, situacion en la que se encuentra de pie apoyado sobre las
dos plantas del pie puede ser el caso donde se aplique en dos situaciones como

estar apoyado en una pared o alguin tipo de mueble.
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2.2.2. NIVELES DE CALIFICACION DE LA E.S.E.

SIN SOMNOLENCIA: Es el resultado de la evaluacion del cuestionario de
somnolencia de Epworth. Si el resultado va desde 0 a 6 entonces se considera como

sin somnolencia.

Se denomina sin somnolencia al estado normal de conciencia comprende el
estado de vigilia, conciencia o estado de alerta en el que la mayoria de los seres
humanos estan IGcidos mientras no estan dormidos ©“® es un estado cerebral
recurrente diario y un estado de conciencia en el que un individuo es consciente y
se involucra en respuestas cognoscitivas y de comportamiento coherentes con el
mundo externo, como la comunicacion, laambulacién, la alimentacién y otros, estar

despierto o sin somnolencia es lo opuesto al estado de estar dormido. “9)

SOMNOLENCIA LEVE: Es el resultado postencuesta de la escala de
somnolencia de Epworth, si la suma del resultado varia desde una puntuacion de 7

a 13 entonces se considera como somnolencia leve.

La somnolencia leve nos indica una somnolencia  ligera y tiene poca
trascendencia son pocos, 0 muy pocos o ninguno, los sintomas que exceden los
requeridos para formular el diagnéstico de somnolencia. Los sintomas no dan lugar
sino a un ligero deterioro de la actividad social o laboral. ®9 EI grado leve
generalmente pasa desapercibido por quien lo sufre y los signos y sintomas suelen
normalizarse con el pasar de los dias, solo se disparan ante factores de ambiente

como consumo de alcohol, café y también por el uso de algunos medicamentos.

SOMNOLENCIA MODERADA: Es el resultado postencuesta de la escala de
somnolencia de Epworth, si la suma del resultado final va desde 14 hasta 19

entonces se considera como somnolencia moderada.

Este estado tiende a ser el grado de somnolencia donde existen sintomas de
deterioro situados entre somnolencia leve y moderada con algunos sintomas de
somnolencia y exposicion a factores que causan la misma. También es referida a

sentir suefio 0 cansancio 0 ser incapaz de mantener los ojos abiertos. La
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somnolencia, puede ir acompariada de letargo, debilidad y falta de agilidad mental.
Aungue la mayoria de la gente siente este tipo de somnolencia en algin momento

de su vida diaria.

SOMNOLENCIA GRAVE: Es el resultado posencuesta de la escala de
somnolencia de Epworth, si la suma de resultado final va desde 20 hasta 24 se le

considera al encuestado con somnolencia grave

También se la define como una incapacidad para mantenerse despierto y alerta
a lo largo del dia con episodios de larga duracion que provocan periodos
involuntarios de somnolencia o suefio y que en los Gltimos tres meses aparecen
diariamente o casi a diario. (") La somnolencia excesiva o grave puede interferir
con los niveles de alerta y vigilia necesarios para realizar las tareas de la vida diaria.
Es uno de los sintomas méas frecuentes relacionados con la privacion del suefio o
los trastornos del suefio. La somnolencia excesiva se observa comdnmente en
pacientes con trastornos psiquiatricos, particularmente trastornos afectivos
(Depresion, depresion atipica, trastorno afectivo estacional) y psicosis
(Esquizofrenia) y en pacientes que toman ciertos medicamentos psiquiatricos

(benzodiazepinas, antidepresivos triciclicos). ®1)

2.3. CALIDAD DE SUERNO (CS)

La calidad de suefio (CS) se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y
tener un buen funcionamiento durante el dia, siendo un factor determinante de la
salud y un elemento propiciador de una buena calidad de vida, 2 la determinacion
de la CS es importante en cada paciente porque nos confirma si estamos ante un
buen o mal dormidor, y asi poder determinar un problema de suefio que pueda estar
asociado o causado por otra patologia. Al presentarse alteraciones del suefio ya sea
por aumento en los despertares nocturnos, profundidad del suefio o la duracion del

adormecimiento, el individuo puede definir su suefio como no reparador. 2

Los trastornos que afecten a la calidad del suefio estdn estrechamente
relacionados a la calidad de vida y al desempefio diario de la persona; debido a esto

se busca un método para evaluar la calidad del suefio. Actualmente la
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polisomnografia brinda parametros electrofisiologicos que nos ayudan a “medir” la
calidad del suefio, sin embargo es un estudio que no se encuentra accesible a la
mayoria de la poblacién y es por esta razén que se da la necesidad de desarrollar
otro método para la “medicion” de la calidad del suefio. De esta manera se viene
aplicando el indice de calidad del suefio de Pittsburgh; desde el afio 1989 cuando
fue desarrollado por Buysse y colaboradores, ha logrado amplia aceptacion en el

area clinica y de investigacion ¢4

2.3.1. FACTORES DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE SUENO

Se tomara como punto de partida los componentes o dimensiones del modelo
conductual del suefio de Buela-Casal y Sierra (2001); por lo tanto, se analizara la
influencia del tiempo circadiano (hora en la que el suefio se localiza), de los factores
intrinsecos (edad, patrones de suefio y rasgos de personalidad), de las conductas
facilitadoras e inhibidoras del suefio (tipo de alimentacion, practica de ejercicio
fisico consumo de estimulantes, uso de hipnoticos y pensamientos previos a

dormirse) y, por ultimo los factores ambientales.

a) TIEMPO CIRCADIANO

Durante la mayor parte de la vida, el suefio se ajusta a un ritmo circadiano de
24 horas, coincidiendo con la noche, aunque ese ritmo no caracteriza todo el ciclo
vital, pues durante los primeros meses de vida, el suefio sigue un ritmo circadiano
de 3-4 horas. Por desgracia en las sociedades actuales un gran porcentaje de la
poblacién adulta sufre alteraciones del ritmo circadiano, sobre todo como
consecuencia de los horarios laborales. Ello lleva emparejado graves alteraciones
del suefio, problemas de salud general e inestabilidad emocional, en un estudio
reciente se pone de manifiesto qu e la calidad de suefio de los trabajadores por
turnos es peor que la de los trabajadores con horarios convencionales, para lograr
fortalecer el ritmo circadiano del suefio y la vigilia, es indispensable tratar de
acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias; se recomienda que, aunque
algin dia nos acostemos tarde, a la mafiana siguiente nos levantemos a la hora
habitual. No obstante entre los jovenes a menudo resulta comdn la

desorganizacién del reloj interno por la transgresion de los horarios de suefio
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dando lugar a un exceso o un defecto del suefio.

b) FACTORES INTRINSECOS

Entre los factores del propio organismo que pueden influir en la calidad del
suefio, se destaca la edad, los patrones del suefio y los rasgos de personalidad. La
edad constituye un factor primordial para comprender las caracteristicas del
suefio. La cantidad de horas de suefio se modifica a lo largo de toda nuestra vida,
pasando durante el primer afio de vida de 17 a 13 horas aproximadamente,
disminuyendo luego de forma mas lenta y gradual hasta los 20 afios (acercandose
a las 7- 8 horas aproximadamente), y manteniendo en esa cifra hasta la edad senil,
hasta disminuir de forma progresiva a partir de ese momento. Asi, aquellas
personas que se separan de forma sustancial de esos patrones presentaran una baja
calidad de suefio; por ejemplo un nifio de pocos meses que no duerme las horas

necesarias podria llegar a experimentar diversos tipos de problemas.

Otro factor importante asociado con la calidad de suefio son los patrones de
suefio definida como la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar
o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia. Incluyendo la percepcion de la calidad
y cantidad de suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna
con base en las horas en que se duerme de manera habitual, se han establecido tres
patrones de suefio: patrén de suefio corto (propio del individuo que necesitan
menos de seis horas de suefio), patron de suefio largo (caracteristico de aquellas
personas que duermen mas de nueve horas) y patron de suefio intermedio (incluye
a aquellos que duermen aproximadamente 7-8 horas), diferentes estudios
longitudinales y transversales han puesto de manifiesto que las personas con un
patron de suefio intermedio tienen menos riesgo de sufrir problemas de salud
fisica, salud mental y somnolencia que las que tienen un patron largo o corto,

siendo estos Ultimos los méas perjudicados.

Por ultimo, otro factor relacionado con la calidad de suefio lo constituyen los
rasgos de personalidad psicopatoldgica. Son varios estudios que relacionan los
rasgos de ansiedad, psicastenia y depresion con trastornos del suefio en pacientes

insomnes, en individuos con trastornos del ritmo circadiano, o en pacientes con

30

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

apnea obstructiva del suefio. Asi mismo en sujetos normales sin graves trastornos
del suefio se ha detectado un vinculo entre rasgos psicopatoldgicos y calidad de
suefio; se ha demostrado que la preocupacion por la salud y la ansiedad se
relacionan de forma negativa con la calidad de suefio y tienen cierta capacidad

para predecirla.

c) CONDUCTAS FACILITADORAS E INHIBIDORAS DEL SUENO

Una buena calidad de suefio requiere de la puesta en marcha de una serie de
conductas que faciliten el suefio, asi como de la eliminacion de comportamientos
incompatibles con un suefio reparador. Entre las conductas positivas para conciliar
el suefio se encuentran una adecuada alimentacion y la practica regular de ejercicio
fisico. Entre las conductas perturbadoras del suefio se destacan el consumo de
sustancias estimulantes (alcohol cafeina y tabaco) y farmacos para dormir, y el
hecho de obsesionarse por quedarse dormido, desarrollando pensamientos

incompatibles con el suefio en el momento de acostarse.

El uso crénico de hipndticos aunque en principio estdn pensados para mejorar
la calidad del suefio termina provocando graves problemas. Asi la mayoria de los
farmacos inductores del suefio produce cambios en la arquitectura del suefio (en
particular, una reduccion del suefio de ondas lentas), aunque en los Gltimos afios
se han sintetizado farmacos hipnéticos que controlan parte de estos efectos
colaterales, su uso se debe limitar a una administracion aguda. Otro aspecto
primordial a considerar si se emplean estas sustancias es que sus efectos son mas
potentes en las mujeres que en los hombres y que, por lo tanto, los efectos

negativos también serdn mayores en estas Ultimas.

Por altimo en cuanto a la activacion mental y la obsesion por quedarse dormido,
existe evidencia de que una actividad mental excesiva en el momento de dormirse
(preocupaciones 0 pensamientos intrusivos) pueden precipitar 0o mantener
trastornos del suefio. En un estudio reciente demostraron mediante un registro de
28 dias, que los pensamientos acerca de la economia y la salud en el momento

previo a dormirse empeoran la calidad de suefio.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

d) FACTORES AMBIENTALES

Existen diversos Factores que se relacionan con el ambiente en el que duerme
una persona que influyen de forma clara sobre la calidad de suefio. Asi, el ruido y
la luz ambiental, la temperatura y la calidad del colchén se han asociado a
diferentes perturbaciones del suefio. A pesar de que existen grandes diferencias
individuales en cuanto al efecto que tiene el ruido sobre el suefio (puede oscilar
entre 15 y 100 decibelios) se estima que a partir de los 40 db. es negativo para la
calidad de suefio, pues reduce el suefio de ondas lentas, por lo que una persona
sometida a un ruido excesivo durante la noche puede considerar que duerme bien,
pero el suefio no sera restaurador, y se encontrara cansada al dia siguiente. La
sensibilidad al ruido aumenta con la edad y es mayor en las mujeres que en los
hombres. Dormir con luz es contraproducente, siendo lo recomendable la
oscuridad para una buena calidad de suefio. La temperatura de la habitacion debe
oscilar entre 19 y 20 grados centigrados y la humedad ambiental no debe ser
excesivamente baja ni alta (en torno al 40-70%). Por dltimo el colchédn de la cama

no debera ser ni muy blanda, y la cama no debera ser muy estrecha. %

2.4. INDICE DE LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG (ICSP)

Como una forma de aproximarse a la medicion de la calidad del suefio, por
considerarse un constructo muy amplio y muy subjetivo, Buysse y cols, presentaron el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), un cuestionario auto aplicable que
proporciona una calificacién global de la calidad del suefio a través de la evaluacion

de siete componentes hipotéticos. 6)

El ICSP ha logrado amplia aceptacion en el area clinica y de investigacién y se ha
traducido a varios idiomas. El cuestionario investiga los horarios para dormir, eventos
asociados al dormir como las dificultades para empezar a dormir, despertares,
pesadillas, ronquido, alteraciones respiratorias, calidad del dormir, ingesta de

medicamentos para dormir y existencia de somnolencia diurna.
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Los componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg son siete:

Componente 1. Calidad Subjetiva del suefio; se refiere a como define el propio
sujeto su calidad de suefio.

e Componente 2. Latencia de suefio; mide el tiempo que el sujeto, cree que tarda

en dormirse.

e Componente 3. Duracion de suefio; mide el tiempo que duerme el sujeto.

e Componente 4. Eficiencia habitual de suefio; es la relacion entre entre el tiempo
total que pasa dormido en una noche en comparacion con la cantidad total de
tiempo que pasa en la cama multiplicados por 100, que se estima en porcentajes.

e Componente 5. Perturbaciones del Suefio; interroga acerca de la frecuencia de
las alteraciones tales como: ronquidos, tos, calor, frio o necesidad de levantarse

por alguna razén.

e Componente 6. Uso de medicacion hipnética; interroga acerca de la necesidad

de usar medicamentos para poder dormir recetados o no por el médico.

e Componente 7. Disfuncién diurna; valora la facilidad con que el sujeto se
duerme mientras realiza alguna actividad diaria, asi como la somnolencia y el

cansancio que sufre al realizar dicha actividad.

2.4.1. COMPONENTES DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH

a) CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO

Es la apreciacion autocritica, subjetiva de cada sujeto, dicho de otra forma lo
que el individuo cree sobre su propia calidad de suefio, el autoconcepto es un
aspecto importante que orienta la conducta humana, que trata de la percepcion que

las personas tienen de si mismas de su calidad de suefio en un momento
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determinado, que puede ser positiva 0 negativa, esta implica una autoevaluacion
que surge de experiencias vividas en torno a la calidad de suefio algunas veces se
hace permanente, pero puede cambiar a medida que la persona vive otras
experiencias. 7 El suefio es un proceso vital en la vida que debemos respetar y
cuidar, ya que autopercepcion mala de esta afecta el rendimiento en actividades
motoras y cognitivas, ademas, influye en el metabolismo y el funcionamiento

hormonal e inmunolégico. 8

MUY BUENA CALIDAD SUBETIVA DE SUENO. - Es el alto nivel
apropiado que el encuestado autoaprecia y autocritica acerca de su calidad de
suefio y que cumple correctamente con criterios de calificacion que juzga el

encuestado con un correcto auto criterio de calificacion.

BUENA CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO.- Es el nivel aceptable que el
encuestado(a) auto aprecia y autocritica acerca de su calidad de suefio que cumple

suficientemente con los criterios idoneos segun el encuestado.

MALA CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO.- Indica autoapreciacion del
encuestado que demuestra carencia de algunas cualidades, que empeoran su

calidad de suefio ya que esta es una creencia propia del encuestado.

MUY MALA CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO.- Indica una
autoapreciacion que no cumple con ninguna cualidad que definiria a la calidad de
suefio; mas al contrario la calidad de suefio se ve afectada o comprometida con
otros procesos que la afectan, en otras palabras es lo opuesto a muy buena calidad

de suefio.

b) LATENCIA DE SUENO:

Mide el tiempo que el sujeto, cree que tarda en dormirse. En otras palabras el
tiempo transcurrido desde gque se apagan las luces hasta que se identifica la fase |
del suefio NO REM 9); el valor normal para adultos es de 10 a 25 minutos. Este
tiempo se encuentra acortado en casos de privacion previa de suefio y en

hipersomnia, y prolongado en pacientes que se acuestan tarde o trabajan en turnos
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nocturnos, en el sindrome de piernas inquietas o insomnio. ®® La latencia de
suefio depende de la edad, el sexo y otros factores genéticos y médicos y protocolo

de las pruebas. ¢

MUY BUENA LATENCIA DE SUENO.- Denota un nivel alto y apropiado que
se le determina al encuestado en lo que respecta a el tiempo adecuado en que tarda

en dormirse cada individuo.

BUENA LATENCIA DE SUENO.- Es tiempo aceptable que en encuestado tarda

en dormirse, en donde esta no se encuentra ni muy acortado ni muy prolongado.

MALA LATENCIA DE SUENO.- Es el tiempo prolongado que el sujeto tarda
desde que se acuesta hasta que se concilia el suefio, esto ocurre en pacientes que
se acuestan tarde.

MUY MALA LATENCIA DE SUENO.- Es el tiempo exagerado que el
individuo tarda en dormirse que esta deriva de problemas del suefio, esto ocurre
en paciente que se acuestan tarde o trabajen en horarios nocturnos afectado

negativamente en su calidad de suefio.

¢) DURACION DE SUENO

Mide el tiempo en que cree que duerme un sujeto, una duracion inadecuada
del suefio en el Gltimo mes se considera cuando es menor de siete horas por noche
(62); su distribucion promedio en adultos jovenes (18 a 25 afios) es entre 7 a 9 horas

para que la persona se sienta despierta y alerta durante el dia. %

Para llegar a un consenso la National Sleep Foundation (NSF) reunié un panel
multidisciplinario de expertos formado por expertos en suefio y expertos en otras
areas de la medicina, la fisiologia y la ciencia. El panel de expertos de 18
miembros incluyé a 12 representantes seleccionados por las organizaciones
interesadas y 6 expertos en suefio elegidos por la NSF. Las organizaciones
interesadas incluyeron lo siguiente: Academia Estadounidense de Pediatria,

Asociacién Estadounidense de Anatomistas, Colegio Estadounidense de Médicos
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del Térax, Congreso Estadounidense de Obstetras y Ginec6logos, Sociedad

Estadounidense de Geriatria, Asociacion Neuroldégica Americana, Sociedad

Americana de Fisiologia, Asociacion Americana de Psiquiatria, Sociedad

Toracica Americana, Gerontoldgica Sociedad de América, Sociedad de Anatomia

y Fisiologia Humana, y Sociedad para la Investigacion en Desarrollo Humano. El

panel de expertos recomendd duraciones de suefio como siguen:

Recomendado

Puede ser
apropiado

MNo recomendado

Recién nacidos

0-32 meses

14 2 17 horas

11 a 13 horas

18 a 19 horas

Menos de 11 horas

Mas de 19 horas

Infantes

4-71 meses

12 215 horas

10a 11 horas

16 a 18 horas

Menos de 10 horas

Mas de 18 horas

Nifios peguefos

1-2 afos

11 2 14 horas

9210 horas

15 a 16 horas

Menaos de @ horas

Mas de 16 horas

Nifios en edad 102 13 horas 8 a%horas Menas de 8 horas
preescolar i

14 horas Mas de 14 horas
3-5 afos
Nifios en edad 9211 horas 7 2 8horas Menos de 7 horas
escolar i

12 horas Mas de 12 horas
6-13 afios
Adolescentes 8210 horas 7 horas Menas de 7 horas
14-17 afos 11 horas Mas de 11 horas
Adultos jovenes 7 as%horas & haras Menos de 6 horas
18-25 afios 10a 11 horas Mas de 11 horas
Adultos 7 a%horas 5 horas Menas de 6 horas
26-64 arios 10 horas Mas de 10 horas
Adultos mayores 7 a8horas 5 a6 horas Menos de 5 horas
* 65 anos 9 horas Mas de 9 horas

Fuente: National Sleep foundation
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Los especialistas coinciden todos en afirmar que dormir menos de lo
recomendado y que ese nimero acumulado en, al menos, un mes produce una
desregulacién de los ciclos del organismo que, a su vez, genera desajustes fisicos y
mentales. En principio, por ejemplo, "dormir menos de una hora de lo que uno
deberia disminuye la capacidad de estar alerta en un 33%", asegura el doctor
Alejandro Andersson, director del Instituto de Neurologia de Buenos Aires. 63

Entre quienes duermen poco, se han llevado a cabo docenas de estudios que
muestran asociaciones con enfermedades cronicas y / o factores de riesgo
asociados, estos han sido resumidos en varias revisiones recientes Brevemente, la
corta duracion del suefio se ha asociado con los resultados relacionados con la
obesidad, la diabetes y sistema cardiovascular. Una de las razones por las que la
duracién breve del suefio puede considerarse una forma de alteracion del suefio a
pesar del hecho de que muchas personas participan en este comportamiento de
manera voluntaria es porque la corta duracion del suefio puede conferir riesgo a

sufrir las alteraciones del suefio. ¢4

d) EFICIENCIA DE SUENO

La eficiencia del suefio es la relacion entre el tiempo total que se pasa dormido
(tiempo total de suefio) en una noche y la cantidad total de tiempo que pasa en la
cama. (Ver plan de andlisis) Por ejemplo, si un hombre pasa 8 horas en la cama una
noche determinada, pero solo duerme durante cuatro de esas horas, su eficiencia de
suefio para esa noche seria del 50% (cuatro dividido por ocho multiplicado por 100
por ciento). Como otro ejemplo, una mujer que duerme seis de las 8 horas que pasé
en la cama tendria una eficiencia de suefio del 75% (seis dividido por ocho

multiplicado por 100 por ciento).

Si una persona pasa la mayor parte del tiempo que esta en la cama realmente
dormida, entonces se considera que duerme bien (o que tiene una alta eficiencia de
suefio). Sin embargo, si una persona pasa gran parte del tiempo total despierto en la
cama, entonces eso no se considera que duerma bien (o la persona tiene una baja

eficiencia de suefio).
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Un suefio eficiente conduce a un suefio mas profundo de mayor calidad con
menos interrupciones. Puede provocar sensaciones de energia y descansar bien al
despertar, mientras que un suefio ineficaz puede provocar sentimientos de cansancio
e inquietud. Para lograr una buena eficiencia de suefio, se recomienda que no se

gaste tiempo extra en la cama.

e El significado de las diferentes tasas de eficiencia de suefio

Una eficiencia de suefio del 85% o superior se considera muy buena, mientras
que una eficiencia de suefio de 75 a 84% se considera buena, una eficiencia de
suefio de 65 a 74% se considera malo o deficiente, mientras que una eficiencia
> 65% es muy deficiente y es una sefial de que un individuo necesita dormir mas
eficientemente. El insomnio a menudo conduce a una eficiencia de suefio que es

del 75% o inferior.

d.1. FORMAS DE MEJORAR LA EFICIENCIA DEL SUENO

Hay una multitud de formas de mejorar la eficiencia del suefio, muchas de estas
sugerencias se pueden incorporar en consejos basicos para mejorar el suefio

(Ilamado higiene del suefio) o como parte de un tratamiento estructurado.

e Crea un santuario del suefio.- Lo primero que se debe hacer para mejorar la
eficiencia del suefio es reservar la cama y el dormitorio como espacio para
dormir. Esto puede implicar la eliminacion de todas las distracciones potenciales
al dormir. No debe haber television encendida ni musica en reproduccion, el
celular debe silenciarse y no se debe mirar su pantalla antes de acostarse, si esta
acostumbrado a tener la television o la masica encendida, debe trabajar para

romper esos habitos e irse a dormir en un ambiente tranquilo, oscuro y pacifico.

e Mejore la asociacién entre la cama y el suefio.- Participar en actividades que
no sean dormir en la cama, como leer un libro o mirar television, lo capacita para
asociar la cama con actividades de tiempo libre, el hecho de estar despierto y
leer durante 2 horas se suma al tiempo total en la cama, lo que reduce en gran
medida la eficiencia del suefio calculado. La cama debe asociarse con dormir o
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quedarse dormido solo, y por lo tanto todas las demas actividades deben

eliminarse de la cama.

Observe el control de estimulo y levantese si esta despierto.- De acuerdo con
las reglas del control de estimulo, si esta despierto por mas de 15 a 20 minutos,
se recomienda que se levante, salga del dormitorio y haga algo relajante. Una
vez que comience a sentir suefio nuevamente, regrese a la habitacion para

dormir, esto ayuda a entrenarlo para dormir mejor en la cama.

Manténgase activo durante el dia y haga ejercicio.- El ejercicio también se
sugiere como un método para mejorar la eficiencia del suefio. Hacer ejercicio
durante el dia puede cansar el cuerpo y, por lo tanto, cuando llega el momento

de dormir al final del dia, el cuerpo estara listo y esperando.

Proteja el tiempo antes de acostarse y relajese antes de ir a dormir.- A
menudo se recomienda una actividad relajante justo antes de acostarse. Esto
podria incluir tomar una ducha o un bafio, o leer un libro (en algun lugar que no
sea en la cama). Una actividad tranquila y relajante puede ayudar a preparar el

cuerpo para dormir y mejorar la eficiencia general del suefio. (6%

e) PERTURBACIONES DE SUENO

También llamada alteraciones del suefio, denominada asi a cualquier
condicién que impide que las personas duerman de una manera normal ©6) se
determina interrogando a cerca de la frecuencia de las alteraciones tales como:
despertares nocturnos, alteraciones miccionales, problemas respiratorios, tos o
ronquido, problemas de suefio a causa de sentir frio o calor, pesadillas, sufrir

dolores y otras razones. (%)

Despertares nocturnos: Se le considera a multiples despertares después de
que se crea conciliado el suefio, estos despertares nocturnos se relacionan con el
insomnio con alteracion en la continuidad del suefio. Sus efectos que produce al
dia siguiente el insomnio son muy variados e incluyen: somnolencia diurna,

fatigabilidad, falta de concentracion, irritabilidad, mialgias y depresion ©2),
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Tener que levantarse para ir a los servicios higiénicos.- Levantarse para
orinar cada noche interfiere en la calidad del suefio, los niveles de energia, la

inteligencia y la salud en general. 67

Entre las enfermedades que pueden estar detrds de este malestar se pueden
dividir en dos grandes grupos: las uroldgicas y las no urologicas, estas Gltimas
pueden ser diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, apnea de suefio,
trastornos nutricionales, insuficiencia renal, insuficiencia de la hormona
antidiurética. Entre las enfermedades uroldgicas, "la mas frecuentes en los varones
es la hiperplasia prostatica benigna, que obstruye la salida de la orina al exterior
y puede generar un mal vaciado de la vejiga que nos obliga a ir al bafio mas

seguido. ©8

No poder respirar bien.- Un problema que ocurre cuando la respiraciéon se
detiene mientras se esta dormido. Esto ocurre porque las vias respiratorias se han

estrechado o blogueado parcialmente logrando afectar al suefio.

Toser o roncar.- Los ronquidos son algo méas que esa molestia nocturna que nos
impide conciliar el suefio, los ronquidos se producen por una estrechez en la via
aérea hacia los pulmones, entra menos oxigeno y se produce lo que se conoce
como hipoxia. Al no poder entrar el suficiente aire, se origina una vibracion, la
cual produce el molesto sonido. Si en algin momento dejara de entrar el suficiente
aire, lo que ocurriria directamente es que “dejariamos de respirar” durante una

breve fraccion de tiempo, originando asf la apnea de suefio. (69

Efectos de la exposicion al frio.- La exposicion al frio a corto plazo aumenta la
inquietud durante el suefio y parece afectar principalmente al suefio REM. La
exposicion al frio polar provoca efectos adaptativos en el suefio REM, con un
acortamiento proporcional a la intensidad del frio y a la activacion de las
hormonas del estrés. En sujetos aclimatados al frio, que viven en zonas polares,
se demuestra una disminucién generalizada del suefio No REM y del REM, hasta
desaparecer en la temporada de invierno el suefio No REM, si bien durante la
temporada de verano las fases de suefio No REM y REM aumentan de manera

proporcional a la duracién total de suefio.
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Efectos de la exposicion al calor.- La exposicidon al calor tiene dos efectos, segun
sea a corto o a largo plazo. A corto plazo, como sucede en las olas de calor que
sufren las personas que viven en climas templados, la exposicion al calor moderado
antes de dormir provoca un aumento del suefio de ondas lentas ; mientras que la
exposicion al calor durante la noche interrumpe el suefio, reduciendo el suefio de
ondas lentas (No REM) y/o el suefio de movimientos oculares rapidos REM, por el
contrario, a largo plazo, en sujetos aclimatados que viven en climas térridos y

tropicales, el calor provoca fendmenos adaptativos. (/)

Pesadillas 0 malos suefios.- Los suefios inquietantes pueden indicar pesadillas o
terrores nocturnos, si la aparicion dentro de las primeras 2 horas después del inicio
del suefio hace que el diagnostico de terror del suefio sea mas probable. Estos
episodios suelen comenzar con un grito, seguido de signos de angustia como
sudoracion, respiracion rapida y frecuencia cardiaca, y movimientos corporales
aparentemente aleatorios. Luego, el suefio normal parece regresar espontaneamente

en pocos minutos.

Cuando los suefios inquietantes ocurren en la Gltima parte de la noche, las
pesadillas (ataques de ansiedad en suefios) son mas probables. Una excepcion a este
momento es un tipo de pesadilla mas recientemente reconocida en la que aparecen
imagenes aterradoras del suefio cuando el paciente pasa de la vigilia al suefio. Estos
fendmenos pueden ser parte de un sindrome de estrés postraumatico o pueden ser

una manifestacion temprana de un trastorno psicético. /1)

NINGUNA PERTURBACION DE SUENO.- En la presente investigacion viene
a ser la ausencia de alteraciones que puedan perjudicar el acto de dormir en los
encuestados, esta ausencia es favorable para el encuestado debido a que no

desencadena consecuencia alguna en la calidad de suefio.

LEVE PERTURBACION DE SUENO.- En la presente investigacion nos indica
la presencia de alteraciones pero sin mayor trascendencia y con sintomas
insuficientes para formular el diagnostico de perturbacion de suefio, el individuo
que la presenta suele normalizarse al pasar de las horas y por ende los encuestados

realizan actividades con normalidad.
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MODERADA PERTURBACION DE SUENO.- Indica la presencia de sintomas
que suficientes para diagnosticar la perturbacion de suefio sintomas que de por si

alteran la calidad de suefio.

SEVERA PERTURBACION DE SUENO.- Indica presencia de alteraciones que
afectan el normal desarrollo del suefio, como pesadillas, apneas de suefio, tos
ronquidos, alteraciones miccionales, entre otros, lo que conlleva a somnolencia y

alteracion en el desarrollo de actividades diarias.

f) MEDICACION HIPNOTICA:

En la presente investigacion este concepto valora el nimero de veces que ha
tomado medicinas para dormir durante el Ultimo mes ya sea recetada por el médico

0 auto administrado.

Cuando se habla de hipnético se suele conocer como sedante, tranquilizante,
ansiolitico, somnifero y relajante. En realidad son depresores del SNC, lo que
ocurre es que el termino es tan ambiguo como que muchos farmacos, alcaloides,
drogas y medicamentos pueden tener un efecto depresor sobre el SNC y esto hace
muy dificil mantener la clasificacion como tales. 2 La asignacion de un farmaco
a la clasificacion sedante hipnético indica que su principal uso terapéutico es
producir la sedacion (junto con alivio de la ansiedad) o estimular el suefio, su
clasificacion se basa en los usos clinicos mas que en las similitudes de estructuras
quimicas, los estados de ansiedad y trastornos del suefio, son comunes, los sedantes

hipndticos se encuentran entre los farmacos mas prescritos en todo el mundo. (73

g) DISFUNCION DIURNA

Valora tanto la facilidad con que el sujeto se duerme mientras realiza alguna

actividad diaria asi como el cansancio que sufre al realizar dicha actividad.

Una disfuncion es un desorden o alteracion en el funcionamiento de un sistema
u organismo predeterminado en una 0 mas operaciones que le correspondan, en

este sentido este término se emplea en diversos campos de estudio que lo vinculan

42

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

a esta nocion pero en todos los casos implica un grado de anormalidad en el
cumplimiento de una expectativa, en ocasiones técnica o cientifica, y en ocasiones

social o psicolégica. )

NINGUNA DISFUNCION DIURNA.- En la presente investigacion se define
como la ausencia de cansancio, vendria a ser el estado normal de conciencia o

estado de alerta presente en el encuestado.

LEVE DISFUNCION DIURNA.- Se define como la capacidad ligera de
cansancio al realizar actividades diarias, con poca trascendencia y que suele

normalizarse en el transcurso del dia.

MODERADA DISFUNCION DIURNA .- En la presente investigacion es definida
como la existencia de sintomas que se manifiesta en el cansancio y que esta afecta

al desenvolvimiento de cada individuo.

SEVERA DISFUNCION DIURNA.- En la presente investigacion es definida
como la incapacidad de mantenerse alerta debido a presencia de cansancio grave

gue no permite la realizacién de actividades.

2.5. EL SUENO

El suefio es una necesidad humana basica definida como el estado de
inconsciencia del que puede ser despertada una persona mediante estimulos sensitivos
o de otro tipo. hay que distinguirlo del coma, que es el estado de inconsciencia del que
no puede despertarse a una persona el suefio estéa integrado por multiples fases desde
el mas ligero hasta el méas profundo; los investigadores que se dedican a este tema
también lo dividen tal como sigue en dos tipos totalmente diferentes cuyas cualidades

son distintas. (™

2.5.1. FISIOLOGIA DEL SUENO

El suefio se caracteriza por una actividad fisica minima, niveles variables de

conciencia, cambios de los procesos fisioldgicos corporales y descenso de la capacidad
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de respuesta ante estimulos externos. Algunos estimulos del entorno, como la alarma
del detector de humos, despertardn normalmente a una persona que duerme, pero
muchos otros no lo haran. Parece que los sujetos responde a estimulos significativos
mientras duermen y deselectivamente otros no significativos, por ejemplo, una madre

puede responder al llanto de su hijo, pero no al llanto de otro nifio.

La naturaleza ciclica del suefio parece estar controlada por centros localizados en
la parte inferior del cerebro. Las neuronas de la formacion reticular, situadas en el
tronco del encéfalo, integran la informacion sensorial procedente del sistema nervioso
periférico y alli se hace el relevo de la informacion que se dirige hacia la corteza
cerebral. La parte superior de la formacion reticular estad formada por una red de fibras
nerviosas ascendentes que en su conjunto, reciben el nombre de sistema activador
reticular (RAS), que participa en el ciclo de suefio-vigilia. Para la regulacion de los
estados de suefio y vigilia es necesario disponer de una corteza cerebral y una
formacion reticular intactas. Los neurotransmisores, situados dentro de las neuronas
del cerebro, afectan a los ciclos de suefio-vigilia. Por ejemplo, parece que la serotonina
reduce la respuesta a la estimulacion sensorial y que el &cido gammaminobutirico
(GABA) apaga la actividad en las neuronas del sistema activador reticular. Otro factor
clave para el suefio es la exposicion a la oscuridad. La oscuridad y la preparacion para
el suefio disminuyen la estimulacion del RAS. Durante este tiempo, la glandula pineal
del cerebro comienza a segregar activamente la hormona natural melatonina y la
persona se siente menos alerta. Durante el suefio, se segrega hormona del crecimiento
y se inhibe el cortisol. Cuando aparece la luz diurna, la melatonina se encuentra en el
nivel mas bajo en el cuerpo y la hormona estimuladora, el cortisol, se encuentra en su
méaximo. La vigilia se asocia también a niveles altos de acetilcolina, dopamina y
noradrenalina. La acetilcolina se libera desde la formacion reticular, la dopamina en el
mesencéfalo y la noradrenalina, en la protuberancia. Estos neurotransmisores estan
localizados dentro de la formacién reticular e influyen en la excitacion de la corteza

cerebral. (79
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2.5.2. IMPORTANCIA DEL SUENO

El suefio es necesario para que nuestro sistema nervioso funcione apropiadamente,
muy poco suefio nos deja mareados y con dificultad para concentrarnos al siguiente
dia. También reduce la memoria y el desempefio fisico, como también la habilidad de
resolver situaciones cotidianas. Si la privacion del suefio continua, pueden
desarrollarse trastornos del humor y alucinaciones. Algunos expertos consideran que
el suefio permite la regeneracion de las neuronas. Sin suefio, las neuronas pueden
perder mucha energia y funcionar inapropiadamente. El suefio ofrece también la
oportunidad al cerebro de realizar conexiones neuronales que de otra manera se

deteriorarian por falta de actividad.

El suefio profundo coincide con la liberacion de la hormona de crecimiento en
nifios y adultos jovenes. Muchas células del cuerpo muestran una produccion elevada
y pérdida reducida de proteinas durante el suefio profundo. Dado que las proteinas son
los blogues de construccion necesarios para el crecimiento de células y para la
reparacion del dafio por factores como el estrés o los rayos ultravioleta, el suefio

profundo por lo tanto es muy valioso. (")

2.5.3. EL CICLO CIRCADIANO DEL SUENO Y LA VIGILIA

Se trata de una especie de reloj bioldgico interno de 24 horas. El término
circadiano procede del latin circa dies, que significa «aproximadamente un dia».
Aunque los ciclos de suefio y vigilia son los ritmos circadianos los mas conocidos son:
la temperatura corporal, la presion arterial y muchas otras funciones fisioldgicas
también siguen un patrén circadiano. ® El suefio es un ritmo biolégico complejo
cuando el reloj bioldgico de una persona coincide con los ciclos de suefio-vigilia, se
dice que la persona esta en sincronizacion circadiana, es decir, est4 despierta cuando

su temperatura corporal es mas alta y dormida cuando es mas baja.

2.5.4. TIPOS DE SUENO

El concepto arquitectura del suefio se refiere a la organizacion basica del suefio

normal. Hay dos tipos de suefio: el suefio IMREM (sin movimientos oculares rapidos)
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y el suefio REM (con movimientos oculares rapidos) durante el suefio, los suefios No
REM y REM se alternan en ciclos. Un desarrollo irregular de los ciclos o la ausencia

de las etapas del suefio se asocian a trastornos del suefio

2.5.4.1. SUENO NO REM

También denominado NMOR, No REM o suefio lento (SL) por las caracteristicas
de las ondas en el registro EEG. aparece cuando se inhibe la actividad del RAS
(sistema activador reticular). En torno al 75-80% del suefio cada noche es suefio No
REM. ("8 Se caracteriza por presentarse en el reposo corporal, predomina la accion del
sistema nervioso parasimpatico con reduccion de casi todas las funciones fisioldgicas
y mejoramiento del flujo sanguineo a los musculos, lo que favorece la restauracion
energeética corporal. Se caracteriza por tener cuatro fases reconocibles por registro
electroencefalografico:

Fase I, es la etapa de suefio muy ligero, y dura solo unos minutos. Durante esta
etapa, la persona se siente adormilada y relajada, los ojos ruedan de lado a lado y las
frecuencias cardiacas y respiratorias descienden ligeramente. La persona se puede

despertar facilmente en ese momento y niega que estuviera dormido.

Fase |1, aparece despues de 5 a 10 minutos, el ritmo cerebral se hace mas lento
aun, aparecen descargas en huso y complejos K, consistentes en ondas bipolares de
gran voltaje que acompafian a los husos y aparecen espontaneamente o en respuesta a
una estimulacion externa. La aparicion de husos se considera la primera sefial de que

el sujeto esta realmente dormido

Fase 11, se encuentra aproximadamente 30 minutos después del inicio del suefio
(fase 1), es un suefio profundo caracterizado por la presencia de ondas delta, muy lentas
que se acompafian de descenso en la temperatura corporal evidente y cambios en la

frecuencia del pulso y en la presion arterial.

Fase IV, o suefio mas profundo, las funciones vitales estan reducidas al minimo y
con movimientos casi nulos. Se considera que en esta fase se descansa realmente,

aparece 90 minutos después de dormirse y dura entre 20 y 30 minutos
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2.5.4.2 SUENO REM

El suefio REM (del inglés, rapid eyes movement) suele recurrir cada 90 minutos
y dura entre 5 y 30 minutos. La mayoria de los suefios tienen lugar durante el suefio
REM, pero normalmente no se recordaran, a menos que la persona no se despierte
brevemente al terminar el periodo REM. Durante el suefio REM, el cerebro esta muy
activo y el metabolismo cerebral puede aumentar hasta en el 20%. Por ejemplo,
durante el sueio REM aumentan las concentraciones de acetilcolina y dopamina,
produciéndose los niveles maximos de liberacion de acetilcolina durante el suefio
REM. Como ambos neurotransmisores se asocian a la activacion cortical, tiene sentido
que sus concentraciones sean altas durante el suefio con ensofiaciones. Este tipo de
suefio también se conoce como suefio paradodjico, ya que la actividad del
electroencefalograma (EEG) se parece a la encontrada durante la vigilia. Se producen
movimientos oculares bien diferenciados, el tono muscular voluntario disminuye de
una forma espectacular y los reflejos tendinosos profundos estan ausentes. En esta fase,
el durmiente tiene dificultades para despertarse o puede despertarse espontdneamente,
aumentan las secreciones gastricas y las frecuencias cardiaca y respiratoria a menudo
son irregulares. Se cree que las regiones del cerebro que se usan para el aprendizaje,
el pensamiento y la organizacion de la informacion se estimulan durante el suefio
REM.

2.6. NEUROTRANSMISORES Y NEUROMODULADORES DEL SUENO

En la actualidad, la idea que prevalece es que no existe un Unico centro del
sistema nervioso central (SNC) que controle el suefio, sino varios sistemas o centros
interconectados, que se activan o se inhiben mutuamente a través de los
neurotransmisores 'y neuromoduladores, entre los que mencionaremos como

principales:

o SEROTONINA: Muchos estudios apoyan la participacion de la serotonina en el
suefio, ya que la administracion del L-triptéfano induce al suefio y se le llama hipnético
natural. Por el contrario, la deficiencia de L-triptéfano se asocia a una reduccién del
suefio REM. Lesiones en el nucleo dorsal de la rafe se acompafian de agotamiento de

la serotonina e insomnio, que dura dias.
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o NORADRENALINA: Es el estado de activacion, intervienen dos areas cerebrales,
cada una con un neurotransmisor propio, que son el locus certleo y la sustancia negra,
las neuronas que contienen noradrenalina, cuyos cuerpos celulares se localizan en el
locus ceruleo, estan muy activas durante la vigilia, pero se encuentran silentes durante
el suefio REM, las lesiones en esta area producen hipersomnia, aumentando tanto el
suefio de ondas lentas como el suefio REM. En los seres humanos, la estimulacion
eléctrica del locus ceruleo altera profundamente todos los parametros del suefio. la
administracion periférica de clonidina, agonista alfa-2 que disminuye la liberacion de

noradrenalina, disminuye el suefio No-REMP y REM.

o DOPAMINA: El segundo sistema de activacion se localiza en la sustancia negra,
cuyas neuronas utilizan un neurotransmisor catecolaminérgico, la dopamina. Este
centro estd implicado en la coordinacién motora y en el tono muscular postural. los
efectos de las anfetaminas y la cocaina sugieren el papel de este neurotransmisor en el
mantenimiento de la vigilia. las anfetaminas son estimulantes que aumentan la vigilia
y disminuyen el No-REM, los niveles de dopamina son altos durante la vigilia y
disminuyen en la transicion del estado de despierto a dormido. En general, las
sustancias que incrementan la dopamina cerebral producen activacion y vigilia, por el
contrario los bloqueadores de la dopamina, como la pimocida y las fenotiacidas,

tienden a incrementar el tiempo de suefio.

o ACETILCOLINA: La acetilcolina cerebral también esta implicada en la regulacion
del suefio, en particular en la produccion de REM. Los agentes agonistas colinérgicos,
como la fisostigmina, arecolina, RS-86 y pilocarpina, inducen en el No-REM. Por el
contrario, la escopolamina, un antagonista no selectivo, y el biperideno, selectivo para
los receptores muscarinicos M1, tienen efectos opuestos. parece que un grupo de
neuronas colinérgicas en la formacion reticular de la protuberancia se encargan del
inicio y mantenimiento del No- REM. las alteraciones en la actividad colinérgica
central se asocian a cambios de suefio observados en el trastorno depresivo mayor, que
muestran anormalidades importantes en los patrones del REM, entre ellas:
acortamiento de la latencia REM (60min), incremento del porcentaje del suefio REM
y jun cambio en la distribucion del mismo desde la primera mitad de la noche hasta la
Gltima. las sustancias que reducen el suefio REM, como los antidepresivos, producen

efectos beneficiosos sobre la depresion. ademas, casi la mitad de los pacientes con un
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trastorno depresivo mayor experimentan mejorias temporales cuando se les depriva
del suefio. por el contrario, la reserpina, que es una de las pocas sustancias que

aumentan el suefio REM, produce depresion.

o ADENOSINA: La adenosina es un nucleésido de purina, tiene efectos desantes e
inhibidores sobre la actividad neuronal. La cafeina disminuye el suefio precisamente
por el blogueo del receptor de adenosina. La adenosina aumenta el suefio No- REM,

sobre todo en el estadio 4, y también el REM.

o HISTAMINA: El papel de la histamina en el ciclo vigilia. Suefio se identific en base
a observaciones farmacoldgicas en el mantenimiento de la vigilia y del efecto sedante
de los antagonistas de los receptores H1, que en los humanos produce somnolencia.
Estos antihistaminicos acortan la latencia del suefio, pero no modifican
significativamente el suefio nocturno, por ellos es un componente frecuente en los
inductores al suefio. El principal problema es que crea una tolerancia rapida al efecto
hipnotico. los medicamentos que actian sobre los receptores H2 no parecen tener

efecto sobre la vigilia, pero aumentan la cantidad de suefio delta.

o GABA: La principal evidencia que relaciona al acido gamma aminobutirico (GABA)
con los mecanismos del suefio son las asociaciones entre los receptores gabaérgicos y
las benzodiacepinas, que hoy en dia son medicamentos hipnéticos de mayor
prescripcion. La administracion de L-cicloserina inhibe la destruccion del GABA, y
tienen un efecto similar a la de las benzodiacepinas en el suefio, con la diferencia de
que las dosis bajas no suprimen el No- REM, es muy probable que el efecto del GABA
sobre el suefio sea indirecto, a través de los neurotransmisores que tienen una actividad

mas especifica.

o MELATONINA: Es la principal hormona de la glandula pineal. supresor primario es
la serotonina, cuya concentracién en la glandula pineal durante el periodo luminoso es
superior a la de cualquier estructura del SNC. El nivel maximo de actividad de sus
enzimas sintéticas se alcanza durante la oscuridad, por lo tanto el periodo de mayor
secrecion es por la noche. es decir, la secrecion de melatonina desde la glandula pineal
queda inhibida por la luz brillante, por lo tanto, la menor concentracion de melatonina

sérica se observa durante el dia. En el hombre, la melatonina se ha estudiado en
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relacién al sindrome afectivo estacional, conocido como depresion estacional o
invernal, donde se refieren bajos niveles de melatonina. Por ello, uno de los

tratamientos utilizados es el aumento de luz artificial o fototerapia.

o INTERLEUCINA: se supone una relacion entre el suefio y el sistema inmunitario, en
el humano, se ha encontrado que la interleucina-1 sérica eleva el suefio, y sabemos que
esta se libera a partir de los macrofagos para activar a los linfocitos T e induce la fiebre

por su accion sobre las células hipotalamicas. (/%

2.7. PAPEL DEL SUENO EN EL APRENDIZAJE

Desde principios del siglo XX algunos investigadores ya habian demostrado que
la retencion de la memoria era mucho mejor después de una noche de suefio que
después de un intervalo de descanso similar manteniéndose alerta. Sin embargo, en
esta época se penso que el efecto positivo observado era en realidad inespecifico, por
lo que no llevé a concluir que en realidad el suefio en si mismo pudiera tener un papel
en el proceso de aprendizaje y memoria. En la actualidad diversos estudios tanto
experimentales como clinicos han demostrado que el suefio tiene efectos positivos
sobre distintos tipos de memoria, % el suefio es muy importante en la consolidacion
de lo aprendido mejorando el rendimiento y la consolidacion de la informacién
recibida y de los procesos involucrados en el aprendizaje y la memoria, su privacion

dificulta su retencion.

Por lo tanto, el suefio representa para el cerebro mayor actividad que la que realiza
en los estados de vigilia, por lo tanto, en ese momento se produce cambios
neurobiolégicos que evidencia la importancia de su papel en el desarrollo cerebral y el
funcionamiento cognitivo, demandando las regiones frontales mayor necesidad de

recuperacion durante el suefio que las regiones posteriores.

Es més durante el periodo de suefio REM se activan las areas cerebrales que tienen
que ver con el estado de vigilia como el ndcleo central de las amigdala, asi como la
corteza cingulada anterior y la corteza pre frontal orbitaria que ademas estan
vinculados con los circuitos neuronales cerebrales que regulan o controlan las

emociones. También en ese periodo REM se activan los circuitos talamo cortical
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similar a los que se activan cuando el estudiante esta despierto, atribuyéndose a este

circuito el substrato neurobiolégico de la conciencia.

Asi mismo, el suefio REM activa los circuitos neuronales involucrados en el
reprocesamiento y consolidacién de todo lo que el estudiante empezd a memorizar
durante el dia y asi grabarlo y codificarlo en su memoria a largo plazo, cumpliendo asi
una funcion importante en el proceso de consolidacion de la experiencia educativa al
favorecer la maduracion de las fibras nerviosas, mejorando las habilidades del

lenguaje, la atencion y el control de los impulsos.

Por consiguiente, el suefio es importante para el mantenimiento y mejora de la
memoria, siendo importante tanto después del aprendizaje para consolidar la memoria
como para preparar al cerebro para un buen aprendizaje. Si los estudiantes durmieron
sus horas reglamentarias y se acostaran y levantaran en un horario establecido
mejoraran ostensiblemente tanto su actitud como su aprendizaje durante las clases.
Conseguir un suefio reparador obliga hacerlo en una buena cama, dado que el suefio
saludable mejora el aprendizaje significativamente en algunas actividades especificas,

especialmente cuando se tiene que aprender un procedimiento.

La pérdida del suefio equivale a pérdida de la utilidad del pensamiento, dado que
afecta la atencion, la funcion ejecutiva, la memoria operativa, al animo , el
conocimiento matematico entre otros, con el tiempo afecta la destreza motora fina, por

lo tanto, el suefio esta muy vinculado con el aprendizaje.

Es evidente que la mejora del rendimiento después del aprendizaje se debe al
hecho de que se han producido nuevos pasos del procesamiento de lo aprendido, con
la finalidad de consolidarlo en la memoria. Dicho proceso esta relacionado con el
suefio, puesto que la privacién del suefio después del aprendizaje perjudica la
retencion. Es mas investigaciones realizadas han determinado por un lado que una sola
noche sin dormir suele dafar el pensamiento innovador, la toma de decisiones y la
capacidad para actualizar los planes en concordancia con nueva informacion, es decir,
los estudiantes que durmieron bien eran mas creativos e innovadores que los
estudiantes que no durmieron. Por otro lado revelaron que una siesta de 45 minutos

mejoraba el rendimiento cognitivo durante mas de seis horas.
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Es maés los estudiantes que duermen superan su rendimiento académico frente a
los estudiantes que no duermen en una proporcién de tres a uno. Ademas cuando el
estudiante duerme poco su capacidad de producir insulina y obtener energia a partir de
la glucosa no es la mas adecuada, de continuar asi se agudiza el proceso de

envejecimiento.

Por consiguiente todo apunta a que dormir bien no solo repone las energias para
ser utilizadas al dia siguiente sino que mejora el aprendizaje, la innovacion y la toma
de decisiones, aparte de intervenir en la formacion de la memoria sobre las
experiencias de la informacion recibida en el salon de clases y en mejorar el

desempefio de los estudiantes. €Y

2.8. PASOS PARA DORMIR MEJOR

Dormir mas es tan importante como acostarse mas temprano. También ayuda a
perfeccionar lo que los expertos denominan “higiene del suefio”, que son sus habitos

a la hora de dormir.

2.8.1. COMBATA LAS HORMONAS DEL ESTRES

Vaya al gimnasio.- El ejercicio reduce el insomnio por sus efectos sobre las
hormonas del estrés. Las personas con insomnio tienen niveles elevados de estas
hormonas o la liberan ante la minima provocacion. Al principio, hacer ejercicio
incrementa las hormonas del estrés, pero horas mas tarde, su cuerpo envia sefiales
para reducirlas y recuperar el equilibrio. Por esto, no deberia practicar ejercicio en

las Gltimas horas de la tarde, se recomienda hacerlo seis horas antes de ir a dormir.

Lea las noticias, en lugar de mirarlas, y solo por las mafianas.- Se recomienda
acostumbrarse a mirar las noticias antes del mediodia, en el periédico o por internet.
En los noticieros suelen transmitir los relatos sobre secuestros de nifios y otros
delitos de manera sensacionalista. Si lee las noticias en lugar de mirarlas usted

decide que historias consume.
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Elimine poco a poco el café en la tarde.- Una taza de café en la mafiana es muy
buena para el cerebro; la cafeina aumenta la actividad cerebral en el hipocampo y
puede incrementar los niveles de un neurotransmisor clave. Pero no tome café
después del almuerzo, ya que la cafeina puede tardar diez horas en abandonar el
organismo. Hasta entonces, mantiene los niveles de cortisol elevados y puede

afectar la capacidad de dormirse.
2.8.2. SEAFIEL A SU RELOJBIOLOGICO

Si expone sus ojos a la luz de la mafiana estard dando a reajustar su reloj
interno, lo que hard méas sencillo dormir de noche. La luz entra en los ojos y
funciona como detonante del ndcleo supraquiasmatico que regula varios ritmos
bioldgicos durante el dia y la noche. Uno de estos ritmos es el aumento y la
disminucion de la melatonina, una hormona que vuelve mas somnoliento y menos
agudo mentalmente. La luz reduce la melatonina, y cuanta menos melatonina haya

en el dia, més alto sube por la noche, lo que permite caer en un suefio mas profundo

Establezca un horario estricto para acostarse y levantarse.- El cuerpo adora la
rutina acostarse y levantarse todos los dias a la misma hora, incluso los fines de

semana, una de las recetas mas seguras y probadas para dormir (2

2.9. TRASTORNOS DEL SUENO

Dado a que pasamos aproximadamente un tercio de nuestra vida durmiendo, los
trastornos del suefio pueden tener una repercusion importante en nuestra calidad de

vida. También pueden afectar a como nos sentimos cuando estamos despiertos. ©2)

2.9.1. CLASIFICACION

La Clasificacién internacional de los trastornos del suefio (International
Classification of Sleep Disorders o ICSD) distingue tres grandes grupos de
enfermedades del suefio: disomnias, parasomnias (trastornos patoldgicos que

suceden durante el suefio) y trastornos psiquiatricos del suefio. &

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del

1.- DISOMNIAS

Trastornos de los movimientos ritmicos

a) Trastornos intrinsecos del suefio

Trastornos del hablar nocturno

Insomnio Psicofisiol6gico

Calambres nocturnos en las piernas

Insomnio Idiopatico

¢) Parasomnias asociadas habitualmente
con el suefio REM

Narcolepsia

Pesadillas

Hipersomnia recurrente o idiopatica

Paralisis de suefio

Hipersomnia postraumatica

Erecciones relacionados con el suefio

REM

Sindrome de apnea del suefio Erecciones dolorosas relacionados con
el suefio

Trastorno de los movimientos Arritmias cardiacas relacionadas con el

periddicos de las piernas suefio REM

Sindrome de las piernas inquietas Trastornos de la conducta del suefio
REM

b) Trastornos extrinsecos del suefio

d) Otras parasomnias:

Higiene del suefio inadecuada

Bruxismo nocturno

Trastorno ambiental del suefio

Enuresis nocturna

Insomnio de altitud

Distonia paroxistica nocturna

Trastorno del suefio por falta de
adaptacion

3.- TRASTORNOS DEL SUENO
ASOCIADOS CON PROCESOS
MEDICOS O PSQUIATRICOS

Trastorno de asociacion en la
instauracion del suefio

a) Asociados con los trastornos mentales

Insomnio por alergia alimentaria

Depresion

Trastornos del suefio secundarios a la
ingestion de alcohol, farmacos o

b) Asociados con trastornos
neurolégicos

drogas
c) Trastornos de ritmo circadiano del Trastornos degenerativos cerebrales
suefio
Sindrome del cambio rapido de zona Enfermedad de Parkinson
horaria
Trastorno del suefio en el trabajador Insomnio familiar mortal
nocturno
Sindrome de la fase del suefio Epilepsia relacionada con el suefio
retrasada
Sindrome del adelanto de la fase del Cefaleas relacionadas con el suefio
suefio

Trastorno por ciclo suefio — vigilia
diferente de 24 Hrs.

c) Asociados con otros procesos medicos

2.- PARASOMNIAS

Enfermedad del suefio, Tripasomiasis
Africana

a) Trastornos del despertar

Isquemia cardiaca nocturna

Despertar confusional

Neuropatia obstructiva

Sonambulismo

Asma relacionado con el suefio

Terrores nocturnos

Reflujo gastroesofagico relacionado con
el suefio

b) Trastornos de la transicion suefio
vigilia

Enfermedad ulcerosa péptica

FUENTE: International Classification of Sleep Disorders

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

a) INSOMNIO literalmente es “falta de suefio a la hora de dormir” (del latin,
Insomnium) definida como dificultad para iniciar o mantener el suefio ©®)para su
diagnostico es necesario que tales dificultades produzcan en el paciente al menos una
de las siguientes molestias diurnas: fatiga o sensacion de malestar general, dificultad
para la atencion, concentracion o memoria, cambios en el rendimiento socio-laboral

(en estudiantes), alteraciones del animo o del caracter, somnolencia.

b) CAUSAS: Hay muchas causas potenciales del insomnio incluyendo la apnea del
suefio, ronquidos, afecciones de la vejiga o de la prostata, estrés o depresion otras
causas del insomnio incluyen en sindrome de piernas inquietas deficiencia férrica o
de magnesio, desequilibrio hormonal, cambios en el trabajo y consumo excesivo de

cafeina u otros estimulantes.

El insomnio también es un efecto colateral de algunos tratamientos con
medicamentos antidepresivos. Se piensa que en méas de un 50% de todos los casos de
insomnio existen causas psicoldgicas, incluyendo depresion, ansiedad y el estrés. ©6)

c) NARCOLEPSIA. .- La narcolepsia es una enfermedad crénica caracterizada por una
somnolencia diurna excesiva y episodios de debilidad muscular provocados por
emociones (cataplejia) junto a otros sintomas menos frecuentes, y otros fendmenos
de suefio REM como la paralisis de suefio o0 a alucinaciones hipnagdgicas (episodios
oniricos ricos aterrorizantes que ocurren al inicio del suefio, similares o
indistinguibles de los que ocurren durante el suefio) como paralisis de suefio,

alucinaciones hipnagdgicas y suefio nocturno alterado. (¢7) (39)

d) HIPERSOMNIA. .- La hipersomnia o hipersomnolencia es una condicion en la que
la persona afectada tiene problemas para permanecer despierta durante el transcurso

del dia también significa "somnolencia excesiva".

Las personas con hipersomnia pueden quedarse dormidos en cualquier momento
y en cualquier condicion, incluso durante la conduccién o en el trabajo o estudio. Los
sintomas primarios de la hipersomnia son el suefio nocturno prolongado y la
somnolencia diurna excesiva, con el deseo de tomar varias siestas largas durante el

dia. Esta condicién es mas frecuente en hombres que en mujeres, afectando
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aproximadamente al 5% de la poblacion. ©8)

e) SONAMBULISMO.- Caminar dormido, conocido formalmente como
sonambulismo, es un trastorno del suefio que se origina durante el suefio profundo y
resulta en caminar u otros comportamientos complejos. Es mas comun en nifios que
en adultos y es mas probable que ocurra si una persona no ha dormido lo suficiente.
Debido a que un sondmbulo tipicamente permanece en un suefio profundo durante
todo el episodio, puede ser dificil despertarlo y probablemente no va a recordar el

incidente sonambulistico. ©9

f) TERRORES NOCTURNOS.- Despertar brusco, precedido de gritos, llanto o
sensacion de panico, que se acompafa de intenso miedo y signos vegetativos, que
dura de 1 a 10 min. No se suele responder a los esfuerzos de terceros por despertarlo
y presenta amnesia de lo sucedido al levantarse. Aparece, como el sonambulismo, en
el primer tercio de la noche, en la fase de baja actividad, en un 3% de nifios y menos
del 1% de adultos jovenes. Mayor riesgo en pacientes con trastorno por estrés

postraumatico o de ansiedad generalizada. ¢

g) PESDADILLAS.- Son ensofiaciones muy vivenciadas, de contenido desagradable,
y que producen una importante sensacién de miedo en el sujeto, llegando a
despertarle en muchas ocasiones. Ocurren durante la fase REM del suefio, y a
diferencia de los terrores nocturnos, predominan en la segunda mitad de la noche y
el sujeto suele recordar y es consciente de lo sucedido cuando se despierta. Aunque
es muy frecuente en la infancia, los adultos pueden tener también pesadillas de forma

ocasional.

h) PARALISIS DE SUENO.- Es un trastorno caracterizado por un estado consciente
de inmovilidad involuntaria, causado por paralisis muscular e imposibilidad de
reaccionar, que puede durar desde algunos segundos a varios minutos. Esta
acompariado de alteraciones perceptivas y sensoriales, alucinaciones y un gran

sentimiento de angustia.
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El trastorno no tiene como etiologia ninguna otra enfermedad fisica o
psiquidtrica. Se  presenta con mucha més frecuencia en estudiantes universitarios y
trabajadores nocturnos. La edad donde aparece por primera vez, se ubica
principalmente en la adolescencia y luego de los 60 afios. También, se presenta con
gran frecuencia en la poblacién psiquiatrica, desde las patologias méas graves hasta
quienes no precisan internacién ni un tratamiento urgente. Mezclandose en los

cuadros patoldgicos mas complejos y trastornos de ansiedad o depresion leves. ©0

2.10. CAMBIOS DE LOS RITMOS CIRCADIANOS

Cuando las personas cambian bruscamente sus ritmos circadianos internos,
controlados por el ndcleo supraquiasmatico (NSQ), se desincronizan de los del mundo
externo. Por ejemplo si una persona trabaja normalmente durante el dia empieza a
trabajar en un turno de noche, o si alguien viaja hacia el este o el oeste atravesando
varias zonas horarias, su NSQ indicara al resto del cerebro durante el turno de noche (o
en la mitad del dia en el caso del viaje en avion) que es hora de dormir Esta discrepancia
entre los ritmos internos y las sefiales ambientales Ileva a alteraciones del suefio y
cambios del estado de &nimo y asi mismo limita la capacidad de funcionar

adecuadamente durante las horas de vigilia.

El desfase horario (jet lag) es un fendbmeno temporal; al cabo de varios dias las
personas que han cruzado varias zonas horarias les resulta mas facil dormirse en el
momento adecuado y su nivel de alerta durante el dia mejora. EI cambio de turno de
trabajo puede representar un problema mas persistente cuando las personas tienen que
cambiar de turno con frecuencia. Obviamente, la solucion al desfase horario y a los
problemas que origina el trabajo a turnos rotatorios es conseguir que el reloj interno se
sincronice con las sefiales ambientales lo mas pronto posible. La mejor manera de
empezar a hacerlo es procurar que haya fuertes sincronizadores en el momento

adecuado.

2.11.SUENO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Fisiol6gicamente, los adultos jovenes tienden a tener patrones de suefio retrasados

debido al ritmo circadiano y al cambio homeostatico durante el desarrollo, lo que
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contribuye a una disminucion del suefio y mas tarde a la hora de acostarse. Estos
cambios a menudo estan en conflicto con horarios escolares y sociales que los
estudiantes priorizaran sobre el suefio. En consecuencia, los jovenes pueden tener

horarios de suefio irregulares y suefio insuficiente. ©

2.12. SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz, se formd, para
lograr objetivos funcionales como son la cultura de salud para el desarrollo fisico,
mental y social de la poblacion; el entorno saludable para toda la poblacién; la
proteccién y recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de las
personas en condiciones de equidad y plena accesibilidad. Esta estrategia ha sido
elaborada en base a los Lineamientos para la Accion en Salud Mental -que tiene como
objetivo brindar orientacion para constituir las bases de planificacion de las acciones de
salud mental en el pais- y siguiendo las pautas establecidas en el documento del Modelo
de Atencidn Integral en Salud-MAIS. De acuerdo a lo precisado en el documento marco
del MAIS las Estrategias Sanitarias Nacionales deben permitir el abordaje, control,
reduccion, erradicacion o prevencion de los dafios/riesgos priorizados y el logro de
objetivos sobre las Prioridades Sanitarias en promocion en salud, en funcion de las

politicas nacionales y los compromisos nacionales adquiridos. %
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue descriptivo, dirigido a identificar y describir la calidad de suefio
y la somnolencia en los estudiantes de enfermeria de la Universal Nacional del

Altiplano Puno. 2
3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue no experimental de corte transversal ya que se obtuvieron los

datos en un mismo tiempo. ©2
M—0O

Donde:
M: estudiantes del V' y VI semestre de la UNA-Puno
O: Representa la informacion obtenida por los instrumentos de somnolencia y

calidad de suefio.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por 142 estudiantes matriculados en el V y VI semestre

académico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano

Semestre Estudiantes
\Y 74
Vi 68
TOTAL 142

FUENTE: secretaria de coordinacion académica de la F.E. 2016-11

3.2.2. MUESTRA:
La muestra fue de 128 estudiantes asistentes que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

3.2.2.2 El tipo de muestreo: el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia por que los sujetos fueron seleccionados dada los criterios del

investigador.
3.2.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION.
-Estudiantes asistentes en los cursos de préactica clinica del V y VI semestre
-Estudiantes del V y VI semestre Académico, que voluntariamente hayan aceptado

-el consentimiento informado.

-Estudiantes de ambos sexos

3.2.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

-Estudiantes que no desean participar del estudio
-Estudiantes con reserva de matriculas
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA:

La técnica que se utilizara para el presente trabajo de investigacion fue la encuesta

3.3.2. INSTRUMENTO:

El instrumento a usarse fueron 02 cuestionarios:

a) LaEscala de somnolencia de Epworth: (ESS)

Es un cuestionario corto tipo Likert que mide la somnolencia diurna. Fue
introducido en 1991 por el doctor Murray Johns del Hospital Epworth en
Melbourne, Australia ®?) y en el Per( fue utilizado y validado por Rosales Mayor
Edmundo, “? la misma que califica con puntuaciones que va desde o hasta 24,
diferenciando somnolencia de fatiga, esta escala se evalla de la siguiente marera:

0-6 sin somnolencia
7-13 somnolencia leve
14-19 somnolencia moderada

20-24 somnolencia grave (93) (44

b) Indice de calidad de suefio de Pittsburgh:

Disefiado en 1988 por Daniel J. Buysse y col es un instrumento que califica la
calidad de suefio consta de 19 items, y con preguntas que califican la calidad de
suefio durante el mes previo, califica siete componentes (calidad subjetiva del
suefio, latencia del suefio, duracion del suefo, eficiencia del suefio, perturbaciones
del suefio, uso de medicacion hipnética, y la disfuncion durante el dia). ©3
Enseguida fue ampliamente utilizado y adoptado internacionalmente, empleado en

el Perd por Luna Solis Ybeth y col.

Para la calificacion global se suman el total de los componentes del indice, y una

puntuacion mayor de 5 seria el punto de corte que separaria a los que presentan
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buena calidad de suefio de los malos (> 5 malos dormidores).
0 — 5 buena calidad de suefio

> 6 mala calidad de suefio ®3

3.3.3VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Validez

a) Para la presente investigacion se tomd la escala de somnolencia de Epworth,
validado y modificado en Per( por Rosales Mayor Edmundo quien realizé la
validez por apariencia mediante la escala de escala visual analoga con un

promedio de 90 mm para los items de la ESE (escala de somnolencia de epwort)
(42)

b) Para evaluar la calidad de suefio se tomo el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh validado y empleado en Peru por Luna Solis Ybeth y col. Mediante
el andlisis factorial exploratorio con cargas factoriales aceptables ®° a este
instrumento el autor de la presente investigacion sometié a adaptacion

seméntica donde se modificaron los siguientes items del ICSP:

Decia: Dice:

5a.- No poder quedarse dormido en la

primera media hora

No poder quedarme dormido en la

primera media hora

5b.- Despertarse durante la noche o la

madrugada

Despertarme durante la noche o la

madrugada

5c.- tener que levantarse temprano para ir

al bafio

Tener que levantarme temprano para ir a
los SS.HH.

8.- durante el Gltimo mes ¢cuantas veces
ha sentido somnolencia (mucho suefio)
mientras conducia, comia o desarrollaba

alguna otra actividad?

Durante el Gltimo mes ¢;cuantas veces
ha sentido somnolencia (mucho suefio)
mientras estudiaba, comia o desarrollaba

alguna otra actividad?
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Confiabilidad

a) Al instrumento de Rosales Mayor Edmundo se le determiné la confiabilidad
a una muestra aleatoria escogido al azar, donde se determino al cuestionario
con un coeficiente de confiabilidad alfa de cronbach de 0.733 lo que

demuestra ser confiable. (Anexo C)

b) Para el instrumento validado por Luna Solis Ybeth y col. Se le someti6 a
prueba estadistica de consistencia interna a una muestra aleatoria escogido al
azar donde se determind el alfa de cronbach de 0.57 lo que demuestra
moderada confiabilidad.(Anexo D)

3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizara las siguientes actividades:

3.4.1 COORDINACION.

e Se solicit6 a la decana de la Facultad de Enfermeria una carta de presentacion para
ejecutar el presente trabajo de investigacion en el V semestre de la Facultad de
enfermeria

e Se solicitd la autorizacién por escrito al jefe de departamento de la facultad de
enfermeria

e Obtenido el permiso, se coordind con el Jefe estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, para establecer un cronograma para la aplicacion del instrumento.

e Se informd a los alumnos el objetivo del presente estudio mediante un dialogo
directo se solicitard su participacion haciendo uso de uno de sus derechos

“Consentimiento Informado”, el cual es redactado por la investigadora.

3.4.2 CAPTACION DE MUESTRA.

e Para realizar la ficha de encuesta se salud6 y entablé una conversacion con los

alumnos.

e Se pidio autorizacién del alumno para su participacion en el estudio
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e Se explico el objetivo de la investigacion y se hizo entrega del consentimiento
informado, para su participacion en la investigacion.
e Se aplico la encuesta

¢ Finalmente se agradece al alumnado en general por su atencion y comprension.

3.4.3 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e Se codificara y organizara la informacion obtenida.

e Los datos seran sistematizados en una tabla del programa Excel, a partir del cual
se elaboraran cuadros de entrada simple para mostrar resultados.

e Segun el tipo de resultados se utilizaran barras con valores porcentuales.

o Al final se analizara e interpretara los datos de los cuadros obtenidos.

3.44 PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

e La ficha de la entrevista, serdn enumeradas y codificadas.

e Lainformacidn sera ingresada a una tabla en el programa Excel.

e A partir de la matriz de datos se aplicara la prueba porcentual.

e Se analiz6 el indice de calidad de suefio de los siete componentes como sigue a

continuacion:

Componente 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacion Componente 1:

Componente 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacién Pregunta 2:
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2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:
4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:
Suma de la Pregunta 2 y 5a:  Puntuacion:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion Componente 2:

Componente 3: Duracién del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Més de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién Componente 3:

Componente 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta no3):

b. Hora de acostarse (Preguntanol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la
cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(NUmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100=
Eficiencia

Habitual de Sueno (%)

( / ) X 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacién:

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuaciéon Componente 4:
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1. Examine las preguntas n°5b hasta la j y asigne la puntuacién para cada pregunta

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

Puntuacion 5b
Puntuacion 5c¢
Puntuacién 5d
Puntuacion 5e
Puntuacion 5f
Puntuacién 5g
Puntuacion 5h__
Puntuacion 5i
Puntuacion 5j

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

3. Asigne la puntuacién del item 5:

Respuesta: Puntuacion:

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion componente 5:
Componente 6: Utilizacion de medicacion para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

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

Puntuacién Componente 6:

Componente 7: Disfuncion durante el dia
1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

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

Puntuacion Pregunta 8:
2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntuacién Pregunta 9:
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3. Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién Componente 7:

Puntuacion de los 7 componentes:
Puntuacion PSQI Total
Sume la puntuacién de los 7 items
Puntuacion ICSP Total:
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
OE1
TABLA 01

SOMNOLENCIA EN ESTUDIANTES DEL V Y VI SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO PUNO - 2017

V SEMESTRE VI TOTAL
SOMNOLENCIA SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %
SIN SOMNOLENCIA 22 35.48% 29 | 43.94% 51 39.84%
LEVE 31 50.00% | 19| 28.79% | 50 39.06%
MODERADA 9 14.52% 18 | 27.27% 27 21.09%
GRAVE 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 62 | 100.00% | 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado de la Escala de somnolencia de Epworth - 2017

Del 100% se observa que la somnolencia, en un 39.84% responde sin somnolencia,
un 39.06% a leve, 21.09% a moderada. Referente al V semestre el 50.00% responde

a leve, mientras que el VI semestre el 43.94% se encuentra sin somnolencia.
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OE 2

TABLA 02

CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V Y VI SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
ALTIPLANO PUNO - 2017

CALIDAD  VSEMESTRE | VI SEMESTRE TOTAL
DE SUENO Nro. | % Nro. | % Nro. | %
BUENA 8 12.90% 9| 13.64% 17 13.28%
MALA 54 87.10% | 57| 86.36% | 111 86.72%
TOTAL 62| 100.00% | 66| 100.00% | 128 100.00%

Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Podemos ver que ambos semestres presentaron una mala calidad de suefio con un

86.72%, y un 13.28% presentaron una buena calidad de suefio.
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OE2

TABLA 03

CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V Y VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA - 2017

CALIDAD V SEMESTRE Vi TOTAL

SUBJETIVA SEMESTRE

Nro. | % Nro. | % Nro. | %

MUY BUENA 9 14.52% 10 | 15.15% 19 14.84%
BUENA 12 19.35% | 22| 3333% | 34| 26.56%
MALA 37 59.68% | 26| 39.39% | 63| 49.22%

MUY MALA 4 6.45% 8| 12.12% 12 9.38%
TOTAL 62 | 100.00% | 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Podemos observar los resultados de la calidad subjetiva del suefio de ambos
semestres, el 49.22% responde a mala el 26.56% responde a buena, el 14.84%
responde a muy buena, mientras que el 9.38% presenta una muy mala calidad

subjetiva de suefio.
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TABLA 04

LATENCIA DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V Y VI SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA - 2017

LATENCIA DE Vv VI SEMESTRE TOTAL
SUENO SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %

MUY BUENA 6| 968%| 12| 1818% | 18 14.06%
BUENA 19| 30.65% | 27| 4091% | 46 35.94%
MALA 28| 4516% | 20| 30.30% | 48 37.50%

MUY MALA 9| 1452% 7| 1061% | 16 12.50%
TOTAL 62 | 100.00% | 66 | 100.00% | 128 100.00%

Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Se aprecia los resultados de la latencia de suefio de ambos semestres que el 37.50%
responde a mala, el 35.94% responde a buena, el 14.06% responde a muy buena, y
por ultimo un 12.50% a muy mala; en lo que respecta al V semestre un 45.16%
presentd mala latencia de suefio, y en el VI semestre el 40.91% buena latencia de

suefo.
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TABLA 05

DURACION DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V' Y VI SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA - 2017

DURACION DE \ Vi TOTAL
SUENO SEMESTRE SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %

> 7 Hrs. 9| 14.52% 5 7.58% 14| 10.94%
6-7 Hrs. 12| 19.35% 9| 1364% | 21| 16.41%
5-6 Hrs. 28| 45.16% | 30| 4545% | 58| 45.31%
<5 Hrs. 13| 20.97% 22| 3333%| 35| 27.34%
TOTAL 62 | 100.00% 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Los resultados referentes a duracion de suefio de ambos semestres un 45.31%
contestan de 5 a 6 horas, un 27.34% contestan a menor de 5 horas, un 16.41%
contestan de 6 a 7 horas, y por ultimo un 10.94% presentan una duracién de suefio

mayor a 7 horas.
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TABLA 06

EFICIENCIA DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V Y VI SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA - 2017

EFICIENCIA DEL V \4 TOTAL
SUENO SEMESTRE SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %
> 85% 27 | 43.55% 31| 46.97% 58 | 45.31%
75-84% 18 | 29.03% 26 | 39.39% 44 | 34.38%
65-74% 9| 14.52% 6| 9.09% | 15| 11.72%
<65% 8| 12.90% 3 4.55% 11 8.59%
TOTAL 62 | 100.00% 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno — 2017

Se puede observar los resultados de la eficiencia del suefio en los estudiantes de
ambos semestres que el 45.31% presentaron una eficiencia mayor al 85%, mientras
que un 34.38% de 75 a 84%, un 11.72% de 76-74%, y el 8.59% menor a 65%.
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TABLA 07

PERTURBACION DE SUENO EN EL ESTUDIANTES DEL V Y Vi
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA - 2017

PERTURBACION DEL \Y VI TOTAL
SUENO SEMESTRE SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %

NINGUNA 2 3.23% 1 1.52% 3 2.34%

LEVE 24| 38.71% | 39| 59.09% | 63| 49.22%

MODERADA 32| 5161% | 22| 3333% | 54| 42.19%

SEVERA 4 6.45% 4 6.06% 8 6.25%

TOTAL 62 | 100.00% | 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Se observa del 100% de los estudiantes que la perturbacion del suefio se encuentra con
un 49.22% leve, un 42.19% moderada, el 6.25% como severa, mientras que solo un
2.34% se encuentra con ninguna perturbacion, referente al vV semestre el 51.61%
responde a moderada, y en el VI semestre el 59.09% con perturbacion leve de suefio.
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TABLA 08

USO DE MEDICACION HIPNOTICA EN ESTUDIANTES DEL V Y VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA -2017

USO DE MEDICACION Vv VI TOTAL
SEMESTRE SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %

NINGUNA VEZ EN 54 | 87.10% 45| 68.18% 99 | 77.34%
ULTIMO MES
MENOSDE 1 VEZ A LA 4 6.45% | 15| 22.73% | 19| 14.84%
SEMANA
1-2VECES A LA 1 1.61% 5 7.58% 6 4.69%
SEMANA
30 MASVECES A LA 3 4.84% 1 1.52% 41 3.13%
SEMANA

TOTAL 62 | 100.00% | 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

" Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Se observa los resultados de ambos semestres en el uso de medicacion hipnotica
durante el Gltimo mes como sigue: el 77.34% ninguna vez en el ultimo mes, un
14.84% menos de 1 vez por semana, un 4.69% 3 0 mas veces por semana, un 3.13%

3 0 més veces por semana usaron medicacion hipnética.
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TABLA 09

DISFUNCION DIURNA EN ESTUDIANTES DEL V Y VI SEMESTRE DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA - 2017

DISFUNCION \ Vi TOTAL
DIURNA SEMESTRE SEMESTRE
Nro. | % Nro. | % Nro. | %

NINGUNA 6 9.68% 18| 27.27% | 24| 18.75%

LEVE 13| 20.97% 14| 21.21% | 27| 21.09%

MODERADA 32| 5161% | 24| 36.36% | 56| 43.75%

SEVERA 11| 17.74% 10| 1515% | 21| 16.41%

TOTAL 62 | 100.00% | 66 | 100.00% | 128 | 100.00%

~ Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

Podemos ver los resultados de la disfuncién diurna de ambos semestres que un
43.75% responden a moderada, un 21.09% responde a leve, el 18.75% responde a

ninguna, y por ultimo un 16.41% responde a severa disfuncion diurna.
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4.2 DISCUSION

El suefio es necesario para la restauracion fisica y mental, el efecto més evidente de
un déficit de este resulta en la tendencia a dormirse, denominado somnolencia, por otra
parte la calidad de suefio no solo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche sino

a tener un adecuado funcionamiento durante el dia.

Nuestra evidencia cientifica muestra que los estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Altiplano, en una calificacion general se encuentran sin
somnolencia; datos que coinciden con el estudio realizado por Martinez R; quien encontro
que una gran mayoria de su poblacion presentd una somnolencia normal, @Y pero que no
coincide con el estudio de Rosales Mayor quien obtuvo como resultado relevante en sus
encuestados que presentaban excesiva somnolencia diurna, ® referente al V' semestre se
encontrd una sofiolencia leve; este resultado coincide con los obtenidos por Santos

Almeida quien obtuvo un resultado de somnolencia leve @2

Conforme se encontraron los resultados se puede manifestar que se denomina sin
somnolencia al estado normal de conciencia que comprende el estado de vigilia, “® en el
que un individuo es consiente y se involucra en respuestas cognoscitivas y de
comportamiento coherentes con el mundo externo, “® en el V semestre se encontré una
somnolencia leve, lo que indica que son pocos los sintomas que exceden los requeridos
para formular el diagndéstico, que dan lugar a un ligero deterioro de la actividad social y
laboral. 0

Respondiendo a la dimension somnolencia donde nuestra calificacion responde a sin
somnolencia, puede ser que los estudiantes tienen un suefio adecuado o simplemente ellos
ya se adaptaron al estilo de suefio disminuido en la casa de estudios superiores, pero si un
porcentaje de poblacion presentd una somnolencia leve la cual es el V semestre esto se
debe porque ellos recién empiezan las préacticas de clinicas donde la exigencia académica
contribuye a disminuir las horas de suefios, causandoles asi los sintomas de la

somnolencia.

Posterior a la evaluacion en puntuacion global para la evaluacion de la calidad de

suefio se evidencio en ambos semestres que la mayoria presentaron una mala calidad de
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suefio; estos resultados concuerdan con los hallados por Monterrosa Castro, quien
encontrd que una gran mayoria de sus encuestados se les estimdé como malos dormidores,
@4) por su parte Mamani M. encontr6 un resultado similar al nuestro afirmando que una

mayoria de encontraban con una mala calidad de suefio. ©6)

Se afirma que la calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche
y tener un buen funcionamiento durante el dia, ®? los trastornos que la afecten estan
estrechamente relacionados a la calidad de vida y el desempefio diario de la persona ¢4
Fisiol6gicamente, los adultos jovenes tienden a tener patrones de suefio retrasados debido
al ritmo circadiano y al cambio homeostatico durante el desarrollo, lo que contribuye a

una disminucion del suefio y mas tarde a la hora de acostarse. ©

En una poblacion como la nuestra los estudiantes atraviesan semestres practicos y corren
un mayor riesgo de poseer una mala calidad de suefio y consecuentemente una mala
calidad de vida por las guardias y los horarios practicos donde tienen que adecuarse a
horarios diferentes de las asignaturas, siendo perjudicial para el desarrollo de las
actividades académicas normales de parte del estudiante, por su parte Mamani M. afirma
que la mala calidad de suefio podria deberse a la prolongada y continua labor que su

poblacion de internos de medicina realizan a diario. ©®

Seguidamente se evalud el primer componente (calidad subjetiva de suefio) de
acuerdo a la interpretacion del instrumento donde ambos semestres presentaron una mala
calidad subjetiva de suefio; estos hallazgos concuerdan con los obtenidos Paico Lifian,
quien determind que la mayoria contaban con una calidad subjetiva bastante mala; ¢
por su parte Mamani M. (2008) refirido que un 62.50% presentaron una mala calidad

subjetiva de suefio. G®

Por subjetivo se entiende como la auto apreciacion de cada individuo sobre su propia
calidad de suefio, ®® considerado como un aspecto importante que orienta la conducta
humana ®” la mala calidad de suefio afecta al rendimiento académico y automaticamente
se padece de una somnolencia diurna afectando el rendimiento en actividades motoras y

cognitivas sobre el humor, el metabolismo y el funcionamiento hormonal e inmunoldgico.
(58)
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Si se tiene una auto apreciacién negativa este resultado va predominar sobre una
evaluacion dada por parametros y mas aln en estudiantes que comienzan sus practicas
clinicas, resultado que coincide con la calidad de suefio no discrepan entre la calificacion

general de la calificacion subjetiva del encuestado.

Para el segundo componente (latencia de suefio) en la calificacion general gran parte
de los encuestados tenian una latencia de suefio malo; resultado que no coinciden con
Mamani M. quien identifico a una mayoria con una latencia bastante buena latencia de
suefio quien dijo que probablemente se deberia al menor nimero de internos y por ende
al a mayor frecuencia de guardias. ®®. De la misma manera tampoco coincide con lo
hallado por Paico Lifian quien determind que una mayoria tuvo una buena latencia de

suefio. ¢4

Es el tiempo de latencia de suefio se encuentra acortado en casos de privacion previa
de suefio y en hipersomnia, el tiempo de latencia de suefio se encuentra prolongado en
pacientes quienes se acuestan tarde o trabajan en turnos nocturnos, en el sindrome de
piernas inquietas o insomnio ©% de nuevo el V semestre es donde se presenta una la mala

latencia de suefio.

Se concluye que nuestra poblacién tiene una mala latencia de suefio, y se encuentran
con dificultades para iniciar el suefio siendo estda mas frecuente en los jovenes, Y con
mayor relevancia en los estudiantes con carga laboral lo que afecta claramente al suefio

en general.

Se observa al tercer componente (duracion de suefio) donde se evidencié en ambos
semestres presentaron una duracion de suefio entre 5 a 6 horas; evidencia que coincide
con los encontrados por Paico Lifian quien determind que un mayor parte tenian una
duracion de suefio entre 5-6 horas 4. De igual forma coincide con los resultados hallados
por Mamani M. quien determino que la mayoria de su poblacion presentaba una duracion

de suefio entre 5y 6 horas. G

La National Sleep Foundation recomienda una distribucion promedio en adultos
jévenes (18 a 25 afios) entre 7 a 9 horas para que la persona se sienta despierta y alerta

durante el dia. @ Si se duerme menos de una hora de lo que uno deberia disminuye la
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capacidad de estar alerta en un 33% ©% por otra parte se afirma que las personas que
necesitan menos de 6 horas de suefio presentan el patron de suefio corto con riesgo de
sufrir alteraciones de salud mental fisica y suefio; ®® a los estudiantes universitarios,
sobre todo en periodos de examenes se les restringe indirectamente el suefio, apareciendo
signos de déficit de lo mencionado como somnolencia cansancio, problemas de

concentracion, dolor muscular o mialgia. ¢

Se concluye que los alumnos del V' y VI semestre presentan una duracién del suefio
entre 5 a 6 horas a la que se le asignaria como un patrén de suefio corto, cifra que podria
ser preocupante por las repercusiones que produce una insuficiencia en la cantidad de
horas de suefio, ?® esto se puede deber a que en la carrera especialmente en los semestres
practicos se hacen guardias nocturnas y se dejan trabajos de enfermeria y se hace las
clases hasta altas horas de la noche. A veces en horarios irregulares. Un suefio disminuido
afecta la salud mental donde nuestra universidad no cuenta con una estrategia actualizada,
ademas estas estrategias son antiguas creadas para estudiantes que no que no cumplen las
mismas caracteristicas 0 no son similares a los estudiantes actuales lo que incita a una

renovacion de dichas estrategias.

En lo que respecta al cuarto componente (Eficiencia de suefio) se evidencié que
ambos semestres presentaron una eficiencia de suefio mayor de 85%; hallazgos que
coinciden con Mamani M. ® quien evidenci6 que 93.74% se encontrd con una eficiencia
de suefio mayor de 85% Yy que también coincide con Rosales E. ®® pero que difiere con
los hallados por Paico Lifian quien determind que una mayoria se encontrd con una

eficiencia de suefio que oscila de 75 a 84%. 4

Un suefio eficiente conduce a un suefio méas profundo de mayor calidad con menos
interrupciones, provocando sensaciones de energia y descansar bien al despertar, © esto
optimizara el estado de vigilia y la calidad de suefio ®¥, se hablasemos de suefio

ineficiente esta provocaria sensaciones de cansancio e inquietud.

El resultado indica una inconsistencia con el indice de calidad, esta discrepancia se
pudo presentar en la presente investigacion por que se usaron un cuestionario auto
administrado, por lo que las respuestas obtenidas tienden a tener algin sesgo de

informacion, asi se puede subestimarse o sobreestimarse la eficiencia del suefio, esto
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ocurre tanto en pacientes con trastornos de suefio como en voluntarios sanos, ¢”) cabe
destacar que una eficiencia buena indica que el alumno duerme gran parte de su tiempo
que pasa en la cama pero si consideramos las horas que duermen 5-6 horas, se estaria
hablando de una eficiencia mayor en un tiempo menor de suefio, indicando un defecto en

el suefio.

Se evalud la perturbacion del suefio (quinto componente) donde se reconocié en la
puntuacion general que gran parte presentd una perturbacién del suefio leve; resultados
que coinciden con los de Mamani M. quien determind que un 78.13% presentaron una
perturbacion de suefio leve ®®, pero que no coincide con Paico Lifian (2015) quien
determind que un 69.3% tiene una perturbacion de suefio bastante buena, ¥dentro de las
perturbaciones mas relevantes se evidencio en el V semestre que alteraba el suefio el
despertar para tener que ir a los SS.HH. en el VI semestre presentaban como las
alteraciones mas relevantes a los despertares nocturnos, tener que levantarse para ir a los
SS.HH y sentir frio.

La perturbacion también llamada alteracion de suefio como despertares nocturnos
©®6)_os despertares nocturnos se relacionan con el insomnio con alteracion en la
continuidad del suefio. Sus efectos que produce al dia siguiente el insomnio son muy
variados e incluyen: somnolencia diurna, fatigabilidad, falta de concentracion,
irritabilidad, mialgias y depresion, ®? en el V semestre las alteraciones miccionales
pueden ser secundarias a insuficiencia renal e insuficiencia de la hormona antidiurética,
y en el VI semestre los despertares nocturnos se pueden relacionar con insomnio u otras
alteraciones, la exposicion al frio afecta en la conciliacion de suefio, ahora viendo en la
perturbacion en general del suefio se encontré que el quinto semestre presentaba una
moderada perturbacion de suefio, lo que sugiere a esta poblacién como la que méas

afecciones presenta como para alterar la calidad de suefio de los estudiantes.

En el V semestre se evidencio con una perturbacion moderada, las alteraciones que
pueden perturbar el suefio pueden ser: ronquido, tos, calor, frio o0 necesidad de levantarse
para ir a los servicios higiénicos, o por alguna otra razon, este tipo de alteraciones si esta
presente en los estudiantes encuestados pero es signo de que no causa molestia como para

perjudicar sus actividades diarias, o el estudiante no sabe diferenciar o auto apreciar.
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Ahora viendo el sexto componente (uso de medicacion) se pudo apreciar en ambos
semestres que ninguna vez en el Gltimo mes hizo uso de medicacién hipnética; Resultados
que coinciden con los de Mamani M. quien determin0 que un una gran mayoria ninguna
vez hizo uso de medicacion hipnotica que también coincide con Paico Lifian que

identific que una gran mayoria ninguna vez en el Gltimo mes se hizo uso de medicacion

Un hipnético indica que su principal uso terapéutico es estimular el suefio, su
clasificacion se basa en los usos clinicos mas que en las similitudes de estructuras
quimicas. Los estados de ansiedad y trastornos del suefio, son comunes, los sedantes

hipnéticos se encuentran entre los farmacos mas prescritos en todo el mundo. ™

Es un resultado positivo en lo que respecta el uso de medicamentos ya que Su uso
indebido puede alterar patrones de suefio y a veces de conducta, el hecho que no se
consuma farmacos para dormir se puede deber por que los estudiantes ya estan
sensibilizados y educados acerca del uso indiscriminado de farmacos en el curso de

farmacologia, razon por lo que son mas conscientes al momento de auto medicarse.

Para el Gltimo componente se demostr6 que ambos semestres presentaron una
moderada disfuncion diurna; resultado que coincide con Paico Lifian determin6 que un
38.6% obtuvo como resultado una moderada disfuncion diurna ©4 pero que no coinciden
con Mamani M. que determind que una mayoria poseia una disfuncion diurna

ligeramente problematico. ¢®

Valora tanto la facilidad con que el sujeto se duerme mientras realiza alguna actividad
diaria como el cansancio que sufre al realizar dicha actividad. Las personas que son
somnolientas pueden quedarse dormidas en situaciones 0 momentos inapropiados ©®® por

consiguiente perjudicar el desarrollo de sus actividades.

En este componente llama la atencion debido a que una disfuncién diurna de suefio
moderada representa con problemas para poder realizar actividades en las mafanas, esto
probablemente debido a la disminucién de las horas de suefio o a los despertares
nocturnos o al estrés que se puede generar en los salones de clases o0 centros practicos.

Pero sin duda el V semestre es que mayor porcentaje obtuvo de perturbacién mala lo que
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sitla a esta poblacion como la que mas porcentaje de disfuncion diurna presenta en

comparacion con el VI semestre.

Como conclusion general existe una calidad de suefio mala y somnolencia en el V
semestre por lo tanto corresponde a la facultad de enfermeria hacer intervenciones que
modifiquen y eviten las alteraciones respecto al suefio. No obstante entre los jovenes a
menudo resulta comdn la desorganizacion del reloj interno por la transgresion de los

horarios de suefio dando lugar a un exceso o un defecto del suefio. ¢

En el presente estudio tiene algunas limitaciones el resultado que se obtuvo se basan
en un auto reporte sustentado en la apreciacion subjetiva del encuestado. La somnolencia
y la calidad del suefio son variables subjetivas y estan sujetas a variabilidad individual,
pudiendo llegar a confundir algunos items. El estudio también tiene limitaciones
presentes en este tipo de cuestionarios como el sesgo de memoria y consideraciones
subjetivas que podrian influenciar en las respuestas sobre el nimero de horas de suefio o
la cantidad de minutos transcurridos hasta conciliar el suefio entre otras. Consecuente a
ello no se encuentra mucha literatura referente a la definicion amplia de los componentes
del indice de calidad de suefio de Pittsburgh; el estudio se realizo en finales del semestre

época muy ajetreada para los estudiantes y el época de lluvias.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los estudiantes de ambos semestres califican sin somnolencia, sin embargo,
los estudiantes del V semestre presentan somnolencia leve debido a las exigencias

académicas.

SEGUNDA: Los estudiantes de V y VI semestre después de la evaluacién de la calidad
de suefio muestran mala calidad de suefio, lo que compromete el desempefio diario de los

estudiantes.

TERCERA: Segun los componentes del indice de calidad de suefio los resultados del

trabajo concluyen a lo siguiente:

- Los estudiantes del V y VI semestre al evaluar el primer componente califican mala

calidad subjetiva de suefio.

- Para el segundo componente sobre la latencia de suefio, los resultados muestran que
los estudiantes del V semestre presentan una mala latencia de suefio, mientras que

los estudiantes del VI semestre logran una latencia de suefio buena.

- Para el tercer componente sobre duracion de suefio los estudiantes de ambos

semestres tienen una duracion de suefio de 5 a 6 horas.

- Para el cuarto componente sobre eficiencia de suefio en ambos semestres califican

una alta eficiencia de suefio (mayor 85%).

- Para el quinto componente sobre perturbacion de suefio los estudiantes del V
semestre presentaron una perturbaciéon de suefio moderada, y el VI semestre una

perturbacion de suefio leve.

- En el sexto componente uso de mediacién hipndtica estudiantes de ambos semestres

no hicieron uso de medicacion.

- El ultimo componente la disfuncion diurna en los estudiantes de ambos semestres

presentan disfuncion moderada.
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RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Propiciar en los estudiantes actividades de relajaciony meditacion que contribuya
en la mejora de la calidad de suefio en coordinacion con la responsable de la oficina

de proyeccion social y responsabilidad social de la facultad.

A LA DIRECCION ACADEMICA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Monitorear a los docentes y jefes de précticas el cumplimiento estricto del

cronograma de rotacién establecida respetando las horas de practicas diurnas.

A LOS PROFESORES DE LAS ASIGNATURAS PRACTICAS CLINICAS

Explicar adecuadamente a los estudiantes sobre el silabo y plan de préacticas antes
que desarrollen y entren a campo clinico con el fin de evitar el estrés educativo en

pleno ejercicio del semestre academico.

Las docentes que dictan asignaturas de practicas equivalentes en el campo clinico,
en su cronograma de rotacion, no deben programar guardias nocturnas en dias de la

semana laborable.

A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

Realizar trabajos de investigacion similares en otros semestres relacionando con el
rendimiento académico en los estudiantes que tengan programado guardias

nocturnos.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DIMENSION INDICADORES | INDICE
Somnolencia y
calidad de suefio en ) )

_ somnolencia -Sentado leyendo | sin somnolencia
estudiantes del V y
VI semestre -Viendo television | somnolencia leve

-Sentado somnolencia moderada

Tendencia a -Como pasajero somnolencia grave

quedarse dormido
-Recostado en la

que denota déficit

3 tarde
del suefio, y hecho
de dormir -Conversando con
adecuadamente alguien

durante la noche y -Sentado luego del

tener un adecuado

almuerzo
funcionamiento
diurno -Parado y
apoyandose

-Muy Buena
-Calidad subjetiva
Calidad de suefio N -Buena
del suefio
-Mala
-Muy mala
Van..
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Universidad
Nacional del

Eficiencia de

Suefio

Perturbaciones del

suefo

-Entre 6y 7 hrs.

- Entre 5y 6 hrs.

- Menos de 5 hrs.

- >85%

- 75-84%

- 65-74%

- <65%

-ninguna perturbacion

-perturbacion leve

-perturbaciéon

moderada

-perturbacién severa

Altiplano
VARIABLE DIMENSION INDICADORES | INDICE
Latencia de suefio | -Muy Buena
-Buena
-Mala
-Muy mala
Duracion del suefio | - Mas de 7 hrs.
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES | INDICE

Uso de medicacion | Ninguna vez en el

altimo mes

Menos de una vez a la

semana

Una o dos veces a la

Semana

Tres o mas veces a la

Semana

-Muy Buena
Disfuncion Diurna
-Buena
-Mala

-Muy mala
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ANEXO B: JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA

Puno, 20 de diciembre del 2016

SENOR(A):

Previo saludo me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en la
validacién de contenido de los items que conforman el instrumento que se utilizara para
recabar la informacion requerida en la investigacion titulada: “Somnolencia y calidad de
suefio en estudiantes de v y vi semestre de la Facultad de Enfermeria a de la Universidad
Nacional del Altiplano puno - 2017". Por su experiencia profesional me he permitido
seleccionarlo para la validacion de dicho instrumento, sus observaciones vy

recomendaciones contribuiran para mejorar dicho trabajo.

Agradezco de antemano su valioso aporte.

Atentamente

Bach. Waldo Américo Quispe Mendoza
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

(Juicio de expertos)

N° | CRITERIOS APRECIACION | OBSERVACIONES
SI(1) [ NO(0)

1 | El instrumento responde al planteamiento

del problema

2 | El instrumento responde a los objetivos

investigar

3 | Elinstrumento responde a la

operacionalizacion de las variables

4 | La lectura que presenta el instrumento es

secuencial

5 | Los términos utilizados son comprensibles

6 | El lenguaje utilizado se adecua a la

poblacién de estudio

7 | El nimero de items es adecuado

8 | Se debe incrementar el nimero de items

(qué y cuéles)

9 | Se debe eliminar el nUmero de items

(cuéles)

10 | Guarda correspondencia cada técnica con

su respectivo instrumento

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO ES VALIDO PARA SU APLICACION.

Firma (Experto)
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

(Juicio de expertos)

N° | CRITERIOS APRECIACION | OBSERVACIONES
SI(1) [NO(0)

1 | El instrumento responde al planteamiento

del problema

2 | El instrumento responde a los objetivos

investigar

3 | Elinstrumento responde a la

operacionalizacion de las variables

4 | La lectura que presenta el instrumento es

secuencial

5 | Los términos utilizados son comprensibles

6 | El lenguaje utilizado se adecua a la

poblacién de estudio

7 | El nimero de items es adecuado

8 | Se debe incrementar el nimero de items

(qué y cuéles)

9 | Se debe eliminar el nUmero de items

(cuéles)

10 | Guarda correspondencia cada técnica con

su respectivo instrumento

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO ES VALIDO PARA SU APLICACION.

Firma (Experto)
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ANEXO C: CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE
SOMNOLENCIA

Total de items estadisticos

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
pl 7,1667 17,424 327 , 725
p2 7,1667 16,697 ,323 732
p3 7,5000 15,000 ,648 ,659
p4 7,1667 16,697 ,501 ,693
p5 7,2500 19,659 ,086 ,762
p6 7,6667 15,515 ,525 ,685
p7 7,3333 16,061 433 ,706
p8 7,6667 16,424 ,655 ,673

No se debe excluir ninguna pregunta

Estadisticas de confiabilidad

Cronbach's

Alpha N of Items

,733 8

El cuestionario queda validado con un coeficiente de confiabilidad de 0.733
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ANEXO D: CONFIABILIDAD DEL ICSP

Total de items estadisticos

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Iltem- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
VARO00077 29,8333 36,515 ,094 ,576
VARO0078 30,1667 31,606 ,466 ,515
VARO00079 30,0000 33,091 ,409 ,531
VAR00080 29,8333 33,424 ,365 ,537
VAR00081 29,5000 35,727 ,103 ,578
VAR00082 25,4167 42,447 -,367 ,666
VAR00083 24,9167 35,174 ,092 ,585
VAR00084 29,4167 35,538 ,200 ,562
VAR00085 30,4167 37,902 -,076 ,609
VAR00086 30,2500 32,386 ,365 ,5632
VARO00087 30,5000 31,364 ,489 ,511
VAR00088 30,0833 33,720 ,230 ,557
VARO00089 30,2500 31,477 445 ,517
VAR00090 30,5833 33,174 ,628 ,519
VAR00091 30,8333 35,606 ,191 ,564
VAR00092 30,9167 37,538 ,041 ,579
VAR00093 31,3333 38,061 ,000 ,578
VAR00094 29,5000 34,636 ,166 ,568
VAR00095 30,2500 34,932 ,218 ,559

No se debe excluir ninguna pregunta

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of ltems

,576 19

El cuestionario queda validado con un coeficiente de confiabilidad de 0,57
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ANEXO E: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somnolencia y calidad de suefio en estudiantes del V' y VI semestre de la facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano puno - 2017 la presente
investigacion es conducido por el Bachiller Waldo Américo Quispe Mendoza.

El objetivo de este estudio es determinar la somnolencia mediante la escala de
somnolencia de Epworth y calidad de suefio segun el indice de Pittsburgh en estudiantes
de enfermeria del VV y VI semestre.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. L a informacién que se
recogera seré confidencial y no se usara para ningun otro proposito de esta investigacion,
sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacion y por

lo tanto seran anénimas.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder a las preguntas del
cuestionario. Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente tiene derecho de retirarse en el
momento que desea, si alguna de las preguntas le parece incomoda durante la encuesta
tiene usted el derecho de hacerlo saber al investigador y preguntar cualquier duda, la

duracion del cuestionario le tomara aproximadamente 10 a 15 minutos de su tiempo.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, reconozco que la informacion
que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no seréa

usada para ningun otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA ESCUELA DE ENFERMERIA
Escala de Somnolencia de Epworth
¢ Qué tan probable es que usted cabecee 0 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
situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y

marque con una x la opcién mas apropiada para cada situacion:

Situacion Probabilidad de Cabecear

Nunca | Poca | Moderada | Alta

1, Sentado Leyendo

2, Viendo Television

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, 6mnibus,

micro o combi durante el 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 0 no en una pared o

mueble.
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ANEXO F: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA ESCUELA DE ENFERMERIA
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
Sexo: Edad: Semestre

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el
altimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la

mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas

1. En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema

de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta: / / /

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cuénto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar

el suefio) en las noches?/

Menos de 15 min | Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3. En las dltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levant6 de la cama por la mafiana y

no ha vuelto a dormir?

Escriba la hora habitual de levantarse: / / /

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por noche?

Escriba la hora que crea que durmio: / / /
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5. En las uUltimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

(marque con una “X”).

&
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A) ¢No poder quedarme dormido(a) en la

primera media hora?

B) ¢Despertarme durante la noche o la

madrugada?

C) ¢Tener que levantarme temprano para ir a
los SS. HH.?

D) ¢No poder respirar bien?

E) ¢Toser o roncar ruidosamente?

F) ¢Sentir frio?

G) ¢Sentir demasiado calor?

H) (Tener pesadillas o “malos suefios™?

1) ¢Sufrir dolores?

J) Otras razones:

6) Durante el altimo mes, ¢codmo valoraria en conjunto, su calidad de su suefio?

Muy buena

Buena
Mala

Muy mala

7) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana
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8) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia (mucho suefio)

mientras estudiaba, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9) Durante el tltimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener animos
para realizar actividades diarias?

Ningun Problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en la habitacién

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
= Altiplano

ANEXO G: GRAFICOS

GRAFICO 1: SOMNOLENCIA EN ESTUDIANTES DEL V Y VI SEMESTRE
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL ALTIPLANO PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario de la escala de somnolencia de Epworth, puno - 2017

GRAFICO 02 CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V Y VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA A DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017
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GRAFICO 03: CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V
Y VI SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

GRAFICO 04: LATENCIA DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL VY VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno — 2017
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GRAFICO 05: DURACION DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL VY VI

SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

GRAFICO 06: EFICIENCIA DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V'Y VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017
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GRAFICO 07: PERTURBACION DE SUENO EN ESTUDIANTES DEL V Y VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017

GRAFICO 08: USO DE MEDICACION HIPNOTICA ESTUDIANTES DEL V' Y
VI SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017
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GRAFICO 09: DISFUNCION DIURNA EN ESTUDIANTES DEL V Y VI
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA PUNO - 2017
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Fuente: Cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, puno - 2017
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