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Resumen

El suefio es una funcién bioldgica fundamental para la salud fisica y
psicolégica de las personas que incide en la calidad de vida. El propésito del
presente estudio es analizar la calidad de suefio en estudiantes de primer
semestre de Enfermerfa, de la Fundacién Universitaria del Area Andina
(sede Bogota). Disefio metodoldgico: el estudio es descriptivo, se aplico el
Indice de calidad de suefio de Pittsburgh, validado en Colombia. El principal

resultado es que el promedio del puntaje total el indice de calidad de suefio
es de 12 puntos, lo cual indica que existen problemas de suefio, debido a
que lo ideal serfan cinco puntos.

Palabras clave:
calidad de suefio, calidad de vida, suefio, suefio en estudiantes
universitarios.

Introduccion

El suefio es una funcion biolégica basica de todo ser huma-
no, regulada por multiples sistemas del organismo; el principal
regulador del suefio es el sistema nervioso central (SNC). En este
proceso intervienen estimulos externos e internos en una red
compleja de conexiones neuronales y neurotransmisoras que
regulacion y las funciones del organismo; asi mismo, el suefio
contribuye a sinterizar las proteinas, a la termorregulacion,
a la secrecion hormonal y a la transformacion fisiologica del
estado de conciencia, en ciclos de 24 horas, lo cual es basico
para el desarrollo del organismo (Contreras, 2013). Ante ello, los
autores Carrillo-Mora, Ramirez-Peris y Magafia-Vazquez (2013)

plantean que el suefio es un proceso fisioldgico vital, de gran
importancia para la salud de los seres humanos y le atribuyen

las siguientes caracteristicas:




Ademas, durante el suefio
se disminuye la conciencia y
se presenta falta de reacti-
vidad a los estimulos exter-
nos, puesto que, es reversi-

ble y se asocia a inmovilidad.

1) Disminucion de la conciencia y reactividad a los esti-
mulos externos, 2) es un proceso facilmente reversible,
que lo diferencia de otros estados patologicos como el
estupory el coma; 3) se asocia ainmovilidad y relajacion
muscular, 4) suele presentarse con una periodicidad
circadiana (diaria), 5) durante el suefio los individuos
adquieren una postura estereotipada, y 6) la ausencia
de suefio (privacion), induce distintas alteraciones
conductuales vy fisiologicas, ademas de que genera
una “deuda” acumulativa que eventualmente debera
recuperarse. (pp. 6-7)

Sin un patrén adecuado de suefio no habra buena calidad
del mismo, aspecto relacionado con fatiga, deterioro de Ia
actividad motora y cognitiva, problemas en las relaciones
interpersonalesy accidentes de trabajo y de transito; el indi-
viduo presenta somnolencia cuando requiere estar despierto
y alerta (Barrenechea et al., 2010).

Ademas, durante el suefio se disminuye la conciencia y
se presenta falta de reactividad a los estimulos externos,
puesto que, es reversible y se asocia a inmovilidad y relajacion
muscular, se presenta con periodicidad circadiana, durante
el periodo de suefio la postura es estereotipada. La cantidad
diaria de suefio indicada para personas jovenes es entre siete
u ocho horas para sentirse alertay despierto durante el difa.

Desde diferentes autores se asume que el comportamien-
to del suefio se relaciona con la etapa de la vida en que se
encuentre el individuo, por tanto, los recién nacidos duermen
entre 16-18 horas al dia. A partir de los dos a tres meses
comienzan a disminuir las horas de suefio, en la etapa es-
colar varfa entre las 9 a 10 horas; estudios indican que en la
etapa de la pubertad los adolescentes desarrollan retardo
de la fase del suefio de aproximadamente de dos horas; en
la etapa adulta lo necesario es descansar las clasicas ocho
horas, independientemente del sexo larazay la edad (Lom-
bardo-Aburto et al., 2011; Machado y Echeverry, 2015).
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Se haencontrado que el proceso natural es un ciclo en que se divide en
dos estados: fase remy fase no rem, que significan movimientos oculares
rapidos y movimientos oculares no rapidos, respectivamente. La fase REM
se caracteriza por la presencia de una mayor actividad cerebral, se produce
aumento de los ritmos cardiaco y respiratorio, descenso en la actividad
del tono muscular y ausencia de movimientos corporales.

En la fase no REM las actividades fisioldgicas se disminuyen y se pro-
ducen movimientos corporales involuntarios, que se subdividen en cuatro
subfases: la primera definida como suefio superficial comprendido por las
etapas 1y 2 con la que se inicia el suefio caracterizado por una relajacion
muscular, descenso del ritmo cardiacoy respiratorio. Amedida que el sue-
fio avanza se llega a una subfase tresy cuatro donde se produce el suefio
profundo con una la relajacion muscular mayor que en las primeras dos
fases (Talero-Gutiérrez et al., 2017).

Conrespecto alos trastornos, la asociacion americana de los trastornos
del suefio (ASDC) manifiesta que estos trastornos se estudian se denomi-
nan: disomnias, hipersomnias, parasomnias y otros trastornos como los
disociativos del suefio (la enuresis, el quejido nocturno, el sindrome de
explosion cefalica, las alucinaciones del suefio y el sindrome de comida
nocturna). Las disomnias son trastornos primarios encargados del inicio
y el mantenimiento del suefio que afectan la calidad y cantidad del suefio.
(Carrillo-Mora et al., 2013).

Ahora bien, la hipersomnia es una excesiva somnolencia ya sea diurna
0 nocturna, con una duracion de un mes aproximadamente, presenta la
llamada “borrachera del suefio” caracterizada por irritabilidad, confusion,
depresion y conducta agresiva al despertarse desencadenando un bajo
rendimiento laboral. Las parasomnias son fenémenos que se producen a
partir de ciertos comportamientos, emocionesy percepciones, afectando
las fases del ciclo normal del suefio, sus manifestaciones mas dominantes
se observan a nivel del musculo esquelético (Carrillo-Mora et al., 2013).

La calidad de suefio es un fendmeno complejo dificil de definir y me-
dir objetivamente, incluye elementos cuantitativos como la duracion del
suefio, latencia del suefio, la cantidad de despertares y otros elementos
subjetivos como como la profundidad o la percepcion de descanso por
parte del sujeto (Buysse et al., 1989).



Por lo general, se hace una distincion entre sujetos con patrén de
suefio corto, patron de suefio largo e intermedio. Los sujetos de patrén
de suefio corto duermen diariamente en promedio cinco horas y media
0 Menos; quienes tienen patron de suefio largo duermen mas de nueve
horas cada dia. Quienes tienen patrén de suefio intermedio duermen
aproximadamente entre siete u ocho horas al dia (Moorcroft, 1993).

De acuerdo con Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco (2011) los sujetos
gue duermen bien y tienen una buena calidad de suefio, poseen mayor
capacidad de concentracion, autocontrol y realizacion de tareas personales
y profesionales, debido a que dormir poco tiempo disminuye la capacidad
de concentracion, el aprendizaje y la memoria del individuo. Una mala
calidad de suefio es un sintoma que se asocia a fatiga, a disminucién de
la capacidad cognitiva y motoras durante el dia y una mayor incidencia
de accidentes de transito y laborales.

Antecedentes de 1nvestigacion

Schlarb, Kulessa y Gulewitsch (2012) manifiestan que se
ha demostrado que la calidad de suefio de los estudiantes
universitarios ha empeorado, por factores como largas
jornadas de estudio y trabajos independientes y que los
problemas del suefio se reflejan tanto en la disminucién
del rendimiento académico, como en la disminucién de la
calidad de las relaciones interpersonales, lo cual, a su vez,
tiene impacto importante en la salud fisica y mental.

Se asume con Masalan et al. (2016) que existe una alta
vulnerabilidad de los estudiantes a los trastornos de suefio,
por las exigencias de tiempo y demandas de rendimiento, la
cantidad de horas de suefio de los alumnos disminuye no-
toriamente con la proximidad de las exigencias académicas.
Borquez (2011) afirma que los estudiantes universitarios
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tienen una elevada prevalencia de problemas del suefio debido a horarios
irregulares, carga académica mas intensay turnos nocturnos; “los efectos
del suefio no se limitan al propio organismo con la necesidad de restaura-
cién neuroldgica, sino que afectan al desarrollo y funcionamiento normal
de las capacidades cognoscitivas e intelectuales de las personas” (p. 81).

Justificacion

En el contexto de universidades promotoras de salud o universidades
saludables, se entiende que la salud debe hacer parte de la vida cotidiana,
en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo; asi mismo, que la
salud es consecuencia del autocuidado, el cuidado que se brinda a los
demas y la influencia del ambiente que rodea al sujeto, como es la vida
universitaria (Lange et al., 2006; Mufioz y Cabieses, 2008).

La formacion de profesionales de la salud, en este caso enfermeros,
requiere integrar la salud y el bienestar a la cultura universitaria, con el
fin de generar estilos de vida saludable que contribuyan a generar en los
estudiantes habilidades y actitudes adecuadas para tomar decisiones
relacionadas con el cuidado de la salud tanto de si mismos como de sus
pacientes y de la comunidad a la que pertenecen. Tal como se ha venido
mencionado, el suefio es un factor asociado a la calidad de vida y los
estudiantes universitarios, especialmente los estudiantes de ciencias de
la salud tienen alta prevalencia de problemas del suefio, con los corres-
pondientes efectos para la salud y el rendimiento académico.

Por lo anterior, al tenor de los objetivos trazados por la Red de Uni-
versidades Saludables, a la que esta vinculada la Fundacion Universitaria
del Area Andina (sede Bogotd), es pertinente investigar la calidad de
suefio en estudiantes de ciencias de la salud, por cuanto su quehacer se
centra en el cuidado de la salud de las personas, aspecto que demanda
una buena formacién académica y un rendimiento satisfactorio, aspectos
gue se verian afectados si no se cuenta con una buena calidad de suefio.

La presente investigacion contribuird a la prevencion de enfermedades
no trasmisibles, mediante la visibilizacion de la problematica y el aporte
de insumos para realizar acciones concretas que promuevan estilos de
vida saludables como habitos de higiene del suefio.



Por lo anterior, se planted el siguiente objetivo general con
sus correspondientes objetivos especificos: analizar la calidad
de suefio en estudiantes de primer semestre, de la Fundacion
Universitaria del Area Andina (sede Bogota), durante el primer
periodo académico de 2018. Como objetivos especificos: de-
terminar el indice de calidad de suefio de las escalas funcion/
desempefio fisico, funcién/desempefio emocional, funcién social
y vitalidad, de los estudiantes de primer semestre de enferme-
ria, en el 2018 y establecer el nivel de salud en general, la salud
mental, el indice de salud en general y el cambio de salud, de
los estudiantes de primer semestre de enfermeria, en el 2018.

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, por
cuanto el propdsito fue ofrecer informacion objetiva acerca de la
calidad de suefio en estudiantes universitarios de ciencias de
la salud, especificamente de enfermeria. El tipo de estudio fue
descriptivo, el instrumento utilizado fue el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh (ICSP), validado en la Universidad Nacional
de Colombia, por Escobar-Cérdobay Eslava-Schmalbach (2005).
Es una prueba auto diligenciada, consta de 19 preguntas que
evallan la calidad de suefioy las perturbaciones de este durante
un mes, en poblaciones clinicasy no clinicas. La puntuacion fluctia
en unrango de 0 a 28, cuyo puntaje total mayor de cinco indica
mala calidad de suefio. La muestra fue intencional, compuesta
por 20 estudiantes de primer semestre de enfermeria, de la
Fundacién Universitaria del Area Andina (sede Bogota).

Los criterios de inclusion fueron: estudiantes de enfermeria,
mayores de 18 afios, que se encontraban matriculados y acep-
taron participar voluntariamente en el estudio. Los criterios de
exclusion fueron: estudiantes no matriculados y estudiantes que
no se encontraron en el momento de aplicar el instrumento. La
informacion se analizé con la herramienta Excel.

Pararecolectar la informacion se contacto a los participantes
en el salén de clase, se dieron a conocer los objetivos v la justifi-
cacion del estudio, se tomo el consentimiento informado y se les
invito a diligenciar el instrumento. Asi mismo, se informaron los
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siguientes aspectos: los participantes tienen derecho a conocer los
resultados de la investigacion, a participar en capacitaciones sobre
calidad de suefio, se preservara la identidad de los participantes,
los datos solo seran utilizados con fines académicos e investiga-
tivos. Ademas, de acuerdo con la Ley 1581 de 2012, Habeas Data
(Congreso de la Republica de Colombia, 2012), la informacion sera
destruida seis meses después de finalizada la investigacion.

Resultados

Segun el manual de interpretacion del indice de calidad de sue-
fio de Pittsburgh, en cada ftem una puntuacion cero indica que no
existen problemas a ese respecto, mientras que una puntuacion de
tres indica graves problemas. La suma de las puntuaciones obtenidas
en cada uno de los componentes parciales de la prueba genera
una puntuacion total (PT), que puede ir de 0-28. Una puntuacion
total de cinco seria el punto de corte entre los sujetos que tienen
buena calidad de suefio de aquellos que la tienen mala calidad. Una
puntuacion igual o inferior a cinco sefiala los buenos dormidores.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del indice
de calidad de suefio Pittsburgh (ICSP). Los participantes fueron cua-
tro hombres y 16 mujeres con edades entre 17y 31 afios. Quince
participantes son solteros, uno casado y cuatro en union libre; 10
pertenecen al estrato socioeconémico 2y 10 al 3. Las puntuaciones
esperadas para los diferentes niveles de insomnio, desde ausencia
de insomnio hasta insomnio clinico como de insomnio patologico:

0-7 = ausencia de insomnio clinico.

8-14 = insomnio subclinico.

15-21 = insomnio clinico (moderado).

22-28 = insomnio clinico (grave).

Los resultados obtenidos en el indice de calidad de suefio Pitts-
burgh (ICSP) por el grupo de participante s fueron:



|11

TABLA 1.
PREGUNTAS UNO A LA CUATRO

2. No. minutos que 4. Numero de ho-

1. Horario de acostarse 3. Hora de levan-
tarda en quedarse ras que cree que

por la noche dormido(a) tarse en la mafana durmio §
Horario F/cia No.m/tos F/cia Hora F/cia Hora F/cia <! §g
9 a.m. 1 5 6  2am. 1 172 2 338
12:30 m. 2 10 2 4am. 14 2 2 28%
4p.m. 1 15 2 5a.m. 4 3 1 § 5 g
9-10:30 p.m. 12 20 5 8 p.m. 1 4 2 5 ; =
10:31-11:30p. m. 4 25 1 5 5 é‘g‘é
30 3 6 5 ’

60 1 7 2

8 1

Fuente: elaboracién propia.
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TABLA 2.
PUNTAJE POR SUJETO Y EL PROMEDIO DEL GRUPO EN EL TOTAL DE LA PRUEBA
Sujeto [ 12|34 |5|6 |7 [8[9|10[11(12|13|14|15[16(17|18|19|20| X
Puntaje | 8 |13 (13| 3 [11|20|15(14| 7 |13[10[12|14|11| 3 [11]18|16| 8 |13 |12
Fuente: elaboracién propia.
‘\\\
» /(.
AV




Conclusiones

El suefio es un indicador de salud. Una cantidad suficiente,
asi como una buena calidad son considerados elementos in-
dispensables de un estilo de vida saludable, del mismo modo el
ejercicio o lanutricion. En la presente investigacion se encontro
que la mayoria de las y los participantes presenta insomnio
subclinico (13) y clinico (4), debido a que tanto el nimero de
horas dormidas como la calidad de suefio no es suficiente para
lograr un descanso adecuado y un buen desempefio laboral,
social y académico. Igualmente, por la incidencia en la salud
fisica y mental de las personas.

Por lo anterior, es necesario continuar investigando en el
tema de suefio en todos los semestres y programas académi-
cos, asi como en docentes y administrativos, de manera que
la higiene del suefo se convierta indicador de calidad de vida
en la Fundacién Universitaria del Area Andina - sede Bogota.

Recomendaciones

Para efectos de nuevas investigaciones se recomienda tener
en cuenta diversos factores, tales como el horario de clases
(mafiana, tarde u otro), horario de trabajo, para la implemen-
tacion y el analisis de la informacion.

Ala institucion se le recomienda recuperar el servicio de biblio-
tecalas 24 horas, con refuerzo alimentarioy condiciones adecuadas
para el descanso.

Implementar servicio de guarderia donde estudiantes, do-
centes y personal administrativo pueda dejar a sus hijos al cui-
dado de personas idéneas.

Modificar el horario de las clases que se inician a las siete
de la mafiana, con el fin de permitir al estudiante que trabaj
en jornada nocturna pueda llegar a tiempo.

Implementar y/o dar a conocer espacios donde los estu-
diantes que trabajan puedan descansar, almorzar antes de la
jornada académica.
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