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Resumen

La calidad del suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien
durante la noche, sino que también incluye un buen funcionamiento
diurno, es decir, la atencion necesaria durante el dia para realizar
cualquier tipo de actividad, por lo que es necesario resaltar que

la persona promedio debe dormir, al menaos, entre siete u ocho

horas diarias para tener una debida higiene del suefio. Se hallaron
antecedentes de diferentes investigaciones que dan cuenta de los
trastornos generados por la falta o la mala calidad del suefio (Campos
Burga, 2018). Un estudio realizado en Arabia Saudita, en el 2008,
prueba que las asociaciones entre el estrés, la falta de suefio y la
somnolencia diurna excesiva. En Brasil, la Universidad Federal reportd
en el 2015 la asociacion entre trastorno temporomandibular y la
ansiedad, la calidad del suefio y la calidad de vida en los profesionales
de enfermeria. Igualmente, en el 2014, en Ecuador un estudio
establecio que tener buena calidad del suefio es un factor protector
frente a la depresion. Ademas, en Colombia una investigacién que
examind la calidad de vida de estudiantes de posgrado de medicina
evidencio que el 40 % de estos sufren patologfas relacionadas con la
gran cantidad de trabajo y el estrés emocional. A su vez, la Universidad
Nacional de Colombia, en el 2014, evidencié que los trastornos del
suefio estan relacionados con el trabajo por turnos nocturnos y forman
parte de los trastornos del ritmo circadiano, mientras la Universidad
del Rosario, en el 2014, encontré que la falta de suefio por turnos de
noche tuvo una respuesta negativa (Godnho et al., 2018).

Palabras clave:

Calidad del suefio, descanso, factores de riesgo, personal
administrativo, vigilia.

—0 Proposito

El propdsito de esta investigacion es llevar a cabo un analisis cuanti-
tativo con respecto a la calidad del suefio en cien funcionarios de cargo
administrativo de la Fundacién Universitaria del Area Andina (FUAA).




N Objetivo general

Analizar la calidad del suefio del personal administra-
tivo de la Fundacién Universitaria del Area Andina de la
sede Pereira.

Objetivos especificos

1. Medir la calidad del suefio del personal administra-
tivo de la FUAA seccional Pereira.

2. Determinar las posibles causas de la mala calidad
del suefio en los administrativos de la universidad
mencionada.

3. Correlacionar la higiene del suefio con la calidad

del suefio.
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o Descripcion de los temas

La calidad del suefio no solo se refiere al hecho de dor-
mir bien durante la noche, sino que también incluye un
buen funcionamiento diurno. Por lo general, si la persona
tuvo un mal dia, una mala alimentacion y estrés acumula-
do, en la noche se le va hacer dificil conciliar el suefio; la
mala calidad de suefio puede afectar distintos subproce-
sos de la atencion. En los administrativos es importante
tenerlo presente, por tanto, es relevante realizar una in-
vestigacion de este tipo en la FUAA, por lo que es necesa-
rio aclarar por qué el suefio es un tema preocupante, ya
Sea en estas personas o0 en personas con cualquier otro
cargo o funcion dentro y fuera del area (Contreras, 2013).

El suefio tiene como funcién principal reparar el orga-
nismo para situar la vida del humano dentro de condicio-
nes favorables y 6ptimas. Se cree que el suefio sirve para
la relajacion de la persona, pero este estado es de com-
pleta actividad del cuerpo: a la hora de dormir su organis-
mo sigue funcionando activamente. El suefio es importan-
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te debido a que una mala higiene del suefio hace que la
persona padezca estrés, ansiedad, irritacion y presente
problemas familiares, sociales y laborales, problemas
emocionales que pueden afectar su vida en todos los
ambitos (Aguado Celdran, 2016).

El suefio es un estado de reposo en el que se en-
cuentra la persona o el animal que estd durmiendo.
Asimismo, es un estado conductual reversible, acompa-
flado de una desconexion del estado de percepcion, un
estado dinamico en el que grupos de neuronas siguen
activas desempefiando un papel diferente al de Ia vigilia.

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un problema
que ocurre cuando la respiracion se detiene mientras
usted esta dormido. Esto ocurre porque las vias respi-
ratorias se han estrechado o bloqueado parcialmente.

La calidad del suefio no solo se refiere al hecho de
dormir bien durante la noche, sino que incluye también
un buen funcionamiento diurno. La mala calidad de sue-
fio puede afectar distintos subprocesos de la atencion.

El suefio es un proceso fisiologico restaurador esen-
cial, ya que durante este se secreta la hormona del creci-
miento, se fortalece el sistema inmunolégico y se facilita

la consolidacion de la memoria de corto a largo plazo.

La higiene del suefio puede definirse como el control
de todos los factores conductuales y ambientales que
preceden el suefio y pueden interferir con él. La practi-
Ca que consiste en seguir ciertas recomendaciones que
permitan asegurar un suefio mas descansado y efectivo
promovera el estado de alerta diurno y ayudara a evitar
ciertos tipos de trastornos del suefio. Las dificultades
para conciliar el suefio y la somnolencia diurna pueden
ser indicios de una mala higiene del suefio.


https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_del_sue%C3%B1o

Marco teorico

El tiempo u horario de trabajo es uno de los aspectos de las
condiciones de la vida laboral que tiene una repercusion mas direc-
ta sobre la vida diaria de los trabajadores tanto en su vida familiar
como en su salud y bienestar. Esto debido a que, cuando las per-
sonas duermen poco, tienden a ser mas irritables, estar mas estre-
sada, ansiosas, etc., y su salud se ve afectada también, por lo que
es necesario que duerman, como minimo, entre siete y ocho horas
diarias. Sin embargo, muchas no lo consiguen, por lo que tienden
a padecer un trastorno del ritmo circadiano, lo cual es un trastorno
del suefio (Rodriguez-Marmol y Mufioz-Cruz, 2016, p. 53).

Dormir es un comportamiento que el hombre realiza 8 de cada
24 horas, por lo que la mayoria de las personas dormira mas de
175,000 horas a lo largo de su vida. El suefio es un proceso fi-
sioldgico restaurador esencial, ya que, durante este, se secreta la
hormona del crecimiento, se fortalece el sistema inmunoldgico y
facilita la consolidaciéon de la memoria de corto a largo plazo. (Té-
llez Lopez et al., 2015, p. 696)

Segln investigaciones realizadas, se concluye que en el estado
del suefio influyen los factores sociodemograficos, es decir, la edad,
el sexo, el estado conyugal, los ingresos econémicos o la condicion
econdmica y en qué estatus se define, el estado de salud o si pre-
senta alguna condicién médica crénica (diabetes, obesidad, depre-
sion, ansiedad) o alteraciones familiares de algun tipo; también se
debe tener en cuenta el estilo de vida del paciente, si presenta con-
sumo de tabaco, abuso de alcohol en los Ultimos treinta dias o con-
sumo, independientemente de si es excesivo 0 no lo es, asi como
actividad fisica.

La desincronizacion horaria crea un triple conflicto bioldgico, labo-
ral y socio-familiar por ser el suefio una de las necesidades priori-
tarias para el ser humano, se puede inferir que los profesionales
de enfermerfa con inadecuada calidad de suefio pueden tener
problemas que afectaran su salud y ademas su vida personal, pu-
diendo repercutir en el cuidado que ofrece al paciente. (Campos
Burga, 2018, p. 26)
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No dormir bien da paso a patologias y con mayor frecuencia a
los accidentes de cualquier tipo. También influye en que se reduzca
el desempefio laboral y, por lo general, el que esto se vea alterado
hace que los trabajadores sientan mayor carga laboral, de manera
que optan por acceder a los turnos nocturnos, lo cual no es una
mejora para su calidad del suefio, sino que a largo plazo se va a ver
afectado mayormente, a lo que sigue la afectacion de su salud y su
vida interpersonal.

El concepto de higiene del suefio como una necesidad para alcan-
zar un suefio saludable que comporte una mejor calidad de vida ha
planteado algunas preguntas interesantes, desde conceptos cuan-
titativos como cuantas horas hay que dormir, hasta todas aquellas
cuestiones cualitativas que ayudan a conseguir un mejor descanso,
como la importancia de los horarios, el entorno ambiental, la alimen-
taciony el deporte. La higiene del suefio se define como un conjunto
de comportamientos y recomendaciones ambientales destinadas a
promover el suefio saludable, desarrollado originalmente para su
uso en el tratamiento del insomnio leve ha moderado. Mediante la
higiene del suefio, los pacientes aprenden sobre habitos de suefio
saludables y se les anima a seguir una serie de recomendaciones
para mejorar el suefio. (Santo-Tomas) y Teran Santos, 2016, p. s1)

La higiene del suefio se conoce como un suefio tranquilo, en
el que la persona descanse lo que es necesario, es decir, tener un
espacio agradable y seguro para la conciliacion del suefio; realizar
algiin deporte hace que el cuerpo se mantenga estable y que esto
influya en el descanso, asi como la alimentacion adecuada; para te-
ner una higiene del suefio completa son necesarias unas recomen-
daciones a los pacientes que, por lo general, padecen de insomnio
leve 0 moderado por causas menores.

En el 20 % de la poblacién de los paises industrializados el trabajador
tiene que trabajar en horarios fuera de lo regular. La rotacion de
turnos es una condicién de trabajo comun en nuestro pafs ya que se
implementan principalmente horarios rotatorios en el sector salud,
transporte, seguridad y en la industria manufacturera, por mencio-
nar algunos. [...] El horario de trabajo es uno de los aspectos mas
estudiados en relacién a la calidad de vida de los trabajadores debi-
do a que se ha identificado como una de las principales amenazas




para la salud y el bienestar de los empleados. (Téllez Lopez et al.,
2015, p. 696)

Existe una correlacion negativa entre el estrés y la calidad de
suefio de los enfermeros, ya que, a mayores niveles de estrés, la
calidad del suefio entre los enfermeros que tienen turno diurno
disminuye, en comparacion con los del turno de la tarde o el tur-
no nocturno. Otras investigaciones han identificado que la mala
calidad de suefio puede estar asociada al personal que desarro-
lla su jornada laboral en turnos rotativos, es decir, una semana
trabajan en la mafiana, la siguiente semana en la tarde y luego en
la noche; ademas, se ha encontrado asociacion entre el estrésy
el uso de medicamentos para dormir con una pobre calidad de
suefio, por lo que las personas, al no conciliar el suefio de mane-
ra natural, recurren a estos medicamentos que causan, incluso,
dependencia.

Las investigaciones actuales han demostrado que el suefio
es regulado a través de diversas sustancias y neurotransmisores

cerebrales estimulantes, como lo son dopamina y norepinefrina,

histamina, orexina, glutamato; las sustancias y neurotransmiso-
res cerebrales inhibitorias son GABA, adenosina, glicina; por Ul-
timo, las sustancias y neurotransmisores regulatorias son acetil-
colina, serotonina y melatonina, que pueden verse afectadas en
diversas patologias y trastornos (Lira y Custodio, 2018).

—@ Conceptos, definiciones,
patologias y alteraciones
del suéno

La funcion principal del suefio es reparar el organismo
con el fin de que lleve la vida en condiciones favorables
y Optimas para el ser humano. Existe la falsa creencia de
que el suefio es un estado de completa relajacion e inacti-
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vidad, cuando mas bien es un estado complejo y activo,
ya que cuando se duerme el organismo sigue funcio-
nando. Incluso, se encuentran estudios que plantean
como el humano cuando duerme constantemente y de
manera debida pierde calorias, o que es una demostra-
cion de que cuando se duerme el cuerpo sigue activo.

El suefio es un estado conductual reversible, acompa-
flado de una desconexion del estado de percepcién, un
estado dindmico donde grupos de neuronas siguen ac-
tivas desempefiando un papel diferente al de la vigilia, y
necesario para consolidar las distintas formas de la me-
moria, regular la temperatura corporal y la funciéon de
ciertos neurotransmisores, almacenar energia y mante-
ner la inmunocompetencia. (Bermudez, 2014, p. 3)

El suefio es necesario para conciliar no solo los pro-
cesos de memoria o regular la temperatura corporal,
sino también para mejorar las funciones del cuerpo, ge-
neralmente, de circulacion, aprendizaje rapido, etc,; as/,
cuando un infante no duerme bien su aprendizaje dis-
minuye, por lo que le es mas dificil adquirir y profundi-
zar un conocimiento. Es igual que al comer, es necesa-
rio alimentarse, no solo comer, sino hacerlo de manera
saludable, porque esto también influye en la retencion,
la memoriay el aprendizaje a largo plazo.

Existe un sindrome llamado “piernas inquietas’, el
cual es un trastorno neuroldgico que se caracteriza por
la necesidad de mover las piernas cuando se duerme.
Por lo general son las piernas, pero también hay un
trastorno en el que mueve las manos u otra parte del
cuerpo de manera inconsciente; estos trastornos estan
asociados con el aumento de la prevalencia de diversas
enfermedades somaticas, trastornos psiquiatricos, pro-
blemas sociales e incluso una baja en la calidad de vida
de la persona que llega incluso ocasionar accidentes
mortales (Diaz-Flores, 2017).



La higiene del suefio se conoce como el logro de
un suefio tranquilo, en el que la persona descanse o
que es necesario y lo hace de manera adecuada, es
decir, tener un espacio agradable y seguro para la con-
ciliacion del suefio, realizar algin deporte para que el
metabolismo del cuerpo se mantenga estable y esto
influya en el descanso, debido también a la alimenta-
cion; para tener una higiene del suefio completa es
necesario proporcionar unas recomendaciones a los
pacientes que, por lo general, padecen de insomnio
leve 0 moderado por causas menores.

Otro factor que influye en que el suefio no sea
conciliable es el consumo de sustancias estimulantes
durante el dia, por ejemplo, café, nicotina o alcohol;
estas se encuentran entre las diversas causas de alte-
raciones en el ciclo del suefio. Existen muchos estu-
dios que demuestran como el abuso de estas es mas
frecuente en las personas que padecen trastornos
psicosomaticos, estrés laboral y somnolencia (Agua-
do Celdran, 2016).

Es bien conocido que lo ideal es dormir entre siete
y ocho horas por noche para mantener una buena sa-
lud y bienestar; sin embargo, existe evidencia practica
de que cada individuo debe satisfacer su siesta para
sentirse estable emocional y fisicamente. Estas son
las personas que solo necesitan un suefio corto, es
decir, aproximadamente cinco horas de suefio noc-
turno, mientras que otros sujetos con patron largo de
suefio duermen mas de nueve horas por noche; los
que tienen un patron intermedio son conocidos por-
que duermen entre siete y ocho horas diarias, lo cual
es el patrén de suefio estable.
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En Ecuador, un es-
tudio establecié que
tener buena calidad
del suefio compone
un factor protector
frente a la depresion.
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Recomendaciones practicas

Las recomendaciones practicas son: 1) ampliar estu-
dios para asi correlacionar la calidad del suefio con el
estrés y la ansiedad en la comunidad administrativa; 2)
realizar valoraciones de higiene del suefio de manera
periddica en el ambito institucional; 3) ampliar investi-
gaciones, teniendo en cuenta a todo el personal de la
FUAA, desde personal de mantenimiento hasta directi-
vos de los distintos programas; 4) evitar el consumo de
pastas para dormir, ya que estas, por lo general, causan
dependencia; 5) crear habitos para dormir, como, por

ejemplo, acostarse y levantarse a una hora especifica.
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the Social Sciences), uno de los programas estadisticos mas conocidos, ya que tiene
capacidad de trabajar con bases de datos grandes; por lo general, es utilizado por
empresas en investigacion de mercadeo.

Hallazgos, resultados y contribucion

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFIC.I-:\?IE?E:(.)RAL. ESTABLECIMIENTO DE HORARIOS
AL DORMIR.

Femenino 72 72
Masculino 28 28
Soltero/a 26 26
Casado/a 45 45
Unién libre 29 29
8:00a. m.-12:00 p. m.y 51 51
2:00pma 7:00 p. m.

iz'or?]‘aé ?ngpoomp m.y 1:00 49 49
9:00 p. m. a 10:00 p. m. 33 33
10:01 p.m.a 11:00 p. m. 47 47
11:01 p. m. a 12:00 a. m. 15 15
12:01 a. m.a 1:00 a. m. 5 5
De 0 a 15 minutos. 52 52
De 16 a 30 minutos. 30 30
De 31 a 60 minutos. 10 10
Mas de 60 minutos. 8 8
4:00 a. m. a 5:00 a. m. 22 22
5:01 a. m.a 6:00 a. m. 49 49
6:01a.m.a7:00a. m. 26 26
7:01a.m.a 8:00a. m. 3 3
De cinco a seis horas. 41 41
De seis a siete horas. 43 43
Mas de siete horas. 16 16

Fuente: elaboracidn propia.

Segun lo que se expone la tabla 1, se contaba con la presencia de 72 muje-
resy 28 hombres, quienes varian en su estado civil entre solteros, casadosy en
union libre; el 51 % de las personas encuestadas trabaja en el horario de 8-12 p.
m.y 2-7 p. m., mientras que el 49 % trabaja de 8-12 p. m.y 1-6 p. m. El horario



habitual para dormir para el 33 % inicia desde las 9 p. m., a las 10 p. m.
parael47 %, alas 11 p.m.loiniciael 15%yalas12a.m.el5%. EI 52 %
de las personas tardan en dormirse, aproximadamente, quince minutos,
el 30 % 16-30 minutos, el 10 % entre 31-60 minutos y el 8 % tarda mas
de sesenta minutos. El horario habitual en el que se despierta el 49 % de
las personas esta entre las 5-6 a. m., el 26 % entre las 6-7 a. m., y el 3 %
entre las 7-8 a. m.; las personas que duermen entre 5-6 horas son, apro-
ximadamente, el 41 %, 6-7 horas el 43 % y mas de siete horas el 16 %.

Es decir, un poco mas de la mitad de los encuestados tienen un ho-
rario de trabajo de 8 a. m. a 12 p. m. y de 2-7 p. m,; por lo general, las
personas se duermen a las 9 p. m., y la mayoria de las personas tardan
en dormirse alrededor de quince minutos y se despiertan entre las 5-6 a.
m., durmiendo de esta manera la generalidad entre 5-6 horas.

TABLA 2.
COMPORTAMIENTO DEL SUENO DURANTE EL ULTIMO MES. REGISTRO DEL SUENO
DURANTE EL ULTIMO MES.

Bastante buena. 8(11,1) 3(10,7)
¢Cémo valoraria Bastante mala. 1(1,4) 1(3,6)
la calidad de su 0,418
suefio? Buena. 54 (75) 17 (60,7)
Mala. 9(12,5) 7 (25)
Menos de una 2(2.8) 0(0)
vez a la semana.
¢Cudntas veces ha Ninguna vez en
tomado medicinas 18t 66 (91,7) 28 (100) 0,289
. el ultimo mes.
para dormir? -
Tres o mas ve- 4(5,6) 0(0)
ces a la semana.
Menos de una 18 (25) 7(25)
. vez a la semana.
¢Cuantas veces -
ha sentido Ninguna vez en 24 (33,3) 9(32,1)
somnolencia el ultimo mes. ! ! 0695
mientras conducia | Tres o mas ve- !
o desarrollaba otras | ces a la semana. 7097 5(17.9)
actividades? Una o dos veces
23 (31,9) 7 (25)
a la semana.

(Continua)
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Ningun proble-

42 (58,3) 19 (67,9)
ma.
¢Mucho problema Solo un leve
el “Tener &nimos problema. 26(36,1) 5(17,9) 0,223
para realizar una
actividad™? Un grave pro- 101,4) 1(3.6)
blema. ! !
Un problema. 3(4,2) 10,7 (3)
Con alguien en
otra habitacion. 1(1.4) 201
En la misma 43(59,7) 14 (50)
¢;Duerme usted solo  cama.
~ . 0,448
0 acompafiado? En la misma
habitacion, pero 2(2,8) 1(3,6)
en otra cama.
Solo. 26 (36,1) 11 (39,3)

Fuente: elaboracién propia.

Segun la tabla 2, los administrativos clasifican su calidad del suefio como

“bastante buena” enun 11 %y “mala” en un 16 %. Toman medicinas para dor-

mir tres 0 mas veces a la semana en un porcentaje de 4 %; han sentido somno-

lencia mientras desarrollan otras actividades al menos dos veces a la semana

el 30 %, y tres 0 mas veces a la semana el 12 %; ha tenido un problema grave

al tener animos para realizar alguna actividad el 2 %, y duerme con alguien en

la misma cama el 57 % de las personas.

No poder conci-
liar el suefio en
la primera hora.

TABLA 3.
TIPOS DE PROBLEMAS AL CONCILIAR EL SUENO.

Menos de unavez a la

cemara, 31 (43,1) 11(39,3)
quguna vez en el 17 (23,6) 7 (25)
ultimo mes.

Tres o mas veces ala 8(11.1) 4(14,3)
semana.

Una o dos veces a la 16 (22,2) 6(21,4)

semana.

0,967

(Continua)



Menos de una vez a la

seémana.

semana. 25(34,7) 7 (25)
Ninguna vez en el
Despertarse L:I|til’%10 mes. 14(19,4) 7(25)
durante la noche T : | 0,789
o madrugada. res o mas veces ala 15 (20,8) 7(25)
semana.
Una o dos veces a la 18 (25) 7 (25)
semana.
Menos de unavez ala 24.(33,3) 6(21,4)
semana.
Ninguna vez en el
Tener que levan- ljltirgno mes. 21(29,2) 11(39,3)
tarse para ir al T . | 0,046*
bafio. res o mas veces ala 17 (23.6) 2(7.1)
semana.
Una o dos veces a la 10 (13,9) 9(32,1)
semana.
Menos de una vez a la 5(6,9) 2(7.1)
semana.
' l}llqguna vez en el 63 (87,5) 25 (89,3)
No poder respi- | Ultimo mes. 0.647
rar bien. 4 '
Tres o mas veces a la 101,4) 1(3.6)
semana.
Una o dos veces a la 3(4,2) 0(0)
semana.
Menos de unavez ala 14.(19,4) 4(14,3)
semana.
Nlpguna vez en el 51 (70,8) 19 (67,9)
Toser o roncar  Ultimo mes. 0330
ruidosamente. ; '
Tres o mas veces a la 4(5,6) 1(3,6)
semana.
Una o dos veces a la 3(4,2) 4(14,3)
semana.
Menos de unavez a la 22 (30,6) 7 (25)
semana.
. . Nlpguna vez en el 24(33,3) 11 (53,6)
Sentir demasia- | Ultimo mes. 0.154
do frio. 4 '
Tres o mas veces a la 7(9.7) 0(0)
semana.
Una o dos veces a la 19 (26,4) 6(21,4)

(Continua)
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Menos de unavezala 24 (333) 3(10,7)
semana.
‘ ‘ Ninguna vez en el 13(18,1) 13 (46,4)
Sentir demasia-  Ultimo mes. 0,015*
do calor. : '
Tresomas veces ala 9(12,5) 4(14,3)
semana.
Una o dos veces a la 26 (36,1) 8(28,6)
semana.
Menos de unavezala 22 (30,6) 10 (35,7)
semana.
I}lmguna vez en el 42 (58,3) 15 (53,6)
) altimo mes.
Tener pesadillas. T . | 0921
res o mas veces a la 4(5,6) 1(3,6)
semana.
Una o dos veces a la 4(5,6) 2(7,1)
semana.
Menos de unavezala 22 (30,6) 6(21,4)
semana.
I}llr)guna vez en el 35 (48,6) 16 (57,1)
) altimo mes.
Sufrir dolores. T . | 0687
res o mas veces ala 5(6,9) 1(3,6)
semana.
Una o dos veces a la 10 (13,9) 5(17,9)
semana.

*Diferencias estadisticamente significativas con valor p < 0,05.
Fuente: elaboracion propia.

Segln los entrevistados no podian conciliar el suefio en la primera hora
mas de tres veces a la semana el 8 % de las mujeres y el 4 % de los hom-
bres, y menos de una vez a la semana el 31 % de las mujeres y el 11 % de
los hombres. Despertarse durante la madrugada mas de tres veces a la
semana el 15 % de las mujeres y el 7 % de los hombres; por levantarse al
bafio mas de tres veces ala semana el 19 % de los encuestados, por no po-
der respirar bien mas de tres veces a la semana el 2 %, por toser o roncar
de manera ruidosa mas de tres veces a la semana el 5 %, a causa de sentir
demasiado frio el 7 % de los encuestados, sentir demasiado calor el 13 %,
tener pesadillas el 5 % y sufrir dolores el 6 % de las personas encuestadas.

Tras la medicion de la calidad del suefio en los administrativos de la
FUAA se determind que mas del 50 % de las personas tienen una buena



calidad del suefio, lo cual es, al menos, el 16 % de la po-
blacién la que considera que tienen una mala calidad del
suefio, mientras el 12 % no puede conciliar el suefio en la
primera hora la mayoria de los dias a la semana. De esta
manera, se correlaciona una buena calidad del suefio y
una buena higiene del suefio en que mas del 50 % de los
encuestados tienen una buena calidad del suefio. La hi-
giene del suefio es mala en el 4 %, en quienes recurren a
las pastas para dormir y en los que tardan mas de sesenta
minutos en dormir, que son el 8 % de la poblacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion con-
tribuye en los resultados y el apoyo con estos a proximas
investigaciones por realizarse, para asi tener en cuenta
uno de los factores del porqué las personas tienen una
mala calidad del suefio y esto como puede afectar su vida
laboral, social y familiar en situaciones futuras. Ademas,
permite tener un analisis de la calidad del suefio que tie-
nen las personas administrativas de la Fundacion Univer-
sitaria del Area Andina.

@ Conclusiones

A continuacién, se enlistan las conclusiones.

» Elsuefio debe tener una conciliacion al menos entre sie-
te u ocho horas diarias para el funcionamiento acorde
de la memoria, la retencion y el aprendizaje.

» El'notener un patrén de suefio correcto puede causar
estrés, ansiedad, problemas cardiacos, diabetes e, in-
cluso, obesidad, por lo que estos trastornos y la higie-
ne del suefio se podrian correlacionar posteriormente.

» Un poco mas de la mitad de los encuestados tardan
entre 0-15 minutos en conciliar el suefio.
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» La mayorfa de las personas califican la calidad de su
suefio como buena y solo cuatro personas de las en-
cuestadas ha tomado medicinas para dormir.

» El 12 % tuvo dificultades para conciliar el suefio en
la primera horay el 22 % de los encuestados se ha
despertado durante la noche mas de tres veces por
semana.

» Se puede concluir que una mala calidad del suefio
influye totalmente en el desempefio de los adminis-
trativos tanto en el ambito y en su rendimiento labo-
ral como en lo social y personal.
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