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1. TITULO DEL PROYECTO

Prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de enfermeria de una

universidad en la ciudad de Cartagena 2022.
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2. INTRODUCCION

Los trastornos del suefio constituyen en un grupo de patologias que pueden afectar el
rendimiento laboral, académico, puesto que el organismo requiere de un adecuado ciclo de
suefio-vigilia para el desarrollo de multiples procesos neuroendocrinos necesarios para la
salud. El suefio debe ser un habito continuo y de calidad porque es un factor fundamental
para la salud, tanto fisico como mental. Es por ello, la importancia de determinar la
prevalencia de ciertos trastornos del suefio en las poblaciones con mayores problemas para
conciliar el suefio como los docentes y estudiantes universitarios y de esa manera realizar
estrategias que permitan resolver o mantener la calidad del suefio en los principales actores
del entorno universitario.

La salud mental juega un papel importante porque se considera que un estado mental
alterado le genera a la persona un déficit en el comportamiento, capacidades y habilidades.
De ahi la importancia de mantener un equilibrio mental. Las personas que padecen problemas
con el suefio, se ven afectados de manera significativa ya que el suefio es un proceso biolégico
indispensable que debe ocurrir en horas de la noche.

El suefio es mucho mas que un simple acto de “suspension de los sentidos y de todo
movimiento” como lo define la Real Academia de la Lengua Espaiiola en 2001, es un proceso
fisiol6gico que se da en los mamiferos y otras especies, que consiste en una etapa de relativa
inactividad fisica durante la cual ocurre una serie de procesos neuroendocrinos,
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y variaciones en la temperatura, a la vez

que la persona durmiente lo percibe como un proceso de descanso y recuperacion. Ademas,
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estd comprobado que el suefio tiene una relacién importante con la consolidacién de la
memoria y, por lo tanto, tiene efectos en el aprendizaje.t

Los trastornos del suefio constituyen un grupo muy numeroso y heterogéneo de procesos.
Muchas enfermedades cursan con algun trastorno del suefio como uno mas de sus sintomas.
De hecho, es dificil encontrar alguna enfermedad que no altere en nada el suefio nocturno o
la tendencia a dormir durante el dia. Por ello, se ha buscado clasificar los trastornos del suefio
como enfermedades propias y no s6lo como sintomas. Sin embargo, el modo de clasificar
tales enfermedades se ha basado, en la mayoria de los casos, en el sintoma principal, y por
ello con frecuencia se dividen en insomnio, hipersomnia, parasomnias, etc.?

Para analizar esta problemaética es necesario mencionar los principales factores que alteran
la fisiologia del suefio en la persona, los cuales estan relacionados con la actividad social
propia de esta etapa, con demandas académicas y con la influencia de los medios de
comunicacion 'y tecnologia (television, computador, internet, redes sociales)
independientemente del grupo cultural*

Actualmente existen sistemas de clasificacion para los trastornos del suefio, el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), tiende a desprenderse de las
presunciones etioldgicas del DSM-1V (p. €j., no incluye «insomnio primario» ni «insomnio
secundario a una enfermedad médica general») y «junta» varios subtipos de insomnio
(«psicofisioldgico» y «paraddjico») que estan divididos en el DSM-IV-3

La prevalencia de los trastornos del suefio es de gran interés para la disciplina de
enfermeria, Debido a que si se identifica un problema del suefio tendremos las herramientas
para trabajarlos, a través de la promocion y el mantenimiento de la salud, buscando siempre

el bienestar de las personas. Asi mismo nos da una clara idea sobre las herramientas que seran
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utiles para las diferentes medidas de intervencion y contrarrestar los efectos negativos de los
trastornos del suefio por parte de enfermeria, ya que somos veedores en promover el cuidado
de la persona, la familia y la comunidad. Es por ello, reconocer la prevalencia de los
trastornos del suefio porque si son identificados se pueden tomar o seguir estrategias en pro
a las personas que los padecen, como es la disminucion en la carga académica y la carga
laboral, poniéndolos como un factor de desgaste fisico, mental.

En ese orden ideas, en el presente estudio, se investigd sobre la prevalencia de insomnio
e hipersomnia en docentes y estudiantes de enfermeria de una Universidad en la ciudad de
Cartagena, a través de la aplicacién de un cuestionario el cual fue adaptado al contexto
cartagenero, consté de 30 items. La parte inicial del instrumentd, indago sobre variables
sociodemogréficas, y la segunda parte contenia las preguntas del cuestionario Oviedo de

calidad del suefio (COS).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los docentes y los estudiantes universitarios son vulnerables a sufrir alteraciones en su
Calidad de Suefio (CS) debido a las diferentes obligaciones como son las cargas académicas
y laborales. Por lo anterior propusimos conocer la prevalencia de insomnio e hipersomnia en
las dos poblaciones de gran intereés.

En la actualidad los estudiantes universitarios y los docentes sacrifican su tiempo
disponible en dormir para cumplir en su totalidad con las diferentes cargas a académicas, y
laborales desconociendo el dafio que esto puede causar. Ya que el suefio es un acto de dormir
y es considerado como el mejor descanso que el organismo puede tener, por los diversos
beneficios tanto fisicos y mentales que se desprende de esta actividad que puede generar a la
poblacion independientemente de la edad, un gran impacto en la calidad de vida.

De igual manera, es de gran interés para la disciplina de enfermeria estudiar la siguiente
investigacion ya que en la actualidad han aumentado los casos en trastornos del suefio, y de
esa manera llegar a mitigar los problema del mismo, a través de estrategias que sean Utiles
para el cambio de estos habitos con intervenciones flexible que se pueda aplicar, para
contrarrestar los efectos negativos, ya que como enfermeros somos veedores en promover el
cuidado de la persona, la familia y la comunidad.

Los trastornos del suefio son afecciones que provocan cambios en la forma de dormir,
puede afectar la salud, seguridad y calidad de vida de las personas. La falta de este puede
impactar de manera negativa la capacidad para conducir con seguridad y aumentar el riesgo

de otros problemas de salud. Los signos y sintomas de los trastornos del suefio incluyen
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somnolencia diurna excesiva, respiracion irregular o aumento del movimiento durante el
suefio, suefio irregular, ciclo de vigilia alterado y dificultad para conciliar el suefio.*

Entre los tipos de trastornos del suefio se puede encontrar el insomnio, que es la dificultad
para conciliar el suefio o para permanecer dormido durante la noche, seguido a este se
encuentra la apnea del suefio que se caracteriza por patrones anormales en la respiracion
mientras estdn dormidos, en este trastorno se puede encontrar varios tipos como lo es el
sindrome de piernas inquietas que se identifica como un tipo de trastorno del movimiento del
suefio. Este sindrome, también Ilamado enfermedad de Willis-Ekbom, causa una sensacion
incomoda y un impulso de mover las piernas cuando se intenta dormir; el otro punto es la
narcolepsia la cual se refiere a una afeccion caracterizada por somnolencia extrema y
quedarse dormido repentinamente durante el dia.®

El suefio es importante para la salud mental y fisica de los seres humanos, ya que es un
proceso fisiolégico, de descanso de los hemisferios cerebrales que sirve para que el sujeto se
desconecte del entorno como consecuencia de una vigilia activa y como mecanismo protector
de la fatiga del sistema nervioso. Un estudio realizado por la Universidad Complutense de
Madrid dirigido a 796 estudiantes demostré que el trastorno del Jet Lag ocurre cuando hay
una desincronizacion entre el ciclo suefio vigilia interna con el horario de suefio establecido
en el ambiente, sucede cuando se cambia la zona horaria o se invierte el ciclo circadiano
(puede verse afectado por la exposicién a la luz y los horarios de las comidas). En los
adolescentes afecta las habilidades cognitivas y las puntuaciones académicas, debido a las
pocas horas de suefio entre las semanas y las muchas horas durante los fines de semana.

Por su parte Hernandez, considerd que el suefio estd asociado a la actividad motriz y el

desarrollo psico-fisioldgico y psicomotor, asi como con otros procesos como el aprendizaje
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y la regulacion de la conducta. Es importante recalcar que, durante el suefio, el ser humano,
experimenta una disminucion de la conciencia y reactividad a los estimulos externos, lo cual
se asocia a la inmovilidad y la relajacion muscular. Ademas, suele presentarse con una
periodicidad circadiana (diaria), la ausencia de suefio induce distintas alteraciones
conductuales y fisioldgicas en otras palabras genera una “deuda” acumulativa de suefio que
no se recupera.®

Los estudiantes universitarios estan expuestos a padecer con mas frecuencia los problemas
de suefio. En esta poblacién se afiaden algunos factores especificos, por un lado, las
exigencias académicas inherentes a los estudios universitarios, que suponen mas dedicacion
y esfuerzo que en las etapas precedentes, y, por otro, las extraacadémicas (por ejemplo,
trabajar para mantenerse o ayudar a ello), que implican un esfuerzo afiadido. El uso de
sustancias psicotrdpicas y de algunas tecnologias modernas son también factores para tener
en cuenta en la génesis de dichos problemas de suefio. Los trastornos del suefio son comunes
entre los estudiantes de Medicina a nivel mundial, independientemente de: su género,
procedencia, plan de estudios o cultura. Las actitudes y la sobrecarga académica, se han
identificado como factores causales de los trastornos del suefio, pero existen otros que no se
han investigado lo suficiente.’

En los Gltimos afios, los profesores universitarios estan sometidos con mayor frecuencia
al estrés laboral, asi mismo que se ha asociado con el incremento de las exigencias laborales
que tienen que ser asumidas con la finalidad de mejorar el salario?. Este mismo incremento
ha conllevado a que el cuerpo docente presente distintos tipos de trastornos especificamente
el del suefio debido a la carga y al abuso que les imponen desde las directrices de Escuela.

Segun Gomez (2000), “nunca hasta ahora el docente habia estado sometido a demandas tan
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complejas, intensas, ademds de contradictorias”, por lo que el éxito o el fracaso de una
reforma educativa depende de la forma en la cual los docentes interpretan, analizan e
intervienen, teniendo como resultado la aceptacion o el rechazo de cualquier cambio
educativo. La forma en como responde el docente afecta su bienestar psicoldgico en el
trabajo, desarrollando procesos ansioso-depresivos como respuesta a un estrés prolongado
mejor conocido como Sindrome de Burnout (Cifre, Llorens, Salanova y Martinez 2003), el
cual se presenta en aquellas personas que no fueron capaces de desempefiarse de manera
adecuada ante tales cambios y exigencias (Schaufeli 2002; Maslach, Schaufeli y Leiter
2001)*®

Los problemas del suefio son comunes en la poblacion en general, pues aproximadamente
el 30% de los adultos informan que padecen algln tipo de insomnio. Si se realiza un analisis
similar en los estudiantes universitarios se puede observar que estas cifras empeoran (llegan
hasta un 40%). Un estudio en Cuba, en los estudiantes del area de la salud, especialmente los
de programas como medicina y enfermeria son grupos que parecen ser especialmente
vulnerables a la falta de suefio. Esta situacion ha sido asociada a la permanencia constante
del enfermero con los pacientes, la duracion de la carrera, la alta intensidad del estudio y
tareas clinicas que incluyen horas de rotacion durante la noche, donde pueden ocurrir todo
tipo de emergencias; de igual forma, se consideran los habitos asociados a los estilos de vida
actuales (responsabilidad de la salud, actividad fisica, nutricion, manejo del estrés y
crecimiento espiritual).

Los estudiantes universitarios tienden a padecer problemas de regularidad, cantidad y
calidad de suefio, que pueden afectar a su rendimiento académico. Estos problemas se

relacionan con cambios propios de la fase del ciclo vital en la que se encuentran debido a
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diversos factores: madurativos, del desarrollo psicosocial (asociados con los procesos de
individuacion y socializacién) y académicos.®

Thacher y Orzech et al investigaron la relacion entre el hecho de haberse privado
voluntariamente de suefio y el rendimiento académico. El primero comprobd que los
estudiantes que habian tenido la experiencia de no dormir en toda la noche una o0 méas veces
desde que llegaron a la universidad tenian horas de acostarse mas tardias, eran vespertinos y
tenian peor rendimiento académico. A su vez, el segundo estudio demostro que los que no
habian tenido una noche sin dormir en la semana anterior obtenian mejores notas que los que
si habian tenido dicha experiencia?®

El estudio de la relacion entre el suefio y el rendimiento académico en estudiantes
universitarios y docentes es un area de investigacion de interés creciente, que ha empezado a
ser objeto de estudio en las Ultimas dos décadas. Los estudios experimentales, clinicos y
epidemioldgicos realizados por Tavernier et al encontraron que el rendimiento académico
mas alto predecia una duracién del suefio mayor por semana; sin embargo, no predecia la
duracion durante el fin de semana. BaHammam et al y Wong et al observaron gque, a mayor
duracion del suefio entre semana, mejor rendimiento académico. Contrariamente, Haraszti et
al demostraron gque no existe relacién significativa entre la duracién del suefio, ya sea entre
semana o en dias festivos, y el rendimiento académico.’

Acorde con las investigaciones realizadas por Collado Et en estudiantes de la Universidad
autonoma de Nuevo Ledn, llegaron a un acuerdo que la falta sistematica de suefio puede
aumentar la vulnerabilidad a accidentes, tasas de ausentismo, aumenta la cantidad de
estudiantes en el aula incapaces de trabajar adecuadamente, produce alteraciones neuro-

conductuales (que involucran el aprendizaje), asi como el riesgo de desarrollar trastornos
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meédicos y psiquiatricos. La dificultad para dormir afecta 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 y causa cefaleas, artralgias y depresion.?

En Asia, un estudio chino, encontré que aproximadamente el 50 % de los estudiantes
tenian una calidad de suefio deficiente, segln el indice de calidad del suefio de Pittsburgh,
con una prevalencia en el género masculino. El promedio del periodo de suefio nocturno para
todos los estudiantes encuestados fue de solo seis horas. Una encuesta realizada entre
estudiantes de Medicina de Malasia revel6 que la somnolencia diurna ocurrié en un 35,5 %,
y un 16 % informé sobre la mala calidad del suefio. La somnolencia diurna fue
significativamente mas comun entre los estudiantes clinicos (frente a los preclinicos) y en
aquellos con mala calidad del suefio.’

Un estudio realizado por Wang en estudiantes chinos para determinar los conocimientos,
las actitudes y las percepciones sobre el suefio, reporto que los estudiantes consideraban los
trastornos del suefio como un problema clinico significativo por el 93 % de los estudiantes,
y opinaron que las personas con trastornos del suefio deberian buscar tratamiento. El 76,8 %
de los estudiantes asumi6 que ellos o sus amigos tenian trastornos del suefio, y el 44,8 %
habia consultado a los médicos acerca de los problemas del suefio.* Los trastornos del suefio
fueron considerados como un problema clinico significativo por el 93 % de los estudiantes,
y opinaron que las personas con trastornos del suefio deberian buscar tratamiento. Asi mismo,
refirieron que los trastornos del suefio eran un problema importante, pero no conocian cuales
eran dichos trastornos, pues el 50% no sabia que el sindrome de piernas inquietas y el

bruxismo se consideran trastornos del suefio e incluso menos del 20% de los estudiantes
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sabian que los trastornos del suefio podrian estar relacionados con enfermedades como la
diabetes, la anemia, el sindrome metabdlico y el trastorno por déficit de atencion.®

En Panama, segun el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), aumenta al 56%
para las féminas y disminuye al 43% para los hombres. En Europa, un estudio espafiol revel6
una calidad de suefio deficiente en el 47 % de los estudiantes de Medicina segun el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh.’

Por otra parte, el insomnio es uno de los trastornos que mas comdnmente se presenta en
la poblacion mexicana; la frecuencia del insomnio crénico se estima entre el 10 y el 30%,
pero se calcula que hasta el 80% de la poblacion ha sufrido de insomnio transitorio al menos
una vez en su vida.'!

La facultad de Medicina de la Universidad de Manizales en Colombia hizo una
comparacion para los diferentes promedios de los puntajes totales de somnolencia y calidad
del suefio entre estudiantes hombres y mujeres la cual arrojé que los estudiantes hombres
tienden a presentar menores problemas en calidad del suefio que las mujeres, pero se observa
que una media de 8,1 para los estudiantes de Medicina en esta variable, indica que en general
deberian tener atencion y tratamiento médico. Para el caso de la somnolencia diurna excesiva,
no se observd diferencias en el puntaje promedio obtenido entre hombres y mujeres. Sin
embargo, valoraciones medias de 10,5 indica somnolencia moderada en residentes siendo asi
la prevalencia de los trastornos del suefio del 27%, lo cual hace que se constituya en un
problema de salud puablica, pero no se cuenta con datos exactos de la frecuencia de las
enfermedades en el pais.

El suefio de buena calidad, es indispensable para la realizacion de diversas actividades de

la poblacion, y por ende de los estudiantes y docentes de las universidades necesitan de una
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buena concentracion, estabilidad fisica y mental para la realizacion de sus diversas
actividades.

Cabe destacar, que el estudio de los trastornos del suefio en el contexto colombiano ha
sido poco los estudiados en estudiantes y docentes de enfermeria. segun la revision de la
literatura en prevalencia de insomnio e hipersomnia, pese a los datos epidemioldgicos
aportados en parrafos anteriores. Lo que sugiere que los trastornos del suefio deben ser objeto
de investigacion, si se tienen en cuenta las repercusiones del insomnio e hipersomnia en la
salud fisica y mental de las personas; pues puede afectar el desempefio en las actividades
diarias, trabajos y horas de estudio; asi como, el impacto en la salud, seguridad, relaciones
interpersonales, rendimiento académico y laboral.

Los resultados obtenidos en el presente estudio permitiran a través de la accion
participativa de las escuelas de Enfermeria contrarrestar las necesidades e implementar
programas psicoeducativos, orientados al desarrollo de estrategias en estudiantes y docentes,
con el proposito de fortalecer la salud mental, lo que ha de contribuir a una permanencia y
culminacion exitosa de la carrera universitaria.

De acuerdo a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion.

3.1 Formulacion Del Problema

¢Cual es la prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de

enfermeria de una universidad en la ciudad de Cartagena?
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4. JUSTIFICACION Y PROPOSITO

Los trastornos del suefio son un problema que afecta la salud mental de las personas, y
que es muy relevante en la sociedad moderna, especialmente en estudiantes y docentes de la
salud, debido a la carga académica y laboral de las universidades. Es importante mencionar
que el suefio es un elemento de recuperacion corporal que incluso facilita el proceso de
aprendizaje y memoria. La comunidad universitaria es una de las poblaciones que mas se ve
afectada por estos trastornos debido a que estas personas estan expuestas a estresores, altas
demandas académicas en los estudiantes y altas exigencias laborales en los docentes.
Ademas, que influyen otras problematicas que incrementan este trastorno como los
problemas en salud, en el trabajo, en la familia y personales.

Con base en el planteamiento del problema los trastornos del suefio afectan la calidad de
vida de las personas, de ahi la importancia de realizar este trabajo para asi conocer la
prevalencia de los trastornos del suefio en la calidad de vida de las personas, y como afecta
en la salud mental y fisica. Esta investigacion se centra en docentes y estudiantes de la escuela
de enfermeria de una universidad de la ciudad de Cartagena, debido a que estudios como el
Tavernier et han demostrado que la mayor parte de la poblacion afectada son los jovenes
universitarios ya que estos mantienen por cargas académicas que en muchas ocasiones
sobrepasan su capacidad de afrontamiento y resiliencia, lo que puede conllevar a afecciones
mentales como el insomnio. Ademas, pueden manifestar problemas cognitivos e incrementan
el riesgo de presentar trastornos mentales, debido a la falta de suefio constante.

Un estudio llevado a cabo en estudiantes de medicina demostro una frecuencia de > 30%

de alumnos que reportaron una calidad del suefio apenas satisfactoria 0 mala. En otro estudio
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que incluyo estudiantes de licenciatura en enfermeria y se demostré una frecuencia de
insomnio de 26.7%, la cual aumentaba con el incremento de la edad. Una encuesta en
estudiantes de farmacologia demostrd que mas del 92% de los estudiantes referian una mala
calidad del suefio. Por otra parte, una elevada frecuencia de somnolencia diurna (40%), con
un 77% que reportaron un horario de suefio muy irregular.*?

Estudios previos en poblaciones latinoamericanas han confirmado estas frecuencias
elevadas de mala calidad del suefio (> 50%), especialmente entre estudiantes de medicina.
En México, existen muy pocos estudios al respecto, pero en el estudio realizado por
Lombardo y cols, en alumnos de preparatoria, se document6 una frecuencia de hipersomnia
diurna del 27.5%, ademas de esto, se relacion6 con una disminucién del rendimiento escolar
y una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad.*?

Para enfermeria resulta relevante, si se tiene en cuenta que el objetivo principal es el
cuidado. En este sentido, requiere de conocer el comportamiento de los fenGmenos para
desarrollar intervenciones colectivas que mejoren la calidad de vida de las personas. Existe
evidencia que respalda la idea de que una buena calidad de suefio es importante para un buen
rendimiento académico y laboral como lo menciona los siguientes autores, Miguel Angel
Collado Ortiz, Oscar Sanchez Escandon, Jorge Alberto Almanza Islas, Emilio Arch Tirado,

Yoali Arana Lechuga.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Describir la prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de

enfermeria de una universidad en la ciudad de Cartagena.

5.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar los datos sociodemograficos de la poblacion de docentes y estudiantes de
la escuela de enfermeria de una universidad en la ciudad de Cartagena.

2. ldentificar la prevalencia de insomnio en docentes y estudiantes de enfermeria de una
universidad en la ciudad de Cartagena.

3. Identificar la prevalencia de hipersomnia en docentes y estudiantes de la escuela de

enfermeria de una universidad en la ciudad de Cartagena.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Antecedentes - Estado Del Arte

Ante la revision bibliografica se pudo analizar que existen aproximadamente 84 trastornos
del suefio, siendo el insomnio con mayor prevalencia. Esto representa un problema si se tiene
en cuenta que en el mundo muchos de los accidentes de transito y laborales con maquinaria
pesada se deben a distorsiones en el ciclo de suefio-vigilia.

Segun los antecedentes se puede identificar que los estudios previos sobre los trastornos
de suefio tienen mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres De igual manera, se
evidencia en un estudio de investigacion cierta similitud en cuanto al estudio a realizar en
prevalencia de insomnio e hipersomnia por el Programa de Medicina de la Universidad
Cooperativa de Colombia sede Medellin, teniendo como resultado mayor prevalencia de
insomnio, asociado a la carga académica Yy a otros factores como el tabaquismo, alcohol y
enfermedades de base . Por otra parte, se observa que los diferentes estudios fueron realizados
en su mayoria a estudiantes de medicina que presentaban dificultades para conciliar el suefio
debido principalmente a la carga académica.

Facultad de Medicina de la Universidad de Panama, Lezcano H, Vieto Y, Moran J,
Donadio F, Carboné A. Realizo un estudio descriptivo, de corte transversal. EI mismo estaba
conformado por un universo de 1116 estudiantes, de cual obtuvo una muestra de 290
estudiantes, utilizo el cuestionario de indice de Calidad del Suefio de Pittsburg. Y encontrd
en los resultados que el 56,4% (164) pertenecia al sexo femenino y la edad media fue de 21
anos + 2 afios. La calidad subjetiva del suefio fue buena en el 48,6% (141) de los participantes

y mala en el 51,3% (149). El promedio tardaba aproximadamente 15 minutos en conciliar el
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suefio con una desviacion estandar de + 17 minutos. Conclusion: Este estudio puede concluir
que, el 67,6% (196) de los estudiantes de medicina de la UP son malos dormidores, mientras
que un 32,4% (94) fueron calificados como buenos dormidores.*®

En la Universidad Ricardo Palma; Lima, Peru, Fiorella A, Elguera, Jests E, Matlin M,
Jhony Cruz y Vargas, realizo un estudio transversal, analitico. Donde incluyeron a 217
estudiantes de Medicina matriculados en el primer/segundo y quinto/sexto afios de la carrera
en la Facultad de Medicina, utilizo dos cuestionarios validados con un consentimiento
informado: el inventario de ansiedad de Beck, de 21 items (niveles de ansiedad), y el
cuestionario de Oviedo, de 15 items (trastornos del suefio). En cuanto a los resultados
encontraron que, de 217 estudiantes, en insomnio el 37,2% e hipersomnia el 2,3%.
Conclusion: Que, en los estudiantes universitarios de Medicina, la edad, el insomnio y la
hipersomnia estuvieron asociados a la ansiedad. Esto es importante, ya que manifiesta un
problema prevenible y facilitaria el desarrollo de programas de prevencion con respecto a la
ansiedad, y asi mejorar los trastornos del suefio, algo que se veria reflejado en la calidad
académica en los estudiantes de Medicina.*

En la Universidad Nacional del Caaguazu, Coronel Oviedo-Paraguay, en el afio 2019,
Matias H, Ortiz S, realizo un es un estudio Observacional, Descriptivo, de corte Transversal
sobre Calidad de Suefio en Estudiantes de Medicina ,con un tamafio poblacional de 251
matriculados, de la cual obtuvo una muestra de de 193, utilizo indice de Calidad de Suefio
de Pittsburg y encontrd en los resultados que de 111 estudiantes (55,78%) del sexo femenino
y 88 (44,22%) del sexo masculino, la media de las edades de los encuestados fue de 22,09+
2,05 afios. Segun la herramienta de estudio, 56 personas (28,14%) con puntuaciéon menor o

igual a 5, se determind con calidad de Buenos Sofiadores y 143 (71,85%) con una puntuacion
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mayor a 5, se determin6 con calidad de Malos Sofiadores. En conclusion, los estudiantes de
la Universidad Nacional de Caaguazu, tienen un alto porcentaje de Mala Calidad de suefio
segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.®

Unos estudios en Paraguay, Adorno N, Irene Del Rocio, G, Luis D, Gémez P, Lilian L,
Méreles N, Leila M, Segovia A, Juan M, Segovia A, Jaime A, Castillo, y Alexandra,
realizaron un estudio analitico de corte transversal en la universidad catdlica, en 743
estudiantes en la carrera de Medicina los cuales fueron considerados el universo del estudio
de la cual obtuvo una muestra de 254 estudiantes, utilizé la encuesta del indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (ICSP). En los resultados analizaron 248 encuestas, 155 (62,5%) del
sexo femenino y 93 (37,5%) del sexo masculino, las edades comprendidas fueron de 18 a 35
afios, con una media de 22,2 + 2,6 afios. Segn dicho indice, 65 personas (26,21 %), con una
puntuacién menor o igual a 5 se les asignd la calidad de Buenos Sofiadores y 183 personas
(73,79%), con una puntuacion mayor a 5, a los que se les asigné la calidad de Malos
Sonadores. El 49,18% de los malos sofiadores realizan actividades antes de dormir que
pudieran interferir en la calidad del suefio, donde Concluyeron que los estudiantes de
Medicina de la Universidad Catolica “Nuestra Sefiora de la Asuncion” Sede Asuncion, tienen
un alto porcentaje de Mala Calidad de suefio segin el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh.'®

Mérida-Venezuela, Vanessa V, realizo un estudio de tipo analitico, cualitativa,
cuantitativa y transversal, en una poblacion de 560 estudiantes de las cuales 434 son
Medicina, con edad promedio de 20.40 + 3.39 afios y 126 de Enfermeria, con edad promedio
de 21.74 £ 4.34 afios. Fueron entrevistados en tres (3) periodos de la carrera al inicio, a

mediados y al final. Para la recoleccion de los datos se utilizaron el cuestionario indice
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Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) el cual valora la CS tanto cuantitativa como
cualitativamente. Del total de estudiantes encuestados el 70,4% (n=216 18- 20 afios) eran
buenos, y 47,5% (n=19 > 26 afios) 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, en Conclusion,
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 tenfan mas trabajo en el hogar y mas responsabilidades familiares.’

Cooperativa de Colombia sede Medellin, Katherine M, Sara G, Fredys Chavez, Alejandra,
David, Marriaga, Jaiberth y Antonio C, realizaron un estudio de prevalencia en 230
estudiantes matriculados en el Programa de Medicina de la Universidad, utilizaron para la
tamizacion de los dos trastornos se emplearon las escalas Epworth para somnolencia e
insomnio, en cuanto a los resultados la edad promedio fueron de 20 afios. Se hall6 prevalencia
de tabaquismo del 10% y consumo de alcohol en el 51%. La prevalencia global de insomnio
fue 93%, siendo mas frecuente en grado leve, éste presentd asociacidn estadistica con la
presencia de enfermedades de base y el género. La prevalencia de somnolencia fue 73,5%
siendo mas comun el grado moderado, ésta presentd asociacion con el ciclo de formacion.
Conclusién: La elevada prevalencia de los dos trastornos del suefio hallada en este grupo,
pone de manifiesto la necesidad de implementar medidas de prevencion primaria y
secundaria, dado los impactos negativos que presentan para actividades cotidianas, el

rendimiento académico y para la salud fisica y mental.®
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En la Universidad de Manizales, Colombia, Sonia P, Carmen D, Diana M, realizaron un
estudio descriptivo correlacional de caracter transversal, con un tamafio poblacional de 518
matriculados durante el primer periodo académico de 2016, de la cual obtuvo una muestra
no probabilistica de 259, emplearon como instrumentos la Escala de Somnolencia de
Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburg (PSQI). Entre los resultados se
trabajaron con 149 mujeres (57,7%) y 110 hombres (42,5%), en general se evidencio que los
estudiantes que participaron en la investigacion tienden a tener una calidad del suefio que
requiere atencion y tratamiento médico en el 91,9% de los casos, asi mismo, que el 68,7% de
los estudiantes presenté somnolencia moderada. En conclusion, tomando en cuenta que el
estudio contribuye a confirmar la pobre calidad del suefio y la presencia de somnolencia
diurna excesiva en la poblacion universitaria evaluada, se recomienda implementar
programas de educacion para mejorar la eficiencia y la higiene del suefio.®

Martinez J, Correa M, Gutiérrez J, realizo un estudio descriptivo transversal en 101 sujetos
matriculados en el Centro de Educacién Permanente Zaidin-Fuentenueva (Granada). Para
determinar la prevalencia del insomnio y conocer el nivel de satisfaccion subjetiva de la
muestra con respecto a su suefio, a través el cuestionario de Oviedo del suefio. En cuanto a
los resultados el 34,7% de la poblacion de estudio presentd insomnio. La puntuacion media
de la escala de gravedad de insomnio se situd en 27,74. EI 27,75% de la muestra percibi6 su
suefio como insatisfactorio. EI 49% de la muestra declar6 utilizar algun tipo de ayuda para
dormir al menos una vez a la semana, siendo utilizada este tipo de ayuda por el 65,7% de los
sujetos que padecian insomnio y por el 42,4% de los participantes que no lo padecian. Por
otra parte, en las conclusiones, la prevalencia de insomnio en la poblacion estudiada coincide

con la /que refleja la bibliografia, sin embargo, la satisfaccion con el suefio en los pacientes
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de la muestra es superior a otros trabajos publicados. Un 42% de pacientes no diagnosticados

de insomnio utilizaban algin tipo de ayuda para dormir.%

En la actualidad son pocos los estudios realizados en la poblacion en estudio,

principalmente en los docentes por lo que la realizacién de esta investigacion es oportuna.
Por otra parte, Es pertinente la aplicacion del estudio en dicha poblacion debido a que en un
estudio realizado entre la facultad de medicina y enfermeria se puede identificar que los
estudiantes de enfermeria tienen mayor dificultad para conciliar el suefio, el presente estudio
pretende describir la prevalencia de insomnio e hipersomnia, para contribuir a un cuidado
integral.
El insomnio puede involucrar problemas para conciliar el suefio y suefio excesivo o
comportamientos anormales relacionados con el mismo, como el despertar precoz o un suefio
poco reparador a pesar de disponer de condiciones adecuadas para el suefio, este es el mas
frecuente de todos los trastornos del suefio en la poblacion general con prevalencias entre
30% y 48%. Ademas, el insomnio generalmente se presenta asociado a fatiga diurna y
alteraciones del humor tales como irritabilidad, disforia, tension, indefension o incluso estado
de &nimo deprimido.

La calidad del suefio es un aspecto clinico importante, una mala calidad del suefio y sus
trastornos pueden llegar a repercutir negativamente en diferentes esferas del ser humano,
entre las alteraciones del suefio, también se encuentra la somnolencia diurna excesiva u
hipersomnio quienes tiene implicaciones. Ademas, tiene una tendencia a dormirse describe a

la somnolencia; cuando ésta ocurre en situaciones en las que se deberia estar despierto se
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denomina Somnolencia. Dentro de los trastornos del suefio, el sintoma somnolencia diurna

se encuentra méas asociada con adolescentes y nifios.

6.2 Marco Historico

Gran parte del interés inicial del hombre en el suefio se desarroll6 en la interpretacion del
contenido onirico (adjetivo que hace referencia a los suefios o a las fantasias. También, se
utiliza para indicar todo aquello que es irreal). En el antiguo Egipto, los papiros de Chester
Beatty (1350 AC) ensefian a interpretar los suefios en sus escritos, los egipcios dan
importancia relevante a la higiene y la limpieza inspirados en Toht e Imhotep, deidades
curativas.?

En tiempos semejantes en la India, el Atharva-Veda uno de los textos mas antiguos de la
medicina tradicional hindd incluye a la Rauwolfia serpentina, de donde se obtiene la
reserpina (farmaco antihipertensivo). Fue usada para el tratamiento de la ansiedad y es
posible que también para el insomnio ?°. El suefio era entendido como un estado de unidad
con el universo y muy importante para la salud, las técnicas de curacién incluian la
administracion de medicamentos, la acupuntura y la moxibustion.??

Democritus de Abdera y Leuccipus de Miletus (ambos siglos V AC) establecieron el
concepto del &tomo como componente esencial de las cosas, para Leuccipus el suefio era
producto de una separacion de &tomos. Para Democrito el insomnio resultaba de una dieta no
saludable y la somnolencia diurna un sintoma de enfermedad-?? Es basado en los trabajos de
Boyle (siglo XVII) sobre la composicion de los gases en el aire, la presion y la descripcién
de Harvey (siglo XVI) sobre el sistema circulatorio, que Thomas Willis (siglo XVII)

desarroll6 los principios de la practica de la neurologia y contribuyo notablemente al acumen
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clinico de la patologia del suefio,?? propuso que el sindrome de las piernas inquietas,
sensaciones desagradables en los miembros asociados a los periodos de reposo que alivian
con el movimiento voluntario, como un escape de los humores animales en los nervios que
suplen las piernas. También para €l suefio era un periodo de descanso de las funciones, pero
con actividad del cerebelo para mantener el control de la fisiologia y la produccién del suefio
con contenido onirico, que se diferencia de un suefio quieto. Sefialé también los efectos del
café, el rol del laudano para el tratamiento del sindrome de piernas inquietas, concibio la idea
que los trastornos del suefio no eran una sola enfermedad sino un sintoma de un conjunto de
enfermedades, como lo sefialara en su obra “The Practics of Physick” 22

En el siglo XIX, las observaciones clinicas llevaron a la descripcion de una serie de
condiciones patologicas del suefio, entre ellos destacan las descritas por Hammond quien en
1869 en su libro “El suefio y sus desajustes”, tratd el topico del insomnio y Mitchell quien
sefiald los trastornos de la respiracion durante el suefio y el terror nocturno. De manera
relevante Gelineau quien en 1880 27 describié y acufié el término Narcolepsia y Broadbent,
quien, en 1877, fue el primer médico en sefalar las caracteristicas de apnea obstructiva del
suefio. Con relacion a la Narcolepsia, el uso de estimulantes inicié en 1931 con Janota. En
1970, se produce un hecho extraordinario en la investigacion con el desarrollo de una colonia
de perros narcolépticos por Dement y Vogel en 1970.2%

La apnea del suefio descrita por primera vez por Honda en 1983, Burwell en 1956 definid
el sindrome, denominandose de manera incorrecta “Sindrome de Pickwick™ (es una patologia
respiratoria obstructiva del suefio caracterizado por presentar obesidad, hipoventilacion,

somnolencia, cianosis, hipertension arterial y eritrocitosis) 242°.
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En 1992, Guilleminault describi6 el “Sindrome de Resistencia de la Via Aérea Superior”
con el uso de manometria esofagica como reflejo de la presion intrapleural, dicho sindrome
conlleva los mismos problemas de somnolencia e interrupcion del suefio que el Sindrome de
apnea del suefio en ausencia de apneas significativas.?® Los trastornos del ritmo circadiano se
comenzaron a reconocer con el “jet lag” (descompensacion horaria) y el trabajo rotativo a
fines de los 70", ello genero el desarrollo de la cronoterapia, que consiste en el progresivo

ajuste del horario de suefio utilizando estimulos como la luz o medicacién.?’

6.3 Marco Tedrico

El suefio es un estado fisiologico que conlleva a la abolicion periddica de la conciencia
vigilia y la reduccion de la respuesta a los estimulos ambientales. Es una conducta diferente
a la vigilia con la que esta intimamente relacionado. Los dos estados: vigilia (despierto) y
suefio(dormido), se integran en un conjunto funcional denominado: ciclo vigilia-suefio, cuya
aparicion ritmica es circadiana y resulta de la interaccion de diferentes areas a nivel del
sistema nervioso: tronco encéfalo, diencéfalo y corteza cerebral.?

El ritmo circadiano es una regulacion subyacente a un ciclo fisioldgico de 24 horas, que
incluye metabolismo, temperatura corporal, secrecion de hormonas y patrones de suefio en
los mamiferos. El desarrollo de los estados de suefio-vigilia es un proceso dindmico y
dependiente de la edad y directamente relacionado con el desarrollo del sistema nervioso
central. La duracién del suefio varia en funcion de la edad, estado de salud, estado emocional
y de otros factores. Su duracién ideal es la que nos permite realizar actividades diarias con
normalidad. A lo largo de la noche de suefio tras un periodo de latencia de 20 a 30 minutos,

segun la edad, se entra en fase No REM (etapa | y Il), con husos del suefio y complejos K
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(observados a partir de los 2 meses), y luego a suefio con ondas lentas (etapa 111y 1V) del
suefio profundo. A los 40-90 minutos se inicia el suefio REM, completando un ciclo de suefio.
Cada vez que ocurre, casi se produce un despertar, es lo que se denomina “despertares
superficiales, arousal o micro despertares”. A lo largo de la noche se producen varios ciclos
de suefio.

Los ritmos circadianos dependen de la interaccion de los estimulos externos, siendo el
mas importante la luz, y de estructuras internas que actian como marcapasos de la entrada
en juego de las diferentes funciones. La estructura anatomica responsable de la organizacion
de estos ritmos es el nicleo supra dptico del hipotdlamo, cuya lesion altera profundamente el
acoplamiento de la vigilia, el suefio, el apetito, la temperatura, la secrecion hormonal y otros
ritmos.?

En la génesis del patron circadiano se distinguen procesos fisioldgicos fundamentales que
llevan a la produccién del suefio y estos que se presentan de manera ciclica y predictiva en
el trascurso de las 24 horas del dia. EI conjunto de esos procesos conduce a homeostasis del
suefio o periodo suefio-vigilia; el cual este distingue una homeostasis reactiva generada
principalmente por la Adenosina, producto del metabolismo celular derivado de la actividad
diurna, cuya acumulacion progresiva durante la vigilia genera una propension al suefio a
medida que transcurre el dia.?°

La adenosina se acumula en el hipotdlamo lateral y mediante la unién a sus receptores
localizados en el area predptica ventrolateral generan un bloqueo de la actividad del sistema
reticular ascendente que permite el ingreso de la informacion proveniente del medio
ambiente. Por otra parte, existe otra sustancia u hormona producida en la hipofisis, la

melatonina que genera una homeostasis predictiva, que consiste en una secrecion periédica
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relacionada con la disminucion progresiva de la luz solar y la aparicion de la oscuridad en la
noche. Esta hormona esta enlazada en su produccion, secrecion y acumulacion a nivel
cerebral con la deteccion de la luz solar por parte de células especializadas de la retina que
activan mas o menos la produccion de la hormona.?®

La melatonina actta sobre el nlcleo Supraquiasmatico (NSQ), marcapaso natural del
suefio o reloj biolégico que tiene conexiones neuronales directas con la retina, causando “el
deseo de dormir” cuando alcanza su pico maximo de secrecion hacia las 9-10 pm. La
temperatura corporal, junto a la adenosina y melatonina, es otro factor inductor de suefio, asi,
un descenso en la temperatura corporal central causado por la reduccién de la actividad
corporal y el reposo al comienzo de la noche lleva a una menor actividad neuronal de
alertamiento y genera las condiciones que incuban somnolencia y suefio.?°

Algunos investigadores y clinicos establecen la hipétesis de que los suefios tienen un papel
significativo a la hora de modular el humor y las emociones. Por ejemplo, Kramer proponia
que el suefio REM ocasiona una explosion de excitacion afectiva (aumento en las respuestas
fisioldgicas y la actividad del sistema limbico), planteaba que los suefios contienen y
modulan estos arrebatos afectivos con su contenido de solucidn de problemas y, por tanto,
ajustan las emociones asociadas con estos contenidos. Kramer también sugirié un proceso
sucesivo progresivo-secuencial para los suefios a lo largo de la noche, es decir, la falta
de suefio tiene impactos altamente nocivos en la salud, tanto fisica como mental”, "Sabemos,
por varias investigaciones, que si hay privacion de suefio existe un riesgo mucho mas alto de
padecer enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y depresion".?

Hay cierta evidencia empirica que apoya los efectos reguladores que el sofiar tiene sobre

el estado de animo y que también muestran una asociacion longitudinal entre el contenido
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emocional de los suefios y el estado de animo (Kramer, 1991, 1993). Algunos investigadores
creen que los suefios desempefian un papel en la reduccion de estrés (Hoss, 2013). Otros
propusieron que los suefios no solo ayudan a entender y procesar las emociones y conflictos
mientras dormimos, sino que también desempefian un papel similar en el estado de vigilia
porque intentamos recordarlos, entenderlos y analizarlos, o que podria dar lugar a la
resolucion de problemas.*

De forma parecida, Hartmann sugeria que el sofiar recuerda, en muchos sentidos, a la
psicoterapia psicodindmica y que ambos procesos intentan liberar el proceso asociativo,
estableciendo conexiones psicolégicas al tiempo que impiden la actuacion, dentro de un
entorno seguro. En su opinion, esto es especialmente cierto tras un trauma agudo cuando el
individuo necesita un espacio para elaborar temas resultantes del acontecimiento traumatico,
se cree gue esta semejanza va mas alla de una simple metéafora y que el sofiar puede tener
una funcion cuasi terapéutica (Hartmann, 1995).%

Se ha sugerido que dormir y sofiar también desempefian un papel en la reactivacion y
consolidacién de la memoria. Los estudios han demostrado que dormir tras aprender sobre
un tema da lugar a un mejor resultado en un examen sobre ese tema. Las evidencias muestran
que el material aprendido antes del suefio se representa en suefios, especialmente en los
estados NREM al comienzo del suefio. Mas adn, los estudios de neuroimagen han mostrado
gue las mismas regiones que se activan durante el aprendizaje previo al suefio se activan
preferentemente durante el suefio y que existe una correlacion entre su actividad durante el
suefio y el resultado que obtiene un individuo en una prueba tras el suefio. Mas recientemente,
se ha focalizado nuevamente en la funcion cerebral durante el estado despierto de reposo

cuando se reduce significativamente el procesamiento de los estimulos externos (“modo por
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defecto” del cerebro; Wamsley y Stickgold, 2010). Los estudios de neuroimagen muestran
que en este “modo por defecto” del cerebro hay varias regiones activas y procesando
informacion.

En su teoria, basada en la neurociencia cognitiva de la memoria, Wamsley y Stickgold
sostenian que existen semejanzas significativas entre las imagenes, la actividad cognitiva y
el contenido de los suefios y la experiencia consciente durante los periodos de (estados
despiertos en que estan reducidos los estimulos externos (tales como las ensofiaciones).
También se basan en la evidencia que muestra un solapamiento sustancial de la actividad
regional cerebral durante estos dos estados, en concreto la activacion de la corteza prefrontal
medial y el I6bulo temporal medial, implicados en el procesamiento de la memoria. Por tanto,
proponian que sofiar, al igual que los estados despiertos de reposo (con disminucién de los
estimulos externo) y como una parte del continuum de la conciencia contribuye al
procesamiento de los recuerdos pasados y prepara al individuo para el futuro (Wamsley y

col., 2010; Wamsley y Stickgold, 2010; Wamsley, 2014).%

6.3.1 Los trastornos del suefio y su compleja relacion con las funciones cognitivas.

Entre los trastornos del suefio y deterioro cognitivo se describe una relacién bi-direccional;
por un lado, los pacientes con deterioro cognitivo, particularmente demencias tienen
trastornos del suefio; y por otro lado algunos pacientes cognitivamente sanos que tienen
ciertos trastornos del suefio desarrollaran mas adelante demencia-32

Los trastornos del suefio no son una patologia grave en si misma, pero tienen serias
implicaciones en la vida diaria: agotamiento fisico, bajo rendimiento, suefio diurno, dificultad

para cumplir con las obligaciones profesionales, familiares o sociales. Estos trastornos son:
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insomnio, hipersomnia, narcolepsia, ronquido y apneas del suefio, parasomnias y otros
trastornos, sindrome de las piernas inquietas, terrores nocturnos, pesadillas y sonambulismo.
Su origen es muy variado. En ocasiones, aparecen como efecto de otras enfermedades y otras,
constituyen factores de riesgo que favorecen la aparicion de otras patologias=?

Como afecta los trastornos los suefio en salud mental, principalmente el cuerpo y la mente
estdn méas saludables cuando descansas bien. Cada dia, el cuerpo necesita tiempo para
descansar y recuperarse. Algunos trastornos del suefio, como el insomnio, la apnea del suefio
y el sindrome de las piernas inquietas, generan problemas para conciliar el suefio o
permanecer dormida. Esto puede provocar somnolencia y generar problemas para mantener
una buena salud mental. Ademas de esto los trastornos pueden llegar a empeorar una afeccion
de salud mental actual.*®

Los trastornos del suefio son un factor de riesgo importante que provocan todo tipo de
dolencias, que van desde la obesidad hasta enfermedades cardiovasculares. ““Si realmente una
persona duerme mal porque tiene apnea del suefio o algun otro trastorno, puede sufrir un
riesgo cardiovascular e incrementar el riesgo de padecer un infarto cerebral. También
aumenta las posibilidades de sufrir hipertension, y esta a su vez es un factor de riesgo tanto
de infarto cerebral como de hemorragia”, apunta el responsable de la Unidad del Suefio de
Quir6n Salud de Madrid.

Asimismo, cuando se duerme poco se deteriora el sistema inmune y el organismo tiende
a la debilidad, por lo que es mas propenso a contraer infecciones viricas o bacterianas. De la
misma manera, hay estudios que demuestran que dormir poco influye en el metabolismo de
las personas, ya que, al tener menos horas de suefio, las personas pueden aumentar la ingesta

de los alimentos. “Las personas narcolépticas tienden a ser obesas y los que padecen apnea
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del suefio generalmente son obesos. La gente que tiene el sindrome de piernas inquietas o
sonambulismo comen también de noche consciente o inconscientemente, de ahi que aumente

su peso”.*®

6.4 Marco De Conceptual

No tener una buena calidad representa un problema en la vida diaria de las personas,
ademas porque repercute de manera negativa en la salud. Mas aun en la comunidad
universitaria por caracteristicas propias como la edad, la carga laboral y académica. Si bien,
los trastornos del suefio como se ha anotado en parrafos anteriores incluyen una amplia gama,
esta investigacion esta centrada en el estudio del insomnio y la hipersomnia, por lo tanto, se
hace necesario precisar los conceptos que desde la teoria orientan y fundamentan la presente

investigacion.

6.4.1 Prevalencia

La prevalencia de periodo se define como la frecuencia de una enfermedad en un periodo
de tiempo. Es una proporcién que expresa la probabilidad que un individuo sea un caso en
cualquier momento dentro de un determinado periodo de tiempo-3

La prevalencia permite que los epidemio6logos analicen y expliquen diversos problemas
de salud. A partir de esta clase de datos, se desarrollan las politicas de salud publica que
buscan que los ciudadanos se mantengan saludables o que aquellos que se han enfermado,

puedan curarse o recibir el tratamiento adecuado.®’
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6.4.2 Suefio

Segun Real Academia de la Lengua Espafiola en 2001, define que es un proceso
fisioldgico que se da en los mamiferos y otras especies, que consiste en una etapa de relativa
inactividad fisica durante la cual ocurre una serie de procesos neuroendocrinos,
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y variaciones en la temperatura, a la vez
que la persona durmiente lo percibe como un proceso de descanso y recuperacion. Ademas,
estd comprobado que el suefio tiene una relacién importante con la consolidacion de la

memoria y, por lo tanto, tiene efectos en el aprendizaje.*

6.4.3 Trastorno

Alteracion en el funcionamiento de un organismo o de una parte de él o en el equilibrio
psiquico o mental de una persona. EI DSM-IV-TR define a estos trastornos como la aparicion
de sintomas emocionales o del comportamiento que sobrevienen dentro de los tres meses
posteriores a un factor estresante. La reaccion debe ser desproporcionada al estrés y debe

producir un deterioro significativo en el funcionamiento social u ocupacional.*

6.4.4 Salud mental

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal
que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer

relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”.*°
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6.4.5 Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son una patologia muy frecuente tanto aislada, propia como tal,
0 asociada a otros trastornos. 42

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce 88 tipos distintos de trastornos del
suefio, pero el insomnio es el mas frecuente. ElI insomnio cronico afecta al 8-10% de la
poblacién adulta, y el insomnio transitorio lo sufren alrededor del 40% de la poblacion de

cualquier pais occidenta.*?

6.4.6 Insomnio

La OMS considera como insomnio la dificultad para conciliar o mantener el suefio; o una
sensacion de suefio poco reparador que genere un notable malestar o interferencia con las

actividades sociales y laborales.*®

6.4.7 Hipersomnia

Trastornos caracterizados por hipersomnolencia durante las horas normales de vigilia que
pueden afectar la funcidén cognitiva. Los subtipos incluyen trastornos de hipersomnia
primaria (ejemplo, hipersomnolencia idiopatica, narcolepsia y sindrome de KLEINE-
LEVIN) vy trastornos de hipersomnia secundaria donde la somnolencia excesiva puede
atribuirse a una causa conocida (ejemplo, efecto de un medicamento, trastornos mentales y

el sindrome de la apnea del suefio).**
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6.4.8 Narcolepsia

Afeccion que se caracteriza por episodios recurrentes de somnolencia diurna y lapsos de
inconciencia (microsomnias) que pueden asociarse con conductas automaticas y

AMNESIA.*®

6.4.9 Sindrome de KLEINE-LEVIN

Afeccion rara gque se caracteriza por hipersomnia recurrente asociada con hiperfagia, que
ocurre fundamentalmente en hombres en la segunda a tercera década de la vida. Las
caracteristicas clinicas incluyen confusion mental, requerimientos excesivos de suefio
(aproximadamente 18 horas diarias), intranquilidad y en algunos casos alucinaciones. Los

episodios duran de dias a semanas, y pueden repetirse varias veces por afio*°

6.4.10 Docente

Personal docente y administrativo con rango académico en una institucion educativa

postsecundaria.*®

6.4.11 Estudiantes de enfermeria

Individuos matriculados en una escuela de enfermeria o en un programa formal de

educacion que culmina con el otorgamiento de un grado en enfermeria.*

47



7. METODOLOGIA

7.1 Naturaleza Del Estudio

El estudio se enmarca bajo un paradigma cuantitativo, en el marco de un estudio

descriptivo, de corte transversal, por lo que se describe a continuacion.

7.2 Tipo de estudio

Se plantea un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, que busca determinar
la prevalencia del insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de la escuela de

enfermeria de una universidad en la ciudad de Cartagena.

7.3 Poblacién y muestra

Para Herndndez Sampieri, "una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones”. Es la totalidad del fendmeno a estudiar, donde
las entidades de la poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen
a los datos de la investigacion.*®

La forma como se definid y calculd la muestra es la siguiente:

Poblacion Blanco: Estudiantes y docentes de Enfermeria de una universidad en la ciudad
de Cartagena de indias

Poblacion Accesible: Estudiantes y docentes de Enfermeria de la Universidad del Sind
seccional Cartagena

Poblacion Elegible: Estudiantes y docentes de Enfermeria que cumplan los criterios de

seleccion.
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El célculo del tamafio de muestra para proporcion poblacional se realiza a través de Epidat
3.1, usando los siguientes parametros: poblacion conocida, nivel de confianza del 95%,
margen de error del 5 % y una poblacion total de estudiantes y docentes de enfermeria de la
Universidad del SinG seccional Cartagena conformado por 298 personas activas en el
programa de enfermeria en el periodo 1 del afio 2022, segun datos oficiales proporcionados

por el area administrativa de dicha escuela, el cual esta relacionado de la siguiente manera:
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Tabla 1 R elacién de docentes y estudiantes de la escuela de enfermeria de la Universidad
del Sinu

Poblacion adscrita escuela de NUMERO TOTAL

enfermeria periodo 2022-1

Docentes 24
Estudiantes Primer semestre 50
Estudiantes Segundo semestre 42
Estudiantes Tercer semestre 31
Estudiantes Cuarto semestre 7

Estudiantes Quinto semestre 27
Estudiantes Sexto semestre 31
Estudiantes Séptimo semestre 39
Estudiantes Octavo semestre 27
Estudiantes Noveno semestre 20

Fuente: Elaboracion propia.

El tamafio de la muestra fue de 169 personas. No se calcula porcentaje de pérdidas debido
a que no se hara seguimiento a los encuestados y se completara este tamafio de muestra de

manera consecutiva.
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Muestreo: Para la seleccion de la muestra se utiliza muestreo no probabilistico por

conveniencia, consecutivo.

7.4 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:
e Ser docente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Sinu.
e Ser estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Sind.
e Participante con acceso a la encuesta por via electrénica.
Criterios de exclusion:
e Individuos con trastornos mentales que impida el entendimiento del procedimiento.
e Individuos con consumo de farmacos que alteren suefio-vigilia (benzodiacepinas,
antipsicaticos, antihistaminicos, estabilizadores del humor, anticonvulsivantes)

e Datos incompletos o mal diligenciados en la encuesta.

7.5 Instrumento de recoleccion de informacion

La informacion se recolecté mediante aplicacion del cuestionario de Oviedo, el cual fue
adaptado para docentes y estudiantes de enfermeria de una universidad en la ciudad de
Cartagena 2022, que evalla la calidad de suefio. Es un instrumento para recoleccion de la
informacidn tipo cuestionario, adaptado y estructurado de la siguiente manera: numerales 1
al 8 hacen referencia a variables sociodemogréaficas a saber: edad, sexo, estado civil, nivel
socioecondmico, nivel educativo, creencias religiosas, ocupacion, tipo de vinculacién con la
universidad y semestre académico. Ademas, se anexan las preguntas 9y 10, con el propdsito

de poder excluir a los participantes que tengan las caracteristicas definidas en los criterios de
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exclusion: ¢ha sido diagnosticado con algun trastorno mental? Con opciones de respuesta
si/no y ¢consume medicamentos psicoactivos?

Seguidamente, se utiliza el Cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo (COS). Disefiado
en la universidad de Oviedo en Espafia en el afio de 1991 por Bobes y sus colaboradores, el
cual se comporta como una entrevista semiestructurada de ayuda diagndstica para los
trastornos del suefio. El cuestionario de calidad de suefio de Oviedo es una herramienta breve,
sencilla 'y facil de aplicar que tiene como fin orientar al clinico sobre diferentes dimensiones
del suefio y su gravedad. Es una breve entrevista semiestructurada de ayuda diagndstica para
los trastornos del suefio de tipo insomnio e hipersomnia segun los criterios DSM-1V y CIE-
10 (Bobes, Gonzélez, Vallejo et al., 1998). Su version esta constituida por 15 items, 13 de
los cuales se agrupan en 3 escalas categoriales o diagnosticas: satisfaccion subjetiva de suefio
(1 item), insomnio (9 items), e hipersomnio (3 items).

Ademas, la escala de insomnio es también dimensional y proporciona informacion sobre
la gravedad del insomnio en el caso de gque esté presente. La puntuacion en esta escala oscila
entre 9 y 45, y, a mayor puntuacion mayor gravedad. Asi mismo, la sub escala de insomnio
aporta resultados categorial y dimensional, en el primero, se definen de acuerdo a los criterios
del CIE-10 cuando al menos en 1 de los cuatro items de la COS-21 a COS-24, la puntuacién
es igual o mayor a 3y en la COS-7 la puntuaciones igual o mayor a 3; y de acuerdo al DSM-
IV cuando al menos en 1 de la COS-21 a COS-24 la puntuacion es igual o mayora5yen la
COS-7 la puntuacién es de 5. Con respecto al nivel de gravedad del insomnio, se debe obtener
un resultado dimensional, el cuestionario establece que una puntuacion directa menor o igual
a 14, se ubica en el percentil 5, entre 15-24 en el percentil 25, entre 25-30 en el percentil 50,

entre 31-36 en el percentil 75 y entre 37-43 en el percentil 95. Los 2 items restantes
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proporcionan al clinico informacién adicional sobre la posible existencia de parasomnias y
trastornos de tipo orgéanico, y sobre el tipo y frecuencia de uso de cualquier tipo de ayuda
para dormir (farmacos, hierbas, etc.)

Por su parte la sub escala de hipersomnia, solo se evalla de manera categorial, por lo
tanto, habra hipersomnia segun los criterios de CIE-10 Y DSM-1V cuando en todos los items
de la COS-21 A COS-24 la puntuacion es de 1y en los items COS-25, COS-8 Y COS- 9, la
puntuacién sea de 5.

Todos los items se responden mediante una escala tipo Likert, una de las técnicas de
medida mas utilizada por los cientificos de la conducta (Cafiadas y Sanchez, 1998). Excepto
en el primer item (satisfaccion con el suefio) en el que la escala de medida posee 7 valores
(rango 1 a 7), en todos los demas la escala tiene 5 valores (rango 1 a 5) que se refieren a
frecuencia.

Este instrumento ha sido validado para poblacién con trastorno depresivo y se ha usado
en algunos estudios, especialmente en poblacion con enfermedad mental (37,38),
demostrando ser un cuestionario de facil aplicacion, psicométricamente valido y compatible
con los sistemas diagnosticos de mayor uso por la comunidad médica: DSM IV y CIE 10.

Ademas, este instrumento ha sido utilizado en poblacién hospitalizada en el Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota Colombia, con el Objetivo de Adaptar y validar
el Cuestionario de Calidad de suefio de Oviedo en poblacion hospitalaria, aplicandose a 121
individuos hospitalizados, donde encontraron un punto de corte para insomnio de 27, con una
sensibilidad de 84% y una especificidad de 97%. Se evidenciaron tres factores principales

que explican el 93% de la varianza y una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach
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de 0,87. El acuerdo con el patrén de oro fue del 73% y el nivel de concordancia moderado
con una kappa de 0.48 .47
Para utilizar el instrumento en mencion, se solicitd la autorizacion al autor via correo

electrénico, la cual fue concedida, cuya evidencia se puede observar en el anexo nimero 3.

7.6 Técnicas y Procedimiento

Se selecciond a los docentes y estudiantes de la escuela de enfermeria en un periodo
determinado, previo a la aplicacion de la encuesta se establecieron conversaciones con el area
administrativa para la aprobacion de la encuesta, quienes responde via correo electrénico la
solicitud, facilitando los siguientes datos, nimeros telefonico, y correos electronicos de la
poblacién en estudio.

Se realiza la recoleccion de datos a través de una prueba piloto con el objetivo de obtener
un acercamiento a la poblacién, y conocimiento de la informacion de los resultados.

Se envia el cuestionario, con su respectivo consentimiento informado, indicando sobre el
objetivo de estudio, a los docentes y estudiantes, quienes deciden participar voluntariamente
del mismo. El instrumento no solo fue difundido a través de correo electronico, sino a traves
de WhatsApp, a los respectivos representantes de cada curso, se indico la importancia de
realizar la prueba piloto. La prueba piloto (PP) es parte de la metodologia de investigacion
que sirve para realizar aproximaciones reales de los proyectos de investigacion antes de
establecer la prueba final.%®

Ademas, en la prueba piloto participaron 104 personas incluidas estudiantes y docentes,
con el proposito de evaluar la claridad del cuestionario y verificar la comprension del mismo.

De tal forma que se pudiera identificar la necesidad de modificar el orden de las preguntas,
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anexar nuevas preguntas para obtener informacion sobre la caracterizacion demografica de
las participantes, incluir y suprimir opciones en algunas preguntas, o modificar palabras
confusas en el instrumento, con el fin de evitar sesgos en el diligenciamiento del instrumento
por parte de los participantes.

La prueba piloto tuvo una duracién de cuatro jornadas desde dia 9 al 12 de abril del 2022,
lo que permitid en dicho tiempo realizar un andlisis, se pudo observar que la mayoria que la
poblacion aceptd participar en la investigacion y acepto el consentimiento informado, pero
se evidencia que cuatro participantes no aceptaron el cuestionario, lo que se excluye del
estudio.

Por otra parte, la recoleccion de los datos se inici6 con los docentes y estudiantes de la
escuela de enfermeria en un periodo determinado, previo a la aplicacién de la encuesta se
establecieron conversaciones con el area administrativa para la aprobacion de datos
personales como correo electrénico, numero telefénico, entre otros, quienes responde
exitosamente a la respuesta.

Posterior mente, se envid el cuestionario, con su respectivo consentimiento informado,
indicando sobre el objetivo de estudio, a los docentes y estudiantes, quienes decidieron
participar voluntariamente del mismo. El instrumento fue difundido a través de correo
electronico, WhatsApp a los respectivos docentes y representantes de cada curso indicado
sobre la importancia de realizar la prueba piloto®®

Es por ello, que se tuvo una duracién de cuatro dias en la segunda semana de abril del
periodo 2022-1 en un periodo libre de examenes. Donde se tuvieron en cuenta las
consideraciones éticas como la dignidad de los participantes y su privacidad, el

consentimiento informado, la libertad del individuo para declinar su participacion o para
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retirarse en cualquier momento, la confidencialidad de los datos obtenidos y el trato discreto

de los mismos.*

7.7 Andlisis estadistico

Se utiliz6 Google Forms para el diligenciamiento del cuestionario en docentes y
estudiantes. Para la tabulacién de los datos el programa de Microsoft Excel, posteriormente
se realizaron tablas dindmicas para la obtencion de frecuencias absolutas y relativas de los
datos. Se realizd una agrupacion y re categorizacion de los datos de acuerdo a las tres sub
escalas del instrumento. Ademas, se utilizan tablas y graficos para organizar y mostrar la

informacion.

7.8 Consideraciones Eticas

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tendran en cuenta las siguientes
consideraciones éticas:

La Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Teniendo en cuenta el articulo 11 de la
presente resolucion, la investigacion se considera de riesgo minimo, pues no se realizara
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiologicas,
psicoldgicas o sociales de los sujetos participantes del estudio®

En el cual el titulo 1 “Disposiciones generales” se enuncias las normas cientificas que
tienen por objeto establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en
salud, de la misma manera las instituciones que realizaran investigacion en humanos (en este

caso la Universidad del Sin), deberan tener un Comité de Etica en Investigacion que sera
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encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema; en el articulo 14, 15 Y 16
se enuncia que debe contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacién o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente
resolucion, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna, mencionado lo anterior se tendra presente el
consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacién; en su articulo 25 se
menciona que para la realizacion de investigaciones en menores deberd, en todo caso,
obtenerse.

En cuanto al consentimiento informado y de acuerdo con el articulo 11 de la resolucion
8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en Salud”, este trabajo se clasifica
como investigacion sin riesgo, ya que no se realizard ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos, y utiliza recoleccion historica y documental por una herramienta disefiada para
este propdsito. Al enviar los resultados de la siguiente encuesta se asume que el participante
estad de acuerdo y confirma su consentimiento en participar en el presente estudio. Por la ley
habeas data cada participante o su representante tiene derecho de conocer, actualizar y
rectificar la informacién que se haya recogido en archivos y bancos de datos de naturaleza

publica o privada. El consentimiento informado se puede observar en el anexo nimero 13.

57



8. RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en primera instancia se encuentra el
rango de edad con un 49% de los estudiantes se encuentra entre los 15 a 20 afios de edad.
Mientras que en la variable civil con un 85,6% son soltero u soltera. En cuanto, al nivel
educativo se observa con un 88,5% en pregrado. Ademas, en el tipo de vinculacion con la
universidad se encontro un 92,3% son estudiantes, y 7,7% son docentes. Por otra parte, en la
variable semestre académico con mayor participacion en el estudio con un 19,2 % fue el 1
semestre.

Del proceso anterior se alcanzé a identificar que existen ambigtiedades con respectos a las
preguntas del cuestionario debido a que se presentd confusion al momento de seleccionar la
respuesta, es por ello que se decide separar la encuesta y difundir una para los docentes y otra
para los estudiantes.

Se presentaron confusiones e inconvenientes que se describen a continuacién:

Caracteristicas sociodemogréficas: la pregunta nimero 4 correspondia al nivel educativo
con la siguiente opcion de respuesta, Técnico, Pregrado, Especializacion, Maestria,
Doctorado, siendo modificada y dejandose, con opcion de respuesta, pregrado,
Especializacion, Maestria, Doctorado. La pregunta nimero 6 sobre la ocupacion, con opcion
de respuesta estudiante, empleada, independiente, hogar, desempleada pensionada, siendo
eliminada de la encuesta de docentes y estudiantes, agregando la siguiente pregunta,
¢Cuantas horas labora al dia? Con opcion de respuesta 2 a 4 horas, 5 a 8 horas, 9 a 12 horas,
méas de 12 horas, para docentes. Y para los estudiantes se agregard las dos siguientes

preguntas la numero 5. ;Usted ademas de estudiar labora? Con opcion de respuesta si/no, 6.
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¢ Cuéntas horas labora al dia? Con opcidn de respuesta 2 a 4 horas, 5 a 8 horas, 9 a 12 horas,
Mas de 12 horas.

Mientras tanto, en la pregunta nimero 7, tipo vinculacion con la Universidad; con opcion
de respuesta, Estudiante, docentes, fue modificada debido a que el formulario fue dividido
en las dos poblaciones de estudio, quedando para los docentes de la siguiente forma, Tipo
vinculacion con la Universidad; con opcién de respuesta Docente ocasional o de catedra,
Docente de medio tiempo, y Docente de tiempo Completo y eliminada del cuestionario de
estudiantes. En cuanto a la pregunta nimero 8. Semestre académico, con opcién de respuesta;
Semestre 1, Semestre 2, Semestre 3, Semestre 4, Semestre 5, Semestre 6, Semestre 7,
Semestre 8, Semestre 9, Ninguno, solo aplicara para el formulario de los estudiantes. y por
ultimo se agrega el sexo con opcidn de respuesta; femenino o masculino ya que en la primera
prueba no se habia ubicado.

Dicho lo anterior, las siguientes preguntas sociodemograficas no fueron modificadas para
ambos cuestionarios, edad, estado civil, estrato socioeconémico, creencias religiosas, y las
preguntas de exclusién, no fueron modificadas y seran aplicada para ambas poblaciones.

Se utiliz6 un instrumento para recoleccion de la informacidn tipo cuestionario, adaptado
a las dos poblaciones: para la encuesta de docentes las preguntas del 1 al 9 hacen referencia
a variables sociodemograficas: edad, estado civil, estrato socio-econémico, nivel educativo,
creencias religiosas cuantas horas laboran al dia, tipo de vinculacion, Ademas, se le anexa
las preguntas 8 y 9, con el proposito de poder excluir los participantes que tengan las
caracteristicas definidas en los criterios de exclusién que conlleven a presentar resultados
insatisfactorios: ¢ha sido diagnosticado con algun trastorno mental? Con opciones de

respuesta si/no. Si la respuesta es afirmativa no siga diligenciando la encuesta, y ¢Consume
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medicamentos psicoactivos? Con opciones de respuesta si/no. En cuanto a estudiantes de lo
integrada desde la pregunta 1 a la 10.

Cuestionario Oviedo de calidad del suefio (COS): adaptado a partir de la pregunta 10 en
(COS-1) Durante el altimo mes ¢Como de satisfecho ha estado con su suefio? Con opciones
de respuesta, muy insatisfecho, Bastante insatisfecho, insatisfecho, término medio,
Satisfecho, Bastante satisfecho, muy satisfecho, seguido de la pregunta 11.

(COS-21) Durante el ultimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
conciliar el suefio? Con opciones de respuesta; ninguno, 1 — 2 dias, 3 dias, 4 -5 dias, 6 dias,
pregunta 12.

(COS-22) Durante el ultimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
permanecer dormido? Con opciones de respuesta, ninguno, 1 — 2 dias, 3 dias, 4 -5 dias, 6
dias, pregunta 13.

COS-23. Durante el ultimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para
lograr un suefio reparador? Con las siguientes opciones de respuesta, ninguno, 1 — 2 dias, 3
dias, 4 -5 dias, 6 dias. 14 (COS-24) Durante el ultimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha
tenido dificultades para despertar a la hora habitual? Con opcion de respuesta; Ninguno, 1 —
2 dias, 3 dias, 4 -5 dias, 6 dias.

Pregunta 15 (COS-25) Durante el dltimo mes ¢Cuantos dias a la semana ha tenido
excesiva somnolencia? Con la respectiva opcion de respuesta; Ninguno, 1 — 2 dias, 3 dias, 4
-5 dias, 6 dias.

En la pregunta 16 (COS-3) Durante el altimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse,
una vez que lo intentaba? Con opciones de respuesta; 0-15 minutos, 16-30 minutos, 31-45

minutos, 4. 46-60 minutos, mas de 60 minutos. En la pregunta 17.
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(COS-4) Durante el ultimo mes ¢Cuéntas veces se ha despertado por la noche? Con la
siguiente opcion de respuesta; Ninguna vez, 1 vez, 2 veces, 3 veces, mas de 3 veces. En
cuento a la pregunta 18 (COS-4) Si normalmente se desperto, usted piensa que se debe a...
Dolor, Necesidad de orinar, Ruido, Otros. Especifica:

Por otra parte, en ambas poblaciones de estudio la pregunta 19 (COS-5) ¢Ha notado que
se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo. ¢Cuanto tiempo antes? Con las
respectivas opciones de respuesta, Se ha despertado como siempre, Media hora antes, 1 hora
antes, Entre 1y 2 horas antes, Mas de 2 horas antes.

Ademas, fue modificada la 20.COS-6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en
cama). Por término medio, ¢Cuantas horas ha dormido cada noche?, ;Cuéntas horas ha
permanecido habitualmente en la cama? Quedando de divida para mayor compresion del
encuestador entre la numero 20 y 21 COS-6. En promedio, ¢Cuantas horas ha dormido cada
noche? Con la opcion de respuesta desde 1 a 10 horas, y 21. COS-6. En promedio ¢Cuéantas
horas ha permanecido habitualmente en la cama? Con la opcién de respuesta de 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8,9, y 10 horas, hay que recalcar que las anteriores preguntas se multiplicar el nimero
de horas que se durmié por 100 y el resultado dividido entre el nUmero de horas que se estuvo
en la cama acostado y este sera realizada por el investigador.

En la siguiente pregunta se encontraba en la posicion 21 del primer cuestionario quedado
en siguiente posicion para ambos cuestionarios numero 22. COS-7. ; Cuantos dias a la semana
ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminucion en su funcionamiento
Sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior? Con las siguientes opciones de
respuesta; Ningun dia, 1-2 dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias. Y en la pregunta 22 de la primera

encuesta queda en la siguiente posicion sin ningn cambio 23. COS-8. ;Cuantos dias a la
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semana se ha sentido demasiado somnoliento/a, llegando a dormirse durante el dia o
durmiendo mas de lo habitual por la noche? Con opcion de respuesta; Ningln dia, 1-2 dias,
3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias y para las preguntas; 25.

COS-101. ¢Cuéntos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido ronquidos?
Ningun dia, 1-2 dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias, 26. COS-102. ;Cuantos dias a la semana ha
tenido o le han dicho que ha tenido ronquidos con ahogo? Con opcion de respuesta; Ningan
dia, 1-2 dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias. Para pregunta 27. COS-103. ;Cuantos dias a la semana
ha tenido o le han dicho que ha tenido movimientos de las piernas? Con opcién de respuesta;
Ningun dia, 1-2 dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias, 28. COS-104. ;Cuantos dias a la semana ha
tenido o le han dicho que ha tenido pesadillas?; con opciones de respuesta; Ningun dia, 1-2
dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias.

Por lo anterior, la pregunta 29. COS-105. ¢Cuéantos dias a la semana ha tenido o le han
dicho que ha tenido otros eventos mientras duerme? Con opcion de respuesta; Ningun dia, 1-
2 dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias, en la siguiente pregunta namero 30. COS-11. ;Cuantos dias
a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, aparatos,
etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir? Con opciones de respuesta; Ningun dia, 1-2
dias, 3 dias, 4-5 dias, 6-7 dias, y por ultimo la pregunta numero 31. Si ha utilizado alguna
ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.).

Se observo que las preguntas 11 COS-1 a la 17 COS- 3, la poblacién no tuvo
inconvenientes para dar respuesta, por ello quedaron de la misma forma en ambas encuestas,
pero en diferentes posiciones numéricas. Por otra parte, al revisar la respuesta de la pregunta
18 COS-4 se observa que los participantes a pesar de que la contestaron la poblacion se

confundieron porque algunos respondieron cuantas veces se despiertan por la noche u otros
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contestaron el motivo por qué se despiertan, por lo que presentan datos erréneos. Por lo tanto,
se decide separar la pregunta. En cuanto al cuestionario de los docentes de dicha pregunta
queda en la posicion 17 y 18, y por parte de los estudiantes que da en la posicién numérica
16y 17, con base lo anterior se evita datos erréneos. Mientras tanto la pregunta 19 y la COS-
5 se evidencia que no presentaron dificultad para contestar la pregunta, pero quedara la
posicion 18 para el cuestionario de los estudiantes. En cuanto, a la pregunta nimero 20 COS
-6 de la prueba piloto sobre la eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama), Para que
sea mas clara la pregunta se dividird en dos, ¢(Cuantas horas ha dormido cada noche? y
¢ Cuéntas horas ha permanecido habitualmente en la cama? y el investigador hara los calculos
en porcentaje, realizandose de la siguiente manera multiplicando el nimero de horas que se
durmio por 100 y el resultado dividido entre el nimero de horas que se estuvo en la cama
acostado.

Por lo anterior, la pregunta 20 y 21 “de la primera prueba serd remplazada por 19 y 20,
con una opcion de respuesta de 1 a 10 horas, ¢Cuantas horas ha dormido cada noche?, y
¢Cuantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

Por otra parte, se observo que la pregunta de la prueba piloto 21 COS-7 a la 29 COS-11
no presentd ninguna dificultad para la poblacion en contestar, pero que dara en diferentes
posiciones numérica, para el cuestionario de docentes desde la 22 a la 30, y para los
estudiantes de la pregunta 20 a la 28.

Por ultimo, en la revision en el Gltimo dato del cuestionario no tiene formato de pregunta,
faltando el nimero y las opciones de respuesta, por lo tanto, se corrige, quedando para el

cuestionario en la posicién 31.
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Finalmente, después de analizar se realizaron las anteriores modificaciones para mayor
claridad en los resultados, los siguientes cuestionarios llevaran como titulo segun las
poblaciones de estudio; prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes de la universidad
del Sind seccional Cartagena, se enviard a los respectivos docentes, y prevalencia de
insomnio e hipersomnia en estudiantes de la universidad del Sinu seccional Cartagena, quien

se adapto segun la necesidad de la poblacion.

64



9. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Con el fin de lograr los objetivos planteados al inicio del trabajo de grado, se ha detallado
la informacion obtenida mediante la adaptacion del cuestionario Oviedo de Calidad del
Suefio (COS), en una hoja de célculo de Microsoft Excel para su anélisis e interpretacion.

Se presentan los resultados del estudio en el orden, partiendo de las caracteristicas
sociodemogréficas, prevalencia de insomnio e hipersomnia. En la investigacion participaron
218 personas, 17 docentes y 201 estudiantes de la escuela de enfermeria, los cuales
respondieron en su totalidad el cuestionario. Sin embargo, se excluyeron 7 estudiantes y 2
docentes por tener un diagnostico psiquiatrico y por ende medicacion psiquiatrica prescrita,
para una muestra definitiva de 194 estudiantes y 15 docentes que cumplieron los criterios del
estudio.

A continuacion, se describen los resultados con mayor relevancia en la investigacion,

siguiendo el orden del cuestionario.

9.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de enfermeria

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS- ESTUDIANTES

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD

15 a 20 afios 98 50,52%

21 a 25 afios 73 37,63%

26 a 30 afos 11 5,67%
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31 a 35 afios
36 a 40 afios
41 afios 0 mas

Total, general

Femenino
Masculino

Total, general

Casado
Separado
Soltero
Union libre
Viudo

Total, general

Estrato |

Estrato II
Estrato I11
Estrato IV
Estrato V

Total, general

194
SEXO
169
25
194
ESTADO CIVIL
5
1
173
14
1

194

ESTRATO SOCIOECONOMICO

69
84

30

194

3,09%
2,06%
1,03%

100,00%

87,11%
12, 88%

100,00%

2,58%
0,52%

89,18%
7,22%
0,52%

100,00%

35,57%

43,30%

20,10%
0,52
0,52

100,00
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Catolica 118
Cristiana 46
Otra religion 6
Ateo o ninguna religion 24
Total, general 194
SEMESTRE
Semestre | 42
Semestre 11 32
Semestre 111 17
Semestre 1V 4
Semestre V 18
Semestre VI 17
Semestre VI 32
Semestre VIII 19
Semestre IX 13
Total, general 194
¢USTED ADEMAS DE ESTUDIAR LABORA?
No 160
Si 34
Total, general 194
CUANTAS HORAS LABORA AL DIA
2 a4 horas 10

RELIGION

60,82%
23,71%
3,1%
12,37%

100,00%

21,64%
16,49%
8,76%
2,06%
9,28%
8,76%
16,49%
9,79%
6,70%

100,00%

82,47%
17,53%
100,00%

29,41%
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5a8 horas 4 11,76%

8 a 12 horas 16 47,05%
Mas de 12 horas 4 11,76%
Total, general 34 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta el grupo de estudiantes participantes, el rango de edad que ocupo la
mayor proporcién de participantes fue entre 15 a 20 afios con 50,26% (n=98), seguido de un
37,63% entre 21 y 25 afios, asi mismo en la variable del sexo predomino con un 87,11%
(n=169) el sexo femenino, en cuanto a la caracterizacion del nivel socioeconémico o estrato
que ocupo el mayor representatividad fue el 2 con 43,59% (n=85), seguido del estrato 1 con
35,38% (n=69), lo que indica que el mayor grupo de estudiante residen en un estrato son
socio econémico bajo. Un 89,23% (n=174) de los estudiantes estaban solteros, el 61,03%
(n=118) pertenecian a la religion catolica.

Referente al semestre cursado por los estudiantes predomina el primer semestre con 21,64
(n=42) seguido de Il y VII semestre con un 16,49%. Del 100% de los estudiantes
participantes el 17,53% ademas de estudiar labora y de este 17,53% (34) el 47,05% laboran

entre 8 a 12 horas al dia.
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Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréfica en docentes

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
21 a 25 afios 3 20%
26 a 30 afnos 2 13,33%
31 a 35 afos 3 20%
36 a 40 afos 3 20%
41 afios o0 mas 4 26,66%
Total, general 15 100,00%
ESTADO CIVIL
Casada 7 46,66%
Separada 1 6,66%
Soltera 5 33,3%
Union libre 2 13,3%
Total, general 15 100,00%
STRATO SOCIO- ECONOMICO
Estrato 1l 3 20%
Estrato 111 10 66,6%
Estrato IV 1 6,66%
Estrato VI 1 6,66%
Total, general 15 100,00%
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Pregrado
Especializacion
Maestria
Doctorado

Total, general

Catélica
Cristiana

Total, general

NIVEL EDUCATIVO

2 13,33%
9 60%
3 20%
1 6,66%
15 100,00

CREENCIAS RELIGIOSAS

11 73,3%
4 26,6%
15 100,00

CUANTAS HORAS LABORAN AL DIA

5 a 8 horas
9 a 12 horas
Mas de 12 horas

Total, general

3 20%
10 66,6%
1 6,66%
15 100,00

TIPO VINCULACION CON LA UNIVERSIDAD

Docente ocasional o de
catedra
Docente de medio tiempo
Docente de tiempo

Completo

1 6,66%
8 53,33%
6 40%
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Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, en el grupo de docentes participantes en cuanto al rango de edad que ocupé
la mayor proporcion de participantes fue de 41 afios 0 mas con 26,66% (n=4), asi mismo el
estado civil con mayor porcentaje fue casado con un 46,66% (n=7), seguido de un 33,3%
(n=5) soltera, en cuanto a la caracterizacion del nivel socioeconémico o estrato que ocupo la
mayor significancia fue el 3 con 66,6% (n=10), seguido del estrato 2 con un 20% (n=3
sujetos), lo que se evidencia que la poblacion estudio se encuentra en un estrato socio
economico intermedio.

De igual manera en la variable nivel educativo con mayor porcentaje fue la
especializacion con un 60% (n=9), y en las creencias religiosas que profesan con mayor
proporcion es la catdlica con un 73,3% (n=11), la mayoria de los docentes laboran entre 9 a
12 horas con un 66,6% (n=10), seguido de 5 a 8 horas con un 20% (n=3), el tipo de
vinculacion con la universidad correspondié en mayor porcentaje a medio tiempo con un

53,33% (n=8), seguido con valor significativo en tiempo completo con un 40% (n=6).

9.2 Prevalencia de insomnio
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9.2.1 Satisfaccion subjetiva con el suefio.

Tabla 4 Satisfaccion subjetiva con el suefio en estudiantes de enfermeria

SATISFAC~CION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
SUENO
Muy insatisfecho 27 13,92%
Bastante insatisfecho 18 9,28%
Insatisfecho 48 24,74%
Término medio 73 37,63%
Satisfecho 0 0,00%
Bastante satisfecho 17 8,76%
Muy satisfecho 11 5,67%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

La satisfaccion del suefio segun Oviedo indica el grado de satisfaccion del sujeto con su
conducta del suefio, para este caso la poblacion de estudiantes en el estudio refleja que el
37,63% se ubican de acuerdo a la escala Likert en término medio manteniendo una postura
neutral, no se encuentran satisfecho ni insatisfecho con su suefio. Llama la atencion que el
47,94% no se encuentra satisfecho con su suefio, representado de la siguiente manera 24,74%
insatisfecho, 13,92% muy insatisfecho y 9,28 bastante insatisfecho.

Es importante resaltar que el 38,23% de los 34 estudiantes que estudian y trabajan
expresan no estar conforme con su suefio. por lo que se puede inferir que tener ambas

responsabilidades puede afectar la calidad del suefio.
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Tabla 5 Satisfaccion subjetiva con el suefio docentes de enfermeria

SATISFACCION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
SUENO

Muy insatisfecho 1 6,66%
Bastante insatisfecho 0 0%
Insatisfecho 3 20%
Término medio 6 40%
Satisfecho 0 0%
Bastante satisfecho 4 26,66%
Muy satisfecho 1 6,66%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

La satisfaccion del suefio segin Oviedo para la poblacion docentes del estudio refleja que
el 40% (n=6 sujetos) de acuerdo a la escala Likert predominan en el término medio al igual
que los estudiantes reflejan una postura neutral expresando no estar ni satisfecho ni
insatisfecho con su suefio, sin embargo, se observa que el 26,66% no se encuentra satisfecho
con su suefio, para un 6,66% como muy insatisfecho y 20% como insatisfecho. Esto se puede
relacionar con el tipo de vinculacién que tiene el docente con la universidad y las horas

laboradas al dia, afectando la satisfaccion del suefio.
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9.2.2 Insomnio

El insomnio de acuerdo a Oviedo se debe evaluar de manera categorial y dimensional.
Siendo la categorial clasificada teniendo en cuenta el CIE-10 y el DSM IV. Mientras que la

dimensional se realizara con percentiles.

9.2.2.1 Insomnio Categorial de acuerdo al CIE-10y DSM IV en estudiantes de enfermeria.

Gréfica 1 Insomnio segtn el CIE- Grafica 2 Insomnio segin el DSM en
10 en estudiantes de enfermeria estudiantes de enfermeria
Insomnio CIE-10 en Insomnio DSM 1V en
estudiantes de enfermeria estudiantes de enfermeria

E Insomnio = Sin insomnio E Insomnio = Sin insomnio

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6 Si normalmente se despertd, usted piensa que se debe a....

Si normalmente se desperto, Frecuencia Porcentaje
usted piensa que se debe a....
Dolor 7 3,60%
Necesidad de orinar 71 36,59%
Ruido 18 9,27%
Otros 98 50,51%
Total, general 194 100, 00%

Fuente: elaboracidn propia
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El insomnio en estudiante de acuerdo al CIE-10 tuvo un porcentaje 71,13% lo que
equivale a 138 sujetos, mientras que de acuerdo al DSM 1V la poblacién con insomnio
equivale a un 20,6% en 40 sujetos, esto relacionado porque para el CIE-10 la puntuacion que
debe tener un estudiante para ser categorizado con insomnio es una puntuacién superior a 3,
siendo para el DSM 1V la puntuacion debe ser superior o igual a 5, por lo que la poblacion
se va a ubicar en CIE -10 con mayor porcentaje de insomnio.

De acuerdo al CIE -10 mas de la mitad de los estudiantes en estudio presentan dificultades
para conciliar el suefio, generando en ellos insomnio, se puede afirmar que el 100% de los
estudiantes se despiertan durante la noche, el 50,51% (98 estudiantes) reporta que se
despiertan por causas diferentes a necesidad de orinar, dolor o ruido, el 36,59% (71 sujetos)
expresan despertar por la necesidad de orinar, mientras que el 12,9% restante se despierta por
ruido o dolor.9.2.2.2 Insomnio Categorial de acuerdo al CIE-10 y DSM IV en docentes de

enfermeria.

Gréfica 3 Insomnio segin CIE-10 en docentes

Insomnio CIE-10 en docentes de enfermeria

® Insomnio ® Sin insomnio
Fuente: Elaboracion propia
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Grafica 4 Insomnio segun el DSM IV en docentes

Insomnio DSM 1V en docenstes de enfermeria

® Insomnio = Sin insomnio

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7 Si normalmente se despertd, usted piensa que se debe a...

si normalmente se desperto, Frecuencia Porcentaje
usted piensa que se debe a....
Dolor 1 6,66%
Necesidad de orinar 7 46,66%
Otros 4 26,66%
Ruido 3 20%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Segun el CIE-10 los docentes presentan insomnio con un porcentaje del 53,33% que
equivale a 8 sujetos, seguido con un 46,66% en 7 participantes sin presencia de insomnio;
mientras que para el DSM IV solo un 20% representado en 3 sujetos cuentan con insomnio.

De acuerdo a la tabla 8, los docentes expresan que se despierta durante la noche, un
46,66% (7 sujetos) por necesidad de orinar, seguido con un 26,66% de otras causas diferentes

a necesidad de orinar, dolor o ruido.
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9.2.2.3 Dimensional para insomnio en estudiantes de enfermeria

Tabla 8 Dimensional en gravedad en el estudiante de enfermeria

PERCENTIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Percentil (P) 5 119 61,34%
Percentil (P) 25 48 24,74%
Percentil (P) 50 22 11,34%
Percentil (P)75 3 1,54%
Percentil (P)95 2 1,03%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9, se puede observar que los estudiantes de enfermeria en su mayoria se ubican
el percentil (P) 5, representado con 61,34% indicando que la poblacion en estudio tiene un
menor grado de gravedad, seguido de un 24,74% de los sujetos ubicados en el percentil (P)
25. Llama la atencidn, que el 2,57% de los estudiantes muestran un mayor grado de gravedad

de insomnio ubicandose en los percentiles 75y 95, 1,54% y 1,03% respectivamente.

9.2.2.4 Dimensional para insomnio en docentes de enfermeria

Tabla 9 Dimensional en gravedad de los docentes

PERCENTIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Percentil (P) 5 ‘ 12 80%
Percentil (P) 25 | 2 13,33%
Percentil (P) 50 1 6,66%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia.
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De igual manera, en los docentes se observa un 80% ubicado en el percentil (P)5 que
equivale a menor grado de gravedad de insomnio, seguido de un percentil (P) 25 con un

13,33% (n=2), y solo un docente presenta gravedad de insomnio.

9.3 Prevalencia en Hipersomnio

Para esta investigacion en los grupos poblacionales de este estudio, se destaca ningun
participante cumple con los criterios para hipersomnia 100% (n=194) en estudiantes y 100%

(n=15) docentes, se evidencia en anexo 12.

9.4 Parasomnias y trastornos tipo organico

Tabla 10 Parasomnia y trastorno de tipo organico en estudiantes de enfermeria

¢ Cuantos dias a la semana Frecuencia Frecuencia relativa
ha tenido o le han dicho que ha
tenido ronquidos?

Ninguno 98 50,5%
1-2 dias 22 11,34%

3 dias 13 6,70%

4-5 dias 13 6,70%
6-7 dias 48 24,74%
Total, general 194 100,00%

¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido ronquidos con
ahogo?

Ninguno 152 78,35%

1-2 dias 18 9,27%

3 dias 16 8,24%
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4-5 dias
6-7 dias

Total, general

Ninguno
1-2 dias
3 dias
4-5 dias
6-7 dias
Total, general

¢ Cuantos dias a la semana
Ninguno

1-2 dias
3 dias
4-5 dias

6-7 dias

8 4,12%

0 0%
194 100,00%
¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido movimientos de
las piernas?
105 54,12%
18 9,27%
16 8,24%
2 1,03%
1 0,51%
194 100,00%
ha tenido o le han dicho que ha tenido pesadillas?
97 50%
58 29,8%
18 9,27%
17 8,76%
4 2,06%
194 100,00%

Total, general

¢ Cuéntos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido otros eventos

Ninguno
1-2 dias
3 dias

4-5 dias

mientras duerme?

144 74,2%
29 14,9%
11 5,67%

8 4,12%
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6-7 dias 2 1,03%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, se evalla la presencia de parasomnia y trastorno de tipo organico lo que
hace referencia a conductas o inconvenientes que ocurren al comienzo del suefio, durante
éste o al despertar, como la presencia de ronquido, ronquidos con ahogo, entre otras.

En el presente estudio se identifico que el 50,5% (n= 98) de los estudiantes no presentan
ronquidos, sin embargo, el 42,78% lo presenta ya sea que se genere 1 dia de la semana a
todos los dias de la semana.

Pero el 78,35% de 152 sujetos afirma que estos ronquidos no les genera ahogo. De igual
manera no hay presencia de piernas inquietas con un 54,12% (n= 105), seguido de pesadillas
con un 50% (n=97), de estas el 29,8% (n=58) presenta dos 2 veces a la semana pesadillas y

por ultimo, a tenido otros eventos mientras duerme en 74,2% (n=144 sujetos).

Tabla 11 Parasomnias y trastorno de tipo organico docentes

¢ Cuéntos dias a la semana ha Frecuencia Porcentaje
tenido o le han dicho que ha
tenido ronquidos?

Ninguno 7 46,6%

1-2 dias 3 20%
3 dias 1 6,6%

4-5 dias 2 13,3%
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6-7 dias

Total, general

2 13,3%

15 100,00%

¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido ronquidos con

Ninguno
1-2 dias
3 dias
4-5 dias
6-7 dias

Total, general

¢ Cuéantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido movimientos de

Ninguno
1-2 dias
3 dias
4-5 dias
6-7 dias

Total, general

¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido pesadillas?

Ninguno
1-2 dias
3 dias

4-5 dias

ahogo?

<BE 73,3%
2 13,3%
2 13,3%
0 0%
0 0%
15 100,00%

las piernas?
12 80%
2 13,3%
1 6,6%
0 0%
0 0%
15 100,00%
10 66,6%
4 26,6%
1 6,6%
0 0%
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6-7 dias 0 0%
Total, general 15 100,00%

¢ Cuéntos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido otros eventos
mientras duerme?

1 11 73,3%

2 4 26,6%

3 0 0%

4 0 0%

5 0 0%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se observa que los docentes no tienen presencia de ronquido, con un
46,6% (n=7), ni ronquidos con ahogo 73,3% (n=11), tampoco movimiento de piernas
inquietas con 80% (n=12 sujetos). Por otro lado, sobre la presencia de pesadillas el 66,6%
(n=10) expreso que ningun dia, 26,6% (n=4) 1 a 2 dias con presencia de pesadillas y el 73,3%

(n=11) no ha tenido ningln evento durante el suefio.
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Tabla 12 Frecuencia y tipo de ayudar a dormir (farmacos u infusiones, aparatos etc.) en

estudiantes

jcuantos dias a la semana ha tomado Frecuencia Porcentaje
farmacos o utilizado cualquier otro
remedio (infusiones, aparatos, etc.),
prescrito o no, para ayudarse a dormir?
1-2 dias 24 12,37%
3 dias 6 3,09%
4-5 dias 7 3,60%
6-7 dias 2 1,03%
ningun dia 155 79,89%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Un 79,89% (155 sujetos) no consumen ningun tipo de sustancia para dormir, sin embargo,

el 12,37% de (24 estudiantes) afirman que 1-2 dias a la semana han tomado farmaco o

cualquier tipo de remedio para la ayuda de conciliacién del suefio debido a su mala calidad.

Ademas, durante la conciliacion del suefio el estudiante expresa que utilizan diferentes

ayudas para dormir como farmacos, e infusiones.
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Tabla 13 Frecuencia y tipo de ayuda para dormir (farmacos u infusiones, apartados, etc.)
en docentes

¢Cuantos dias a la semana ha tomado Frecuencia Porcentaje
farmacos o utilizado cualquier otro

remedio (infusiones, aparatos, etc.),

prescrito o no, para ayudarse a dormir?

1-2 dias 2 13,33%
3 dias 0 0%
4-5 dias 0 0%
6-7 dias 0 0%
Ningln dia 13 86,6%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a los docentes el 86,6% (n=13) ningun dia ha utilizado farmacos para dormir,
sin embargo, un 13,33% (n=2) solo de 1-2 dias para conciliar el suefio.

En cuanto, al tipo de ayuda para dormir ayuda para dormir los docentes expresa no utilizar
ningun tipo de ayuda para dormir con una proporcion mayor al 60% en 9 sujetos, pero solo

con un 33% en 5 participante expresan en tomar infusiones de agua aromaticas.

84



10. DISCUSION

En el presente estudio realizado se analizaron las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién, prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de enfermeria
de una universidad en la ciudad de Cartagena 2022, en el cual se logra dar respuesta a tres
objetivos especificos.

1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

En primer lugar, se analizan dando respuesta los objetivos planteados y al cuestionario de
Oviedo de calidad del suefio; en cuanto a la edad, los datos nos indican que hubo mayor
participacion en los estudiantes entre los 15 a 20 afios, con un 50,26%. Mientras que para los
docentes la mayor proporcion en la edad fue de 41 afios 0 mas, con un 26,66%. Ademas, en
la variable sexo, solo fue ubicada en el cuestionario de estudiantes, ocupando una mayor
significancia el sexo femenino con un porcentaje del 87,11%. Sin embargo, para los docentes;
no se ubica el sexo debido a que toda la poblacién de estudio es femenina.

Lo cual se asemeja a un estudio de Monsalve K, en estudiantes de medicina en Medellin
(Colombia). Se puede observar un porcentaje mayor en la edad de 20 afios y en cuanto al
sexo con mayor proporcién fue el femenino con un 60% de los participantes.

Asi mismo, en investigaciones realizadas por Lezcano H, en estudiantes de Medicina de
la Universidad de Panam4, encontré en su estudio mayor participacion en la edad entre los
23 afos con un 18,6%, mientras que en el sexo con un 56,6% fue femenino, y para Ricardo
D, Las mujeres representaron dos tercios de la muestra y el promedio de edad fue de 39.9

anos.
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Monsalve K, en su estudio encontr6 que solo el 4,8% estudian y trabajan. Mientras, que
para nuestro estudio con un 17,53% de los estudiantes, realizan las dos actividades, de 8 a 12
horas al dia con un porcentaje del 47,05%. Por otra parte, las docentes con una participacion
de 9 a 12 horas laborales con un 66,6%, dependiendo del tipo de vinculacién que tiene con
la universidad. sin embargo, hay efectos negativos mas propenso en los estudiantes.

En el presente estudio se encontrd que en el estado civil hay una proporcion del 89,18%,
en los estudiantes solteros. Y en los docentes hay un mayor porcentaje en la variable casados
del 46,66%. El estudio de Armas F, el estado civil fue informado como “soltero” en 41% y
“casado” en 39%. Acercandonos en la variable casado con dicho estudio.

En cuanto, a la edad se puede inferir que hubo una mayor participacion en los estudiantes
entre los 15 a 20 afos. Esto se debe a que la mayor poblacion participante de los estudiantes
es de primer y segundo semestre de enfermeria.

Pero tanto docentes como estudiantes estan propensos a diversos factores con efectos
negativos, que contribuyen al desarrollo de trastornos del suefio. Como; niveles
socioecondémicos bajos, cargas académicas, horas laborales nocturnas o extensas, y el
desconocimiento de consecuencias de las mismas.

De igual manera, las mujeres tienen mayor interés por el ejercicio de la profesion. Ya que
desde su principio ha sido asociada a mujeres, sin embargo, en los ultimos afios ha estado
abierta a los hombres.

2. Prevalencia en insomnio

En cuanto, a la sub escala del instrumento, sobre la satisfaccion subjetiva con el suefio,

los estudiantes expresan con un 47,94% no se encuentra satisfecho con su suefio.
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Mientras que los docentes en su satisfaccion con el suefio, predomino en un 40%, de
acuerdo a la escala Likert el término medio.

Investigaciones realizadas con respecto a la satisfaccion subjetiva del suefio, en personas
mayores de 65 afios, quienes manifestaron una satisfaccion positiva en cuanto a su suefio
(46,75%). Se puede observar que no hay similitud en cuanto a los resultados y a la poblacion
de estudio. Teniendo en cuenta que tanto estudiar y ensefiar generan una mayor demanda de
compromiso, que impide el descanso pleno.

Los estudiantes no se encuentran satisfecho con el suefio, esto se puede relacionar con las
actividades que desarrollan normalmente. Mientras que en los docentes esto se puede
relacionar con el tipo de vinculacién que tiene el docente con la universidad y las horas
laboradas al dia. Dejando como consecuencias alteraciones del suefio que pueden dar lugar
a; estado de animo bajo, desconcentraciones en sus actividades, bajos rendimientos
acadéemicos, déficit en el desarrollo del ensefiar, incumplir con los compromisos establecidos,
utilizar farmacos para conciliar el suefio desde tempranas edades, aunque sea una minima

poblacién, etc.

En cuanto, al insomnio Oviedo refiere que se debe evaluar de manera categorial y
dimensional, por el CIE-10 y el DSM- V.

Dicho lo anterior, segun los resultados del estudio los estudiantes de acuerdo al CIE-10,
presenta insomnio con un porcentaje del 71,13%, y de estos segun el DSM IV con un 20,6%
no presenta insomnio. Mientras que para los docentes segun el CIE-10 se observa que
presenta insomnio con un 53,33% Yy de acuerdo al DSM IV con un 80% no presenta insomnio.

Asi mismo de manera dimensional los estudiantes de enfermeria se encuentran con un grado
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menor de insomnio con una proporcion del 61,34%. y los docentes presentan menor grado
de insomnio con un 80%. Ademas, durante el estudio el 100% de los estudiantes y docentes
expresan que se despierta durante la noche, y un 79,89% estudiantes no consumen ningdn
tipo de sustancia para dormir, sin embargo, el 12,37% toman medicamentos para conciliar el
suefio. Con respecto a los docentes con un 86,6% ningun dia han tomado farmacos, sin
embargo, solo el 13,33% de 1-2 dias para conciliar el suefio, refiriendo tomar infusiones de
agua aromaticas.

Mostrando una similitud con los encuestados en la investigacion Monsalve K, en cuanto
a la prevalencia global de insomnio fue 93%, siendo mas frecuente en grado leve. Asi mismo,
en el estudio Armas F, se asemeja al presente estudio en cuanto al insomnio con un 37,2%.

Ricardo D, Durante las dos fases de la investigacion se observa una prevalencia casi igual
de las quejas de insomnio, 46.8% y 47.2% siendo llamativa la cifra del insomnio crénico de
32%.

Repercutiendo de manera negativa y generando una disminucion del desempefio
ocupacional, dando lugar a una peor calidad de vida. Ademas, la evidencia refiere que las
alteraciones en el suefio, tienen una relacion directa con la calidad de vida de la persona,
asimismo, Porter et, al refiere que la acumulacion prolongada de la deuda de suefio perjudica
al bienestar fisico, mental, emocional y al estado de animo provocando una disminucién de
la calidad de vida. Esto corresponde con la correlacion entre la calidad de vida y satisfaccion

del suefio.

Por otra parte, se observa una representatividad importante con base a ¢Cuantas veces se

ha despertado por la noche?, expresando el 100% los estudiantes que normalmente se
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despiertan por la noche, siendo uno de los factores con mayor prevalencia en los estudiantes
para presentar insomnio. Mientras que para los docentes el 46,66% expreso que se despierta
durante la noche por la necesidad de orinar.

3. Prevalencia de Hipersomnia

Finalmente, se observa que ambas poblaciones tanto en estudiantes como en docentes no
cumple con las condiciones propuesta por el cuestionario Oviedo de calidad del suefio (COS),
para presentar hipersomnia, con una representatividad en estudiantes y docentes del 100%.
Un estudio por Sonia P, encontr6 que el 68,7% en los estudiantes presentan somnolencia leve
0 moderada.

Igualmente, no se observa similitud en el estudio Sonia P, el 68,7% en los estudiantes,
presenté somnolencia moderada. Lo cual nos indica que los estudiantes y docentes no tiene
problemas en que darse dormidos. En lo anterior, no se evidencian mas estudios para
comparar. Sin embargo, es importante mantener un buen nivel de hipersomnia, a través de
una buena higiene en el suefio ya que con lleva a prevenir a enfermedades neuroldgicas o

propias del ritmo- suefio vigilia.
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11. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de esta investigacion fue describir la
prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de enfermeria de una
universidad en la ciudad de Cartagena. Se puede concluir que:

En cuanto, a las variables sociodemogréaficas de los estudiantes con mayor representatividad,
fue la edad entre 15 a 20 afios, y que en su mayoria son del sexo femenino. En los resultados
descritos nos dan a conocer que la mayor parte de esta poblacion presenta una mala calidad del
suefio.

Mientras, que los docentes en sus variables sociodemogréfica, con mayor significancia,
fue las horas labores al dia, con proporcion de participacién de 9 a 12 horas 66,6%, y en el
tipo de vinculacién con la universidad se tiene mayor porcentaje en medio tiempo, aunque
Ilama la atencion que la variable tiempo completo con un 40% (n=6) de participacion y las
mayorias son casadas. Lo cual actian como un factor a los trastornos de suefio.

En cuanto a la satisfaccion con suefio en ambas poblaciones de estudio expresaron su
satisfaccion en término medio o neutral, lo que nos indica que no estan ni satisfecho ni
insatisfecho con su suefio, Esto se puede relacionar con el tipo de vinculacién que tiene el
docente con la universidad y las horas laboradas al dia,

Se puede concluir una mayor prevalencia de insomnio segin el CIE-10 en ambas
poblaciones, en comparacion al DSM-IV, Sin embargo, a nivel dimensional el total de la
poblacidn tanto en estudiantes como en docentes se encuentran el en percentil (P)5, indicando
que la poblacion de estudio tiene un menor grado de gravedad de insomnio. En cuanto a la

hipersomnia el total de la poblacion de estudio no presenta hipersomnia.
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12. RECOMENDACIONES

Luego de la ejecucion del presente estudio, se plantean las siguientes recomendaciones:

Identificar a los estudiantes y docentes que estén en riesgo para ofrecerles orientacion y
acompafiamiento psicologico, en busca de fortalecer se calidad de vida y desempefio tanto
académica como laboralmente.

Realizar estrategias de promocion y fomento de la higiene del suefio que posibiliten
mejorar la eficiencia e higiene del mismo segun las indicadas por la Academia Americana de
la Medicina del Suefio como son: las personas que no logran conciliar el suefio en 20 minutos,
deberian levantarse de la cama, no estudiar en la cama, tratar de evitar el uso de
medicamentos para el suefio o usarlos ocasionalmente, debido a la posibilidad de estos
farmacos de desarrollar tolerancia en ellos.

e Crear espacios para conciliar el suefio en hora de descanso, que permita recuperar
energias y mejorar sus actividades académicas.

e Se recomienda intervenciones pedagdgicas en la poblacion estudiada, enfocada a
en los malos habitos del suefio.

e En el caso de los estudiantes, involucrar el apoyo de los padres para
acompariamiento.

e Solicitar apoyo intersectorial con los entes territoriales, para trabajar de manera
articulada en la prevencion de los trastornos del suefio, debido a que son problemas
de salud publica.

o Capacitar a todo el personal de docencia en salud mental, principalmente en los

trastornos del suefo.
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Se recomienda que cada escuela de universidad cuente con un programa de salud
mental, para generar mas acercamiento y atencion oportuna.

El implementar estrategias educativas para fomentar la cultura en los estudiantes,
y docentes de ser responsable con la calidad del suefio.

Crear una plataforma digital para con el proposito de interactuar con la comunidad
universitaria, a través de foro, chat, encuestas, etc.

Dar continuidad al presente estudio investigativo debido a que es el primer estudio
realizado en la ciudad de Cartagena en estudiantes y docentes con trastornos del
suefio en insomnio e hipersomnia. Ademas, con el propdsito de ampliar la
poblacion objeto, realizando una evaluacion del estado del suefio en diferentes

programas académicos para conocer la gravedad y crear estrategias de mejora.

En el estudio, se han hallado las siguientes fortalezas y debilidades:

Fortalezas es un estudio novedoso ya que en Cartagena no se ha realizado, y
principalmente en estudiantes y docentes de enfermeria.

Es de gran interés conocer las repercusiones de los trastornos del suefio en la salud
mental.

Es de gran importancia realizarlo en dos poblaciones que tiene mayor de manda
en las alteraciones del suefio.

Debilidades, cumple con las debilidades de los estudios descriptivos que no
permiten hacer asociaciones ni inferencias causales de los resultados.

Existencia de una escasa participacién de hombres con respecto a mujeres.
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Ausencia de grupo control.

El manejo de instrumento aplicado al estudio y el uso del programa Excel.
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ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de variables sociodemograficas.

Tabla 14 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA
OPERATIVA Y
NIVEL DE
MEDICION
Edad Afos cumplidos Cuantitativa
desde su fecha de Continua
nacimiento.
Estado civil Situacion civil al Cualitativa
momento de realizar la nominal
encuesta
Estrato  Socio- Categoria del Cualitativa
econdmico estrato social en  Ordinal
la que se ubica.
Nivel educativo Afos Cualitativa
cursados y Ordinal
aprobados en un
establecimiento
educativo
Creencias religiosas Préacticas religiosas Cualitativa
Nominal

NIVEL
OPERATIVO

1.15 a 20 afios
2.21 a 25 afos
3.26 a 30 afios
4.31 a 35 afios
5.36 a 40 afios
6.41 afos 0 mas
1.Soltero(a)
2.Casado(a)
3.Union libre
4.Separado(0)
5.Viudo(a)
1.1

g~ w
g A~ w

6. 6
1.Técnico
2.Pregrado
3.Especializacién
4.Maestria
5.Doctorado
1.Ninguna
2.catolica
3.cristiana
4.Pentecostal
5.protestante

tradicional 0
protestante no
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Ocupacién

Tipo de vinculacion
con la Universidad.

Semestre académico

Ha sido diagnosticado

con algun
mental.

trastorno

Labor que
desempefia y que le
genera recursos
economicos.

Tipo de
denominacién que
recibe el individuo

durante el estudio en la
universidad.
Semestre que se
encuentre cursando
actualmente el
estudiante

Informacion
saber si la persona
padece  actualmente
algun trastorno mental
que pueda sesgar los

para

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
numeérica

Cualitativa
Nominal

evangélico
6.mormon, testigo

de Jehovd,
espiritualista 0
adventista del
séptimo dia

7.0tra no cristiana
(judios, musulmanes,
budistas, hinduistas o
taoistas

8.Ateo

1. Estudiante

2. Empleada

3.

Independient

Hogar
Desempleada
Pensionada
Docente
Estudiante

N R ok

. semestre 1
. Ssemestre 2
. semestre 3
. semestre 4
. semestre 5
. semestre 6
. semestre 7
. semestre 8
. semestre 9

10. Ninguno

1. No

2. Si

En caso
afirmativo cual:

O© 00 N O O b WM -
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Consumo
medicamentos
psicoactivos.

de

datos
Informacion  para
saber si la persona

actualmente esta
consumiendo
medicacion como

benzodiacepina,
antipsicaticos,
anticonvulsivante.

Fuente: Elaboracion propia.

Cualitativa
Nominal

No
Si
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Anexo 2 Cuestionario Oviedo de calidad del suefio (COS)

Darante el dltimo mes
Ci05-1. Alomao de satisfecho ha estado con s suenio?
1 Muy insatisfecho 2 Bastante insatisfecho 3 Insatisfecho
4 Término medio 5 Satisfecho & Bastante satisfecho

7 Muy satisfecho

C05-2. pCuintos dizs a la semana ha tenido difiooltsdes para ...

Nirguno I-2 dias 3 diws 4-5 dias &7 dias
C0O5-21. Concillar & speno 1 2 3 L] 5
CO5-22 Permanecer dormidao 1 2 3 4 5
Ci05-23. Lograr un sueno reparador 1 2 3 4 5
CO5-24. Despertar a la hora habital 1 2 3 4 5
Ci05-25. Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5

Ci05%-3. pCuinto Hempo ha tardado en dormirse, una vez gue o intentaba?

1 0-15 mimakas 2 1630 minuabos 3 31-45 minuotos
4  A6-60 minutos 5 mds de &0 minalos
Ci05-4. pCndntas veces se ha despertado por ka noche?
1 Minguna vex 2 lvex 3 2 weces
4 3 weoes 5 mis de 3 veoes
5i normalmente se despertd, usted plensa que se debe a_.
Drodionr Mecesidad de orinar Raido

Ortros. Especificar:

Ci05-5. ;Ha notado que se despertaba antes de bo habitual? En caso afirmativo, joninto tiempo antes?
1 5S¢ ha despertado como siempre 2  media hora antes
3 1 horaantes 4 entre | ¥ 2 horas antes
5 mis de 2 horas antes

Ci05-6. Eficiencia del sueno (horas dormidas’horas en cama)
Por término medio, jozintas horas ha dormido cada noche?
FCndntas haoras ha permanecido habitealmente en la cama?
1 SL-100% 2 Bl1-30% 3 TI1-Bl%
4 &61-T0% 5 60% 0 menos

Ci05-7. Cndntos dizs a ka sernana ha estado precoapadoa o ha notado cansancko o disminucidn en su fancionamiento
sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?
1 Mingin dia 2 1-2dias 3 3 dias
4 4-5dixs 5 &7 dias

Ci05-8. pCndntos dizs a ka sermana se ha sentido demasiado somnolientoda, Degando a dormirse durante o diza o dormiendo mas
de lo habitoal por la mosche?
1 NWingin dia 2 1-2dias 3 3 dias
4 4-5dixs 5 &7 dias

Ci05-5. 51 se ha sentido con demasiado sweno durante el dia o ha tenido periodos de swemo dinma, jozdntos dias a la semana ha
estade preocupadofa o ha notado dismimacian en su funclionamiéents sociolabaral por ese maotivo?

1 Ningin dia 2 1-2 dias 3 3 dias
4 4-5dixs 5 &7 dias
Ci05-10. pCndntos dizs a ka sermana ba tenido (o le han dicho que ha enida)...
Nimguno r-2 dias 3 dlias 4-5 dias &7 dias

Ci05-101. Ronguidos 1 2 3 4 5
Ci05-102. Ronguidos con ahogo 1 2 3 4 5
Ci05103. Movimientos de las pdernas 1 2 3 4 5
CO5-104. Pesadillzs 1 2 3 4 5
CI05- 105, Dtros 1 2 3 4 5

0511, pCudntos dizs a la semana ha omado famaces o utilizado coalgoier otno remed e (infizsiones, aparitos, c), prescrito o
o, para ayudarse 2 dormir?
1 Mingin dia 2 1-2dias 3 3 dias
4 4-5dixs 5 &7 dias

51 ha ntilizado alguna aynda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, eic.), describi:
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Anexo 3 Notificacion de autorizacién de uso del instrumento

172, 201 Emal - Permiso Uso del Instrumento Cusstionaro De Calldad de Sueflo de Oviedo (COS)
M G] | |a |I Sindy Pacla Mercado Arrieta <sindymercadoarrieta@gmail.com:>

Permiso Uso del Instrumento Cuestionario De Calidad de Suefio de Oviedo (COS)

Julic Bebes <bobes@uniovi.es> 28 de noviembre de 2021, 11:45
Para: LILIANA ROJAS BARAGAN <liirojasbarragani@hotmail com=

CC: erickaperezanchila@gmail.com, Sindymercadeamistaifiigmail.com, Ospincindira12@gmail.com

Estimada Sra. Rojas y estudiantes:

Par mifnuestra parte tienen el permiso para la utilizacién del COS. Les recuerdo dnicaments que han de citar la autoria y
articulo de validacion en las presentaciones/publicaciones que realicen en las que se haya utilizado el cussticnario.

Les remito por si les facilita el trabajo: el Cuestionario, su descripcion practica, asi como los dos articulos de referencia
gue hemos publicado.

Deseando que sus investigaciones cbiengan datos de interés para los fines de las investigaciones que van a realizar —
seria interesants para nuestro grupo conccer sus resultados- y pusdan ser publicados en revistas revisadas por pares
con factor de impacio,

Reciban saludos cordiales,

Julic Bobes, MD, PhD
Catedratico de Psiquiatria
Universidad de Owviedo (Espafia)
[Festo citans ooulin]

4 archivos adjuntos

t_ll COS-Cuestionario Oviedo de Calidad del Suefio-descripcidn. pdf
288K

E Ci5-Escala.pdf
145K

w4y Bobes et al-COS5-Psicothema-2000_ pdf
J00K

w5 2009-Geia-Portilla-RPSM-CO5-1_pdf
428K

nittps:imall googie commal Wl k-0509bE53e0Aviaw=ptasearch=lE parmmsglt=-ms g2 3171 778 1732611162534 88impl=msg-FS3A 1 TATFEAT32 . 111

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4 Prueba piloto

CUESTIONARIO PREVALENCIA DE INSOMNIO E HIPERSOMNIA EN
DOCENTES Y ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LA
CIUDAD DE CARTAGENA 2022.

Informacién sociodemografica

Marque con una X la respuesta correcta.
1.Edad:

15 a 20 afos ()

21 a 25 afos ()

26 a 30 afos ()

31 a 35 afios ()

36 a 40 afios ()

41 afos 0 mas ()

Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Union libre ()

Separada ()

Viuda ()

Estrato Socio- econémico:

Estrato I ()

Estrato 11 ()

Estrato 111 ()

Estrato IV ()

Estrato V ()

Estrato VI ()

Nivel educativo:

Técnico ()

Pregrado ()

Especializacion ()

Maestria ()

Doctorado ()

5. Creencias religiosas:

1.Ninguna ()

2.catdlica ()

3.cristiana ()

4.Pentecostal

5.protestante tradicional o protestante no evangeélico. ()

6.mormon, testigo de Jehova, espiritualista o adventista del séptimo dia. ()

7.0tra no cristiana (judios, musulmanes, budistas, hinduistas o taoistas. ()

orwnkRrPToorodvrrPoaronrNoorwne
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8.Ateo ()

6. Ocupacion:

Estudiante ()

Empleada ()

Independiente ()

Hogar ()

Desempleada ()

. Pensionada ()

7. Tipo vinculacion con la Universidad:
1. Estudiante ()

2. Docente ()

8.Semestre académico:

1. Semestre 1 ()
2. Semestre 2 ()
3. Semestre 3 ()
4. Semestre 4 ()
5. Semestre 5 ()
6
7
8
9
1

ok wdE

. Semestre 6 ()
. Semestre 7 ()
. Semestre 8 ()
. Semestre 9 ()
0. Ninguno ()
9. ¢Ha sido diagnosticado con algun trastorno mental?
1. Si
2. No
10. ¢ Consume de medicamentos psicoactivos?
1. Si
2. No
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Anexo 5 Cuestionario Oviedo

CUESTIONARIO OVIEDO DE CALIDAD DEL SUERNO (COS)

DURANTE EL ULTIMO MES.
11. COS-1. ;Coémo de satisfecho ha estado con su suefio?

Muy insatisfecho
Bastante insatisfecho
Insatisfecho
Término medio
Satisfecho

Bastante satisfecho
Muy satisfecho

NoabkowhE

12. COS-21 (Cuéantos dias a la semana ha tenido dificultades para conciliar el

suefio??

1. Ninguno
2. 1-2dias
3. 3dias
4. 4 -5dias
5. 6dias
13. COS-22. (Cuéantos dias a la semana ha tenido dificultades para permanecer
dormido?

1. Ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4 -5dias

5. 6dias

14. COS-23. ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para lograr un suefio
reparador?

1. Ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4-5dias

5. 6dias

15. COS-24. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para despertar a la
hora habitual?

1. Ninguno
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1 -2 dias

3 dias

4 -5 dias

. 6dias

16. COS-25. (Cuéantos dias a la semana ha tenido dificultades para excesiva
somnolencia?

SRR

1. Ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4-5dias

5. 6dias

17.COS-3. ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?
1. 0-15 minutos

1. 16-30 minutos

2. 31-45 minutos

3. 4. 46-60 minutos

4. 5. méas de 60 minutos

18. COS-4. ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?
1. ninguna vez

2. 2.1vez

3. 3.2 veces

4. 4.3 veces

5. 5. mas de 3 veces

Si normalmente se desperto, usted piensa que se debe a...
Dolor

Necesidad de orinar

Ruido

Otros. Especificar:

19. COS-5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo,
¢cuanto tiempo antes?

1.Se ha despertado como siempre

2. media hora antes

3.1 hora antes

4. entre 1y 2 horas antes

5 mas de 2 horas antes

20.COS-6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama)

Por término medio, ¢cuantas horas ha dormido cada noche?
¢Cuantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?
1.91-100%

2. 81-90%
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3. 71-80%

4. 61-70%

5. 60 % 0 menos

21. COS-7. ¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o0 ha notado cansancio
o disminucion en su funcionamiento Sociolaboral por no haber dormido bien la noche
anterior?

1. ningln dia

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4-5dias

5. 6-7 dias

22. COS-8. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento/a,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo més de lo habitual por la noche?

1. ningdn dia
2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

23. COS-9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos
de suefio diurno, ¢cuantos dias a la semana ha.

Estado preocupado/a o0 ha notado disminucion en su funcionamiento sociolaboral por ese
motivo?

1.ningdn dia

2 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

24. COS-101. ¢Cuéantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos?

1. ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4 -5dias

5. 6-7dias

25. COS-102. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos con ahogo?

1. ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4-5dias

5. 6-7 dias
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26. COS-103. ¢ Cuéantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
movimientos de las piernas?

1. ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4-5dias

5. 6-7 dias

27. COS-104. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
pesadillas?

1. ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias

4. 4 -5dias

5. 6-7 dias

28. COS-105. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido otros
eventos mientras duerme?

1. ninguno

2. 1-2dias

3. 3dias
4. 4-5dias
5. 6-7 dias

29. COS-11. ¢Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier
otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?
ningun dia
1-2 dias
3 dias
4-5 dias
6-7 dias

agkrwbdE

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.), describir:
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Anexo 6 Cuestionario Oviedo en Docentes

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO OVIEDO DE CALIDAD DEL SUENO (COS),
EN DOCENTES.
1.Edad:

21 a 25 afos ()

26 a 30 anos ()

3l a35afos ()

36 a 40 afios ()

41 afios 0 mas ()

Estado civil:

1. Soltera ()

2. Casada ()

3. Unién libre ()

4. Separada ()

5. Viuda ()

3. Estrato Socio- econdmico:
1. Estrato I ()
2. Estrato 11 ()
3. Estrato 111 ()
4. Estrato 1V ()
5. Estrato V ()
6. Estrato VI ()

4. Nivel educativo:
1. Pregrado ()
2. Especializacion ()
3. Maestria ()
4. Doctorado ()

5. Creencias religiosas:

A

1. Ninguna ()

2. Catolica ()

3. Cristiana ()

4. Pentecostal

5.protestante tradicional o protestante no evangélico. ()

6.mormon, testigo de Jehova, espiritualista o adventista del séptimo dia. ()
7.0tra no cristiana (judios, musulmanes, budistas, hinduistas o taoistas. ()
8.Ateo ()

6. ¢ Cuantas horas laboran al dia?

1.2 a4 horas

2.5a8 horas

3.8a12 horas
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4. Mas de 12 horas

7.Tipo vinculacion con la Universidad:
1. Docente ocasional o de catedra ()

2. Docente de medio tiempo ()

3. Docente de tiempo Completo ()

8. ¢Ha sido diagnosticado con algun trastorno mental? Si la repuesta es positiva no

siga diligenciando la encuesta.

1.Si
2. No
9. ¢ Consume de medicamentos psicoactivos?
1.Si
2. No
10. COS-1. Durante el tltimo mes ¢Como de satisfecho ha estado con su suefio?
1. Muy insatisfecho
2. Bastante insatisfecho
3. Insatisfecho
4, Término medio
5. Satisfecho
6. Bastante satisfecho
7. Muy satisfecho

11. COS-21 Durante el tltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades
para conciliar el suefio?

1.Ninguno
2.1-2dias
3. 3 dias
4.4 -5 dias
5. 6 dias
12. COS-22. ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para permanecer
dormido?
1. Ninguno
2. 1-2dias
3. 3dias
4. 4 -5dias
5. 6dias
13.C0OS-23. ;{Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para lograr un suefio
reparador?
1.Ninguno
2.1-2dias
3. 3 dias
4. 4 -5 dias
5. 6 dias
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14.C0OS-24. Durante el tltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades
para despertar a la hora habitual?

1.Ninguno

2.1-2dias

3. 3 dias

4. 4 -5 dias

5. 6 dias

15. COS-25. Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades
para excesiva somnolencia?

1.Ninguno

2.1-2dias

3. 3 dias

4. 4 -5 dias

5. 6 dias

16.COS-3. Durante el ultimo mes ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez
que lo intentaba?

1.0-15 minutos

2. 16-30 minutos

3. 31-45 minutos

4. 46-60 minutos

5. mas de 60 minutos

17. COS-4. Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?
. Ninguna Vez
. lvez
. 2veces
. 3 veces

Mas de 3 veces

18. COS-4. Si normalmente se desperto, usted piensa que se debe a...

1.Dolor

2. Necesidad de orinar

3. Ruidos

4. Otros. Especifica:

19. COS-5. ¢ Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo,
¢ Cuénto tiempo antes?

1. Se ha despertado como siempre

2. Media hora antes

3. 1 hora antes

4. Entre 1y 2 horas antes

5. Més de 2 horas antes

20. COS-6. En promedio, ¢ Cuéantas horas ha dormido cada noche?

1
2
3
4
5

Ll
W N
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21. COS-6. En promedio ¢ Cuéantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

©Co~NokkwNE
©O~NOUTSWN

10. 10

22. COS-7. ¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio
o disminucion en su funcionamiento Sociolaboral por no haber dormido bien la noche
anterior?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

23. COS-8. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento/a,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo més de lo habitual por la noche?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

24. COS-9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos
de suefio diurno, ¢(Cuéantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por ese motivo?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

25. COS-101. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos?
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1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

26. COS-102. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos con ahogo?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

27. COS-103. ¢(Cuéntos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
movimientos de las piernas?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

28. COS-104. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
pesadillas?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

29. COS-105. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido otros
eventos mientras duerme?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

30. COS-11. ¢(Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier
otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

31. Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.),
describir:
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Anexo 7 Cuestionario Oviedo en estudiantes

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO OVIEDO DE CALIDAD DEL SUENO (COS),
EN ESTUDIANTES.
1.Edad:

1.15a 20 afios ()
2.21 a25afnos ()

3.26 a 30 afios ()
431 a35afios ()

5.36 a 40 afios ()
6.41 afios o mas ()

2.5exo0
1. Femenino ()
2. Masculino ()
3. Estado civil:
1. Soltera ()
2. Casada ()
3.Unidn libre ()
4.Separada ()
5. Viuda ()
4. Estrato Socio- econdémico:
1. Estrato I ()
2. Estrato 11 ()
4. Estrato 111 ()
5. Estrato IV ()
6. Estrato V ()
7. Estrato VI ()
5. Creencias religiosas:
1.Ninguna ()
2.catdlica ()
3.cristiana ()
4.Pentecostal
5.protestante tradicional o protestante no evangélico. ()
6.mormon, testigo de Jehova, espiritualista o adventista del séptimo dia. ()
7.0tra no cristiana (judios, musulmanes, budistas, hinduistas o taoistas. ()
8.Ateo ()
6. ¢Usted ademas de estudiar labora?
1.Si
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2.No

7. ¢ Cuantas horas labora al dia?

1.2 a4 horas

2.5 a8 horas

3.8a12 horas

4 Mas de 12 horas

8. Semestre Académico

1.Semestre |

2.Semestre 11

3. Semestre |11

4. Semestre 1V

5. Semestre V

6. Semestre VI

7. Semestre VII

8.Semestre VIII

9. Semestre 1X

9. ¢Ha sido diagnosticado con algun trastorno mental? Si la repuesta es positiva no
siga diligenciando la encuesta.

1.Si

2. No

10. ¢ Consume de medicamentos psicoactivos?

1.Si

2. No

11. COS-1. Durante el tltimo mes ¢ Como de satisfecho ha estado con su suefio?

1. Muy insatisfecho

2. Bastante insatisfecho

3. Insatisfecho

4. Término medio

5. Satisfecho

6. Bastante satisfecho

7. Muy satisfecho

12. COS-21 Durante el tltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades
para conciliar el suefio?

1.Ninguno

2.1-2dias

3. 3 dias

4.4 -5 dias

5. 6 dias

13. COS-22. ;Cuéntos dias a la semana ha tenido dificultades para permanecer
dormido?

1. Ninguno

2.2 —2dias

3. 3 dias

4. 4 -5 dias

5. 6 dias
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14. COS-23. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para lograr un suefio
reparador?
1. Ninguno
2.1-2dias
3. 3 dias
4. 4 -5 dias
5. 6 dias
15. COS-24. Durante el ultimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades
para despertar a la hora habitual?
1. Ninguno
2.1-2dias
3. 3 dias
4. 4 -5 dias
5. 6 dias
16.C0OS-25. Durante el tltimo mes ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades
para excesiva somnolencia?
1. Ninguno
2. 1-2dias
3. 3dias
4. 4-5dias
5. 6dias
17.COS-3. Durante el ultimo mes ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez
que lo intentaba?
1. 0-15 minutos
2. 16-30 minutos
3. 31-45 minutos
4. 46-60 minutos
5. Més de 60 minutos
18. COS-4. Durante el ultimo mes ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?
1. Ninguna Vez
3. lvez
4. 2 veces
5. 3veces
6. Mas de 3 veces
19. COS-4. Si normalmente se desperto, usted piensa que se debe a...
1. 1.Dolor
2. Necesidad de orinar
3. . Ruidos
4. Otros.
20. COS-5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo,
¢ Cuanto tiempo antes?
1. Se ha despertado como siempre
2. Media hora antes
3. 1 hora antes
4. Entre 1y 2 horas antes
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5. Mas de 2 horas antes
21. COS-6. En promedio, ¢ Cuéantas horas ha dormido cada noche?

OCoOoO~NOoO Ul WN -

0.10
2. COS-6. En promedio ¢ Cuéntas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

COoONOPARWNENEBOONOOOA~WNE

O oOoONO OIS~ WN B

10. 10

23. COS-7. ¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio
o disminucion en su funcionamiento Sociolaboral por no haber dormido bien la noche
anterior?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

24. COS-8. ;{Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento/a,
Ilegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

25. COS-9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos
de suefio diurno, ¢Cuéantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por ese motivo?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias
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5. 6-7 dias

26. COS-101. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

27. COS-102. ¢ Cuéantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
ronquidos con ahogo?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

28. COS-103. ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
movimientos de las piernas?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

29. COS-104. (Cuéntos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido
pesadillas?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

30. COS-105. ¢ Cuéantos dias a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido otros
eventos mientras duerme?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias

31. COS-11. ¢ Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier
otro remedio (infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?

1. Ningun dia

2. 1-2 dias

3. 3 dias

4. 4-5 dias

5. 6-7 dias
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32. Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc.),
describir:

Anexo 8 Insomnio segln el CIE-10 en estudiantes de enfermeria

Tabla 15 Insomnio segun el CIE-10 en estudiantes de enfermeria

INSOMNIO FRECUENCIA PORCENTAJE
CIE-10
Insomnio 138 71,13%
Sin insomnio 56 28,86%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 9 Insomnio segun el DSM IV en estudiantes de enfermeria

Tabla 16 Insomnio segin el DSM IV en estudiantes de enfermeria

INSOMNIO DSM-1V FRECUENCIA PORCENTAJE
Insomnio 40 20,6%
Sin insomnio 154 79,38%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo 10 Insomnio segun el CIE-10 en docentes

Tabla 17 Insomnio segun el CIE-10 en docentes

INSOMNIO CIE-10 FRECUENCIA PORCENTAJE
Insomnio 8 53,33%
Sin insomnio 7 46,66%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 11 Insomnio segun el DSM-IV en docentes

Tabla 18 Insomnio segin el DSM 1V en docentes

INSOMNIO DSM 1V FRECUENCIA PORCENTAJE
Insomnio 3 20%
Sin insomnio 12 80%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia.

124



Anexo 12 Hipersomnia en estudiantes y docentes de enfermeria

Tabla 19 Hipersomnia en estudiantes de enfermeria

HIPERSOMNIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin hipersomnia 194 100%
Total, general 194 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20 Hipersomnia en docentes

HIPERSOMNIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin hipersomnia 15 100%
Total, general 15 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo 13 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE ESTA
INVESTIGACION
La presente investigacion es dirigida por la docente Lina Marcela Vergara Jiménez y la
estudiante Sindy Paola Mercado Arrieta de la UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS
BECHARA ZAINUM, SECCIONAL CARTAGENA. El objetivo del estudio es describir la
prevalencia de insomnio e hipersomnia en docentes y estudiantes de enfermeria de una

universidad en la ciudad de Cartagena.

La participacion en este estudio permitira enriquecer el proceso investigativo en torno a
los trastornos del suefio. La informacion que se recoja a través de este instrumento en Google
Forms sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los intereses de
esta investigacion. Sus respuestas a los instrumentos seran codificadas usando un ndmero de
codificacion y, por lo tanto, serdn anénimas. Si tiene alguna duda sobre el proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en el. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento cuando lo crea conveniente sin que eso le
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la aplicacion de los
instrumentos le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o

de no responderlas.

Desde ya, se agradece su participacion. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente:
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informado (a) del
objetivo de este estudio. ()

Me han indicado también que responderé los instrumentos por medio Online los cuales
duraran aproximadamente. ()

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. ()

Firma del participante Firma del representante
D.I: D.I:
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Anexo 14 Cuestionario Oviedo de calidad del suefio (COS), en docentes y estudiantes de
enfermeria en formato de Google Form

https://docs.google.com/forms/d/16nGmMXQiZEzvCRsgzYgNXWenK00QZVk9g9sS

G03DNpfic/edit

Anexo 15 Adaptacion del cuestionario Oviedo de calidad del suefio (cos), de docentes en
el formato de Google Form

https://docs.google.com/forms/d/1fUJUyrxUwmh3UZcuJ41AuON5aW7Vg rQJHts-

bPVRs4/edit

Anexo 16 Adaptacion del cuestionario Oviedo de calidad del suefio (cos), de estudiantes
en el formato de Google Form

https://docs.google.com/forms/d/1f5s8a7THi45TL1BH4BhGb20Qyqg2XdNcCF8 z-

ebZQ74/edit
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