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Resumen

El suefio como proceso indispensable para el ser humano, busca cumplir con la ley bésica de la
conservacion de la energia, con el propdsito de optimizarla; Este proceso es mediado por el ciclo
circadiano y la presion del suefio. En el presente trabajo se determiné la calidad de suefio, los
factores perturbadores y se compar6 la calidad de suefio entre los estudiantes que habian iniciado
practica clinica (I-111) y los que no la han iniciado (IV-X); 178 participantes pertenecientes al
programa de enfermeria durante el periodo 2022-2 (n=178, edad= 19-21 afios
(51,6%))respondieron la encuesta utilizada: PSQI, el andlisis de los 7 componentes (Calidad
subjetiva, latencia, duracion, perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacién para dormir y
disfuncion durante el dia) demostrd6 que los estudiantes presentan una calidad de suefio
categorizada como problema del suefio moderado, en un valor porcentual mayor a la mitad de la
poblacion estudiada, entre los principales factores perturbadores manifestado por los estudiantes
fueron agrupados en factores mentales y emocionales, padecimientos fisicos, tareas academicas,
sonidos externos y actividades independientes. No hubo correlacion significativa en la
comparacion de los dos grupos antes y después del inicio de précticas clinicas (p >0,05), lo que
indica vigorosamente que el comportamiento de la calidad del suefio en ambos grupos se manifiesta
como un problema del suefio de leve a severo en similar medida. El presente estudio sugiere
investigaciones mas profundas en cuanto a la relacion del suefio y otros componentes que

fisiolégicamente conectan a él, tales como: aspectos mentales y nutricionales.

Palabras claves:

Suefio, ritmo circadiano, presion del suefio, melatonina, adenosina, nicleo supraquiasmatico.



Abstract

Sleep as an indispensable process for human beings, seeks to comply with the basic law of energy
conservation, with the purpose of optimizing it; this process is mediated by the circadian cycle and
sleep pressure. In the present work, sleep quality, disturbing factors were determined and sleep
quality was compared between students who had started clinical practice (I-111) and those who have
not started it (IV-X); 178 participants belonging to the nursing program during the period 2022-2
(n=178, age= 19-21 years (51.6%))answered the survey used: PSQI, the analysis of the 7
components (Subjective quality, latency, duration, sleep disturbances, use of medication to sleep
and dysfunction during the day) showed that students present a sleep quality categorized as
moderate sleep problem, in a percentage value higher than half of the studied population, among
the main disturbing factors manifested by the students were grouped in mental and emotional
factors, physical ailments, academic tasks, external sounds and independent activities. There was
no significant correlation in the comparison of the two groups before and after the start of clinical
practice (p >0.05), which strongly indicates that the sleep quality behavior in both groups
manifested as a mild to severe sleep problem to a similar extent. The present study suggests further
investigations as to the relationship of sleep and other components that physiologically connect to

it, such as: mental and nutritional aspects.

Keywords: Sleep, circadian rhythm, sleep pressure, melatonin, adenosine, suprachiasmatic

nucleus.



Descripcion del problema

El suefio segun la fisiologia de Guyton y Hall(1) es definido como el estado de
inconsciencia del que puede ser despertada una persona mediante estimulos sensitivos,
estando integrado por diversas fases que varian desde el mas ligero al méas profundo, siendo

el suefio parte fundamental de los estados especificos de actividad cerebral.

En el trabajo de Portilla-Maya S, Dussan-Lubert C, Montoya-Londofio DM,
Taborda-Chaurra J, Nieto-Osorio LS (2) definen el suefio “como un estado fisiologico
activo y ritmico que se alterna con el estado de vigilia, considerado como una funcion
esencial en la preservacion de la salud integral de las personas, entendido, asi como un

estado funcional, reversible y ciclico™.

Con base al estudio realizado por Contentti, Ernesto y Machado se concluy6 que los
estudiantes de medicina de Latinoamérica presentan una mala calidad del suefio que varia
entre el 67% y el 82% (3), ademaés se ha documentado en América del sur especificamente
en Cambé, estado de Parana, Brasil que la prevalencia de mala calidad del suefio en la
poblacién general oscila en un 39%, siendo respectivamente en hombres un porcentaje del
34% y en mujeres del 44% (4).

Se han encontrado reportes en el area de la salud donde se han establecido
alteraciones en el aspecto cognitivo por supresion del suefio, debido entre otros factores, a
turnos nocturnos durante el proceso de formacién donde se obtuvo como resultado que una
supresion del 50% del nimero total de horas de suefio habituales en una noche (de
aproximadamente 8 horas) fue suficiente para que los sujetos de estudio en un 100%
experimentaran disminucién del nivel de alerta o activacion general subjetiva(5), de tal
modo resulta de gran importancia para el presente proyecto la discusion que plantea Lucia
N, Guidén B, donde manifiesta que “el objetivo es encontrar una combinacion que permita
el entrenamiento académico con una adecuada base cientifica, con limites de horas de
esfuerzos y descanso mejor ajustado a la fisiologia del ciclo vigilia suefio en humanos que
permitan mejorar la seguridad de la atencion a los pacientes y el aprendizaje”(5); debido a
que el factor calidad de suefio compete de manera significativa a quienes se encuentran al

mando del entrenamiento académico tedrico/practico.



Ademas, se reporta que la privacion del suefio desencadena una disminucién en la
capacidad de atencion visual y ejecutiva, la velocidad y capacidad de codificacion y
reaccion, la memoria de trabajo, la memoria visual, la fluidez verbal, el pensamiento

creativo, el rendimiento cognitivo en general y la funcién motora (6).

En el proyecto de investigacion a nivel de la unidad Central del Valle del Cauca de
la ciudad de Tulué se arroj6 como resultado que el porcentaje en mala calidad del suefio en
el programa de enfermeria se encuentra en un 31,7 % y en un 45,78% en el programa de
medicina, teniendo influencia de diversos factores tales como la edad, el estrato
socioecondémico medio-bajo, carecer de apoyo economico, registrar percepcion de salud
regular o mala, que aumentan la probabilidad de la mala calidad del suefio (7) en este
proyecto la poblacidn de investigacion estuvo constituida por todos los estudiantes de
medicina y enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la Unidad Central del Valle
del Cauca, matriculados en el periodo 2019-1, en el presente proyecto se plantea un estudio
a una poblacion mas especifica, que indique variables de influencia de acuerdo al semestre
que cursa y la complejidad que compete a los semestres que estaran sujetos a este estudio,
ya que a medida que avanza la carrera el componente practico es mas exigente y
demandante de tiempo; Buscando hacer un mayor uso de la escala de valoracion, ya que
estd plantea no solo parametros de buena o mala calidad de suefio, sino ademas, permite
conocer la perspectiva que tienen los estudiantes acerca del porque pueden estar
presentando una mala calidad del suefio, de este modo llevar a cabo planes de accion que
fortalezcan el patron de descanso en los estudiantes de la facultad y que implicitamente

influira en los resultados esperados para los docentes.

El programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle fundamenta la formacién
en 3 &reas curriculares y ests son: Ciencias bésicas, Ciencias humanisticas y de la Ciencia
disciplinar ademas de un componente flexible, por lo cual se puede inferir que de acuerdo
al semestre por el que transite el estudiante su carga académica y su demanda de tiempo

puede variar y quiza la calidad de suefio pueda verse impactada en los estudiantes.

Lo anterior, lleva a formular esta pregunta orientadora para el desarrollo de la
investigacion; ¢Cémo se encuentra la calidad de suefio de los estudiantes de enfermeria de
la Unidad Central del Valle del Cauca en el periodo 2022-11?



Estado del arte

En la actualidad la evidencia cientifica sugiere una interaccién potencialmente

causal entre la calidad del suefio y la funcion de los diferentes 6rganos y sistemas,



igualmente son diversos los estudios que asocian una mala calidad del suefio con el
desarrollo de inflamacion sistémica cronica de bajo grado la cual hoy la evidencia clinica
soporta la base de las llamadas enfermedades modernas (Depresion, ansiedad, dolores

cronicos, disbiosis, entre otros) ademas de la relacion con los procesos cognitivos.

Hoy en dia, la microbiota intestinal juega un rol fundamental en diversas patologias
ya se han denominado relaciones en el eje intestino-cerebro, intestino-piel, entre otros. El
siguiente estudio citado, busca identificar como los trastornos del suefio pueden contribuir
a una mayor susceptibilidad a la depresion y al dolor, haciendo relacion mas
especificamente al eje suefio-psico-dolor lo que ha demostrado que la privacion del suefio
conduce a un aumento del dolor, ademas favorece la permeabilidad intestinal y alteraciones
de la microbiota intestinal lo que puede llevar a una predisposicion mayor de padecer
ansiedad y depresion donde por consiguiente surgen alteraciones hormonales, entre ellas se

encuentran involucrada la serotonina y la melatonina (8).

Con base a la revision de literatura varios estudios conciernen en que la privacion
del suefio sugiere una disminucion de la memoria a largo plazo y de las capacidades de
control cognitivo, de igual manera estos estudios indican que la privacion del suefio afecta
negativamente el rendimiento general de la memoria incluidos los procesos de memoria
declarativa y no declarativa (9), se deja una brecha muy amplia de investigacién para

observar a profundidad el impacto directo que tienen sobre los procesos cognitivos.

Un estudio transversal realizado en corea del sur midié la calidad y duracion del
suefio y el deterioro cognitivo subjetivo en la poblacion coreana mayor de 19 afios, la
calidad del suefio se midi6 con el indice de calidad de Pittsburg en version coreana y el
deterioro cognitivo se midio con el cuestionario de funcion cognitiva auto observada, la
poblacién de estudio fue en total de 206.719 participantes (91.805 hombres y 114.914
mujeres), en dicho estudio donde los andlisis se estratificaron por sexo finalmente se
considerd que 66.390 (72,3%) de los 91.805 hombres y 90.297 (78,6%) de las 114.914
mujeres incluidas en el estudio tenian mala calidad del suefio y dentro de ese grupo 12.005
(18,1%) de los hombres y 22.227 (24,6%) de las mujeres fueron considerados con un
deterioro subjetivo cognitivo (SCD), donde se indica que la mala calidad del suefio puede

contribuir al deterioro cognitivo subjetivo en la poblacion coreana (10).



Segun el trabajo presentado ante el honorable tribunal para la obtencién de grado de
Doctor en patologia existencial e intervencién en crisis, por Vanessa Villarroel hace
referencia a que el suefio conforma un proceso complejo que compromete mdltiples
sistemas, donde le permite al ser humano una recuperacion energética, pero, ademas de esto
también se obtienen variedad de beneficios a nivel fisico y mental; el suefio como funcion
fisiologica es indispensable para la vida, garantizando asi mismo el bienestar fisico y
emocional de las personas, conllevando a un equilibrio con el medio externo (11); en este
mismo trabajo se analizo la relacion entre los componentes del cuestionario (ICSP) entre
los sujetos de estudio, es decir, entre los estudiantes de medicina y de enfermeria de la
Universidad de los Andés, Mérida, Venezuela , arrojando que los estudiantes de la carrera
de medicina tienen una proporcion mayor de Muy buena calidad del suefio subjetiva en un
48,1% (n=205), por el contrario en los estudiantes de enfermeria prevalece una calidad
bastante mala 37,6 % (n=36) y muy mala 4,0% (n=5) , también se pudo observar que la
alteracion del suefio en estudiantes de enfermeria si se presentd durante el Gltimo mes en
un 24,5% de una a dos veces a la semana, mientras que en los estudiantes de medicina se

reportd que ninguna vez en el Gltimo mes presentaron alteracion del suefio.

A nivel més local en el proyecto de investigacion del afio 2019-1 realizado en la
Unidad Central del Valle del Cauca en Tulua por un grupo de estudiantes que optaban por
el titulo de médico se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal a los estudiantes de
los programas de medicina y enfermeria matriculados en el periodo 2019-1 en el cual se
tomo6 como variable dependiente la calidad del suefio, utilizando el cuestionario del indice
de calidad de suefio de Pittsburg en tal proyecto se analizaron 402 individuos de los cuales
el 68,41% eran de sexo femenino y el 31,59% de sexo masculino en el cual se estableci6
que la mala calidad de suefio ascendio al 37,93% siendo el 31,71% representativo para el
programa de enfermeria y en medicina del 45,78% , ademas que tener entre 18 y 23 afios

influye en tener una mala calidad del suefio(7).



Marco referencial

Diversos estudios en la actualidad han hecho hincapié en el rol que representa el
suefio en la vida del ser humano, jugando un papel clave en las diferentes dimensiones de
cada individuo; en un mundo volatil, incierto, complejo y ambiguo como el que se vive
actualmente las personas de acuerdo a sus habitos diarios de autocuidado, tales como,

aspectos nutricionales, fisicos, emocionales y de condiciones estudiantiles o laborales,



conducen a que de manera particular cada uno experimente el suefio de manera distinta,
siendo asi los patrones de calidad del suefio variados, ademas, se ha encontrado que el suefio
en estados deficientes (cuando se habla de deficiente se hace referencia a dormir menos de
los ciclos completos recomendados de suefio), condiciona a que las personas sean
mayormente susceptibles a tener un estado de salud alterado que entre otras alteraciones
metabdlicas promueven el aumento de peso, tema de gran auge durante los Ultimos 10
afios(12) (13).

Para el tratado de Guyton y Hall, el estado de inconsciencia para diversos autores se
encuentra dividido en ondas lentas y de movimientos oculares rapidos(1), apoyando las
clasificaciones de tipos de suefio NREM y REM.

De acuerdo a las bases anatémicas del suefio, expresadas en el estudio de J. L.
Velayos, F. J. Moleres, A. M. Irujo, D. Yllanes, B. Paternaintipos (14) se identificaron los
diversos tipos y fases que comprenden el suefio, con una duracion por periodo de
aproximadamente 90 min.

Para el autor Xavi Cafiellas quién planted en su libro ™ Tu primer cerebro no esta en
tu cabeza’, en su 5ta edicion, la via del triptéfano y sus dos principales vias para
metabolizarse: La via de la serotonina (A2) y la via de la quinurenina (A-Qui). En
condiciones de equilibrio, de acuerdo al autor, estas vias ejercen un control en la
neurotoxicidad del cerebro, un control de la serotonina y a lo que converge en el presente
estudio al control de la melatonina que por consecuente permitira regular los ciclos de dia
y de noche; lo cual representa que a mayor inflamaciédn crénica sistémica de bajo grado en
el cuerpo, mas activacion desequilibrada hacia la via de la quinurenina habra, por lo tanto,
las personas tendran en su cuerpo menos serotonina que seria igual a menor balance
emocional y menos melatonina significando alteracion en la calidad del suefio.

Para desarrollar una mirada mas integral a la relacion fisioldgica del suefio, la cual
se plantea a nivel neuronal y cerebral, se debe aclarar que recientes libros como el qué se
plantea en el presente trabajo del autor espafiol Xavi Carfiellas (15) ; el primer cerebro no
esta en la cabeza, embrioldgicamente, el ectodermo formador del tubo neural, daré lugar a
la formacidn del sistema nervioso central; pero, antes del cierre del tubo neural, viajaran de
las crestas neurales unas células camino al endodermo, capa que formara el sistema nervioso

entérico, por lo cual se plantea que el sistema nervioso entérico es el primer cerebro en



formase embrioldégicamente hablando; si el sistema nervioso entérico no funciona
adecuadamente, pueden existir afectaciones iniciando desde la motilidad gastrointestinal y
absorcion de nutrientes hasta alteraciones a nivel neuroendocrino e inmunoldgico(15) y
como se plante6 anteriormente, el proceso del suefio tiene un componente dirigido desde el

nacleo supraquiasmatico.

Marco conceptual

Suefio NREM (Sin movimiento ocular rapido) en la cual se consolida la
informacidn, se secreta hormona de crecimiento en los nifios y en los adultos se generan
conceptos y se afianzan; este tipo de suefio comprende las 4 primeras etapas o fases del
suefio.

Suefio REM (Movimiento ocular rapido) Donde ocurre la integralidad de la
informacidn y comprende la etapa 5 del suefio.

Los ciclos de suefio, de acuerdo a este estudio citado dependeran de las necesidades

individuales de suefio, pero puede oscilar entre 4 a 6 ciclos (14).

Segun el citado articulo presentado en Pamplona (14) ¢Qué nos hace dormir?

1. Ciclo circadiano: En relacion dia/noche y el reloj interno denominado el
nacleo supraquiasmatico, que censa la cantidad de luz para posteriormente conectar con la
glandula pineal y secretar melatonina; También se hace relevancia a qué este circuito
interno conecta con otras funciones automatizadas tales como la regulacién del hambre, los
estados de animo, la temperatura y el deseo sexual.

Melatonina: Hormona secretada por la glandula pineal, que contribuye a la regulacion del
ritmo circadiano (14), pero también, se habla de ella como potente antioxidante que protege
de la multiplicacion anormal y exagerada de las células y que ademas previene la

neurodegeneracion (16).
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2. Presion del suefio: Donde bioldgicamente todos los seres humanos acumulan
una sustancia que genera fatiga e induce el proceso de dormir, esta sustancia es la adenosina,

la cual cuenta respectivamente con sus 3 receptores (Al, A2a 'Y A2b).

Adenosina: Neurotransmisor enddgeno, su acumulacion contribuye a la sensacién de
cansancio y a la necesidad de dormir (14), a medida que hay una privacién mayor del suefio
estd aumenta su presion y su aumento provoca un suefio mas intenso y prolongado en el

tiempo.

Justificacion
Desde la profesion de enfermeria se tiene como principio una vision integradora que

normalmente tiene su énfasis en la relacion enfermero/paciente. Dado el amplio rango de

accion del profesional de enfermeria, esta investigacion invita a expandir esa vision
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holistica hacia el campo de la formacion académica , dando una revision de quienes inician
o0 estan culminando su pregrado, dentro de esta vision integradora quizé en ocasiones no se
presta la suficiente atencion a un importante factor como lo es la calidad del suefio, por tal
motivo el presente proyecto se encuentra orientado a describir la calidad del suefio de los
estudiantes de enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud, quienes de acuerdo a su
semestre matriculado viven experiencias distintas, donde los estudiantes de I, I, 1l
semestre de Enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud de la Uceva atraviesan por el
proceso de teoria y su estancia es particularmente dentro del campus universitario, por el
contrario, los estudiantes de 1V, X,VI,VILVIII,IX Y X semestre de enfermeria manejan el
proceso de dos modos simultaneos en combinacion de la teoria y el proceso de
profesionalizacion clinica, de aqui la importancia de que como pares se describa y se
compare la relacion en cuanto a la calidad de suefio que estas poblaciones manejan de
acuerdo a su semestre matriculado, este trabajo entregara informacion valiosa a la
institucion ya que en el programa de enfermeria propende por la formacion integral de los
estudiantes, ademas, a futuras propuestas de trabajos de grado, en el cual de acuerdo a los
resultados arrojados se podran poner en marcha procesos de accion que garanticen el Bien-

Estar en los estudiantes de enfermeria especialmente en la calidad del suefio.

El presente trabajo genera una ampliacién de consciencia en cuanto a la importancia
del suefio, lo que permitira a los futuros profesionales de enfermeria plantear y desarrollar
estrategias en pro de su autocuidado para lograr buenos habitos de suefio y asi mismo,
dentro de su labor de promocién y mantenimiento de la salud, una vez aplicados estos
nuevos y saludables habitos, se logre una coherencia en la transmision de la informacion al
individuo, familia y comunidad; donde lo que informa el estudiante como buen hébito,

primero haya sido aplicado por él mismo.

Objetivos
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Objetivo general

Determinar la calidad de suefio en los estudiantes de Enfermeria antes y después del inicio de

practicas clinicas de la Unidad Central del Valle del Cauca en el periodo 2022-I1.

Objetivos especificos

o Caracterizar a la poblacion objeto de estudio.

o Describir la Calidad de suefio que presentan los estudiantes de enfermeria.

o Identificar los factores que influyen en una mala calidad del suefio.

o Comparar la calidad de suefio de los estudiantes que no han iniciado practica clinica (I-111

Semestre) frente a los que ya la iniciaron (IV-X Semestre).
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Metodologia

Tipo de estudio:
Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, para una poblacion estudiantil en diferentes

etapas de su carrera universitaria, con el analisis de la variable: Calidad de suefio.

Area de estudio:
El area de estudio se encuentra determinada por el escenario de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Unidad Central del Valle del Cauca (Tulud), en la poblacién de estudiantes del programa de

enfermeria.

Poblacion y muestra:

La poblacion objeto de estudio se encuentra conformada por 388 estudiantes del programa de
enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Unidad Central del Valle del Cauca,
matriculados respectivamente, siendo el tamafio de muestra inicial, para la ejecucién del trabajo de
investigacion de 178 estudiantes del programa, calculado con porcentaje de error del 5% y un nivel
de confianza del 95% al periodo 2022-I1.

Las muestras serdn obtenidas por muestreo estratificado. Los estratos corresponderén con los
semestres matriculados de | a X semestre de los estudiantes de Enfermeria de la facultad de

Ciencias de la Salud de la Uceva.

Datos necesarios para la realizacion del muestreo.
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Concepto Observacion

Tamario de la poblacién objetivo Conformada por 388 estudiantes del

programa de enfermeria.

Tamario de la muestra Muestra calculada con 178 estudiantes con
porcentaje de error del 5% y un nivel de

confianza del 95%.

Numero de estratos Se establece segun el semestre matriculado:

L IL LIV, V, VL VI VI X, X semestre.

NuUmero de sujetos en el estrato Se obtiene segun la cantidad de estudiantes
matriculados respectivamente en cada
semestre referidos para el periodo de

ejecucion del proyecto.

Muestreo:
Estratos N° de N° Alumnos N(#
alumnos  por semestre estudiantes

total) 388

I 36 17 Tamafio de la
muestra: 178

1 47 22 Coeficiente: 0,4588

i 51 23

v 51 23

\/ 24 11

VI 30 14

Vil 60 28

Vi 22 10

IX 41 19

X 26 11
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Criterios de inclusion:

Estudiantes de enfermeria de la Unidad Central del valle, matriculados en el periodo académico

2022-11 de todos los semestres.

Estudiantes de cualquier género.

Criterios de exclusion:

Estudiantes del programa de enfermeria que no deseen participar del estudio.

Variables:

16



Variable Definicion Tipo de | Valores posibles Método de | Prueba estadistica.
operacional | variable recoleccién
de la
variable
Calidad  de | Puntuacion Razon 0-21 puntos califica la escala. | Encuesta Media.
suefio final discreta <5 Buenos durmientes.
(Variable obtenida de Entre 5-7 Insomnio
dependiente) | la encuesta. leve/problema de suefio leve.
Entre 8-14 Insomnio moderado
0 problema del suefio
moderado.
>14 Problema de suefio grave.
Edad Edad de los | Categéric | 15-18; 19-21; 22-24;25-27;28 0 | Encuesta Media.
estudiantes a de tipo | mas...
en afios | nominal.
cumplidos.
Semestre que | Semestre que | Categéric | I, I, 111, IV, V, VI, VII, VIII, | Encuesta. Rango No paramétrica.
cursa cursa aordinal | IX, X Semestre.
actualmente. | actualmente
en el
programa de
enfermeria.
Eficiencia Hora de | Cuantitati 1. 13, 14, 15, 16, 17, 18, | Encuesta Media.
habitual del | levantarse y | va Razon. 19, 20, 21, 22, 23, 00,
suefo. acostarse. 1,2, ,3,4,56,7,8,9,
10, 11, 12.
2. 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 00,
1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11, 12.
3. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11...
Calidad Valoracion Cualitativ - Muy Buena 0 Encuesta. Media.
subjetiva del | personal de la | a Ordinal - Bastante buena.l
suefio. Calidad de - Bastante mala.2
suefio. - Muy mala.3
1. Marque con una Xx. Encuesta. Mediana No
Latencia de | Periodos de | Cuantitati - Menos de 15 min. paramétrica.
suefio. suefio va - Entre 16-30 min.
Continda. - Entre 31-60 min.

- Mas de 60 min.
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2. Durante el Gltimo mes,
cuantas veces hatenido
usted problemas para
dormir a causa de:

- No poder conciliar el
suefio en la primera

media hora.
Ninguna vez en el
altimo mes.
Menos de una vez a la
semana.
Una o dos veces a la
semana.
Tres 0 méas veces a la
semana.
Duracién del | Tiempo en | Razon Mas de 7 horas, entre 6 y 7 | Encuesta. Frecuencia relativa.
suefio. horas continua | horas, entre 5y 6 horas, menos
estimado de de 5 horas.
la duracion
del suefio.
Perturbacion | Causas de las | Cualitativ | Ninguna vez en el Gltimo mes. | Encuesta. Porcentajes
es del suefio. | posibles a, nominal | Menos de una vez a la semana. representados por
perturbacion Una o dos veces a la semana. grafica circular.
es del suefio o Tres 0 mas veces a la semana.
para una
buena
conciliacion
del suefio.
Utilizacion Uso de | Cualitativ | Ninguna vez en el ultimo mes. | Encuesta. Porcentajes
de farmacos anominal | Menos de una vez a la semana. representados en gréafico
medicacion utilizados Una o dos veces a la semana. de barras.
para dormir. | para dormir Tres 0 mas veces a la semana.
mejor.
Disfuncién Actividades | Cualitativ | Ninguna vez en el Gltimo mes.0 | Encuesta. Porcentajes
durante el | que se | a Menos de una vez a la semana.l representados en gréfico
dia. pueden ver | Nominal. | Una o dos veces a la semana.2 de barras.
afectadas Tres 0 mas veces a la semana3
durante el
dia. Ningun problema.0

Solo un leve problema.1
Un problema.2
Un grave problema.3

18




Instrumento

El indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) es un
cuestionario auto aplicado de suefio que mas ha sido utilizado en adultos, este cuestionario cuenta
con la evaluacion general de la calidad de suefio y los componentes del suefio a lo largo de siete
parametros basados con referencia al Gltimo mes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,
duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicamentos

para dormir y disfuncion diurna.

El cuestionario trae consigo 19 preguntas, las respuestas se fusionaron para dar como resultado las
puntuaciones de los componentes a nivel macro utilizando las formulas recomendadas por los
autores a cada parametro. Cada componente tiene variaciones en sus resultados los cuales oscilan
en un rango de 0 a 3, en el que "0" indica que no hay dificultades para dormir y "3" representa
problemas de suefio o dificultad para conciliar el suefio. Tal y como se demuestra el componente
subjetivo de la calidad del suefio en una escala de 0 (muy buena) a 3 (muy mala). La latencia del
suefio representa el tiempo que tarda la persona en irse a dormir, mientras que la duracion del suefio
se refiere a la cantidad de horas que una persona duerme realmente por la noche. El componente
de trastornos del suefio se deriva de la suma de las puntuaciones de ocho parametros que indican
con qué frecuencia la persona tuvo problemas para dormir a causa de las perturbaciones que se

presentan en la encuesta.

La puntuacion global del PSQI fue la suma de los siete componentes y varia de 0 a 21, donde las
puntuaciones de 5 o menores a ello se catalogaron como buen durmiente, mientras que una
puntuacion superior a 5 clasifico a los participantes como malos durmientes, Una puntuacién de 5
a 7 se considera insomnio leve o problema de suefio leve, una puntuacion de 8 a 14 implica
insomnio moderado o problema de suefio moderado y una puntuacion de 15 a 21 sugiere un
problema de suefio grave y finalmente se hizo el célculo proporcional a cada variable sobre el
patrén estadistico de Rango no paramétrico para la variable de tipo categdrica ordinal, media para
las variables de tipo cuantitativa de razon, cualitativa ordinal y razon discreta, para las variables
cualitativas nominal porcentaje representado en graficos de barra, mediana de las variables
cuantitativas continua para la calidad de suefio y propiamente la media para el tema central del
proyecto calidad de suefio, finalmente se tendra en cuenta X2 donde se realizara un cruce de

variables para comparar la calidad de suefio de los estudiante que se encuentran matriculados entre

19



I 'y Il semestre en comparacion con los estudiantes matriculados entre IV y X semestre utilizando
el software SPSS.

Recoleccién de informacion:

Como primer punto se realizo la identificacion de la poblacion con informacion brindada por parte
de la coordinacion del programa académico de enfermeria de la unidad central del Valle del Cauca,
como segundo punto se hizo envio de consentimiento y cuestionario del indice de calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI) a la poblacion objeto de estudio por medio digital, este cuestionario fue
procesado por los formularios de Google Forms, que arrojaron una base de datos en Excel y de

donde se recopild la informacién directamente.

Plan de analisis:

La fase de caracterizacion se realizé inicialmente en base a lo brindado por parte del

programa de Enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud de la Uceva, los datos
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proporcionados por el programa fueron filtrados para el célculo de la muestra y para la
estratificacion por semestre, posteriormente se continuo6 con la aplicacion del cuestionario
de indice de Calidad de Suefio de Pittsburg previa aceptacion del consentimiento
informado, que estuvo disefiado en medio digital; Para la recolecciéon de informacion se
utiliz6 la mencionada encuesta, a través de la herramienta de formulario Google Forms
disponible en internet y se aplico a 178 estudiantes de enfermeria. El cuestionario cuenta
con la evaluacion general de la calidad de suefio y los componentes del suefio a lo largo de
siete parametros, se realizo el calculo proporcional sobre el patron estadistico a las variables
determinadas del cuestionario de tipo categ6rica ordinal, cuantitativa de razon, cualitativa
ordinal, razén discreta y cualitativas nominal, representado en gréficos de barra y
propiamente la media para el tema central del proyecto calidad de suefio, una vez se
obtuvieron los datos necesarios de la investigacion se organizaron y se tabularon en el
programa de Microsoft office Excel. Luego, se exportd al software SPSS version 24 de la
Unidad Central del Valle para el respectivo analisis. Para establecer la asociacion de las
variables se utilizo la prueba de chi cuadrado (x 2) para comparar la calidad de suefio de los
estudiante que se encuentran matriculados entre 1 y Il semestre en relacion con los

estudiantes matriculados entre IV y X semestre que ya han iniciado préctica clinica.

La presentacion de los resultados se hara de forma descriptiva por medio de texto
para aquellos que no asumen gran cantidad de variables, ademas se anexaran los respectivos

graficos con base a los objetivos del presente estudio.

Consideraciones éticas:

21



El presente estudio se ajusta a los principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo a la
normatividad a nivel internacional como es el informe Belmont y a nivel nacional la resolucion
008430 de 1993.

En cuanto al Informe Belmont, segun los principios éticos basicos establecidos por este, el presente
estudio se ajusta al respeto por las personas pues los individuos seran tratados como agentes
autonomos, el respeto a las personas exige que los sujetos, participen en la investigacion
voluntariamente y con informacién adecuada.?° Los beneficios para el presente estudio son tenidos
en cuenta para el desarrollo del conocimiento, ya que fortalece la formacién de los investigadores
como futuros profesionales, y del mismo modo aporta informacion a acerca de la calidad de suefio
que estan presentando los estudiantes de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud de la
Unidad Central del Valle del Cauca y al mismo tiempo brindar herramientas a la UCEVA para
tomar accion a largo plazo y conforme a los resultados del presente trabajo donde se contribuya a
mejorar el proceso de calidad de suefio de los estudiantes del programa donde se busca la formacion
de estudiantes de carécter integro.

Ademas, se tiene en cuenta el principio de beneficencia el cual indica que se debe tratar a las
personas de una manera ética, implica no sélo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino
también procurar su bienestar, se han formulado dos reglas generales como expresiones
complementarias de beneficencia: (1) no hacer dafio; y (2) acrecentar al maximo los beneficios y

disminuir los dafios posibles.

Tal principio es de aplicabilidad para este estudio puesto que lo que se pretende Identificar la

calidad de suefio en los estudiantes de Enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca.

Segun la resolucién N° 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, articulo 11 se categoriza el trabajo de investigacion:
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UCEVA como una investigacion sin riesgo, ya que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas,
psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. La investigacion se considera
gue no generara riesgo potencial a nivel fisico, psicoldgicos, social, legal u otros; considerando en

el presente proyecto la aplicacion de un cuestionario como método evaluativo. Ademas, que se
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respetara la privacidad del individuo y se tendrd como soporte un acuerdo por escrito donde él

mismo autorice su participacion en la investigacion:
Soportado en los siguientes articulos de la resolucion 8430 de 1993:

ARTICULO 11: Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las siguientes

categorias:

A. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos

a que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

La confidencialidad del estudio es con el mayor grado de responsabilidad con la informacién, Se
expresa claramente que se respetara la identidad de los sujetos de estudio, ya que no se expondran
ni se guardaran nombres, apellidos, nimeros de identidad, teléfonos de los participantes en este
estudio, teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993. De tal modo se indica a los participantes
de la investigacion que el suministro de los datos no comprometera su integridad fisica, psicoldgica,

social y legal.

Resultados
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En el presente trabajo se analizaron 178 encuestas de | a X semestre de enfermeria,
pertenecientes al periodo académico matriculado 2022-11 en la Unidad Central del Valle
del Cauca, donde inicialmente se realizo la caracterizacion de la poblacion por edad y
semestre matriculado, posterior a ello, se determind la calidad de suefio y se obtuvo
respuesta a los objetivos planteados de acuerdo a los 7 pardmetros que evalta la escala
aplicada; tales como: Calidad subjetiva de suefio, latencia de suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacién para

dormir y disfuncién durante el dia.
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Tabla 1 Caracterizacion de la poblacién (n=178)

Variable n % Pr(()lrané)dlo
20 (3,1)
15-18 30 16,8
Edad 19-21 92 51,6
22-24 42 23,5
25-27 7 39
28 0 mas 7 3,9
I 17 9,5
I 22 12
I 23 12,9
v 23 12,9
Semestre \Y 11 6
VI 14 7,8
VIl 28 15,7
VIl 10 6,7
IX 19 10,6
X 11 6

Se evidencio6 que los estudiantes encuestados de I-1II corresponden al 34,3%
de la poblacién a estudio y de IV-X al 65,7%, se encontr6 ademas que el
51,6% tenian entre 19-21 afios.
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lHustracion 1 Calidad de suefio en lo estudiantes de Enfermeria al periodo 2022-11

B Buen
durmiente

M Problema de
sueno leve

™ Problema de
sueno
moderado

M Problema del
sueno grave

Al analizar los items: Calidad subjetiva de suefio, latencia de suefo, duracion del suefo,
eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacion para
dormir y disfuncion durante el dia, se encontrdé que n=157 (88%) estudiantes presentaron
problemas del suefio.
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Tabla 2. Calidad de suefio en los estudiantes de enfermeria antes y después del inicio de
practicas clinicas.

Semestre
Calidad de suefio -1l IV-X P= 0,354
(n=62) (n=116)

n % n %
Buen durmiente 6 9,6 15 13
Insomnio leve 16 26 30 26
Insomnio moderado 35 56,4 67 58
Insomnio severo 5 8 4 3

Se encontr6 que en ambos grupos con un valor porcentual respectivamente de | a I11 semestre del
90,4% (n=56) y de IV a X semestre el 87% (n=101) de la poblacidn present6 una alteracién en la
calidad del suefio evidenciada desde leve, moderado a severo.

P=0,354
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lustracion 2 Factores que influyen en una mala calidad del suefio.

= Una 0 més veces a la semana ® Menos de una vez a la semana (%)
m Ninguna vez en el altimo mes (%)

54
Otras razones 13 -

. 26
Sufrir dolores 23 o

. 29
Tener pesadillas - 39

. 50
Sentir calor 32
18

L 43
Sentir frio 30
27
. 13
Toser o roncar ruidosamente 15

. . 10
No poder respirar bien 16
. N 35
Tener que levantarse para ir al bafio 25 20

53

Despertarse durante la noche o de madrugada . 28

Se encontr6 que el 49% de la poblacion refieren como factor perturbador sufrir dolores con una
frecuencia superior de menos de una vez a la semana.
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Tabla 3. Otros razones que influyen en una mala calidad del

suefio

Otros factores n %
Factores mentales y emocionales 66 37

Padecimientos fisicos 13

Tareas académicas 11
Sonidos externos 24 13
Actividades independientes 3 2
117 66

Se agruparon nuevas razones, provenientes de las apreciaciones cualitativas manifestadas en la
pregunta 17- J acerca de otros factores perturbadores del suefio en 5 subgrupos los cuales arrojaron
que en un 37% de los estudiantes relacionaron como factores perturbadores del suefio los aspectos
mentales y emocionales, entre los cuales se incluia (Estrés, preocupaciones, alucinaciones,
problemas familiares, ansiedad).
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Discusidén

Dando respuesta a los objetivos planteados, en el presente trabajo se logro realizar
la caracterizacion a la poblacién objeto de estudio y se pudo identificar que las edades
estuvieron comprendidas en rangos de 15-18 afios (16,8%), 19-21 afios (51,6%), 22-24 afios
(23,5%), 25-27 afios (3,9%) y de 28 0 mas en un (3,9%), distribuidos respectivamente desde
| semestre a X semestre del programa de enfermeria de la facultad de Ciencias de la Salud
de la Uceva.

Es muy importante reconocer al ser humano en todas sus esferas tanto fisicas, como
mentales y emocionales y dentro del proceso de analisis e investigacion de articulos de
revision se encontré un aporte significativo que hace la comunidad cientifica cuando se
habla de la relacion del suefio y la salud mental (17), donde se expresa que “La relacion
entre el suefio y la salud mental es tan fuerte que los problemas del suefio, como el insomnio,
son a la vez causas y consecuencias de los problemas de salud mental” (17); como se
evidencia en el presente estudio donde el 37% de los estudiantes de la facultad relacionaron
como factores perturbadores del suefio los aspectos mentales y emocionales, entre los cuales
se incluia: Estrés, preocupaciones, alucinaciones, problemas familiares y ansiedad al
periodo 2022-11 , de igual modo en el estudio de Sonia Betzabeth Ticona Benaventel ,
Rodrigo Marques da Silva2 , Aline Baraldi Higashi3 , Laura de Azevedo Guido4 , Ana
Lucia Siqueira Costa, se encontr6 una privacién de suefio por estrés en un 27,8% y una baja
calidad de suefio en un 78,8% en la poblacion estudiada (4), encontrando una relacion entre

los resultados del estudio citado y el presente estudio.

30



En cuanto a la Calidad de suefio que presentaron los estudiantes del programa de
enfermeria al periodo 2022-11 logrando analizar las 178 encuestas y teniendo en cuentas
aspectos como la calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,
eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacién para
dormir y disfuncién durante el dia se encontr6 que solo el 12% de la poblacién (n=21) son
considerados buenos durmientes, lo cual evidencia que el 88% de los estudiantes del
programa de enfermeria (n=157) tienen alguna disfuncionalidad en su calidad del suefio
desde leve hasta un problema del suefio grave. En el estudio realizado por Maria Alejandra
Diaz Tobdn Natalia Escobar Sepulveda Carolina Rayo Suarez Camila José Zafiiga Aguilera
en el periodo 2019-1 se encontro que el 31,7% (7) presentd una mala calidad del suefio, lo
cual pone en manifiesto el aumento de la mala calidad de suefio en los estudiantes de
enfermeria al periodo 2022-11.

En otros aspectos, también importantes, diversos estudios mencionan como la
obesidad puede traer alteraciones o efectos en la calidad del suefio (12) por lo cual queda
una brecha amplia de investigacion en torno a conocer el estado nutricional de los
estudiantes e identificar si dicho patron puede estar influenciando a que mas del 50% de la
poblacién presente una alteracion en la calidad del suefio; obtener un alto porcentaje en
mala calidad del suefio estaria hablando implicitamente de una alta prevalencia en
resultados adversos para la salud, tales como enfermedades metabdlicas (DM T2),
enfermedades de origen cardiovascular, HTA y diversos grados de alteracion de los lipidos
(12).

A nivel cerebral la placa beta amiloide, la proteina tau y la alfa-sinucleina se
encuentran naturalmente aumentadas durante el dia y en horarios nocturnos gracias a una

buena calidad del suefio estas son eliminadas, por lo cual, tener jovenes a edades tan cortas
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con el comportamiento vigilia-suefio en cierto grado de alteracion (desde leve a grave)
podria convertirse en un factor de riesgo para desarrollar enfermedades neurodegenerativas
(Alzheimer, Parkinson, enfermedad de Huntington) (16).

Adicional a ello se encontrd que el 49% de la poblacion refieren como factor
perturbador sufrir dolores con una frecuencia superior a menos de una vez a la semana, de
acuerdo al estudio de Alexander Torp Staffe,Mathias Winther Bech,Sara Louise Kjaer
Clemmensen,Henriette Tranberg Nielsen,Dennis Boye Larsen,Kristian Kjaer Petersen,
donde en el mencionado estudio la poblacidn estuvo conformada por 25 participantes sanos
(9 mujeres) con una edad media de 22,6 +- 2 afios, reclutados en la universidad de Aalborg,
se encontrd que la privacién total del suefio afectaban la modulacion del dolor y facilitaban
la sumatoria total del dolor (8), queda una amplia investigacion en la relacion suefio-dolor,
ya que puede presentarse una asociacion no necesariamente con una privacion total de
suefio.

De acuerdo finalmente a las ultimas investigaciones embrioldgicas, se encuentra en
la actualidad la definicion del intestino como primer cerebro, esto se plantea en el libro “Tu
primer cerebro no esté en tu cabeza” (15) en su quinta edicion para el afio 2021; en el cual
detallan que el 60% de la informacion que llega al cerebro desde el medio interno proviene
del intestino; entonces, ¢Qué tipo de informacidn le estan llegando a estos estudiantes?; de
acuerdo a la mala calidad de suefio arrojada en el presente estudio, el 88% de la poblacion
presentd una alteracion en la calidad del suefio, pudiendo estar mediada por procesos
inflamatorios provenientes a nivel de informacion intestinal que afectan el equilibrio de la
via de la serotonina y la melatonina; Al presentar procesos inflamatorios intestinales se
estaria afectando el trabajo neuro-hormonal del cerebro; por ende todos sus procesos,

incluyendo el ciclo circadiano.
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Limitantes

En el proceso de investigacion no se presentaron limitantes que afectaran el correcto
desarrollo del trabajo de grado, por lo cual se logré dar respuesta a los objetivos planteados

y a todo el proceso de ejecucion del mismo.
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Conclusiones

o La caracterizacion de la poblacion fue establecida con la participacion de primer semestre
hasta décimo semestre del programa de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud en el
periodo 2022-11, con una representacion de edad mayor en el rango de 19-21 afios (51,6%).

o La calidad de suefio que predominé en los estudiantes del programa de enfermeria de la
facultad de Ciencias de la Salud de la Uceva al periodo 2022-11 estuvo catalogado como problema
del suefio moderado.

o Los estudiantes relacionaron como factores perturbadores que influyeron en una mala
calidad del suefio los aspectos mentales y emocionales.

o La calidad de suefio en los estudiantes de Enfermeria de la Unidad Central del Valle del
Cauca en el periodo 2022-11 antes y después del inicio de practicas clinicas tuvo similar
representacion en ambos grupos, entre insomnio leve a moderado respectivamente, lo cual no

presento significancia estadistica a la hora de establecer la comparacion entre las variables.
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Recomendaciones

o Como complemento a este estudio se sugieren investigaciones adicionales acerca de los
factores fisicos y nutricionales en cuanto a cantidad y calidad que pudieran estar afectando la
calidad del suefio, de este modo poder orientar programas integrales que incluyan aspectos fisicos,
nutricionales, mentales y emocionales.

o Se sugiere realizar este estudio durante un periodo de tiempo cercano, a la poblacion
docente de la facultad de Ciencias de la Salud de la Uceva.

o Se sugiere la creacion de espacios con expertos en medicina integrativa de manera
individualizada con estudiantes de enfermeria de la facultad de ciencias de la salud.

o Promover en los estudiantes del programa el habito de siestas cortas (10-20 min) puesto que
hoy en dia la evidencia cientifica menciona que este periodo de suefio corto se asocia con una gran
variedad de beneficios para la salud, donde se pueden destacar la mejora de funciones cognitivas y
disminucion de somnolencia durante el dia.

o Se sugiere identificar el cronotipo que predomina en los estudiantes de enfermeria de la
facultad de Ciencias de la salud de la UCEVA, de este modo se podria considerar la posibilidad de
ajustar los cronotipos de los estudiantes de acuerdo al horario que maneja la institucion.

o Se recomienda tener dias mas brillantes y noches mas serenas, buscar espacios de
preparacion del suefio donde se promueva de manera segura la exposicion solar para que los
estudiantes obtengan los beneficios de la luz solar y se estimule la produccion de melatonina en
horarios de la noche; En conjunto a esto disminuir considerablemente la exposicion a la luz azul
en horarios nocturnos, se sugiere limitar el deadline para envié de trabajos por parte de los
estudiantes a horas diurnas, teniendo presente que una reduccién de la luz azul durante la noche

promueven una mejor calidad del suefio.
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o Continuando con la limitacion del deadline, se sugiere que el proceso de subida de notas
sea notificado en horarios diurnos, ya que esto traera beneficios no solamente al estudiante que
debera esperar hasta minutos antes de la media noche para ver su nota, sino ademas, para el docente,
puesto que esté, al estar registrando las notas en horarios nocturnos estaria expuesto a la afectacion
de la luz azul que a corto y largo plazo traerd alteraciones; siendo en horarios diurnos, el docente
podré hacer una planeacion mas adecuada para el registro de notas, que en contexto le permitira

implicitamente mejorar su calidad del suefio.
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