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RESUMEN

El propdsito de este estudio es determinar cual es la Calidad Subjetiva Global de Suefio
(CS) en una poblacion de estudiantes universitarios de Primer Ciclo de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de una universidad estatal, de la ciudad de Montevideo,
Uruguay.

El disefio del estudio es descriptivo, de corte transversal.

Se considera como poblacién a los estudiantes matriculados para cursar la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, Plan de Estudios 1993, generacién 2016. Se realiz6 un
muestreo por conveniencia, de 230 estudiantes.

Se utilizd la técnica de encuesta: se administré la version castellana del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh -considerado el instrumento mas capaz para establecer
la calidad de suefio- validacion colombiana (ICSP-VC). Asimismee administré un
cuestionario disefiado para el estudio, orientado a recabar datos sociodemogréficos, de
trabajo (remunerado o no) y sobre actividades académicas y un cuestionario sobre
consumo de sustancias estimulantes.

La administracion de los cuestionarios se realizé durante el mes de julio de 2016.

Se realizé la construccion de una base de datos y el analisis de los mismos mediante el
programa Excel 2010, y Excel 2016 para la construccién de algunos graficos.

Se cumplié con los preceptos éticos sobre investigacion en seres humanos enunciados
en la Declaracién de Helsinki y con lo dispuesto por el Decreto 379/008. La participacion
en el estudio fue voluntaria y confidencial. Se solicité a cada encuestado la firma de un
formulario de consentimiento informado.

El 66,1% (152) de los estudiantes encuestados presenta mala calidad subjetiva global
de suefo (CS), de acuerdo con el ICSP-VC, tomando punto de corte una puntuacién de
6. Esta cifra se desglosa en un 35,7% (82) que present6 una alteracion leve; un 24,3%
(56), moderada y un 6,1% (14) una alteracion severa del suefio.

El 33,9% restante (78) presentd una buena calidad subjetiva global del suefio.

Los resultados obtenidos justifican la necesidad y pertinencia de implementar acciones
preventivas y correctivas sobre la higiene de suefio, y de darle continuidad a esta linea
de investigacion.

PALABRAS CLAVE

Calidad de sueno — estudiantes universitarios — Enfermeria — ICSP-VC
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INTRODUCCION

El tema seleccionado es la Calidad de Suefo de los estudiantes universitarios de primer
ciclo de la Licenciatura en Enfermeria (Lic. Enf.), Plan de Estudios 93, de la Facultad de
Enfermeria (FENF), que cursan sus estudios en la universidad estatal (UdelaR), en
Montevideo, Uruguay, durante el afio 2016.

El suefio es considerado por varios autores como una funcioén biolégica fundamental y
como uno de los factores que mas contribuye al bienestar fisico y psicologico. Una mala
calidad de suefio no solamente repercute a nivel organico, sino que afecta el desarrollo

y funcionamiento social, las relaciones interpersonales, la seguridad y el nivel del
rendimiento laboral, el rendimiento académico y la seguridad vial. La calidad de suefio
refiere al hecho de dormir bien durante la noche asi como a mantener un adecuado nivel
de atencion para realizar diferentes actividades durante el dia. La buena calidad de
sueno constituye un factor determinante de la salud y un elemento propiciador de una
buena calidad de vida!

De acuerdo a Buysee et al, la calidad de suefio es un constructo al que se puede acceder
mediante la evaluacion de siete componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia de
suefo, duracion del sueno, eficiencia habitual de suefo, perturbaciones del suefio, uso
de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Para evaluar este constructo, estos
investigadores construyeron y validaron un instrumento en 1989: el Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), el cual se tradujo y validé en diferentes contextos, contandose con
dos versiones en castellano: la versién espanola (ICSP) y la validacion colombiana
(ICSP-VC).

El ingreso a la universidad conlleva modificaciones en el estilo de vida de los
estudiantes, que pueden tener repercusiones en distintas areas. En algunas situaciones,
implica el abandono del lugar de procedencia, el traslado a Montevideo para cursar los
estudios, ya sea desde distintos departamentos del pais, como desde el exterior.

Se han recuperado antecedentes de estudios realizados en otros paises como Brasil,
China, Colombia, Espafia, Estados Unidos, Etiopia, Guatemala, Holanda, Iran, Libano,
Peru y Taiwan sobre el suefio y su calidad en estudiantes, algunos de ellos especificos
sobre poblacién universitaria del area salud. Varios de ellos atribuyen una mala calidad
de suefio a los estudiantes universitarios de enfermeria, pero no se ha encontrado
ningun estudio sobre poblacion universitaria de Uruguay.

Como antecedente en Uruguay se encontré un estudio desarrollado en el marco de la
Maestria en Epidemiologia de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
sobre el tema “Calidad del Suefio en el personal de Enfermeria de una Institucion de
Salud”, en el cual se determind que el 54% de las enfermeras encuestadas presenta
una mala calidad de suefio, de acuerdo al indice de Calidad de Suefio de PittsburgR.

Considerando las exigencias académicas y laborales de los estudiantes universitarios
de enfermeria, se fundamento la necesidad de conocer si un aspecto tan relevante de
la salud y de la salud mental como es la calidad del suefo, se encuentra afectado al
inicio de la formacion universitaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha recuperado evidencia cientifica sobre la afectacion de la calidad de suefo en
distintas areas profesionales, destacandose esta problematica en el area de la salud,
fundamentalmente en la Medicina y la Enfermeria, tanto en la etapa de formacion
universitaria, como durante el ejercicio profesional.

La calidad de suefio de estudiantes y profesionales repercute en su salud mental, en su
calidad de vida, asi como en la calidad de la atencién que se les brinda a los usuarios
del sistema de salud. La Salud es un derecho inalienable de la persona humana, que
debe estar asegurado por el Estado a través de politicas eficaces, con la participacion
de la poblacion y del equipo de salud, promoviendo la autogestion de los grupos. * El
derecho a la salud es un derecho humano fundamental, reconocido tanto
constitucionalmente como por el denominado “Derecho Internacional de los Derechos
Humanos™ y debe garantizarse tanto la salud de los usuarios, como de los
profesionales y estudiantes en proceso de formacién universitaria. Se parte de una
definicion integral de los derechos humanos, entendiéndose como “aquellos derechos -
civiles y politicos, econémicos, sociales y culturales- inherentes a la persona humana,
asi como aquellas condiciones y situaciones indispensables, reconocidas por el Estado
a todos sus habitantes sin ningun tipo de discriminacion, para lograr un proyecto de vida
1”4

digna”.

Se considera importante conocer cual es la calidad de suefio de los estudiantes de
enfermeria, en los diferentes ciclos académicos que comprenden el Plan de Estudios.

No obstante, el presente estudio se acotara a los estudiantes de ingreso de esta
formacion.

En base a lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es la calidad de sueno de los estudiantes universitarios de la generaciéon

2016 de la Licenciatura en Enfermeria (Plan de Estudios 93), FENF-UdelaR, sede
Montevideo?

(A partir de la generalizacion y el reconocimiento internacional de los derechos humanos se configurd
una nueva rama del Derecho Internacional, la que se denomina “Derecho Internacional de los Derechos
Humanos”.
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JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Los trastornos del sueno constituyen un problema de salud relevante de las sociedades
occidentales S La mala calidad de suefio se asocia a fatiga, deterioro de la actividad
motora y cognitiva, problemas en las relaciones interpersonales y un mayor numero de
accidentes laborales y de transito®”’

Los estudiantes universitarios estan especialmente expuestos a modificaciones en el
estilo de vida, asi como en el ciclo de suefo-vigilia. Muchos estudiantes abandonan por
primera vez su casa familiar, insertdndose en un nuevo entorno, para realizar sus
estudios® En nuestro medio esta es la situacién de los estudiantes procedentes del
interior del pais, e incluso desde el exterior, que se trasladan a Montevideo con esta
finalidad.

Diversos estudios demuestran que la calidad del suefio puede estar influenciada por
factores psicoldgicos, alteraciones en el lugar de dormir y el estilo de vida del individdo.
El suefio juega un papel decisivo en la consolidacion de la memoria, lo que sugiere que
facilita el procesamiento de la nueva informacion y las privaciones de suefo, aun en
forma parcial, pueden tener un efecto negativo en el aprendizaje®'

Los estudiantes universitarios son propensos a padecer privacién de suefio y excesiva
somnolencia durante el dia, lo que resulta en dificultades de atenciéon, memoria,
disminucion del rendimiento académico, problemas de conducta, irritabilidad, tensién y
ansiedad. En este sentido, la poblacion universitaria es un grupo que requiere atencion
en relacion a sus quejas de suefio, para la prevencion y el diagnoéstico precoz de
posibles trastornos.'? Algunos factores actiian de manera adversa a la sincronizacion

del ciclo vigilia-suefio, entre ellos las exigencias académicas y horarios de las clases.
Esto puede plantearse como un conflicto a los estudiantes, que en ocasiones tienen que
optar entre la satisfaccion de sus necesidades de suefo y el cumplimiento de las
exigencias académicas,'” laborales, o de cuidado de personas. La no satisfaccion de

las necesidades de sueno contribuye a generar un déficit de sueno, el que presenta un
costo para la salud. Asimismo, en ocasiones tiende a subestimarse la importancia de
mantener habitos adecuados de suefo, por considerarse esta actividad como una
pérdida de tiempo.

De acuerdo al ultimo Censo de estudiantes de grado de la Universidad de la Republica
(2012), el 76.5% de los estudiantes universitarios se declara como econémicamente
activo (de ellos el 60.1% se encontraba ocupado al momento del censo y un 15.5%
desocupado). Anteriormente, en el censo de 2007 se registré un 55.6% de estudiantes
ocupados, mientras que en el censo de 1999 se encontrd un 59.8% de estudiantes
ocupados. En cuanto al promedio de horas semanales trabajadas, de acuerdo al Censo
2012, el 60% de los estudiantes que trabajan lo hacen mas de 30 horas semanale$’

Estos datos sefalan algunas tendencias sobre la situacion de los estudiantes de la
Universidad de la Republica, los que ademas de ser estudiantes, son trabajadores, lo

cual conlleva sus propias exigencias, de acuerdo a la naturaleza de las actividades
desempefadas.
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Otro aspecto a considerar es el trabajo doméstico o de cuidado de terceros (hijos,
adultos mayores, personas en situacion de enfermedad o dependencia) desempefado
en forma no remunerada, mayoritariamente por mujeres, y siendo habitualmente un
trabajo invisible>'® Se considera fundamental encuestar sobre este tema, para conocer
cuadl es la situacion en relacion al trabajo de los estudiantes de la generacion 2016 de la
Licenciatura en Enfermeria.

Dada la alta prevalencia de problemas de suefo entre los adultos jovenes,
especialmente entre los estudiantes universitarios del area salud a nivel internacional, y
la ausencia de estudios que evaluen la calidad de suefio en Uruguay, es que se
desarrolla el presente estudio, como un inicio en el estudio de la calidad de suefio en
una poblacion de estudiantes universitarios de Enfermeria.

Conocer cual es la calidad de suefio de los estudiantes universitarios de enfermeria
permitira evaluar la necesidad y pertinencia de implementar acciones preventivas vy
correctivas sobre la higiene de suefio, y de darle continuidad a esta linea de
investigacion, en otras areas.

De esta forma se podra incidir sobre el rendimiento académico, disminuyendo la
desvinculacién que se sitia en 30% en el primer afio ! mejorando como resultado la
retencion de estudiantes y la eficiencia terminal.

U Informacién aportada por la Unidad Pedagogica, FENF, UdelaR.
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FUNDAMENTO TEORICO

El sueno

Hall (2011) define el suefio como el estado de inconsciencia del que una persona puede
ser despertada, mediante diferentes estimulos (sensitivos o de otro tipo). Esto lo
diferencia del coma, estado de inconsciencia del que una persona no puede ser
despertada."”

Lavie et al (2002) sostienen que el suefio es un proceso fisiolégico importante para los
seres humanos. Asimismo, la privacion de suefio presenta consecuencias graves para

la salud.™ Miré et al (2005) también consideran el suefio como una funcion bioldgica
fundamental, y como uno de los factores que mas contribuye al bienestar fisico y
psicoldgico de los seres humanos'®

Por su parte, Velayos (2009) considera el suefo que es un estado fisiologico, activo, en
el que participan diversas estructuras encefalicas, formando una red neuronal, donde
se dan activaciones e inhibiciones complejas, con una regulacion ciclica, y sobre la que
puede actuarla voluntad, modulandoy estableciendo determinadas actitudes y
comportamientos. Se trata de un estado regulado homeostaticamente y enlazado con
precisién con el estado de vigilia, y con el ciclo vigilia-suefic®

Velluti (1987) plantea la existencia de un acuerdo entre diferentes autores sobre el hecho
de que el suefio reinstala las condiciones cerebrales que se tenian al comenzar la vigilia
precedente. Entre sus funciones se encuentran la liberacion hormonal y el
procesamiento de los diferentes tipos de memori&!

La combinacion de tres actividades bioeléctricas: el tipo de ondas del
electroencefalograma, la actividad electromiograficay los movimientos oculares,
permiten realizar un reconocimiento electrografico de diferentes estados de vigilia y de
suefio.?? A partir de ello, es posible establecer multiples fases, desde el suefio mas ligero
hasta el mas profundo. Los investigadores del suefio suelen clasificarlo en dos grandes
tipologias: sueno de ondas lentas, suefio lento (SL) o no-REM y sueiio de movimientos
oculares rapidos (MOR), REM" o paradéjico.®

El periodo de sueno lento, se puede subdividir en los siguientes estadios: somnolencia,
sueno ligero y suefio profundo. Por su parte, en el estadio de suefio REM o paraddjico,
se produce una notable pérdida del tono muscular, sacudidas musculares y movimientos
oculares rapidos. La transicion de un estado de suefio a otro se produce en forma
progresiva. Velluti sostiene que en los adultos, el suefio nocturno tiene una duracién que
varia de cuatro a seis ciclos. Se considera ciclo al periodo que se inicia al comenzar el
suenfo lento y finaliza con un estadio de suefio paraddjico. EI promedio de duracién de
cada ciclo es de aproximadamente noventa minutos. Los primeros ciclos de la noche
son mas largos que los finales. En un adulto normal, el suefio de ondas lentas constituye
entre un 75 y 80% del total de un periodo de suefio de ocho horas, mientras que el 20

a 25% restante, corresponde al suefio paradodjico o REM. La relacién entre la vigilia, el

(1 et inglés: rapid eye movement
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suefio lento y el suefio REM se modifica desde el nacimiento hasta la vejez. El tiempo
dedicado al suefio lento disminuye con la edad, mientras que las horas de vigilia
aumentan 2

Se define como arquitectura del suefio a la forma de expresidn de la relacion entre las
fases del suefio no-REM y REM vy su estructura ciclica, analizadas cuantitativamente.
Habitualmente se representa graficamente en forma de histograma, el que se denomina
hipnograma®

Durante las distintas fases del suefio, se observa una alteraciéon en las funciones
cardiovasculares y en la circulacion cerebral, cambios respiratorios (alteraciones de la
ventilacion pulmonar) y variaciones en las funciones enddcrinas. Todas las hormonas
presentan ciclos secretorios, modulados por los ritmos circadianos de luz-oscuridad y el
ciclo vigilia-suefio. Varias hormonas se  segregan siguiendo este  ultimo. El eje
hipotalamo-hipofisario es el responsable de la conexidn entre los procesos nerviosos
del suefo y de la respuesta hormonalAun se desconocen las posibles funciones
biologicas del suefio, siendo las hipotesis mas aceptadas las que postulan que el suefio
posibilitala recuperaciony restauracién de procesos bioquimicosy fisiolégicos
neuronales; la conservacién energética y, la plasticidad, memoria y aprendizaje. Datos
recientes muestran que el aprendizaje mejora cuando es seguido de una noche de
sueno. Dentro de los signos mas precoces de la privacion de suefio se observan la
pérdida de memoria, la dificultad de adquirir nuevos aprendizajes, una disminucién de

la destreza motora y cambios de humor, como la irritabilidad. Todo esto hace que el
suefio aparezca como imprescindible para un correcto funcionamiento cognitivé®

El ciclo de sueno-vigilia se ve influenciado por factores endégenos y exdgenos y uno de
sus principales sincronizadores es la IuZ, sin embargo, los factores sociales tales como
los horarios de estudio o trabajo influyen en la duracién de suefid®?°

Los estudiantes universitarios son identificados en diferentes estudios como una
poblacion particularmente susceptible a las demandas académicas y laboralgésEn
este sentido, la transicion del liceo a la universidad se caracteriza por una disminucion
en la supervision de los adultos, asi como por la adquisicion de nuevos compromisos
sociales, educativos y otras actividades extracurriculares que resultan en horarios
irregulares de suefio y en un mayor riesgo para la privacion del suefid'!

En un estudio realizado por Sierraet al, en una muestrade 716 estudiantes
universitarios (584 mujeres, 132 varones) los resultados sefalan que 30% de la muestra
presenta una mala calidad de suefio, una excesiva latencia y una pobre eficiencia del
suefio.*? Es importante ademas de cuantificar las horas de suefio, conocer sus aspectos
cualitativos.
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Patrones de sueiio

Howard (2000) plantea que una persona joven requiere un promedio de 7 a 8 horas de
suefio en un periodo de 24 horas, para poder sentirse despierta y alerta durante el di3.
En este sentido, Sierra et al (2002) sostienen que una buena calidad de suefio refiere
tanto a dormir bien durante la noche como a funcionar adecuadamente durante la vigilia.
Sin embargo, la duracion del suefio en el adulto tiene amplias variaciones personales,
con un rango entre cinco y diez horas, pudiéndose diferenciar personas con patrones

de suefio corto, medio y largo. El patron de suefio se modifica con los afos.
Normalmente, el recién nacido puede dormir hasta 18 horas diarias, un adulto promedio
duerme entre ocho y nueve horas y media al dia, mientras que los ancianos duermen
menos horas y presentan un suefio mas fragmentado® En la adolescencia se produce
un retraso de fase, los adolescentes prefieren dormirse y despertarse mas taréeHacia

el fin de la adolescencia esta tendencia a la vespertinidad disminuyé®

De acuerdo con Blanco, Kriber y Cardinali (2004) en los ultimos afios la humanidad
redujo en un 25% las horas dedicadas a dormir, en comparacién con décadas anteriores,
produciéndose una acumulacion de la denominada 'deuda de suefio*’

Privacion y déficit de sueiio

Seres humanos voluntarios que se sometieron a una privacion total de suefio (por
periodos de hasta 200 horas) mostraron signos de gran fatiga, trastornos de la atencion
e irritabilidad, con una marcada disminucion de la capacidad de discriminacién. En
algunos casos aparecian alucinaciones y trastornos del equilibrio, de la vision y del
lenguaje 3® Las habilidades neurocognitivas se encontraron muy afectadas por la
privacién de sueno. Después de una vigilia prolongada de 16 horas, se ha demostrado
un déficit en la atencién y en funciones ejecutivas. La desestabilizacién de las funciones
neurocognitivas a continuacion de vigilias prolongadas pueden ser debidas a
alteraciones corticales y subcorticales demostradas por neuroimagenes vy
electrofisiologia®®

Durmer y Dinges (2005) sostienen que la privacion de suefio conlleva la ocurrencia de
microsuefos involuntarios, omisiones y errores en tareas que requieren un nivel elevado
de atencion, enlentecimiento de respuesta en tareas mondétonas, mayor numero de
errores en las tareas que se realizan bajo presion de tiempo, disminucion de la memoria
a corto plazo y de la memoria de trabajo, deterioro en el rendimiento en las actividades
cognitivas y repercusion en el aprendizaje?

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo, si un individuo tiene que
permanecer despierto durante la noche, ya sea total o parcialmente, cae en un estado

de pérdida forzosa del suefio, o privacién del suefio, que es percibido en forma de
cansancio. La necesidad de dormir, con distintos grados de somnolencia, se siente hasta
que se consigue dormir lo suficiente. Por este motivo se dice que los periodos de
privacion del suefio provocan en una persona un déficit o falta de suefio. En condiciones
extremas la privacion de suefio puede durar mas de un dia. En ese caso, la somnolencia

y los cambios en el rendimiento aumentan a medida que se prolonga el periodo de
privacion. Se ha observado que la privacion prolongada de suefio se relaciona con una
tendencia general a una disminucién del rendimiento objetivo y de la valoracion subjetiva
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de la eficacia del rendimiento. Los efectos de la privacion de suefio no sélo reducen la
capacidad para mantenerse alerta, sino que también disminuyen el rendimiento,
aumentan la probabilidad de quedarse dormido, reducen el bienestar y disminuyen la
seguridad. Aunque sea posible dormir por la noche, una restriccién en el suefio nocturno
de sélo dos horas cada noche es suficiente para deteriorar el rendimiento y la capacidad
de permanecer alerta. Cuando los periodos de privacién del suefio se repiten, la salud
de las personas puede verse afectada. Un efecto particular de la privacion del suefo
sobre el rendimiento es la aparicion de frecuentes “lapsus” o periodos sin respuesta.
Estos lapsus de rendimiento son periodos breves de baja capacidad para mantener la
alerta, o de suefio ligero'

Mortalidad y sueio

Un estudio realizado por Kripke et al (2002) demostré que dormir menos de 4 horas o
mas de 8 horas diarias, aumenta el riesgo de muerte temprana. Dormir mucho mas de

8 horas por noche constituye un factor de riesgo de accidentes cerebro-vasculares,
cancer y cardiopatias. Asimismo, una recopilacién sistematica de datos realizada por la
Sociedad Americana de Oncologia con el objetivo de establecer factores de riesgo para
el cancer evidencid que los menores riesgos de mortalidad, tras controlar una serie de
variables, eran obtenidos por personas que dormian entre siete y ocho horag?

Kojima et al (2000) realizaron un estudio sobre la relacion entre mortalidad y suefio, para
el que consideraron, ademas de la duracién, la calidad de suefo. En el estudio
participaron 5322 sujetos (2438 hombres y 2884 mujeres) cuyas edades se encontraban
entre los 20 y los 67 afos, mediante el llenado de un cuestionario sobre su estado de
salud y estilo de vida. Los resultados permitieron sefalar una relacion entre los distintos
patrones de suefio y la tasa de mortalidad total, evidenciandose un riesgo mas elevado
de mortalidad en los varones con patron de suefio corto, en comparacion con los de
patrén intermedio. Asimismo, existen estudios que sefalan que las personas que
poseen patron de suefio intermedio obtienen las mejores puntuaciones en salud fisiéa.

Uso de sustancias estimulantes y sueio

Algunos autores han identificado el denominado Sindrome de Suefio Insuficiente, que
se caracteriza porque un individuo no duerme la cantidad de horas necesarias,
causando privacién cronica de suefio y excesiva somnolencia diurna** Este sindrome
conlleva el uso de sustancias estimulantes como, por ejemplo, cafeina. Esta claramente
demostrado que el uso excesivo de alcohol, cafeina y nicotina provoca alteraciones del
sueno: aumento de la latencia, despertares nocturnos, reduccion del sueno de ondas
lentas, reduccion del tiempo total de suefio y pobre calidad subjetiva de sueid®

La cafeina es el estimulador del sistema nervioso central (SNC) mas utilizado. Ademas
del café y la yerba mate, se encuentra presente en el té, las bebidas cola, el chocolate,
asi como en farmacos que se encuentran a disposicién comercial.La yerba mate (llex
paraguariensis) ingerida como infusion es una bebida de amplio consumo en Uruguay y
popularmente reconocida como estimulante o activadora.Dentro sus componentes se
encuentran cafeina, teobromina y cantidades muy bajas de tecfilina. La cafeina se
encuentra presente en concentraciones de 1-2%, mientras que la teobromina en un 0,3-
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0,9% del peso seco. Se puede concluir que en una cebadura de mate tipica (1 litro de
agua y 50 gramos de yerba mate) se consumen alrededor de 400 mg de cafeina,
distribuidos a lo largo de una o varias horas*®

Higiene de sueio

El Unico medio eficaz para recuperarse de la falta de suefio es dormir. ' Para ello es
importante el concepto de higiene de suefo, ya que desde el punto de vista conductual,
el sueno esta determinado por cuatro dimensiones: tiempo circadiano (hora del dia en
que se localiza), factores intrinsecos del organismo (edad, patrén de suefo), conductas
facilitadoras e inhibidoras realizadas por el sujeto y el ambiente en el que duerme. Sobre
las dos ultimas dimensiones se puede incidir mediante la higiene de sueiitf.La higiene
de sueno refiere a las condiciones y habitos que promueven un suefio continuo y eficaz.
Estos incluyen: regularidad en la hora de acostarse y levantarse, mantener una
adecuada relacion entre el tiempo en que se permanece en la cama y el tiempo
necesario para dormir (es decir, el tiempo total de suefio suficiente para evitar la
somnolencia diurna); la restriccion de alcohol y de bebidas con cafeina cerca de la hora
de acostarse; tener en cuenta el ejercicio fisico, la nutricion y factores medioambientales
para que favorezcan, y no perturben, un suefio reparadof?

Trastornos de sueio y calidad de sueino

Como ya se mencionara, los trastornos del sueno constituyen uno de los problemas de
salud mas relevantes de las sociedades occidentales. La calidad del suefio no se refiere
unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que incluye también un buen
funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién para realizar diferentes tareas).

La calidad de suefio es una medida cuantitativa del mismo, que contiene un componente
cualitativo. El componente cuantitativo refiere a la duracion del mismo, mientras que el
cualitativo es una medida subjetiva de la profundidad y de la sensacion de descanso
experimentada por el sujeto al despertar®! Las reducciones en la duracion del suefio y
en la calidad del sueno se han relacionado con cambios en el estilo de vida, el creciente
uso de la tecnologia, el aumento de trabajo y de las demandas sociales®? Calamaro et

al (2009) observaron una combinacion de uso de bebidas que contienen cafeina con un
incremento del uso de multiples formas de tecnologia hasta altas horas de la noche, en
adolescentes. Estas conductas repercuten en su capacidad para mantenerse alerta y
completamente funcional durante el dia siguiente, presentandose habitualmente una
excesiva somnolencia diurna.®

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que aproximadamente el 30% de
los adultos sufren trastornos del suefic®* Los trastornos del suefio causan déficits de la
cognicién, atencion y memoria, perjudicando asi el rendimiento en las tareas diarias y el
aumento de la propension a los trastornos psiquiatricos, cardiovasculares y metabdlicos,
asi como otros problemas de salud. %® Una mala calidad de suefio se asocia a fatiga,
deterioro de la actividad motora y cognitiva, problemas de relaciones interpersonales y
mayor nimero de accidentes laborales y de transito®®®’
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La calidad del suefio puede estar influenciada por factores psicoldgicos, alteraciones en
el lugar de dormir y el estilo de vida del individu® Como se mencionara anteriormente,
el suefo juega un papel decisivo en la consolidacion de la memoria, lo que sugiere que
facilita el procesamiento de la nueva informacion y las privaciones, aun en forma parcial,
pueden tener un efecto negativo en el aprendizaje’®®® En este sentido, diversos
investigadores han reportado estimaciones de una alta prevalencia de mala calidad del
suefio medida por el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh en estudiantes
universitarios 516263
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indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Se han construido y validado diversos instrumentos psicométricos que permiten
determinar la calidad de suefio. Dentro de ellos, se destaca el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP), desarrollado en el Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Pittsburgh, por Buysse et al. EI ICSP fue construido con el objetivo de
proporcionar una medida fiable, valida y estandarizada de la calidad del suefio en el
mes previo a su aplicacion, que permita discriminar entre buenos y malos durmientes.
De acuerdo a sus autores, la calidad de suefio es un constructo al que se puede acceder
mediante la evaluacion de siete componentes: calidad subjetiva de suefio, latencia de
suefo, duracion del sueno, eficiencia habitual de sueno, perturbaciones del suefio, uso
de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Las preguntas que componen el
instrumento se obtuvieron de las siguientes fuentes: experiencia de los autores en el
diagndstico y tratamiento de pacientes que presentaban alteraciones de suefo, revision
de cuestionarios de suefo publicados previamente, y experiencia obtenida mediante la
aplicacion del cuestionario durante un trabajo de campo, de dieciocho mese§?

Desde su publicacion en el afio 1989 en la revista Psychiatry Research, este instrumento
ha sido traducido a diferentes idiomas y validado en diferentes contextos. En el idioma
espanol se destaca la publicacion de un articulo sobre las propiedades clinimétricas de
la version castellana del Cuestionario de Pittsburgh por Royuela y Macias (1997) en la
Revista Vigilia-Suefio. Los autores realizaron la traduccién y validacion de la técnica,
encontrando que la version Castellana del PSQI presenta una consistencia interna
(medida por el coeficiente Alfa de Cronbach) de 0.81; el coeficiente kappa fue de 0,61,
la sensibilidad de 88.63%, la especificidad del 74, 99% y el valor predictivo de la prueba
positiva de 80.66.%° En 2005 la Revista de Neurologia publica la validacion colombiana
del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh ICSP-VC), siendo la primera validacion de
este instrumento que se realiza en un pais latinoamericano. Los autores destacan la
necesidad de validar las escalas que, aunque se encuentren en el mismo idioma,
presentan términos que no tienen la misma interpretacion en condiciones locale&

En 2008 se publica en la Gaceta Médica de México un estudio de la Confiabilidad y
analisis factorial de la version en espafiol del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
en pacientes psiquiatricos, cuyos autores refieren que tomaron la version castellana del
PSQI porque es una traduccion fiel del original, mientras que el ICSP-VC experimentd
algunas modificaciones en el proceso de adaptaciorf’
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La formacién del Licenciado en Enfermeria: Plan de Estudios 1993¢¢
Los objetivos centrales para el Primer Ciclo, son los siguientes:

i Desarrollar conocimientos de la normalidad en el proceso salud-enfermedad en las
areas bioldgica (somato-psicoldgico) y social.

i Iniciarse en el desarrollo de una metodologia cientifica de abordaje de la realidad
desde la perspectiva de enfermeria.

i Iniciarse en la identificacidn del rol de enfermeria.

Las experiencias de aprendizaje centrales para el Primer Ciclo son:

i Estudio exploratorio de una situacion de salud-enfermedad a nivel individual, familiar
y de grupo poblacional, intra y extra hospitalaria.

i Estudio inicial de la influencia de los riesgos ambientales (de distinta naturaleza) asi
como de los socio-econdmicos y culturales en la situacion. Salud-enfermedad.

i Utilizacion de metodologias e instrumentos, que conduzcan a favorecer su auto-
aprendizaje (Confeccién de fichas bibliograficas, presentacion de trabajos, archivo
personal, registros de diversos tipos, técnicas de observacién, medicion, entrevistas,
otros).

i Estudios de teorias y métodos de abordaje de enfermeria.

Descripcion del Primer Ciclo: Enfermeria en el Proceso Salud-Enfermedad
Ubicacion: primer afio. Comprende 3 mdodulos y un curso anual.
Total de horas: 900.

H<Curso Anual: Estructuras y funciones normales (ES.FU.NO.)
Ubicacion: primer y segundo semestre

Esta dirigido al conocimiento del cuerpo humano en el estudio de todos sus
sistemas.

Incluye: anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica, histologia y embriologia,
desarrolladas en unidades tematicas correlacionadas.

Total de horas: 500.

2) Médulo I: El estudiante en su entorno educativo.
Ubicacion: primer afo, primer semestre.

En este médulo se introduce al estudiante en la elaboracién conceptual de la
profesiébn y a su ubicacion en el ambito universitario, asi como a la evolucién vy
tendencias de Enfermeria.

Total de horas: 80

Incluye las siguientes asignaturas:

> Epistemologia de Enfermeria (30 horas)

> Metodologia Cientifica (20 horas)

> Educacion (15 horas)

> Sociologia (15 horas)
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¢ “Médulo II: El ser humano en su integridad bio-psico-social.
Ubicacion: primer afo, primer semestre

Enfoca el desarrollo integral del ser humano, relacionado con la satisfaccion de
sus necesidades y condicionantes referidos a actores que inciden en el proceso
salud-enfermedad.

Medicién de variables cuali-cuantitativas de calidad de vida y nivel de salud
(bioldgicas, socio-econdmicas-culturales y ambientales)

Total de horas: 120

Incluye las siguientes asignaturas:

o Salud individual y colectiva (55 horas)

> Nutricién (15 horas)

> Microbiologia (15 horas)

o Salud Mental (15 horas)

> Bioestadistica (20 horas)

EMédulo lll: Un grupo poblacional en su expresion bio-sico-social
Ubicacion: primer afio, segundo semestre

En este moédulo se guia al estudiante al trabajo con personas y grupos
poblacionales. Se le orienta a realizar un diagnéstico de situacion de salud y en
la aplicacion de medidas preventivas.

Se inicia en el desarrollo de habilidades técnicas y métodos en enfermeria.
Total de horas: 200.

Incluye una Unica asignatura:

o Diagndstico de Salud Individual y Colectiva.
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ANTECEDENTES

La busqueda bibliografica se realizdé en Medline, Lilacs y Scielo, Dialnet, Portal Timbd,
mediante las siguientes palabras clave:

i sueno, calidad de sueno, estudiantes universitarios

i sleep quality, college students

i ICSP, indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, validacién, castellano
i PSAQlI, Pittsburgh Sleep Quality Index, validation.

La busqueda no se limitdé por fecha de publicacién ni idioma, incluyéndose en la
seleccion bibliografica articulos en espanol, inglés y portugués.

También se realiz6 una busqueda bibliografica en las bibliotecas de la Facultad de
Medicina y de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica y se accedié
a informacion aportada por la Unidad Pedagdgica de la Facultad de Enfermeria.

Diferentes estudios han documentado una alta prevalencia de la mala calidad de suefio
en estudiantes universitarios de diferentes profesiones, tanto en Latinoamérica como en
el resto del mundo.

Un estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo realizado en
Brasil, en la Universidad de Mato Grosso do Sul (2016), en una muestra de 42
estudiantes de enfermeria de una universidad publica mediante el test de PSQI mostro
que 100 % de los estudiantes tenian mala calidad de suefio o suefio poco reparaddt®

Martini et al (2012) realizaron un estudio transversal con el objetivo de analizar los
patrones de suefio de 199 estudiantes universitarios de Fisioterapia de la Universidad
Guairaca - Guarapuava, Brasil, asi como los factores asociados a la calidad del suefio

en estos individuos, utilizando como instrumento el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh. Se pudo observar que 51,75% de los estudiantes presentaron una mala
calidad de suefio, la cual podria tener causa multifactorial®

Un estudio realizado por Rosales (2007) en una universidad peruana, sobre la calidad

de suefio de estudiantes de medicina de sexto (76 estudiantes) y séptimo ano (74
estudiantes) determiné que 58% presentaba mala calidad de suefio y 34% somnolencia
diurna excesiva. En este estudio, ambas estuvieron asociadas a consumo de tabaco y
cafeina, latencia subjetiva de sueno, eficiencia subjetiva del suefio menor al 85% y uso
de medicacién hipnética’

En un estudio descriptivo transversal realizado por Barrenechea et al (2010) con el
objetivo de determinar el grado de somnolencia diurna y calidad del suefio en
estudiantes del tercer afo (195 estudiantes) y cuarto afio (199 estudiantes) de la
Facultad de Medicina de una universidad peruana, se encontro alta frecuencia de mala
calidad del suefio (64,5%) y excesiva somnolencia diurna (26%) en los estudiantes
encuestados, ademas de un valor porcentual considerable sobre el consumo de
medicacion hipnética y una tendencia a dormir 6 horas o0 menos?
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Por otra parte, en un estudio realizado por Sierra et al en Espafa, en la Universidad de
Granada, en una muestra de 716 estudiantes universitarios (584 mujeres, 132 varones)
los resultados sefalan que 30% de la muestra presenta una mala calidad de suefio, una
excesiva latencia y una pobre eficiencia del suefid?

En un estudio piloto realizado en un universidad colombiana sobre factores culturales

que inciden en la privacion de suefio y causan somnolencia excesiva en estudiantes
universitarios, realizado por Marin et al (2005) en un muestra de 40 estudiantes de
diferentes facultades, seleccionados al azar, se consideran los factores académicos y
personales como factores precipitantes de somnolencia excesiva diurna, y las
actividades laborales y ludicas como factores de riesgd?

Del Pielago et al (2013) realizaron un estudio sobre Calidad de Sueiio y Estilo de
Aprendizaje en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
(Peru), con el objetivo de determinar asociacion entre ambas variables. Si bien no se
pudo establecer tal asociacion, se encontré una frecuencia de mala calidad de sueno de
79,9%.

Vilchez et al (2016) realizaron un estudio sobre Salud Mental y Calidad de Suefio en
estudiantes de medicina humana, con el objetivo de determinar la asociacion entre los
problemas de salud mental (ansiedad, estrés y depresién) y la calidad de suefio en
estudiantes de 8 facultades de Peru. Los resultados compatibles con el trastorno
depresivo y los malos dormidores representaron casi a un tercio de la poblacién.

Un estudio descriptivo de corte transversal realizado en Brasil por Mesquita y Reimao
(2010) sobre la calidad de suefo en estudiantes universitarios y los efectos de la
utilizacién de computadora o televisién durante la noche, en un muestra de 710
estudiantes, demuestra que acceder a internet entre las 19 y las 24 horas aumenta el
riesgo de mala calidad de suefio, si se compara con el uso de television en ese hordfio.

Un estudio desarrollado por Orzeck et al (2018¥ sobre la asociacion de los patrones de
suefio con el uso de medios digitales en estudiantes universitarios de primer afo
(N=254, 48% varones) concluyé que una larga duracion del uso de los medios digitales
se asocid con una reduccion del tiempo total de suefio, mientras que una mayor
diversidad en el uso de los medios digitales se asocié con un incremento del tiempo total
de suefio, y una hora de acostarse mas temprana. El analisis de las actividades en la
ultima hora antes de acostarse indicé que el tipo de actividad desempefa un rol
importante en el efecto de los medios digitales sobre el suefio. Estos resultados tienen
implicaciones para la salud fisica y mental de los estudiantes universitarios, asi como

en el disefio de los dispositivos para minimizar los efectos negativos de los medios
digitales sobre el suefio.

Lemma et al (2012) realizaron un estudio sobre la calidad de suefo y su correlato
psicologico en 2551 estudiantes universitarios en Etiopia, que presenté como resultado
una prevalencia de mala calidad del suefio de 55,8% (1424 estudiantes), utilizando
como instrumento de medicion el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. En este
estudio se establece una fuerte asociacion entre la calidad de suefio y el nivel de estrés
percibido por el estudiante, sintomas de depresion y ansiedad presentadog®
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Asimismo, Lemma et al (2014)® realizaron otro estudio, para evaluar la asociacién de

la calidad de suefio con el rendimiento académico en estudiantes universitarios en
Etiopia. Se tratd6 de un estudio de corte transversal, con una muestra de 2173
estudiantes universitarios (471 mujeres; 1672 hombres) en dos universidades etiopes,
utilizandose también el PSQI. Se concluye que una mejor calidad de suefo se asocia
con un mejor rendimiento académico.

En esta misma linea, Mirghani et al (2015) 8! realizaron un estudio en estudiantes de
medicina en Sudan, en el que también concluye que la buena calidad de suefio esta
asociada con un mejor desempeno académico. Este estudio se realiz6 con una
metodologia de caso-control, entre 165 estudiantes de dos universidades sudanesas.
Se invitd a los grupos académicos calificados con excelente (A) y aceptable (C) a
responder a un cuestionario auto administrado, utilizandose el PSQI. Se encontré una
diferencia significativa entre ambos grupos para la calidad global de sueno, la
clasificacion subjetiva de suefio, la hora de acostarse después de la medianoche, la
latencia de sueno y la disfuncién diurna. No se encontraron diferencias entre los grupos
para uso de medicacién para dormir. La duracién del dormir fue de 7 + 1,9 horas para el
grupo de estudiantes calificados como excelente, y de 6,3 £ 1,9 horas para el grupo
calificado como aceptable. Asimismo, el ronquido estuvo presente en el 9,2% del grupo
calificado como excelente, frente a una 28% en el grupo calificado como aceptable.

Un estudio realizado por Cheng et al (2009) sobre la calidad del suefo y de los
estudiantes universitarios, disefiado para examinar la prevalencia y los factores de
riesgo de la mala calidad del suefio en 4318 estudiantes universitarios de ingreso en
Taiwan presentdé como resultado que, de la poblacion total del estudio, el 54,7 %
presentd mala calidad del suefio®?

Los resultados de un estudio realizado por Jiunn-Horng et al (2009) en una muestra de
160 estudiantes universitarios de medicina en Taiwan sugieren una alta prevalencia
tanto de un horario irregular de acostarse como de insuficiente cantidad de horas de
suefio, en los estudiantes universitarios en Taiwarf?

Alves de Lima et al (2010) realizaron un estudio en estudiantes universitarios con
cronotipo vespertino, los cuales presentaron peor calidad de suefio cuando las clases
comienzan mas temprano. El estudio se realiz6 con 234 estudiantes del primero al
cuarto afno de la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Rio Grande del
Norte, concluyendo que los estudiantes de medicina en este estudio tenian la calidad

del suefio baja, en particular los clasificados como de noche extrem&?

Un estudio realizado por Gaultney (2011) con 1.845 estudiantes universitarios en una
universidad publica concluye que muchos estudiantes universitarios estan en riesgo de
presentar trastornos del sueno, y que estos grupos de riesgo también pueden estar en
riesgo de fracaso escolar®®

Un estudio realizado en 2006 por Mir6 et al sobre la influencia de la cantidad y la calidad

subjetiva de suefio en la ansiedad y el estado de animo deprimido sostiene que el estado
de animo deprimido es la variable que mantiene una relacién mas estrecha con los
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procesos de suefio como lo indica el hecho de que sus puntuaciones son moduladas
tanto por la cantidad como por la calidad de suefio. En este estudio se destaca que es
importante considerar seriamente las consecuencias asociadas con la inadecuada
duracién y calidad del suefio, y es necesario fomentar iniciativas preventivas y
educativas destinadas a mejorar los habitos de suefid®
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Antecedentes especificos de la Lic. Enf. Plan de Estudios 1993

Un estudio realizado con el objetivo de describir la desvinculacion del estudiante de
ingreso a la carrera de Enfermeria, Plan de Estudios 1993 en el periodo 2008 y 2009,

en la ciudad de Montevideo, permitié establecer como cifra de desvinculacién un 36.3%
en la generacién 2008 y de un 35.6% en la generacién 2009. No obstante, en el estudio
se especifica que en un alto porcentaje no se pudo establecer contacto con las personas
que abandonaron. “Se logré observar que uno de los mayores motivos de abandono
esta relacionado a factores institucionales. Entre ellos, la incompatibilidad laboral/carga
horaria de estudios fue indicada por un niumero elevado de encuestados: un 46% en la
gen 2008 y un 40% en la 2009. La razén es la alta carga horaria que presenta el primer
ciclo, y la distribucion discontinuada, lo que aumenta las horas de permanencia del
estudiante en la Institucion.®”

Por otra parte, un estudio realizado con el objetivo de determinar el rendimiento
académico de los estudiantes de la generacién 2007 de la Licenciatura en Enfermeria
en el periodo 2007-2011 establecié una desvinculacion promedio de ES.FU.NO. (curso
anual) para el primer ciclo del 32%%

En cuanto al perfil de los estudiantes de ingreso a la Licenciatura en Enfermeria, de
acuerdo al Diagnostico de Ingreso de la Generacion 2014 V1 se destaca como
informacion relevante que un 81,44% de las estudiantes son del sexo femenino; un
10,5% de los estudiantes tiene hijos; un 37,57%, trabaja y un 52% procede del interior

del pais. La distribucion de los estudiantes de ingreso que trabajan de acuerdo a la carga
horaria semanal, para dicha generacion es la siguiente: un 20% trabaja hasta veinte

horas semanales, un 61.66% trabaja entre 21 y 40 horas semanales, mientras que un
18,33% lo hace mas de 40 horas semanales.

(M Informacion aportada por la Unidad Pedagégica, FENF, UdelaR.
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OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la calidad del suefio de los/las estudiantes de primer Ciclo (Generacion
2016) de la Lic. Enf., Plan de Estudios 1993, que cursan la carrera en la ciudad de
Montevideo, Uruguay.

Objetivos especificos:

Estratificar la poblacién del estudio de acuerdo a su Calidad Subjetiva Global de Suefo,
segun variables sociodemograficas.

Identificar los componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y su
puntuacion, enfatizando en las alteraciones del sueno.

Identificar posibles factores de riesgo para una mala calidad de suefio en esta poblacion.
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METODOLOGIA

Tipo y diseiio general del estudio
Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

Contexto del estudio
Facultad de Enfermeria (Universidad de la Republica) Sede Montevideo, Uruguay.

Poblacion del estudio
Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria Plan de Estudio 1993, sede Montevideo.
Constituye la unidad de analisis una muestra por conveniencia de 230 estudiantes.

Criterios de inclusion

i Estudiantes de primer ciclo de la Lic. Enf., Plan de Estudios 93 (Gen. 2016) que
se encuentren registrados en el Sistema de Gestion de Bedelias.

i De los cuales se cuente con informacién de contacto (teléfono, correo
electrénico)

i Que hayan mantenido alguna actividad académica en el mes anterior a su
participacioén en el estudio.

i Que den su consentimiento libre y voluntario para participar en el estudio.

Criterios de exclusion

i Agquellos que no respondan a un item o mas del cuestionario entregado para el
estudio.

Contexto de la investigacion

El trabajo de campo se realizé en julio de 2016, en el marco de una actividad de
asistencia obligatoria para los estudiantes de primer afio (Generacién 2016 y anteriores),
en la ciudad de Montevideo. Se realizaron dos instancias de administracion de
cuestionarios en el mismo dia, en horarios consecutivos, ya que el total de estudiantes

de primer ano asistié a esta actividad dividido en dos grupos.

Al momento de realizar el trabajo de campo se contaba con el Protocolo de Tesis
aprobado y autorizacion institucional para la realizacién de la actividad.

El muestro se realizé por conveniencia, de acuerdo a la disponibilidad de las unidades
de analisis. Se descarto la posibilidad de realizarlo en forma aleatoria y estratificada ya
que el listado de estudiantes pertenecientes a la generacion 2016 al que se pudo
acceder solo contaba con teléfono fijo y correo electrénico de algunos estudiantes, no
presentandose teléfono celular en ninguno de los casos, lo que complejizo la posibilidad
de acceder de este modo a los estudiantes, por ello se opt6 por realizar la administracion
de los cuestionarios en una instancia colectiva.

Se dieron las instrucciones de llenado y la informacion necesaria para obtener el
consentimiento de los estudiantes al comienzo de cada una de las dos clases, con
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autorizacion de las docentes presentes, mediante el uso de micréfono por las
dimensiones del espacio locativo y el volumen estudiantil.

Se recepcionaron los cuestionarios completos al final de cada una de estas instancias
obligatorias, a efectos de interferir de la menor forma posible en esta actividad
académica.

Posteriormente se realizé un conteo de los cuestionarios recibidos y una clasificacion

de los mismos, excluyéndose los correspondientes a estudiantes de generaciones
anteriores a la 2016, los que presentaban el formulario de consentimiento informado
incompleto, y los que presentaban algun item del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh sin responder.

Se obtuvieron 230 cuestionarios que cumplian los criterios necesarios para ser
considerados en el estudio, procediendo a ingresarse los datos mediante Excel 2010.
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Variables y su operacionalizacidon

el cuidado de personas, o el trabajo doméstico
no remunerado (tareas de su casa), expresado
en horas semanales, declarado por el
encuestado.

Variable Naturaleza de la Definiciéon conceptual y operacional Categorias
variable
Edad Cuantitativa Afos de vida cumplidos y declarados por el 18 a 20 afios
continua encuestado. 21 a 23 afios
24 a 26 afios
27 a 29 afios
30 a 32 afios
33 a 35 afios
36 a 38 afios
39 a 41 afios
42 a 44 afos
mas de 44 afos
Género Cualitativa nominal | Grupo al que pertenecen los seres humanos de Masculino
cada sexo, entendiendo este desde un punto Femenino
de vista sociocultural en lugar de Otro
exclusivamente biologico (RAE)8% segun fuera
declarado por el encuestado.
Estado Civil Cualitativa nominal | El estado civil es la calidad de un individuo en Soltero/a
cuanto le habilita para ejercer ciertos derechos Casado/a
o contrge(z)er ciertas obligaciones (Caodigo Civil, Unién estable
art. 39)%, declarada por el encuestado. Divorciado/a
Viudo/a
Procedencia Cualitativa nominal | Lugar geografico de dénde proviene el Montevideo
geografica estudiante al ingresar a Facultad de Interior
Enfermeria, declarado por el encuestado. Exterior
Numero de hijos Cuantitativa Cantidad de hijos, declarada por el encuestado 0 hijo
discreta 1 hijo
2 0 méas hijos
Tiempo de Cuantitativa Tiempo de traslado hacia y desde el centro de Menos de 5 horas
traslado hacia y continua estudios (expresado en horas semanales), De 5 a 10 horas
desde Facultad declarado por el encuestado. De 11a 15 horas
De 15 a 20 horas
Mas de 20 horas
Empleo Cuantitativa Trabajo por el que se percibe una No trabaja
continua remuneracién,  (expresado en  horas 1 a 10 horas
semanales), y declarado por el encuestado 11 a 20 horas
21 a 30 horas
31 a 40 horas
Mas de 40 horas
Trabajo no Cuantitativa Actividades realizadas por el encuestado como No trabaja
remunerado continua 1 a 10 horas

11 a 20 horas
21 a 30 horas
31 a 40 horas
Mas de 40 horas

Procedencia de
recursos
econdmicos

Cualitativa nominal

Fuentes de las que provienen los recursos
econémicos con los que se sustenta el
encuestado, declaradas por éste.

Solo porte familiar
Solo becas
Solo trabajo
Aporte familiar y
becas

Aporte familiar y
trabajo

Aporte familiar y
rentas

Trabajo y becas
Trabajo y rentas
Otro/s
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Consumo de sustancias estimulantes en el ultimo mes (Cuestionario Anexo IV)

Variable Naturaleza de Definiciéon conceptual y operacional Categorias
la variable
Alcohol Cuantitativa Consumo habitual (diario) de bebidas 0 copas
continua alcohdlicas en el ultimo mes, declarado 1 copa al dia
por el encuestado, medida en nimero de 2 copas al dia
copas. ' 3 copas al dl’a
mas de 3 copas al dia
Tabaco Cuantitativa Consumo habitual (diario) de tabaco en el 0 cigarrillos
continua Gltimo mes, declarado por el encuestado, det1ab
medido en nimero de cigarrillos al dia. de6a10
de 11 a 20
mas de 20
Café Cuantitativa Consumo habitual (diario) de café en e 0 tazas al dia
continua Gltimo mes, declarado por el encuestado, 1 0 2 tazas al dia
medido en numero de tazas ingeridas al 3 0 4 tazas al dia
dia. mas de 4 tazas al dia
Yerba mate Cuantitativa Consumo habitual (diario) de yerba mate, 0 cebaduras
continua medido en numero de cebaduras por dia 1 cebadura
(50 gramos de yerba por litro de agua) 2 cebaduras
declarado por el encuestado. . 3 cebadura’s
mas de tres cebaduras por dia
Horarios en Cualitativa Horarios en los que el encuestado En la mafana
los que consume habitualmente yerba mate, En las primeras horas de la tarde
consume declarados por el mismo, pudiendo Sobre el final de la tarde
yerba mate En la noche

seleccionar mas de una opcion.

De madrugada
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Calidad Subjetiva Global de Sueio

Cuantitativa continua
Instrumento: ICSP-VC (Anexo 2)

Categorias: de acuerdo a la puntuacién global del ICSP-VC
menor o igual a 5: buena calidad subjetiva de suefio (sin alteracion)
de 6 a 8: mala calidad de suefio, alteracion leve

de 9 a 11 : mala calidad de sueio, alteracion moderada

mayor a 11: mala calidad de suefio, alteracion severa

Variables que conforman el constructo Calidad Subjetiva Global de Sueno

E

Calidad subjetiva del sueiio (CSS): satisfaccion del sujeto con su calidad de
suefo.

E

Latencia del sueio (LS): suma del tiempo que el sujeto cree que tarda en
dormirse y del numero de veces que el sujeto no ha podido conciliar el suefio en
la primera media hora en el Ultimo mes.

@& Duracion del suefio (DS): numero de horas que el sujeto cree haber dormido.

E

Eficiencia habitual del sueiio (ES): cociente entre el tiempo que el sujeto cree
dormir y el que declara permanecer acostado.

E

Alteraciones o perturbaciones del suefio (AS): Incluye sucesos que hacen a

la fragmentacion del suefio, tanto de origen interno como externo. Incluye los
despertares nocturnos, las alteraciones miccionales, los episodios de tos, los
problemas respiratorios, los ronquidos, la sensacion distérmica, las pesadillas y
los dolores. Estas alteraciones no se excluyen entre si, el sujeto selecciona todas
las que padece en el ultimo mes.

E

Uso de medicacioén hipnética (UM): en el ultimo mes.

Disfunciéon diurna (DD): suma de la presencia o ausencia de somnolencia
diurna y la existencia o no de desgano en las actividades diurnas.

E

Una puntuacion global del ICSP-VC menor o igual a 5 indica una buena calidad subjetiva
de suefio. Un puntaje superior a 5 indica una mala calidad de suefio. El rango que
determina a los malos durmientes va de 6 a 21 puntos, el cual se puede dividir en tres
grupos, para indicar grados de alteracion o severidad.
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Procedimientos para la recoleccién de datos

Mediante técnica de encuesta. En primer lugar se colocdé el formulario de
Consentimiento Informado (anexo V). Se utilizaron tres cuestionarios auto
administrados, (anexos I, Il y V).

Se encuestd a 246 estudiantes pertenecientes a la generacion 2016.

Se excluyeron 3 formularios por no presentar Consentimiento Informado escrito y 13
formularios por encontrarse incompletos, en algun item del ICSP-VC.

Del total de encuestados, se recuperaron 230 cuestionarios con el ICSP-VC completo y
con el consentimiento informado correspondiente para procesar, correspondientes a la
generacién 2016.

Cuestionarios

Se utilizd la version castellana del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Validacion
Colombiana, ICSP-VC (anexo Il). Se trata de un autoinforme que mediante 19 preguntas
permite evaluar siete componentes de la calidad de suefio: calidad subjetiva de sueiio,
latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual de suefio, perturbaciones del
suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncion diurna.

Ante la dificultad que implica la utilizacion de estudios polisomnograficos en la

evaluacién de la calidad de suefio se opta -como en la mayoria de los casos- por la
utilizacién de instrumentos de autoinforme, destacandose el ICSP, Validacion
Colombiana. Para esta validacion del ICSP se emplearon consensos de expertos para

la validacién facial y estudios piloto para evaluar la comprension, mediante doble
entrevista. Se evalud la consistencia interna y se realizé una validacién concurrente y
discriminante. La consistencia interna a de Cronbach fue 0.78. Hubo puntuaciones
diferentes clinica y estadisticamente para los sujetos con alguna alteracion del suefo

(U de Mann Whitney: z=-5.635, p=0.000), con “muy mala” calidad de suefo o no (U de
Mann Whitney: z=2.90, p=0.0037), con uso de hipnéticos o no (U de Mann Whitney: z=
-4.289, p=0.0000) y con insomnio de conciliacion o no (U de Mann Whitney= -4.769, p=
0.0000). Se encontraron diferencias clinicas en las puntuaciones de ancianos
comparados con jovenes (U de Mann Whitney: z= -1.926, p = 0.0542). No hubo
diferencias por sexo. Los sujetos con puntuaciones extremas tuvieron caracteristicas
clinicas diferentes, al compararlos con los que no se encontraban en estos valores.
Conclusiones: EI ICSP-VC es una version valida del ICSP util para estudiar trastornos

del suefio.”

Asimismo, se aplicaron cuestionarios adaptados y/o disefiados para este estudio
(anexos | y V).

Métodos para controlar la calidad de los datos

Para la administraciéon de los cuestionarios se conté con la colaboracion de una
encuestadora, la cual fue previamente capacitada sobre la tematica de la investigacion
y sobre los aspectos comunicacionales del consentimiento informado y de la técnica de
encuesta. Asimismo, se oriento6 a los participantes sobre la forma adecuada de llenar
los cuestionarios.
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Se descartaron los cuestionarios que presentaron consentimiento informado incompleto
y aquellos en los cuales el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh-VC tenia algin
item sin responder.

Se realizé un ingreso manual de los datos a una base de datos, y se realizé un control
posterior de los mismos a efectos de detectar y corregir errores de digitacion.
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Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con
sujetos humanos

Se solicitdo el aval institucional a la Facultad de Enfermeria para la realizacion del
estudio.

El estudio cumple con los estandares éticos enunciados en la Declaracion de Helsinki
(2000) y con el Decreto 379/008. Se parte de la concepcién de que el Consentimiento
Bajo Informacién® es un proceso mediante el cual, luego de recibir toda la informacién
necesaria y pertinente, la persona expresa voluntariamente su intencidn de participar en
el estudio.

Prestar el consentimiento después de haber obtenido informacion precisa y suficiente
manifiesta un derecho humano fundamental.

Desde un punto de vista ético, se debe informar al participante sobre los objetivos del
estudio, la metodologia, los instrumentos que se utilizaran para recolectar la
informacién, la forma en que la informacion aportada sera resguardada, la utilizacién de
los datos y la garantia del anonimato de los participantes, durante y después del estudio,
asi como la informacioén pertinente respecto a las publicaciones que se deriven de él.

Para dar cumplimiento se utilizé soporte informacional oral y escrito (anexo V).

Siempre se respetd el derecho individual a no participar o a retirarse en cualquier
momento del estudio. Se considera que este estudio no presentd riesgos para los
participantes.

Programas informaticos utilizados para el ingreso y analisis de datos

Se utilizé el programa informatico Microsoft Office Excel 2010 para la conformacion de
la base de datos, tabulacion y graficos y la version de Excel 2016 para la realizacion del
grafico de caja con bigotes (box-plot) para la representacion de la mediana, ya que la
version 2010 no incluye esta aplicacion.
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RESULTADOS

Distribucion de los estudiantes de acuerdo al género

De los 230 encuestados, el 76,5% (176) corresponden al sexo femenino y el 23,5% (54),
al masculino. Ningun estudiante encuestado selecciond la opcion "otro".

Tabla 1. Distribucién de los estudiantes por género

Género Frecuencia absoluta Porcentaje
Femenino 176 76,5%
Masculino 54 23,5%
Otro 0 0%
Total 230 100%

Grafico 2. Distribucion de los estudiantes encuestados por género

Género

Masculino;
23,5%

® Femenino

O Masculino

Femenino;

76,5%

Griéfico 1. Distribucion por género de los estudiantes encuestados
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Distribucién de los estudiantes de acuerdo a la edad

Para el total de encuestados el rango de edad es 28 (siendo sus limites los 18 y los 46
afnos). La edad mas frecuente es 19 anos (52 estudiantes) y la media de edad es de 22
afnos, * 5,4 anos de desviacién estandar. El valor de la mediana es de 20 afios, con un
recorrido intercuartilico de 4 afos.

Tabla 2. Edad

Edad Frecuencia absoluta Porcentaje
18 a 20 afios 136 59,1%
21 a 23 afios 42 18,3%
24 a 26 afos 17 7,4%
27 a 29 afios 11 4,8%
30 a 32 afios 10 4,3%
33 a 35 afios 6 2,6%
36 a 38 afios 1 0,4%
39 a 41 afos 5 2,2%
42 a 44 afos 0 0%
mas de 44 afios 2 0,9%
Total 230 100%

Histograma de frecuencias

160 -

136
140 -

120
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80

Estudiantes (frecuencia absoluta)
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>18 18-20 21-23 24-26 27-29 30-32 33-35 36-38 39-41 42 -44 44<
Edad (afos)

Grafico 2. Edad
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Tabla 3. Edad (medidas de sintesis)

Tendencia Central Dispersion

Media 22 anos Desviacién tipica + 5,4 afios
Error estandar + 0,36 afios
Moda 19 afios Rango 28 anos
Recorrido
Mediana 20 afos intercuartilico 4 afos
n=230
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Distribucion de los estudiantes por género y grupo etario

Tabla 4. Distribucion de género por grupo etario

Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad (anos) absoluta absoluta

18 a 20 102 44.3% 34 14,8%
21a23 29 12,6% 13 5,7%
24 a 26 15 6,5% 2 0,9%
27 a 29 10 4,4% 1 0,4%
30a32 9 3,9% 1 0,4%
33a35 5 2,2% 1 0,4%

36 a 38 1 0,4% 0 0%
39 a4 3 1,3% 2 0,9%

42 a 44 0 0% 0 0%

44 < 2 0,9% 0 0%
176 76,5% 54 23,5%
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A continuacion se presentan las medidas de sintesis de la variable edad, distribuidas de
acuerdo al género.

Tabla 5. Medidas de sintesis de la variable edad, de acuerdo al género

Femenino Masculino
Tendencia Dispersion Tendencia central Dispersion
central

Media 22,3 Desviacion 15,46 | Media 21,4 | Desviacion +4,95
afnos J!ipica AfRos anos | tipica L anos

Moda 19 JRango 28 || Moda 19 | Rango L 22
afos anos anos anos

Mediana | 20 Recorrido 3 Mediana 19,5 | Recorrido 2
afos | intercuartilico anos ahos | intercuartilico anos

40



A continuacion se presenta un estudio del valor de la mediana de la variable edad, en
funcion del género. El género masculino presenta un recorrido intercuartilico menor que
el femenino, asi como un valor maximo menor. El valor de la mediana es levemente
menor para el género masculino.

Tabla 6. Calculo de la mediana para la variable edad, segiin género

Edad (Mediana) segun género

Femenino Masculino
Quartil 1 19,00 19,00
Min 18,00 18,00
Mediana 20,00 19,50
Max 46,00 40,00
Quartil 3 22,00 21,00

A continuacién se puede apreciar la distribucion de la edad de acuerdo al género,
tomando como medida de tendencia central la mediana.

Distribucion de la edad segtin género

50 -
40 -
@ Quartil 1
w T .
£ 30 + B Min
3 4
g A Mediana
o
S0l | |
20 + ‘ ‘ X Max
Quartil 3
10 -
0 T 1
Femenino Masculino
Género

Grafico 3. Representacion grafica de la mediana para la variable edad, segiin género
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Estado civil

Del total de encuestados, un 86,1% (198) declara ser soltero/a, un 12,2% casada o en
union estable (28), un 1,7% (4) se encuentra divorciado/a, no registrandose ningun caso
de viudez.

Tabla 7. Estado Civil

Estado civil Frecuencia absoluta Porcentaje
Soltero/a 198 86,1%
Casado/a 12 52%
Union estable 16 7%
Divorciado/a 4 1,7%
Viudo/a 0 0%
Total 230 100%
86,10%
2
8
c
8
K
5,20% 7%
’ 1,70% %
— T 0
Soltero/a Casado/a Unién estable  Divorciado/a Viudo/a

Grifico 4. Estado Civil
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Procedencia geografica

Casi dos tercios de los estudiantes encuestados (64,8%) proceden de departamentos
del interior del pais, mientras que un 3% lo hace desde el exterior del mismo. El resto,
un 32,2%, procede de Montevideo.

Tabla 8. Procedencia geografica

Procedencia Frecuencia absoluta Porcentaje
Montevideo 74 32,2%
Interior 149 64,8%
Exterior 7 3%
Total 230 100%

B Montevideo M Interior M Exterior

Grafico 5. Procedencia Geografica de los estudiantes encuestados
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Numero de hijos

De los estudiantes encuestados, 11,3% expresa que tiene un hijo o mas, mientras que
un 88,7% de los mismos declara que no tienen hijos.

Tabla 9. Nimero de hijos

Numero de hijos Frecuencia absoluta

0 204
1 15
2 0 mas 11
Total 230
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Empleo (trabajo remunerado) y trabajo no remunerado

Tabla 10. Empleo (trabajo remunerado)

Horas semanales Frecuencia absoluta Porcentaje
0 142 61,7%
1a10 11 4,8%
11a20 17 7,4%
21a30 20 8,7%
31a40 23 10%
mas de 40 17 7,4%
Total 230 100%

De los estudiantes encuestados, un 61,7% declara que no trabaja en forma remunerada
mientras que un 38,3% de los estudiantes encuestados (88 estudiantes) responde que
tiene un empleo remunerado.

De los estudiantes que trabajan, el 31,8% (28) lo realiza entre 1 y 20 horas semanales,
un 48,9% (43), entre 21 y 40 horas semanales, y un 19,3% (17) mas de 40 horas

semanales.

Tabla 11. Distribucion de los estudiantes que trabajan en forma remunerada, de acuerdo a la carga horaria

Horas semanales Frecuencia absoluta Porcentaje
Hasta 20 28 31,8%
De 21 a 40 43 48,9%
Mas de 40 17 19,3%
Total 88 100%

Trabajo remunerado

Mas de 40

De 21 a40

HORAS SEMANALES

Hasta 20

ESTUDIANTES (PORCENTAIJE)

Grifico 6. Distribucion de los estudiantes que trabajan en forma remunerada, de acuerdo con la carga horaria.
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Asimismo, existe un porcentaje de estudiantes que dedican parte de su tiempo a la
realizacién de trabajo no remunerado.

Tabla 12. Trabajo no remunerado

Horas semanales Frecuencia absoluta Porcentaje

0 61 26,5%
1a10 124 53,9%
11a20 23 10%
21a30 12 5,2%
31a40 3 1,4%
mas de 40 7 3,0%
Total 230 100%

46



Sumatoria de la carga horaria semanal dedicada al trabajo
(remunerado y no remunerado)

El 82,3% de los estudiantes realiza algun tipo de trabajo, remunerado o no.

Un 47% de los estudiantes encuestados dedica una carga horaria menor o igual a 20
horas semanales trabajo remunerado o no.

Asimismo, un 15,3% de los estudiantes encuestados trabaja entre 21 y 40 horas

semanales, mientras que un 14,3% trabaja entre 41 y 60 horas, sea de forma
remunerada o no. Por su parte, 5,7% trabaja mas de 60 horas semanales.

Tabla 13. Carga horaria total de trabajo (remunerado y no remunerado)

Horas semanales Frecuencia absoluta Porcentaje
No trabaja 41 17,7%
1a10 86 37,4%
11a20 22 9,6%
21a30 16 7%
31a40 19 8,3%
41 a 50 21 9,1%
51 a60 12 5,2%
mas de 60 13 57%
Total 230 100%

86

Estudiantes (frecuencia absoluta)

No trabaja 1a10 11a20 21a30 31a40 41a50 51a60 masde 60

Trabajo remunerado + no remunerado (horas semanales)

Grafico 7. Carga horaria total de trabajo

Por otra parte, un 17,8% de los estudiantes encuestados declara que no trabaja.
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Tiempo de traslado desde y hacia el centro de estudios
Un 24,4% (56) de los estudiantes declara que le insume mas de 10 horas semanales el
traslado relacionado con la concurrencia a clases, un 36,1% (83) declara que le insume
entre 6 y 10 horas en promedio, un 36,5% (84) menos de 6 horas semanales, y un 3%,

no responde.

Tabla 14. Tiempo de traslado (horas semanales)

Tiempo de traslado Frecuencia Porcentaje
absoluta
Menos de 6 horas semanales 84 36,5%
de 6 a 10 horas semanales 83 36,1%
de 11 a 15 horas semanales 28 12,2%
de 16 a 20 horas semanales 25 10,9%
Mas de 20 horas semanales 3 1,3%
Sin datos 7 3,0%
Total 230 100,0%
O,
40.,0% 36,5% 36,1%
35,0%
o)
8 30,0%
c
S
5 25,0%
e
2 20,0%
[
S
T 15,0% 9
2 ’ 12,2% 10,9%
" 10,0%
5,0%
0,0%

Menosde 6 de 6 a 10 horasde 11 a 15 horas de 16 a 20 horas Mas de 20 horas

horas

Tiempo de traslado hacia y desde Facultad (horas semanales)

Grifico 8. Tiempo de traslado (horas semanales)
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Fuentes de recursos econdmicos
Aporte familiar

Del total de estudiantes encuestados, 165 (71,7%) cuenta con recursos econémicos
procedentes del aporte familiar, algunos de ellos como unico recurso 97 (42,2%),
mientras que el resto lo complementa con beca 32 (13,9%), 35 (15,2%) con empleo y 1
(0,4%) con rentas.

Empleo (trabajo remunerado)

El 20% de los estudiantes encuestados (46) se sustenta mediante su trabajo como unica
fuente de ingreso, mientras que un 3% (7) de encuestados percibe un ingreso mixto que
combina trabajo con beca (2,6% del total de estudiantes) y en un caso (0,4%), trabajo y
renta.

Becas y otras fuentes de ingresos

Por ultimo, un 3,9% (9 estudiantes) declara que sus ingresos proceden Uunicamente de
becas, mientras que el 1,3% (3) restante no especifica la fuente de sus ingresos (otros).

Tabla 15. Procedencia de los recursos econéomicos

Fuente de recursos econémicos Frecuencia absoluta Porcentaje
Solo Aporte familiar 97 42,2%
Solo Becas 9 3,9%
Solo Trabajo 46 20%
Aporte familiar y beca 32 13,9%
Aporte familiar y trabajo 35 15,2%
Aporte familiar y rentas 1 0,4%
Trabajo y becas 6 2,6%
Trabajo y rentas 1 0,4%
Otros 3 1,3%
Total 230 100%
=
5100 97
o
2
o 80
3 60
o 46
= 35
§ 40 32
c
8
3 2 9
E 1 6 1 3
0 I — —
Solo Aporte  Solo Becas Solo Trabajo  Aporte Aporte Aporte Trabajoy Trabajoy Otros
familiar familiary familiary familiary becas rentas
beca trabajo rentas

Fuente/s de ingresos econémicos

Grafico 9. Procedencia de ingresos economicos
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Consumo habitual de sustancias estimulantes

Consumo de alcohol

Al encuestarse sobre el consumo habitual de alcohol un 95,7% (220) de los estudiantes
encuestados declara que no consume.
Del 4,3% (10) restante, 7 estudiantes declaran consumir una copa al dia; 2 estudiantes,
dos copas al diay 1, tres copas al dia.

Tabla 16. Consumo de alcohol

Alcohol Frecuencia absoluta Porcentaje

No consume 220 95,7%
1 copa al dia 7 3%
2 copas al dia 2 0,9%
3 copas al dia 1 0,4%
mas de 3 copas al dia 0 0%
Total 230 100%

Consumo de tabaco

Sobre el consumo de tabaco 86,5% (199) respondié que no consume habitualmente
esta sustancia, mientras el restante 13,5% (31), si. De estos ultimos, 7% consume hasta
5 cigarrillos por dia, 3,9% entre 6 y 10, mientras que el estante 2,6% declara consumir
habitualmente entre 11 y 20 cigarrillos al dia.

Tabla 17. Consumo de tabaco

Tabaco Frecuencia absoluta Porcentaje

No consume 199 86,5%
1 a 5 cigarrillos al dia 16 7%
6 a 10 cigarrillos al dia 9 3,9%
11 a 20 cigarrillos al dia 6 2,6%
> 20 cigarrillos al dia 0 0%
Total 230 100%
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Consumo de café

Un 72,6% (163) declara consumir café habitualmente.

Tabla 18. Consumo de café

Café Frecuencia Porcentaje
absoluta
63 27,4%
No consume
1 0 2 tazas al dia 140 60,9%
3 0 4 tazas al dia 24 10,4%
mas de 4 tazas al dia 3 1,3%
Total 230 100%
Consumo de yerba mate
Tabla 19. Consumo de yerba mate
Yerba mate Frecuencia Porcentaje
absoluta
No consume 92 40%
1 cebadura al dia 48 20,9%
2 cebaduras al dia 53 23%
3 cebaduras al dia 20 8,7%
mas de 3 cebaduras al dia 17 7,4%
Total 230 100%

De los 138 (60%) estudiantes que declaran tomar mate, a continuacién se detallan sus
preferencias horarias. Cada estudiante pudo optar por un horario 0 mas, de acuerdo a
su consumo habitual.
Tabla 20. Horario habitual de consumo de yerba mate

Horario habitual Frecuencia absoluta Porcentaje*
En la mafiana 73 31,7%

En las primeras horas de la tarde 45 19,6%
Sobre el final de la tarde 79 34,3%

En la noche 34 14,8%

De madrugada 7 3%

*El porcentaje se calcul6 en funcién de n=230
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Calidad Global de Sueno segun el ICSP-VC

De los estudiantes encuestados, un 33,9% (78) presenta una buena Calidad Global de
Suefio (sin alteracion).

El 66,1% (152) restante presenta mala calidad de suefio: un 35,7% (82) presenta
alteracion leve; un 24,3% (56), moderada y un 6,1% (14) presenta alteracién grave de

la calidad global del suefio.

Tabla 21. Calidad Global de Sueiio segin el ICSP-VC

Calidad de suefio Frecuencia absoluta Porcentaje

Sin alteracién (ICSP-VC <6) 78 33,9%

Alteracion leve (ICSP-VC 6-8) 82 35,7%

Alteracién moderada (ICSP-VC 9-11) 56 24,3%

Alteracion Severa (ICSP-VC >11) 14 6,1%

Total 230 100%
33,9% O Sin alteracion

O Alteracion leve
@ Alteracion moderada

B Alteracion Severa

35,7%

Grafico 10. Calidad Global de Sueno
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Variables que compone el constructo Calidad Global de Sueno

Duracion del dormir

Un 39,6% de los estudiantes duerme mas de 7 horas, 29,6% entre 6 y 7 horas y el
restante 30,8%, menos de 6 horas diarias.

Tabla 22. Duracion del Dormir

Duracion del dormir Frecuencia absoluta Porcentaje
Mas de 7 horas 91 39,6%
7-6 horas 68 29.6%
6-5 horas 52 22.6%
Menos de 5 horas 19 8,2%
Total 230 100%
50,0% -
39,6%
40,0% - W
Q 29,6%
g 30,0% -
o 22,6% %
[«]
o
20,0% -
100% |  82%
0,0% .
Menos de 5 5-6 horas 6-7 horas Mas de 7 horas
horas

Duracion del dormir

Grafico 11. Duracion del dormir
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Latencia de sueno

Un 15,7% de los estudiantes tarda en quedarse dormido mas de una hora, mientras que
un 36,9% demora entre media hora y una hora.
Solo un 15,7% logra conciliar el suefio en los primeros 15 minutos.

Tabla 23. Latencia de sueio

Latencia de sueio Frecuencia absoluta Porcentaje

Menor a 16 minutos 36 15,70%

16-30 minutos 73 31,70%

31-60 minutos 85 36,90%

Mayor a 60 minutos 36 15,70%

Total 230 100%
40,00%

30,00%

20,00%

Estudiantes (porcentaje)

10,00%

0,00%

Menor a 16 16-30 31-60 Mayor a 60

Latencia de suefio (minutos)

Grafico 12. Latencia de suefo
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Disfuncion diurna

Un 7% de los estudiantes encuestados declara presentar disfuncion diurna severa, un
33,9% moderada, y un 41,7%, leve.
Un 17,4% no presenta disfuncién diurna.

Tabla 24. Disfuncion diurna

Disfuncion diurna Frecuencia absoluta Porcentaje
Sin disfuncion 40 17,4%
Leve 96 41, 7%
Moderada 78 33,9%
Severa 16 7%
Total 230 100%

41,7%

17,4%

Estudiantes (porcentaje)

33,9%

7%

I

Sin disfuncion Leve Moderada

Grafico 13. Disfuncion diurna

Disfuncidn diurna

Severa

95



Eficiencia de sueio habitual

Un 12,6% de los estudiantes encuestados presenta una eficiencia habitual de suefio
menor al 75%.
Por otra parte, un 71,7% presenta una eficiencia normal.

Tabla 25. Eficiencia de sueiio

Eficiencia de suefio Frecuencia absoluta Porcentaje
<65% 13 5,6%
65-74% 16 7,0%
75-84% 36 15,7%
>85% 165 71,7%
Total 230 100%
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Grafico 14. Eficiencia habitual de sueiio
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Uso de medicacién para dormir

Un 11,7% (27) declara haber utilizado medicacion para dormir, indicada por un médico
o0 por cuenta propia, en el ultimo mes. El restante 88,3% (203) declar6 no haber
consumido medicacion hipnaética en el ultimo mes.

Tabla 26. Uso de medicacion para dormir

Uso de medicacion para dormir Frecuencia absoluta Porcentaje

Ninguna vez el en ultimo mes 203 88,3%

Menos de una vez a la semana 8 3,5%

Una o dos veces a la semana 12 5,2%

Tres 0 mas veces a la semana 7 3%

Total 230 100%
100% 88.3%

50%

Estudiantes (porcentaje)

3,5% 5,2% 39

0%
Ningunavezel en Menosdeunavezala Unaodosvecesala Treso masvecesala
Ultimo mes semana semana semana

Uso de medicacion para dormir

Grafico 15. Uso de Medicacion para dormir
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Alteraciones o perturbaciones del sueno
Alteraciones o perturbaciones presentadas al menos una vez a la semana

La perturbacion que se refiere con mayor frecuencia por los estudiantes encuestados
es el despertar (55,2%), seguida por la interrupcion del suefio causada por la necesidad
de levantarse para ir al bano (41,7%), tener frio (28,3%), pesadillas 0 malos suefios
(26,1%), calor (23,9%), sufrir dolores (19,6%), y en igual porcentaje la presencia de tos,
ronquidos (11,3%),y dificultades respiratorias (11,3%). Estas perturbaciones o
alteraciones del suefio no son mutuamente excluyentes, por lo que cada encuestado
podia seleccionar mas de un item.

Tabla 27. Distribucion de las alteraciones del suefio que se presentan al menos una vez a la semana

Perturbaciones del sueio por lo menos una vez a la semana

Levantarse al Dificultad Toser o .

Despertares - . Frio Calor Pesadillas Dolor
bafio respirar roncar
127 96 26 26 65 55 60 45

(55,2%) (41,7%) (11,3%) (11,3%) | (28,3%) | (23,9%) | (26,1%) | (19,6%)
Los porcentajes refieren al total de estudiantes encuestados (n=230).
Las alteraciones del suefio no son mutuamente excluyentes
)
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Grafico 16. Frecuencia absoluta de cada alteracion del sueiio, al menos una vez a la semana

n=230. Las alteraciones no son mutuamente excluyentes.

58



A continuacion se desglosan los datos presentados anteriormente, en funcion de la
frecuencia semanal con que se presentan las alteraciones o perturbaciones del suefio,
pudiendo evidenciarse mayor severidad en los casos en que las mismas ocurren tres o
mas veces a la semana. Estos datos se presentan en funcién del total de estudiantes
encuestados (n=230).

Tabla 28. Frecuencia semanal de las alteraciones del sueiio en todos los estudiantes encuestados

Veces por semana

Alteraciones o
perturbaciones
del sueino
Despertares 127 68 59
Levantarse al bafo 96 55 41
Dificultad para respirar 26 15 11
Toser o roncar 26 12 14
Frio 65 45 20
Calor 55 42 13
Pesadillas 60 41 19
Dolor 45 31 14
n=230

Alteraciones del suefio en estudiantes con mala calidad de suefio (ICSP-VC > 5)

Tabla 29. Frecuencia de las alteraciones de sueiio en estudiantes con ICSP -VC > 5

Veces por semana

Alteraciones o
perturbaciones
del sueno
Despertares 95 46 49
Levantarse al bafo 73 40 33
Dificultad para respirar 19 11 8
Toser o roncar 22 10 12
Frio 52 33 19
Calor 44 34 10
Pesadillas 45 30 15
Dolor 39 26 13
n=152
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Calidad subjetiva de sueiio

Un 63% (145) de los encuestados declara presentar una buena calidad de suefio,
mientras que el restante 37% (85) percibe que su calidad de suefo es mala.

Tabla 30. Calidad subjetiva de suefio

Calidad subjetiva de suefio Frecuencia absoluta Porcentaje
Muy buena 27 11,7%
Bastante buena 118 51,3%
Bastante mala 72 31,4%
Muy mala 13 5,6%
Total 230 100%
60,00% Bastante

buena; 51,30%

0,
40,00% Bastante mala ;

31,40%

0,
20,00% Muy buena;

11,70%

Muy mala ;
5,60%

0,00%

Grafico 17. Calidad subjetiva de suefio, declarada por el encuestado
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Resultados del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de acuerdo al
grado de alteracion de la calidad del sueno

Caracteristicas de los estudiantes que presentan alteracién severa del sueino

El 100% de los estudiantes que presenta alteracion severa del suefo (14 estudiantes)
son de sexo femenino, con un rango del ICSP comprendido entre los 12 y los 17 puntos.

Tabla 31. Distribucion por género de los estudiantes con alteracion severa del suefio

Frecuencia absoluta Porcentaje

Femenino 14 100%
Masculino 0 0%
Total 14 100%

La media de edad presentada es de 22,4 afios, con una desviacion tipica de * 6,8 anos.
La moda es de 20 anos, con un rango de 27 afnos y mediana es de 20 afos, con un
recorrido intercuartilico de 2 afios.

Del total de estudiantes que presentan alteracién severa del suefio, 11 declaran realizar
un consumo habitual de yerba mate. 9 de ellas lo realizan hacia finales de la tarde, 3 de
las cuales continuan el consumo durante la noche y 2 aun durante la madrugada.
Asimismo, 10 estudiantes consumen café, y 3, tabaco.

Ninguna declara consumir alcohol.

De las 14 estudiantes con alteracidon severa de suefo, 5 definen su calidad de sueio

como muy mala, 8 como bastante mala, mientras que en 1 caso la estudiante la percibe
como bastante buena.
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Caracteristicas de los estudiantes que presentan alteracion moderada del suefio

Tabla 32. Distribucion por género de los estudiantes con alteracion moderada del suefio

Frecuencia absoluta Porcentaje

Femenino 46 82,1%
Masculino 10 17,9%
Total 56 100%

La media de edad es de 22,1 afios, con una desviacion tipica de + 4,5 anos.
La moda es 19 afos, con un rango de 18 afios.
El valor de la mediana es de 20 afios, con un recorrido intercuartilico de 3 afos.

Caracteristicas de los estudiantes que presentan alteracion moderada del suefio

Tabla 33. Distribucién por género de los estudiantes con alteracion leve del suefio

Frecuencia absoluta Porcentaje

Femenino 66 80,5%
Masculino 16 19,5%
Total 82 100%

En relacién a la edad, la media es de 22,8 afios, con una desviacion tipica de £ 5,7 afos.
La moda es de 19 afios, con un rango de 23 afos.
El valor de la mediana es de 20 anos, con un rango intercuartilico de 4 afios.
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DISCUSION

Comparativo entre la muestra y el Diagnéstico de Ingreso de la Generacién 2014

Si se comparan algunas caracteristicas del grupo de estudiantes que conformod la
muestra del presente estudio (pertenecientes a la Generacion 2016), con la informacién
presentada en el Diagnédstico de Ingreso de la Generacién 2014, se encuentra que:

i En el Diagnostico 2014, un 81,4% de los estudiantes corresponde al sexo
femenino, mientras que la muestra del presente estudio se compone en un
76,5% de personas de este sexo.

i En el Diagnostico 2014, el 10,5% de los estudiantes tiene hijos, mientras que en
el presente estudio la cifra asciende a un 11,3%.

i En el Diagndstico 2014, el 37,57% de los estudiantes trabaja, mientras que en el
presente estudio un 38,3% presenta un empleo remunerado.

i En cuanto a la distribucién de la carga horaria semanal de los estudiantes que
trabajan:

o En el Diagnéstico 2014 un 20% trabaja hasta 20 horas semanales,
mientras que en el presente estudio lo realiza un 31,8% de la muestra,
en forma remunerada.

o En el Diagnostico 2014 un 61,66% trabaja entre 21 y 40 horas, mientras
que en el presente estudio, lo realiza un 48,9%.

o En el Diagndstico 2014, un 18,33% trabaja mas de 40 horas semanales,
mientras que en el presente estudio lo realiza un 19,3%.

i En el Diagnostico 2014, el 52% procede del interior del pais, mientras que la
muestra del presente estudio se compone de un 64,8% de estudiantes
procedentes del interior del pais, un 3% procedente del exterior, y el restante
32,2% procede de Montevideo.
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Calidad Global de Suefiio

De los estudiantes encuestados, un 33,9% (78) presenta una buena Calidad Global de
Suefo (sin alteracion) de acuerdo al ICSP-VC, tomando como punto de corte un
puntuacion de 6.

El 66,1% (152) restante presenta mala calidad de suefio. Esta cifra se desglosa en un
35,7% (82) que presentd una alteracion leve; un 24,3% (56), moderada y un 6,1% (14)
una alteracion severa del suefo.

Los 7 componentes del constructo Calidad Global de Sueio (CS), se presentaron de
la siguiente forma:

1.

Duracion del sueio:

Un 39,6% de los estudiantes duerme mas de 7 horas, 29,6% entre 6y 7 horas y
el restante 30,8%, menos de 6 horas diarias.

Se destaca una duracion del sueio insuficiente en mas de un 30% de los
estudiantes encuestados.

Latencia del sueiio:

Un 15,7% de los estudiantes tarda en quedarse dormido mas de una hora,
mientras que un 36,9% demora entre media hora y una hora.

Solo un 15,7% logra conciliar el suefio en los primeros 15 minutos.

Disfuncién diurna:
Un 7% de los estudiantes encuestados declara presentar disfunciéon diurna
severa, un 33,9% moderada, y un 41,7%, leve.

Eficiencia habitual del sueno:
Un 12,6% de los estudiantes encuestados presenta una eficiencia habitual de
sueno menor al 75%..

Uso de medicacion hipnética:
Un 11,7% (27) declara haber utilizado medicacion para dormir, indicada por un
médico o por cuenta propia, en el ultimo mes.

Alteraciones o perturbaciones del suefo:

La perturbacion que se refiere con mayor frecuencia por los estudiantes
encuestados, al menos una vez a la semana, es el despertar (55,2%), seguida
por la interrupcién del suefio causada por la necesidad de levantarse para ir al
bafo (41,7%), tener frio (28,3%), pesadillas o malos suefios (26,1%), calor
(23,9%), sufrir dolores (19,6%), y en igual porcentaje la presencia de tos,
ronquidos (11,3%), y dificultades respiratorias (11,3%).

Estas perturbaciones o alteraciones del suefio no son mutuamente excluyentes.
Su importancia reside en su incidencia en la fragmentacién del suefio.

Calidad subjetiva del sueiio (CSS):

Un 63% (145) de los encuestados declara presentar buena calidad de suefio,
mientras que el restante 37% (85) percibe que su calidad de suefio es mala.
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Autopercepcion de las alteraciones de sueio
De acuerdo al ICSP-VC el 66,1% de los estudiantes que conforman la muestra presenta
mala calidad de suefio (CS).

No obstante, la percepcién de los estudiantes en cuanto a su Calidad Subjetiva de
Suenfio (CSS), evaluada por un item especifico del ICSP-VC (pregunta 9) es disimil a la
planteada en los resultados anteriormente presentados.

Solamente un 37% (85) de los encuestados califica su calidad de suefio (CSS) como
mala.
La pregunta 9 a la que se hace referencia es la siguiente:

Durante el ultimo mes, ;Como calificaria en conjunto la calidad de su suefio?
Muy buena (0), Bastante buena (1), Bastante mala (2), Muy mala (3).

Esto coincide con las apreciaciones realizadas por Albin (2009) en un estudio sobre la
Calidad del Suefo en el Personal de Enfermeria de una Institucién de Salud de
Montevideo, en el cual también se detectd una percepcion menor de la CSS, respecto
a la Calidad Global de Suefo (CS).

Se visualiza una percepcion menor de las dificultades o privaciones de suefio que
padecen los estudiantes, por parte de los mismos.

Calidad de Sueno y antecedentes

La alta prevalencia de las alteraciones del suefo hallada en el presente estudio (66,1%)
se encuentra en consonancia con los resultados obtenidos en diferentes investigaciones
mencionadas como antecedentes, realizadas en Brasil, Espafa, Etiopia, Peru y Taiwan,
cuyos resultados se encuentran en un rango que va del 30% al 100% de mala calidad
de suefo.

No obstante, es importante destacar que entre los diferentes estudios tomados como
antecedentes, si bien se utiliza el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, existen
diferencias en las versiones utilizadas, debido los procesos de traduccion y validacion
realizados en diferentes contextos, y variaciones en el punto de corte entre buena y
mala calidad de suefo, que oscila entre 5 puntos y 6 puntos (en el presente estudio se
tomo como punto de corte un puntuacion de 6).

Asimismo, los distintos antecedentes recabados se realizaron, en estudiantes
universitarios en general en dos casos, en estudiantes de ingreso a la universidad en

uno de los casos, en estudiantes universitarios de Enfermeria en uno de los casos, en
estudiantes de Medicina cursando diferentes grados académicos en varios estudios y
en estudiantes de Fisioterapia en uno de los estudios.
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Un estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo realizado en
Brasil, en la Universidad de Mato Grosso do Sul, en una muestra de 42 estudiantes de
enfermeria de una universidad publica mediante el test de PSQI mostré que 100% de
los estudiantes tenian mala calidad de suefio o suefio poco reparador.

Por otra parte, en un estudio realizado por Sierra et al en Espana, en la Universidad de
Granada, en una muestra de 716 estudiantes universitarios (584 mujeres, 132 varones)
los resultados sefialan que 30% de la muestra presenta una mala calidad de suefio, una
excesiva latencia y una pobre eficiencia del suefio.

Martini et al (2012) en un estudio transversal mediante la administracion del ICSP en
estudiantes de Fisioterapia de la Universidad Guairaca, Brasil, encontraron que el
51,75% de los estudiantes presentd mala calidad de sueno.

Lemma et al (2012), en un estudio realizado en estudiantes universitarios de Etiopia
utilizando el PSQI, encontraron una prevalencia de mala calidad de suefo de 55,8%
(1424 estudiantes).

Especificamente en estudiantes de ingreso, Cheng et al (2009) en un estudio realizado
en Taiwan en 4318, encontraron que el 54,7% presenté mala calidad de suefio.

Un estudio realizado por Barrenechea et al (2010) en estudiantes de Medicina de tercer
y cuarto afio de una universidad peruana encontré mala calidad de sueno en 64,5% del
estudiantado. Asimismo, Rosales (2007) en un estudio realizado en estudiantes de
Medicina de sexto y séptimo en una universidad peruana encontraron que 58% de los
encuestados mediante el ICSP presentd mala calidad de suefo. Por su parte, Del
Pielago et al (2013) hallaron una frecuencia de mala calidad de suefio de 79,9% en
estudiantes de Medicina de una universidad peruana.
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Edad

La edad mas frecuente es 19 afos (52 estudiantes) y la media de edad es de 22 afos,

+ 5,4 afos de desviacion estandar. El valor de la mediana es de 20 afos, con un
recorrido intercuartilico de 4 afios.

Género
De los 230 encuestados, el 76,5% (176) corresponden al sexo femenino y el 23,5% (54),
al masculino. Ningun estudiante encuestado selecciono la opcion "otro".

Se destaca que el 100% (14) de los estudiantes que presentan alteracidén severa del
suefo declaran su pertenencia al género femenino, asi como el 82,1% (46) de los que
presentan alteracion moderada, y el 80,5% (66) de los que presentan una alteracion
leve. No obstante, la composicién femenina de la muestra es de un el 76,5%.

En otras palabras, de los 152 estudiantes que presentan mala calidad de suefio, 126
(82,9%) corresponden al género femenino.

Estado Civil
Del total de encuestados, un 86,1% (198) declara ser soltero/a, un 12,2% casada o en
unién estable (28) y el restante 1,7% (4) se encuentra divorciado/a.

Procedencia geografica

Casi dos tercios de los estudiantes encuestados (64,8%) proceden de departamentos
del interior del pais, mientras que un 3% lo hace desde el exterior del mismo. El resto,
un 32,2% procede de Montevideo.

Numero de hijos
De los estudiantes encuestados, 11,3% expresa que tiene un hijo o mas.

Tiempo de traslado hacia y desde Facultad

Un 24,4% (56) de los estudiantes declara que le insume mas de 10 horas semanales el
traslado relacionado con la concurrencia a clases, un 36,1% (83) declara que le insume
entre 6 y 10 horas en promedio y un 36,5% (84) menos de 6 horas semanales.

Empleo y Trabajo no remunerado

De acuerdo al ultimo Censo de Estudiantes de Grado de la Universidad de la Republica
(2012), el 76,5% de los estudiantes universitarios se declaran como econémicamente
activos.

Como se establecié previamente, en el Diagnostico de estudiantes de ingreso de la
Generacion 2014 un 37,57% de los estudiantes trabajaba, mientras que en el presente
estudio, el 38,3% de la muestra es econdmicamente activa (88 estudiantes).

De los estudiantes que trabajan de forma remunerada, un 31,8% lo hace con una carga

horaria de hasta 20 horas semanales, un 48,9% entre 21 y 40 horas semanales, y el
restante 19,3% trabaja mas de 40 horas semanales.
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El 20% de los estudiantes encuestados (46) se sustenta mediante su trabajo como unica
fuente de ingreso, mientras que un 3% (7) de encuestados percibe un ingreso mixto que
combina trabajo con beca (2,6% del total de estudiantes) y en un caso (0,4%), trabajo y
renta.

En cuanto al tiempo dedicado al trabajo no remunerado, que comprende, entre otros,
las tareas domeésticas y el cuidado de personas, 53,9% de la muestra (124 estudiantes)
declara que realiza algun tipo de tarea que le insume hasta 10 horas semanales, un
10% (23) entre 11 y 20 horas y un 9,5% (22) mas de 20 horas semanales.

Si tenemos en cuenta un concepto de trabajo que comprenda tanto a los que perciben
remuneracion como los que realizan actividad no remunerada, es posible afirmar que
un 82,3% de la muestra realiza algun tipo de trabajo.

Si tomamos en cuenta el tiempo total dedicado al trabajo (remunerado mas no
remunerado), por los estudiantes encuestados, un 37,4% (86) de los mismos trabaja
hasta 10 horas semanales, un 9,6% (22) entre 11 y 20 horas semanales, un 7% (16) de
21 a 30 horas semanales, mientras que un 28,3% (65) lo hacen mas de 30 horas
semanales.

A estas exigencias de trabajo se le adicionan las exigencias académicas.

Procedencia de recursos econémicos

Del total de estudiantes encuestados, 165 (71,7%) cuenta con recursos econémicos
procedentes del aporte familiar, algunos de ellos como unico recurso 97 (42,2%),
mientras que el resto lo complementa: con beca 32 (13,9%), 35 (15,2%) con empleo y

1 (0,4%) con rentas.

El 20% de los estudiantes encuestados (46) se sustenta mediante su trabajo como Unica
fuente de ingreso, mientras que un 3% (7) de encuestados percibe un ingreso mixto que
combina trabajo con beca (2,6% del total de estudiantes) y en un caso (0,4%), trabajo y
renta.

Por ultimo, un 3,9% (9 estudiantes) declara que sus ingresos proceden unicamente de
becas, mientras que el 1,3% (3) restante no especifica la fuente de sus ingresos (otros).
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Consumo de sustancias estimulantes
Consumo de alcohol

El 4,3% (10) de los encuestados declara consumir alcohol habitualmente. De ellos, 7
consume una copa al dia; 2 estudiantes, dos copas al diay 1, tres copas al dia.

Consumo de tabaco

Sobre el consumo de tabaco 86,5% (199) respondié que no consume habitualmente
esta sustancia, mientras el restante 13,5% (31), si. De estos ultimos, 7% consume hasta
5 cigarrillos por dia, 3,9% entre 6 y 10, mientras que el estante 2,6% declara consumir
habitualmente entre 11 y 20 cigarrillos al dia.

Consumo de café

72,6% (163) de la muestra declara consumir café habitualmente.

De este porcentaje 60,9% (140) consume habitualmente 1 o 2 tazas al dia, 10,4% (24)
3 0 4 tazas al dia, mientras que 1,3% consume habitualmente mas de 4 tazas de café
al dia.

Consumo de yerba mate

138 (60%) estudiantes declaran tomar mate habitualmente; 20,9% (48) toma un
cebadura al dia; 23% (53) declara tomar 2 cebaduras al dia; 8,7% (20) declara tomar 3
cebaduras y un 7,4% (17) mas de 3 cebaduras al dia.

A continuacion se detallan las preferencias horarias para el consumo de yerba mate.
Cada estudiante pudo optar por un horario o mas, de acuerdo a su consumo habitual.

Mientras que un 31,7% consume en horario matutino, y un 19,6% lo realiza en las
primeras horas de la tarde, se destacan los porcentajes de estudiantes que consumen
yerba mate sobre el final de la tarde (34,3%), en la noche (14,8%) o de madrugada (3%).

De las 14 estudiantes que presentan alteracion severa del suefio, 11 declaran realizar

un consumo habitual de yerba mate. En cuanto al horario de consumo, 9 lo realiza hacia
finales de la tarde, 3 lo contindan durante la noche y 2 aun en la madrugada. Este
consumo puede ser visualizado como una forma de auxiliarse para permanecer alerta 'y
evitar quedarse dormidas. Asimismo, 10 de estas estudiantes consumen café y 3,
tabaco en forma habitual.

Algunos estudiantes declaran consumir bebidas estimulantes para auxiliarse y poder
cumplir con su rutina diaria. Esta demostrado el efecto del consumo de estas sustancias
estimulantes sobre la calidad del suefio, sobre todo si el consumo se realiza en horas
de la tarde, noche o madrugada.
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Algunos autores han identificado el denominado Sindrome de Suefio Insuficiente, que
se caracteriza porque un individuo no duerme la cantidad de horas necesarias,
causando privacion crénica de sueno y excesiva somnolencia diurna. Este sindrome

conlleva el uso de sustancias estimulantes como, por ejemplo, cafeina.

Esta claramente demostrado que el uso excesivo de alcohol, cafeina y nicotina provoca
alteraciones del suefio: aumento de la latencia, despertares nocturnos, reduccion del
suefno de ondas lentas, reduccién del tiempo total de suefio y pobre calidad subjetiva de
suefio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio asi como los obtenidos por Albin en
enfermeras justifican sobre la necesidad de tomar acciones preventivas y correctivas
sobre la higiene de sueno, y de darle continuidad a esta linea de investigacién, ya que
la mala calidad de suefio es una problematica que esta presente desde una etapa inicial
de la formacién profesional de enfermeria, la misma no es percibida o es minimizada en
un sector de quienes la padecen, y ya han sido ampliamente establecidas sus
consecuencias para la salud, el desempefio profesional y la seguridad del usuario.

Limitaciones del estudio

Los datos utilizados se obtuvieron mediante un muestreo por conveniencia.

La administracion de los cuestionarios se realizé por medio de auto informe, lo cual
podria no representar con precision los habitos de suefo de los estudiantes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La no satisfacciéon de las necesidades de suefio contribuye a generar un déficit de
suefio, el que presenta un costo para la salud. Asimismo, en ocasiones tiende a
subestimarse la importancia de mantener habitos adecuados de suefio, por
considerarse esta actividad como una pérdida de tiempo.

Los resultados obtenidos en el presente estudio justifican la necesidad y pertinencia de
implementar acciones preventivas y correctivas sobre la higiene de suefio de los
estudiantes universitarios de Enfermeria desde el inicio de su formacion, asi como de
dar continuidad a esta linea de investigacién, en otros niveles de la formacion
profesional en Enfermeria.

Ha quedado claramente demostrado que la mala calidad de suefio es una problematica
que esta presente desde una etapa inicial de la formacion profesional de Enfermeria,
que la misma no es percibida o es minimizada en un sector de quienes la padecen, y se
han fundamentado ampliamente sus consecuencias para la salud, el desempefio
académico, profesional y la seguridad del usuario.

En cuanto a la desvinculacion del estudiante de ingreso, uno de los mayores motivos de
abandono esta relacionado a factores institucionales, incompatibilidad laboral/carga
horaria de estudios, por lo que se considera conveniente considerar los resultados del
presente estudio como insumo, para adaptar los factores institucionales a las
caracteristicas y demandas de los estudiantes de ingreso.

Asimismo, es necesario contar con otros estudios que identifiquen los distintos factores
que inciden en la calidad del sueio, asi como disefiar e implementar intervenciones
apropiadas para mejorar la calidad de suefio, asi como el desempefio académico.

De esta forma se podra incidir sobre el rendimiento académico, disminuyendo la
desvinculacién que se situa en 30% en el primer ano, mejorando como resultado la
retencion de estudiantes y la eficiencia terminal.

Por ultimo, se recomienda la ejecucion de una serie de acciones:

i Difundir los resultados de este estudio, tanto entre los estudiantes encuestados
como a nivel del colectivo universitario en general.

i Implementar talleres sobre higiene de suefio, informando tanto sobre los
beneficios de una buena calidad de suefo, como de las repercusiones de un
descanso de mala calidad o poco reparador, junto con la promocion de otros
habitos saludables, destacando la importancia del suefio y de la salud mental.

E

Realizar estudios de seguimiento de esta cohorte, asi como sobre la calidad de
suefio en diferentes Ciclos de la Licenciatura.

i Estudiar otras variables que puedan incidir en la salud mental de los estudiantes
de ingreso a la Licenciatura, como ser el alejamiento de sus familias de origen o
el uso de medios digitales.
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i Se sugiere que para dar continuidad a esta linea de investigacion, buscando
mayor profundidad en la comprensién del fendbmeno, recurrir a enfoques de
investigacion cualitativos y/o mixtos.
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ANEXOS

Anexo I: Cuestionario de datos sociodemograficos, trabajo y estudio

Edad Estado Civil Género
1.Soltera/o
2.Casadalo 1-Femenino (F)
3.Unioén estable 2-Masculino (M)
4 .Divorciada/o o separada/o
5.Viuda/o 3-0tro (O)
Lugar de procedencia Numero de hijas/os
1. Montevideo 0
2. Interior 1
3. Exterior 2 6 mas

\Por favor, responda las siguientes preguntaé

—_

) |;Presenta personas a su cargo (nifios/as, adultos mayores, personas enfermas, etc.)? Si: No:

2) |;Realiza trabajo doméstico no remunerado (las tareas de su casa)? Si: No: |

3) [ Qué tiempo (en horas semanales) le insume las tareas de cuidado de otras personas (hijos, otras personas a su cargo) y
las tareas de trabajo doméstico (trabajo en su casa, no remunerado)?: horas semanales

4) |, De dénde provienen los recursos econdmicos con los que cubre actualmente sus gastos personales?]
(Marcar todas las que correspondan)]
Aporte de la familia: Trabajo: Becas: Renta:___ Otros:

5) |, Cuantas horas trabaja (en forma remunerada) en promedio por semana?: horas
lsemanales. 4 En qué horarios?:]

6) [Por razones laborales, ¢ tuvo que realizar modificaciones en su trayectoria universitaria? Si:__ No:_|

7) [Siresponde afirmativamente a la pregunta anterior ;,Cuales fueron los motivos? (Marque todas las que correspondan):
# Reducir el nimero de asignaturas a cursar: \
& [Interrumpir temporalmente los estudios: |
& [Cambiar de carrera: |
= [Otros (especifique por favor): |

8) [Indique el tipo de actividades académicas realizadas en la Lic. En Enfermeria en el afio 2016}:

ICursado: Si No Parciales o examenes: Si No No tuvo actividad académica:___Otro (especifique por]
9) [;Cuantas horas semanales concurre promedialmente a clases?: horas semanales.

10) [Durante el periodo de clase ; Cuéntas horas semanales estudia promedialmente extra-clase? |

11) [Fuera del periodo de clase ;Cuantas horas semanales estudia promedialmente para la preparacion de
pruebas/parciales/exdmenes?

12) [, Cuantas asignaturas cursa/ cursé (en forma presencial y/o a distancia) durante el afio 2016 en la Lic. En Enfermeria?

13) |; Qué cantidad de asignaturas de la Licenciatura en Enfermeria ha aprobado completamente?]

14) [;,Cuantas horas semanales aproximadamente le insume el traslado desde su lugar de residencia a su lugar de estudios?
\ horas semanales en promedio]




Anexo lI: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Versién Colombiana?

Instrucciones:

Las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir Unicamente durante el ultimo mes, en promedio. Sus
respuestas intentaran ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del ultimo
mes. Por favor, intente responder a TODAS las preguntas.

OBdrante el altimo mes: ¢ A qué hora se acosté normalmente por la noche? Escriba la hora habitual a la que se acuesta

Durante el tltimo mes: ¢,Cuénto tiempo demord en quedarse dormido, en promedio? Escriba el tiempo en minutos:

{’Durante el ultimo mes: ;A qué hora se levant6 habitualmente por la mafiana?
Escriba la hora habitual de levantarse:

Durante el tltimo mes: ¢, Cuéntas horas durmié cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted permanezca
en la cama) Escriba las horas que crea que durmio:

. . Ni M d 162 3oma
~dburante el mes pasado, jcuantas veces ha tenido usted e:lng;jgﬁi:: e'\‘,‘;i aiau"a veceos ala ve:er::s,a
problemas para dormir a causa de... mes semana semana semana

(a) No poder quedarse dormido en la primera media hora de \ i ] ] \

intentarlo

| (b) Despertarse durante la noche o de madrugada Il Il Il ] |
| (c) Tener que levantarse para ir al bafio. Il Il Il ] \
\ (d) No poder respirar bien i i Il ] |
| (e) Toser o roncar ruidosamente Il Il Il ] \
| (f)_Sentir frio [l [l |l |l |
\ (g9) Sentir demasiado calor Il Il Il Il |
| (h) Tener pesadillas ] ] Il Il |
| (i) Sufrir dolores 1l ! [l Il \
\ (i) Otras razones (por favor, describalas) \ \ ] Il |

~PDurante el dltimo mes, 4,cuantas veces ha tomado medicacion ||| Il Il Il \

para dormir (recetada por un médico o por su cuenta)?

HDurante el ultimo mes, jcudntas veces ha tenido problemas \ ! Il I \
para permanecer despierto mientras conducia, comia,
trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad social?

»oPurante el dltimo mes, ¢el “tener animos’, qué tanto problema Id|[__0.Nada | 1. Sclo 2. [ 3My ]
ha traido a usted para realizar actividades como conducir, |_problemtico. | p':gf)lr:mg{l‘éi Moder:f;ame |_problematico. |
comer, trabajar, estudiar o alguna actividad social? ~|[problematico.

kdBurante el Ultimo mes, ¢ como calificaria en conjunto la calidad ||l 0.Muybuena J|[ 1. Bastante [[[ 2. Bastante [|[ 3. Muymala ]
de su suefio? | buena |i| mala |

2 ICSP VC. Adaptado de: Rev. Neurol, 2005; 40 (3): 150-155



Anexo llI: Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio Pittsburgh,

version Colombiana (ANEXO II)

Componente 1: Calidad Subjetiva del Suefio
Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente:

Respuesta Muy buena Bastante Bastante Mala Muy mala Calificacion del componente 1:
Buena | |
Valor 0 1 2 3 \
Componente 2: Latencia de suefio (LS)
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor correspondiente:
Respuesta Menor o igual De 16 a 30 De 31 a60 Mayor a 60 Suma pregunta 2
a 15 minutos minutos minutos minutos
Valor 0 1 2 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente:
Respuesta Ninguna vez Menos de una Una 6 dos Tres 6 mas Suma pregunta 5a
en el dltimo vezala veces a la veces a la
mes semana semana semana
Valor 0 1 2 3
Suma pregunta 2 + Suma pregunta 5a JCaIificacién del componente 2:
0 1-2 3-4 5-6
Valor 0 1 2 3 ‘
Componente 3: Duracién del dormir (DS)
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente:
Respuesta Mas de 7 6-7 horas 5-6 horas Menos de 5 Calificacién del componente 3:
horas horas =
Valor 0 1 2 3 \

Componente 4: Eficiencia habitual de sueiio (ES)

Ca™ Calcule el nimero de horas que permanecié en cama, en base a las respuestas de la pregunta 3. (hora de levantarse) y de la

pregunta 1. (hora de acostarse)
o Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente férmula:
[Numero de horas de suefio pregunta 4 / nimero de horas pasadas en la cama] x 100 = ES (%)
a® Ala ES obtenida asigne el valor correspondiente:

Respuesta

Mayor a 85%

75 a 84%

65 a 74%

Menos del
65%

Calificacion del componente 4:

Valor

0

1

2

3

Componente 5: Alteraciones del sueio (AS)
Examine las preguntas 5b a 5i y asigne a cada una el valor correspondiente:

Respuesta Ninguna vez Menos de una Una o dos Tres 0 mas Suma preguntas
en el ultimo vezala veces a la veces a la 5b a 5i
mes semana semana semana
Valor 5b 0 1 2 3
Valor 5¢ 0 1 2 3
Valor 5d 0 1 2 3
Valor 5e 0 1 2 3
Valor 5f 0 1 2 3
Valor 59 0 1 2 3
Valor 5h 0 1 2 3
Valor 5i 0 1 2 3
Suma preguntas 5b a 5i
Suma de 5b a 5i 0 1-9 10-18 1927 | Calificacion del componente 5:
Valor 0 1 2 3




Componente 6: Uso de medicacion para dormir (UM)

Examine la pregunta 6 y asigne el valor correspondiente

Respuesta 6 Ninguna vez Menos de una Una 6 dos Tres 6 mas Calificacion del componente 6:
en el Ultimo vezala veces a la veces a la =
mes semana semana semana
Valor 0 1 2 3 \
Componente 7: Disfuncién diurna (DD)
1. Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente
Respuesta 7 Ninguna vez Menos de una Una ¢ dos Tres 6 mas Suma pregunta 7:
en el Ultimo vezala veces a la veces a la
mes semana semana semana
Valor 0 1 2 3
2. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente
Respuesta 8 Nada Sdlo Moderada- Muy Suma pregunta 8:
problematico ligeramente mente problematico
problematico problematico
Valor 0 1 2 3
Suma pregunta 7 + Suma pregunta 8 JCaIificacién del componente 7:
0 1-2 3-4 5-6
Valor 0 1 2 3 ‘

Clasificacion global del ICSP: Suma de las calificaciones de los siete componentes:

Clasificacién global del ICSP-VC

Componente 1:

Calidad subjetiva del suefo

Componente 2:

Latencia de suefio

Componente 3:

Duracién del dormir

Componente 4:

Eficiencia habitual de suefo

Componente 5:

Alteraciones del suefio

Componente 6:

Uso de medicacion para dormir

Componente 7:

Disfuncion diurna

SUNA ]

Nivel de alteracion del suefio del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh:
Una clasificacién global con un puntaje mayor a 5 indica una mala calidad de suefio.

El rango de mala calidad de suefio oscila entre 6 y 21 puntos, pudiéndose subdividir para indicar grados de

severidad, en tres grupos:
i Alteracion leve del suefio: puntaje final de 6 a 8 puntos del ICSP-VC
i Alteracion moderada del suefio: puntaje final de 9 a 11 del ICSP-VC
i Alteracion severa del suefio: puntaje final del ICSP-VC mayor a 11.




Anexo IV: Cuestionario sobre consumo de sustancias en el ultimo mes?

Durante el ultimo mes, para auxiliarse y poder cumplir con su rutina diaria:

& ;Ha consumido alcohol habitualmente (a diario) durante el ultimo mes? Si__ No___
¢ Cuantas copas al dia?

& ,;Ha consumido tabaco durante el Ultimo mes? Si__ No___
¢ Cuantos cigarrillos al dia?

& ,;Ha consumido café durante el ultimo mes? Si__ No___
¢, Cuantas tazas al dia?

& ;Hatomado mate diariamente en el Ultimo mes? Si_ No
En caso de responder afirmativamente:
¢ Cuantas cebaduras al dia toma habitualmente?:
¢ En qué horarios toma mate habitualmente?:
Enla mafiana:____
En las primeras horas de la tarde:
Sobre el final de la tarde:
En la noche:____
De madrugada:_

& ;Ha consumido otras sustancias estimulantes del Sistema Nervioso Central?
Si_ No__
¢, Cuales?
¢ Con qué frecuencia?

Gracias por su colaboracion

3 Adaptado de: Cuestionario sobre consumo de sustancias: Salud Mental, Vol. 25, No. 6, diciembre 2002.



Anexo V: Formulario de Consentimiento Informado

Declaro que participo en este estudio sobre la Calidad del Suefio en estudiantes universitarios
de Enfermeria, en forma libre y voluntaria. He sido informado/a sobre los objetivos y
metodologia del estudio, he podido evacuar todas las dudas sobre el tema que se me han
presentado, y estoy en pleno conocimiento de que puedo dejar de participar en el estudio
cuando lo desee, y de que puedo no responder alguna pregunta que considere inoportuna u
ofensiva.

He sido informado/a de que los datos que proporcione seran tratados en forma confidencial, y
solamente se utilizaran para este estudio.

Estoy en conocimiento de que no recibiré pago alguno por la participacidon en esta
investigacion, y que seré oportunamente informado/a de los resultados que se desprendan de
la misma.

Nombre del/ de la estudiante:
Fecha:

Firma:

Nombre de la investigadora responsable: Lic. en Psicologia Lorena Vega

Informacion de contacto de la investigadora: investigadoralorenavega@gmail.com
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