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Resumen

La calidad del suefio es la impresion que posee cada un individuo sobre su
desarrollo al dormir, en esta incurren factores como las horas de suefio, expertos
refieren un promedio de 7 a 8 horas al dia para una buena recuperacion del
cuerpo.

Se efectud una investigacion sobre la calidad de suefio en estudiantes de la
carrera de medicina de quinto semestre en una universidad oficial de Panama,
con el propdsito de determinar el estado del mismo. Se manejé una investigacion
descriptiva, no experimental de caracter transversal, con una muestra de 81
estudiantes. Para el proceso de recoleccion de datos se utiliz6 el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (ICSP), el cual evalua la calidad del suefio y sus
alteraciones clinicas durante el mes previo, el cual es importante para cubrir con
el objetivo planteado.

En los resultados se pudo observar que, en su totalidad los estudiantes
presentan mala calidad de suefio, lo que podria ocasionar el desarrollo de

trastornos del suefio u otras complicaciones de gravedad.

Palabras clave: calidad del suefo; estudiantes de medicina; estado del suefio;

psicologia; Panama.



Abstract

The quality of sleep is the impression that everyone has on their development
when sleeping, factors such as hours of sleep incur in this, experts refer an
average of 7 to 8 hours a day for a good recovery of the body.

An investigation was carried out on the quality of sleep in fifth semester medical
students at an official university in Panama, with the purpose of determining its
status. A descriptive, non-experimental cross-sectional research was conducted
with a sample of 81 students. For the data collection process, the Pittsburgh Sleep
Quality Index (ICSP) was used, which assesses the quality of sleep and its clinical
alterations during the previous month, which is important to meet the objective set.

In the results, it could be observed that all the students have poor quality of
sleep, which could lead to the development of sleep disorders or other serious

complications.

Keywords: sleep quality; medicine students; sleep state; psychology; Panama.
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INTRODUCCION

La calidad del suefio es la impresidbn que posee cada persona sobre su
desarrollo al dormir, en esta incurren factores como las horas de suefio, expertos
refieren un promedio de 7 a 8 horas al dia para una buena recuperacion del
cuerpo, de no conseguir el descanso 6ptimo podria provocar un entorpecimiento

en desenvolvimiento de las actividades diarias.

El suefio es una obligacion fisiolégica, un pilar para el correcto funcionamiento
de todo el organismo. Llevar una continua privacion del suefio, vera sus
consecuencias de forma directa en la vida cotidiana, al afectar a cada individuo
en el aspecto mental con variantes en su humor, &nimo y un aumento considerable
de estrés y ansiedad. Por otra parte, los problemas fisiol6gicos son notorios en
diversas areas del organismo, por mencionar, una disminucién en la capacidad
del individuo para asimilar nueva informacion haciéndolo impredecible en sus

tareas.

Diversos son los factores que logran desestabilizar la calidad del suefio, yendo
desde la edad, el sexo, el estado de salud, la vestimenta a la hora de dormir, el

ambiente, hasta la capacidad de adaptacion personal.

En el capitulo | se presentan y explican los principales precedentes
relacionados a la calidad del suefio, justificacion e importancia, hipétesis y

objetivos de la investigacion.



En el capitulo Il se ostentan las lineas, bases tedricas que sustentan al suefio
y la importancia de su calidad. Ademas, se presenta de manera detallada cada
una de las fases presentes en el desarrollo del descanso, asi como los trastornos
o las afecciones psicologicas que puede desencadenar una mala calidad del
suefo. Otro punto importante que destaca el apartado, son los factores influyentes
en la calidad del suefo. Por otra parte, se da a conocer el concepto base de ICSP,

cuestionario utilizado para la realizacion de esta investigacion.

En el capitulo Ill, se abordan los detalles metodolégicos que se utilizaron para
la ejecucion del estudio, de igual forma, el proceso establecido para la escogencia

de la muestra, instrumento, entre otros detalles de importancia.

En el capitulo 1V, se presentan todos los resultados, analisis, presentacion de

tablas y gréaficos en funcién del objetivo propuesto.

Aunado a las conclusiones, limitaciones, recomendaciones y referencias

bibliograficas.
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CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

Desde hace unas décadas, el estudio referente a la calidad del suefio ha
despertado un gran interés en el mundo de la investigacion. A partir de ese
momento, el término ha dejado de ser utilizado de manera superficial, para formar

parte de una preocupacion mundial, en referencia a la salud.

Con el objetivo de adicionar al saber sobre la calidad del suefio y sus posibles
efectos, se efectud una revision detallada sobre distintas posturas de autores que

brindaron su tiempo con respecto a este tema.

La importancia de un buen descanso no solo es de gran vitalidad en
determinacién a la salud en general, sino también, un pilar basico en un buen
desarrollo de la vida diaria. Sierra, Jiménez y Martin (2002) indicaron en su trabajo
el hecho de estudiar la incidencia de los distintos trastornos del suefio en todo tipo
de poblacion. Tuvieron como enfoque principal la importancia de cumplir con una
buena higiene del suefio. Resaltaron que, debido a la dificultad de realizar una
evaluacion de polisomnografia en la deteccion de la calidad del suefio, para
cumplir su objetivo, se opta por el uso del instrumento del indice de Calidad del
Suefio de Pittsburg. Su conclusién les mostré que, aproximadamente 30 % de los
estudiantes universitarios que utilizaron como muestra, presenta una mala calidad

del suefio, una excesiva latencia y una pobre eficiencia del suefio.

Al tomar como referencia la investigacion ya mencionada, Escobar y Eslava
(2005) , enfocaron su atencion en que muchos estudios instauran una alta

frecuencia en las alteraciones que presenta el suefio, al dar a conocer que existen
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un sin numero de instrumentos Utiles, pero la mayoria con las carencias en
evaluacion. Sin embargo, destacaron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
como el instrumento mas idoéneo para establecer tan importante relacion.
Realizaron su estudio con el objetivo de validar la prueba en el territorio
colombiano utilizando a expertos para la validacion formal y diversos estudios
piloto, evaluando la consistencia interna y su validacion concurrente. De este
modo, al finalizar su estudio, establecieron que el ICSP-VC es una version valida

del ICSP, eficaz para el estudio relacionado a los trastornos del suefio.

Por otra parte, Mird, Cano y Buela (2005), hicieron mencion a que los datos que
brindan, en su mayoria, los estudios son de tipo correlacional, lo cual, al mezclar
distintos mecanismos, no esclarece en qué median los efectos del no suefio, sin
embargo, apoyan el hecho del suefio como un beneficioso indicador del estado
actual, respecto a la vitalidad tanto fisica como mental. Se concluyé que, las

conductas relacionadas al suefio evocan un papel principal en las rutinas diarias.

Posterior a lo expuesto antes, Rosales, La Cruz, y Rey de Castro (2007),
llevaron a cabo una investigacion innovadora, correlacionando la variable
somnolencia con la calidad del suefio, utilizando como poblacién a los estudiantes
de medicina de una universidad en su pais, en esta descubrieron un alto nivel en
la deficiencia de la calidad del suefio por parte de los participantes. A la vez,
indicaron que los estudios revelan una afeccién considerable en el rendimiento
académico, por lo que consideraron necesario que estos tipos de andlisis puedan

llegar a médicos, tanto residentes como asistentes.

De igual forma, Barrenechea, GOmez y Huaira (2010), realizaron un estudio
similar al mencionado, en el que, no solo encontraron niveles altos de una mala
calidad del suefio entre los estudiantes de medicina, sino también un valor
considerable sobre la ingesta de medicacion que los haga descansar y una

tendencia marcada por descansar 6 horas 0 menos.
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En apoyo, Granados et al. (2013) dentro de su investigacion centrada
exclusivamente en la variable de calidad del suefio, argumentaron que una buena
calidad de suefio es de gran importancia para que los alumnos de nivel
universitario posean un rendimiento académico aceptable. De igual forma,
encontraron una mayor frecuencia en mala calidad del suefio, asi como el uso de

hipnéticos.

De acuerdo con Saez et al. (2013), la calidad del suefio esta estrechamente
relacionada con la buena integracion de los procesos cognitivos y el bienestar
humano. Con su trabajo orientado al estudio correlacional de la calidad del suefio
y el rendimiento académico, en el que contaban como meta principal demostrar la
existencia de una relacion entre ambas variables en los alumnos del curso de
fisiologia humana, destacaron que no obtuvieron una asociacién representativa

entre los ya mencionados.

Poveda y Rubio (2015), confeccionaron su trabajo de grado determinado por la
calidad del suefio y el promedio académico, dentro de un grupo estudiantil de
medicina, en el que observaron que los mismos presentan mala calidad de suefio,
lo que podria, segun las autoras, convertirse en un grave problema al ser
susceptibles al desarrollo de trastornos del suefio u otros padecimientos. De igual
forma, no lograron establecer una relacién exacta entre las notas por parte de los

estudiantes y su calidad de suefio.

También, Alvarez y Mufioz (2016), dentro de su investigacion, tomando en
cuenta variables ya mencionadas, la calidad del suefio y el rendimiento
acadéemico, de forma efectiva, encontraron la incidencia notable de mala calidad
de suefio entre los participantes, coincidieron en que no existe una relacion directa

entre las variables que plasmaron.
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A la vez, Adorno et al. (2016), con su trabajo dirigido a la varible de calidad del
sueflo sobre estudiantes de medicina, dieron a conocer que los estudiantes
presentaron un elevado indice de mala calidad del suefio, en promedio, las horas
de suefio son solo de 4 a 5. Destacaron la necesidad de realizar mas estudios a
medida de cuantificar los efectos que podrian ocasionar un mal desempefio del

suefo.

Dentro del contexto nacional, Lezcano et al. (2014), en su investigacion bien
fundamentada bajo caracteristicas del suefio, en relacién con su calidad, tomaron
la iniciativa de establecer dichas particularidades y su calidad del suefio en los
estudiantes de medicina de la UP, realizando este estudio todo el mes de
noviembre del 2013, al utilizar un método descriptivo de corte transversal y una
muestra de 290 estudiantes. De igual forma, la recoleccién de los datos se realizd
mediante el ICSP. La calidad subjetiva del suefio fue buena en el 48,6 % (141) de
los participantes y mala en el 51,3 % (149). Con base en estos resultados, llegaron
a la conclusion de que, la mayoria de los estudiantes tenian una mala calidad del
suefio. Fue el Unico estudio documentado en el pais, es de interés del autor de
presente trabajo abordar esta problematica con la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Como es la calidad de suefio en los estudiantes de la carrera de medicina de

quinto semestre de una universidad oficial de Panama?

1.2 Justificacion

Con lo que respecta a la calidad del suefio, no solo involucra el nivel de horas
necesarias que toda persona debe cumplir para obtener un suefio reparador, sino
también su desenvolvimiento en su diario vivir; en este factor son mas frecuentes
los estudiantes de nivel universitario y como punto focal, los estudiantes de la

carrera de medicina, debido a las altas demandas de labores académicas, tanto
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tedricas como practicas, al causar una baja en el desempefio de sus labores, dado
gue no llegan a cumplir a cabalidad con las horas establecidas para un descanso
del cuerpo, convirtiéndolos en un grupo vulnerable a la hora de sufrir distintos

trastornos del suefio.

Esta investigacion permite exponer la realidad de la calidad del suefio ante la
comunidad universitaria de la carrera de medicina de quinto semestre, la
importancia del cumplimiento de sus horas respectivas de suefio para su buen

funcionamiento, tanto mental como fisico.

A pesar de que en varios estudios se afirmo6 que la mala calidad del suefio en
estudiantes de nivel universitario puede evocar otras adversidades, como un mal
rendimiento académico o problemas en su entorno social, son muy pocas las
investigaciones en Panama referentes a este tema; de manera que los resultados
de la investigacion serviran, para que los estudiantes conozcan cual es su
situacion en referencia al suefio, de igual forma, sirva como base a futuras

investigaciones del tema.

1.3Hipétesis de la investigacion

Hi Los estudiantes de la carrera de medicina de quinto semestre 2020 de la

universidad oficial de Panama presentan una mala calidad del suefio.

Ho Los estudiantes de la carrera de medicina de quinto semestre 2020 de la

universidad oficial de Panama no presentan una mala calidad del suefio.
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1.40bjetivos de la investigacién

1.4.1 Objetivo general

Determinar el estado de la calidad del suefio en estudiantes de la carrera de
medicina de una universidad oficial de Panamé& durante el quinto semestre de
2020.

1.4.2 Objetivos especificos

e |dentificar la calidad del suefio en estudiantes de la carrera de medicina de
una universidad oficial de Panama durante el quinto semestre de 2020, por

medio del indice de la Calidad de Suefio de Pittsburg.

e Distinguir la duracion de suefio promedio en estudiantes de la carrera de
medicina de una universidad oficial de Panama durante el quinto semestre
de 2020.

e Establecer la presencia de somnolencia durante actividades diarias en

estudiantes de la carrera de medicina de una universidad oficial de Panama,

durante el quinto semestre de 2020.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 El sueiio

2.1.1 Definicién

Segun el diccionario médico (2020), el suefio es un estado en el que la
consciencia se encuentra, mas o0 menos, abolida. Estd caracterizado por
relajacion muscular, bajos niveles del metabolismo y un alto predominio vagal, el

cual incluye varias fases.

De esta manera, el Instituto del Suefio (2019) sefiald que el suefio es
considerado parte integral de nuestra vida cotidiana, al ser una necesidad de
nuestra biologia humana, que da paso a recomponer las funciones fisicas y

mentales principales para un 6ptimo rendimiento.

El Observatorio Global del Suefio (2018) destac6 al suefio como un proceso
universal en todo el reino animal y una necesidad béasica para el sistema, en el
gue se caracteriza por cambios en las actividades fisiologicas, como también una

menor respuesta ante los estimulos externos.
Para Jerez (2016), el suefio se refiere a una funcién fisioldgica de vital interés
para la salud en todos sus ambitos, lo que lo vuelve una funcion critica del sistema

nervioso, influye en el buen funcionamiento del resto de las funciones vitales.

Martinez, Fernandez y Fernandez (2010) en su estudio, mencionaron al suefo

como un estado de reposo uniforme del cuerpo.

18



Por dltimo, Miré et al. (2005) indicaron que el suefio es una funcion bioldgica
esencial en la vida, al tener una estrecha relacion entre los estados generales de
la salud fisica y psicologica, colocandolo como un excelente indicador del estado

de salud general de una persona.

2.1.2 Bases fisioldgicas del suefio

El suefio se manifiesta de manera activa en la mayoria de los organismos
vivientes, el Sistema Nervioso Central (SNC) es el encargado de manejar tan
complejo fendmeno. Se encuentra acompafiado de diversos cambios que
desencadenan caracteristicas particulares con el resto del cuerpo, al dar como

resultado un peculiar estado.

Los estudios sobre como la falta de suefio puede llegar a afectar la salud
general, han estado en auge con el paso del tiempo. Pérez (2017) en efecto,
explico que dormir es una conducta de principio util heredada por antepasados,
produciéndose asi solo en momentos en los que el grupo se encontrara a salvo,
0 en algunos casos, cuando no hubiese algo importante que hacer para recuperar

las energias.

En esta medida, Elmenhorst y Elmenhorst (2019), afirmaron que una sola
noche sin el descanso adecuado puede traer consecuencias negativas como la
disminucién de la capacidad cognitiva, si el factor es recurrente, la merma suele

agravarse.

Segun Arboledas y Campos (2018), como el resto de las funciones del
organismo, funciona a través de ciclos, los cuales se repiten de forma periédica.
La arquitectura completa del suefio estd controlada por el Sistema Nervioso
Central, al mencionar como el sistema ejecutivo y esta aferrado al estado

madurativo del cerebro.
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El Instituto Valenciano de Neurologia Pediatrica (2019) detall6 que el suefio, al
ser un estado fisiolégico, implica de forma paulatina la derogacién de la conciencia

vigil y la reduccién de la respuesta automatica a los estimulos ambientales.

Para los estudios en relacién con el suefio, Velluti (1987) en consecuencia, se
refierio a la manera méas viable de analizar los cambios funcionales durante el
suefo, a través de un polisomnograma, un registro continuo y parejo de todas las
variables fisiolégicas durante el descanso, los cuales deben presentar un
comportamiento tipico en condiciones fisioldgicas estables, alejarse de esta media
podria representar un sindrome con caracter patoldgico.

2.1.3 Reguladores cerebrales del suefio

e Serotonina: un neurotransmisor que tiene una amplia variedad de funciones
dentro del cuerpo humano. Desempefia papeles importantes en funciones
motoras, cognitivas y autonémicas, asi como participacion en el apetito y las
emociones. Al encontrarse distribuida por casi todo el cuerpo, tiene gran
influencia en funciones, tanto corporales como psicoldgicas. Juega parte clave
en la regulacién del ciclo de suefio-vigilia del cuerpo y el reloj interno; por lo
tanto, la deficiencia o mal desempefio de este neurotransmisor en el organismo

puede relacionarse con la dificultad para dormir (Mcintosh, 2019).

e Melatonina: es una hormona que interviene de manera directa en el ciclo
natural del suefio. De manera natural, es segregada por la glandula pineal
ubicada en el cerebro. Los niveles de melatonina en sangre se elevan durante
el periodo de la noche, al facilitar asi el buen desempeiio de las fases del
suefo. Algunas investigaciones sugieren el uso de suplementos de melatonina
para regular y brindar asistencia en anomalias del suefio como el insomnio y

el desfase horario (Bauer, 2020).
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2.1.4 Etapas del suefio

En su beneficio, diversos estudios han logrado establecer varias etapas del
suefo, lo usual entre quienes duermen adecuadamente pasan a través de

alrededor de dos grandes etapas y sus respectivas fases:

e Suefio no REM:

o Etapa I: Wattpad (s.f.) mencioné que la etapa de adormecimiento o
somnolencia dura en promedio diez minutos. Se le considera el cambio

de la vigilia activa al suefio.

o Etapa ll: Algara et al. (2019) detallaron que al entrar esta fase se denota
una serie de descargas eléctricas en la corteza cerebral lamadas husos
del suefio, su funcién es la de estimular al cerebro para lograr retener la

informacion captada recientemente y asimilarla a largo plazo.

o Etapa lll y IV: el Dr. Estivill (2001) explicd que en esta fase se acerca a
un suefio mas profundo, también conocido como suefio mediano, las
ondas cerebrales son mas pausadas y se necesitaria de algun estimulo

auditivo fuerte (ruido) para poder despertarse.

Cabe destacar la observacion del experto en descanso el Dr. Walker (2019), en
su libro Por qué dormimos, en el que menciond que antes se consideraban cuatro
fases, pero se finiquitd el no haber una diferencia lo suficientemente relevante

entre la 3y la 4, por lo que se unifico.
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Suefio REM: Hernadndez y Rodrigo (s.f.) explicaron que esta etapa esta
caracterizada por movimientos oculares rapidos, también es conocida como la
etapa del suefio paraddjico, puesto que es aqui donde suelen presentarse los
ensuefios. En caso de que la persona despierte en esta etapa, recuperara de
forma rapida el estado de alerta, al aumentar asi el flujo sanguineo cerebral,
cambios a nivel del Sistema Nervioso Autonomo (SNA), temperatura corporal y

consumo de oxigeno.

2.1.5 Afecciones psicoldgicas y trastornos del suefio

Las afecciones mentales relacionadas con el fendmeno del suefio congregan
un grupo numeroso de procedimientos. Hay distintas afecciones que son
comoérbidos con algun trastorno del suefio como uno mas de sus sintomas. En
tiempos actuales es casi imposible hallar alguna deficiencia en la salud que no
afecte el descanso nocturno, o en algunos casos dormir durante el dia, debido a
esta realidad, se clasificaron bajo sus propios criterios a los trastornos del suefio,
sin incurrir como simple sintomas de alguna otra afeccién. Como conclusion,
subrayaron las consecuencias psicoldgicas adversas que pueden presentar las

personas, sin importar la edad, debido a la falta de suefio.

Asi, Rodriguez et al. (s.f.), pertenecientes al equipo profesional de la Sociedad
Mundial del Suefio detallaron que alrededor del 45 % de la poblacion mundial
presenta algun tipo de problema del suefio, al amenazar sus estados mentales y
calidad de vida, siendo el mas frecuentes, el insomnio, cerca de un 30 % de las
personas tienen de manera intermitente o permanente algun episodio de esta a lo
largo de sus vidas; por otro lado, la apnea del suefio, comun entre la edades de

30 a 70 afos aproximadamente.
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Segun Talbot et al. (2010) en su investigacion titulada Sleep deprivation in
adolescents and adults: changes in affect, estudiaron la correlacion entre
personas con falta de suefio y otras en reposo completo; observaron un efecto
decadente, dado a la privacion del suefio en comparacion del grupo control que
cumplié con las horas necesarias para su descanso, los participantes de la
privacion presentaron un aumento en sus niveles de ansiedad, se les colocaron
tareas sencillas a realizar, los participantes las catalogaron como catastroéficas,
debido a la privacion del suefio y el minimo descanso, se les resulté casi imposible

e irritante culminarlas.

Al tomar como referencia el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales en su 5ta edicion, se cuentan con los siguientes trastornos del suefio:
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Cuadro 1. Trastorno de insomnio

A. Trastorno de insomnio.

a. Predominantemente insatisfaccion por la cantidad o la calidad del

suefio, asociada a uno (o mas) de los sintomas siguientes:

1.

Dificultad para iniciar el suefno. (En nifios, esto se puede poner
de manifiesto por la dificultad para iniciar el suefio sin la

intervencion del cuidador).

Dificultad para mantener el suefio, se caracteriza por
despertares frecuentes o problemas para volver a conciliar el
suefio después de despertar. (En nifios, esto se puede poner de
manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el suefo sin la

intervencion del cuidador).

Despertar pronto por la mafana con incapacidad para volver a

dormir.

b. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral, educativo, académico, del

comportamiento u otras areas importantes del funcionamiento.

c. Ladificultad del suefio se produce al menos tres noches de la semana.

d. Ladificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

e. La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables

para dormir.

f. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio-vigilia y no

se produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio-vigilia

(ej., narcolepsia, un trastorno de suefio relacionado con la respiracion, un

trastorno del ritmo circadiano de suefio-vigilia, una parasomnia).
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g- El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una

sustancia (ej., una droga, un medicamento).

h. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica

adecuadamente la presencia predominante de insomnio.

Especificar si:
e Con trastorno mental concurrente no relacionado con el suefio,
incluidos los trastornos por consumos de sustancias.
e Con otra afeccion médica concurrente.

e Con otro trastorno del suefio.

Nota de codificacion: El cédigo 307.42 (F51.01) se aplica a los tres
especificadores. De manera inmediata, después del cédigo del trastorno
de insomnio se codificara el trastorno mental, afeccion médica u otro

trastorno del suefio asociado pertinente, para indicar la asociacién.

Especificar si:
e Episédico: los sintomas duran como minimo un mes, pero menos
de tres meses.
o Persistente: los sintomas duran tres meses 0 mas.

e Recurrente: dos (0 mas) episodios en el plazo de un afio.

Nota: El insomnio agudo y de corta duracién (es decir, sintomas que
duran menos de tres meses pero que, por otro lado, cumplen todos los
criterios respecto a la frecuencia, intensidad, malestar y/o alteracion) se

codificara como trastorno de insomnio especificado.

Fuente: elaboracidn propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 2. Trastorno de hipersomnia

B. Trastorno de hipersomnia: 307.44 (F51.11).

a. El individuo refiere somnolencia excesiva (hipersomnia) a pesar de
haber dormido durante un periodo principal que dura al menos 7 horas,

con uno o0 mas de los sintomas siguientes:

1. Periodos recurrentes de suefio o de caerse de suefio en el

mismo dia.

2.  Un episodio principal de suefio prolongado de mas de nueve
horas diarias que no es reparador (es decir, no descansa).

3. Dificultad para estar despierto en su totalidad, después de un

despertar brusco.

b. La hipersomnia se produce al menos tres veces a la semana durante

un minimo de tres meses.

b. La hipersomnia se acompafia de malestar significativo o deterioro en
lo cognitivo, social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

c. La hipersomnia no se explica mejor por otro trastorno del sueno y no
se produce exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefio (ej.,
narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con la respiracion,

trastorno del ritmo circadiano de suefio-vigilia o una parasomnia).

d. La hipersomnia no se puede atribuir a los efectos fisioldégicos de una

sustancia (ej., una droga, un medicamento).

e. La coexistencia de trastornos mentales y médicos no explica de forma

adecuada la presencia predominante de hipersomnia.
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Especificar si:
e Con trastorno mental, incluidos trastornos por consumo de
sustancias.
e Con afecciéon médica.

e Con trastorno del suefio.

Nota de codificacidon: el codigo 307.44 (F51.11) se aplica a los tres
especificadores. De manera inmediata, después del cédigo del trastorno
de hipersomnia, se codificara también el trastorno mental, afeccién
meédica u otro trastorno del suefio asociado pertinente, para indicar la

asociacion.

Especificar si:
e Agudo: duracién inferior a un mes.
e Subagudo: duracién de 1-3 meses.

e Persistente: durante superior a tres meses.

Especificar la gravedad actual:

Especificar la gravedad basandose en el grado de dificultad para
mantener la alerta durante el dia como se pone de manifiesto por la
apariciéon de multiples accesos de suefio irresistible en un mismo dia que
se producen, por ejemplo, cuando se esta sentando, conduciendo, de
visita con amigos o trabajando.
o Leve: dificultad para mantener la alerta durante el dia, 1-2
dias/semana.
e Moderado: dificultad para mantener la alerta durante el dia, 34
dias /semana.
e Grave: dificultad para mantener la alerta durante el dia, 5-7

dias/semana.

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 3. Narcolepsia

C. Narcolepsia.

a. Periodos recurrentes de necesidad irrefrenable de dormir, de
abandonarse al suefio 0 de echar una siesta que se producen en un
mismo dia. Estos episodios se han de haber producido al menos tres
veces por semana durante los Gltimos tres meses.

b. Presencia de al menos una de las caracteristicas siguientes:

1. Episodios de cataplejia, definida por (a) o (b), que se producen
como minimo algunas veces al mes:

En los individuos con enfermedad de larga duracién, episodios breves
(segundos o minutos) de pérdida brusca bilateral del tono muscular,
con conservacion de la consciencia, que se desencadenan con la risa
o las bromas. En los nifios 0 en otros individuos en los seis meses
posteriores al inicio, episodios espontaneos de muecas o de abrir la
boca y sacar la lengua, o hipotonia general sin un desencadenante

emocional evidente.

2. Deficiencia de hipocretina, segun el valor de inmunoreactividad de
hipocretina-1 en el liquido cefalorraquideo (LCR) (inferior o igual a un
tercio del valor en individuos sanos analizados con esta prueba, o
inferior o igual a 110 pg./ml). La concentracion baja de hipocretina-1
en el LCR no se ha de observar en el contexto de lesion, inflamacion

o infeccién cerebral aguda.

3. Polisomnografia nocturna con latencia del suefio REM
(movimientos oculares rapidos) inferior o igual a 15 minutos, o una
prueba de latencia miltiple del suefio con un valor medio inferior o

igual a 8 minutos y dos o mas periodos REM al inicio del suefio.
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Especificar si:

e 347.00 (G47.419) Narcolepsia sin cataplejia, pero con deficiencia
de hipocretina: se cumplen los requisitos del criterio B de
concentracion baja de  hipocretina-1 en el LCR vy
polisomnografia/prueba de latencia multiple del suefio positiva,

pero no existe cataplejia (no se cumple el criterio b1).

e 347.01 (G47.411) Narcolepsia con cataplejia, pero sin deficiencia
de hipocretina: en este raro subtipo (menos del 5 % de los casos
de narcolepsia), se cumplen los requisitos del criterio B de
cataplejia y polisomnografia/prueba de latencia multiple del suefio
positiva, pero la concentracién de hipocretina-1 en el LCR es

normal (no se cumple el criterio b2).

e 347.00 (G47.419) Ataxia cerebelosa autosomica dominante,
sordera y narcolepsia: este subtipo esta causado por mutaciones
del exén 21 del ADN (citosina-5)-metiltransferasa1 y se caracteriza
con la presencia de narcolepsia de inicio tardio (30-40 afios) (con
concentracién baja o intermedia de hipocretina-1 en el LCR),

sordera, ataxia cerebelosa y finalmente demencia.

e 347.00 (G47.419) Narcolepsia autosémica dominante, obesidad y
diabetes de tipo 2: en raras ocasiones, se ha descrito narcolepsia,
obesidad y diabetes de tipo 2, también, concentracién baja de
hipocretina-1 en el LCR y se asocia a una mutacion del gen de la

glucoproteina de la mielina de los oligodendrocitos.

e 347.10 (G47.429) Narcolepsia secundaria a otra afeccion médica:
este subtipo corresponde a la narcolepsia que se desarrolla de
forma secundaria a afecciones médicas que destruyen neuronas
secretoras de hipocretina por causa infecciosa (ej., enfermedad de

Whipple, sarcoidosis), traumatica o tumoral.
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Nota de codificacion (en el CIE-9-MC el cédigo es unicamente 347.10): en
primer lugar, se codificara la afeccion médica subyacente (ej., 040.2
enfermedad de Whipple; 347.10 narcolepsia secundaria a la enfermedad
de Whipple).

Especificar la gravedad actual:

o Leve: cataplejia poco frecuente (menos de una a la semana),
necesidad de siestas solo una o dos veces al dia y menos

alteracion del suefio nocturno.

e Moderado: cataplejia una vez al dia o cada poco dia, alteracion del

suefio nocturno y necesidad de multiples siestas al dia.

e Grave: cataplejia resistente a los farmacos con multiples accesos
diarios, somnolencia casi constante y alteraciéon del suefio (es

decir, movimientos, insomnios y suefios vividos).

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 4. Apnea e hipopnea obstructiva del suefio (relacionado con la respiracién)

D. Apnea e hipopnea obstructiva del suefio: 327.23 (G47.33)

a. Puede ser (1) 0 (2):

1. Signos en la polisomnografia de al menos cinco apneas o
hipopneas obstructivas por hora de suefio y uno u otro de los

sintomas del suefo siguientes:

— Alteraciones nocturnas de la respiracion: ronquidos,

resoplidos/jadeo o pausas respiratorias durante el suefno.

— Somnolencia diurna, fatiga o suefio no reparador a pesar
de las condiciones suficientes para dormir, que no se
explica mejor por otro trastorno mental (incluido un
trastorno del suefo) y que no se puede atribuir a otra

afeccion médica.

2. Signos en la polisomnografia de 15 o mas apneas y/o
hipopneas obstructivas por hora de suefio con independencia

de los sintomas acompafantes.

Especificar la gravedad actual:
e Leve: el indice de apnea-hipopnea es inferior a 15.
e Moderado: el indice de apnea-hipopnea es de 15-30.

¢ Grave: el indice de apnea - hipopnea es superior a 30.

Fuente: elaboracién propia con informacion obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 5. Apnea central del suefio (relacionado con la respiracion)

E. Apnea central del sueno

a. Signos en la polisomnografia de cinco o mas apneas centrales por
hora de sueno.

b. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno del suerno actual.

Especificar si:

e 327.21 (G47.31) Apnea central del suefio idiopatica: se caracteriza
por la presencia de episodios repetidos de apnea e hipopneas
durante el suefo, causada por la variabilidad del esfuerzo
respiratorio, pero sin signos de obstruccion de las vias
respiratorias.

e 786.04 (R06.3) respiracion de Cheyne-Stokes: patron de variacion
periédica de aumento-disminucién del volumen corriente que da
lugar a apneas e hipopneas centrales con una frecuencia de al
menos cinco episodios por hora, acompafiados de despertar
frecuente.

e 780.57 (G47.37) Apnea central del suefio con consumo
concurrente de opiaceos: la patogenia de este subtipo se atribuye
a los efectos de los opiaceos en los generadores del ritmo
respiratorio en el bulbo raquideo, asi como en los efectos
diferenciales en el impulso respiratorio hipdxico o de la hipercapnia.

Nota de codificacion (solo para el cédigo 780.57 G47.37): cuando existe
un trastorno por consumo de opiaceos, se codifica en primer lugar el
trastorno por consumo de opiaceos: 305.50 (F11.10) trastorno leve por
consumo de opiaceos o 304.00 (F11.20) trastorno moderado o grave por
consumo de opiaceos; a continuacion, se codifica 780.57 (G47.37) apnea
central del suefo con consumo concurrente de opiaceos. Cuando no
existe un trastorno por consumo de opiaceos (p. €j., después de un
consumo fuerte puntual de la sustancia), se codifica solo 780.57 (G47.37)

apnea central del suefio con consumo concurrente de opiaceos.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad de la apnea central del sueiio se clasifica segun la frecuencia
de las alteraciones de la respiracion, asi como el grado y desaturacion de
oxigeno asociada y la fragmentacién del suefio que se produce a

consecuencia de las alteraciones respiratorias repetitivas.

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 6. Hipoventilacion relacionada con el suefio (relacionado a la respiracion)

F. Hipoventilacion relacionada con el suefio

a. La polisomnografia pone de manifiesto episodios de disminucién de la
respiraciéon asociados a una elevacioén de la concentracién de CO2.
(Nota: en ausencia de una medida objetiva del CO2, la concentracién
baja persistente de la saturacion de oxigeno en la hemoglobina no
asociada a episodios apneicos/hipopneicos puede indicar la presencia

de hipoventilacion).
b. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno actual del suefio.

Especificar si:
e 327.24 (G47.34) Hipoventilacion idiopatica: este subtipo no se

puede atribuir a una afeccion rapidamente identificada.

e 327.25 (G4735) Hipoventilacién alveolar central congénita: Este
subtipo es un raro trastorno congénito en el que tipicamente el
individuo presenta, en el periodo perinatal, respiracion superficial,
O cianosis y apnea durante el suefio.

e 327.26 (G47.36) Hipoventilacion concurrente relacionada con el
sueno: este subtipo se produce como consecuencia de una
afeccion médica, como trastorno pulmonar (ej., enfermedad
pulmonar intersticial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica) o
un trastorno neuromuscular o de la pared toracica (ej., distrofias
musculares, sindrome postpoliomielitis, lesion de la médula espinal
cervical, cifoescoliosis), 0 a causa de algun medicamento También,
se produce en casos de obesidad en que refleja una combinacion
de un aumento del trabajo respiratorio debido a la disminucién de
la actividad de la pared y la incongruencia de la ventilacién-

perfusion y una reduccion del impulso ventilatorio.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se clasifica segun el grado de hipoxemia e hipercapnia
presente durante el suefo y los signos de alteracion del érgano afectado
debida a estas anomalias (ej., insuficiencia cardiaca derecha). La
presencia de anomalias en la gasometria durante la vigilia es un indicador

de mayor gravedad.

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 7. Trastorno del ritmo circadiano de suefio-vigilia

G. Trastornos del ritmo circadiano de suefio-vigilia.

a. Patrén continuo o recurrente de interrupcion del suefio que se debe
principalmente a una alteracién del sistema circadiano o a un
alineamiento defectuoso entre el ritmo circadiano endégeno y la
sincronizacién suefio-vigilia necesarios, segun el entorno fisico del

individuo o el horario social o profesional de este.

b. La interrupciéon del suefio produce somnolencia excesiva o0 insomnio,

o ambos.

c. La alteracién del suefio causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

Nota de codificacion: En el CIE-9-MC, el cédigo es 307.45 para todos los
subtipos. En el CIE-10-MC, el cédigo depende del subtipo.

Especificar si:
e 307.45 (G47.21) tipo de fases de suefo retrasadas: patrén con
retraso de los tiempos de inicio del suefio y de despertar, con
incapacidad para dormirse y despertarse a una hora mas temprana

deseada o convencionalmente aceptable.

Especificar si:

e Superposicion a un tipo de suefio-vigilia no ajustado a las 24 horas:
el tipo de fases del suefio retrasadas se puede suponer a otro
trastorno del ritmo circadiano de suefio vigilia, el tipo
hipernictameral (no ajustado a las 24 horas).

e 307.45 (G47.22) Tipo de fases de sueno avanzado: patrén con
avance de los tiempos de inicio del suefio y de despertar, con
incapacidad para continuar despierto o dormido hasta una hora

mas tardia deseada o convencionalmente aceptable.
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Especificar si:

¢ Familiar: antecedentes familiares de fase de suefio avanzada.

o 307.45 (G47.23) Tipo de suefio-vigilia irregular: patrén de suefio-
vigilia temporalmente desorganizado, de manera que el ritmo de
los periodos de suerio y de vigilia es variable a lo largo de las 24
horas.

o 307.45 (G47.24) Tipo de suefio-vigilia no ajustado a las 24 horas:
Patron de ciclos de suefio-vigilia que no se sincroniza con el
entorno de 24 horas, con un cambio diario constante (generalmente
a horas cada vez mas avanzadas) de la hora de inicio del suefio y
de despertar.

e 307.45 (G47.26) Tipo asociado a turnos laborales: insomnio
durante el periodo principal del suefio y/o somnolencia excesiva
(incluido sueno inadvertido) durante el periodo principal de vigilia
asociado al horario de trabajo por turnos (es decir, que requieren
horas de trabajo no convencionales).

o 307.45 (G47.20) Tipo no especificado.

Especificar si:
e Episddico: los sintomas duran como minimo un mes, pero menos
de tres meses.
o Persistente: los sintomas duran tres meses o0 mas.

¢ Recurrente: dos (0 mas) episodios en el plazo de un afo.

Fuente: elaboracion propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 8. Trastornos del despertar del suefio no REM (Parasomnia)

H. Trastornos del despertar del suefio no REM

a. Episodios recurrentes de despertar incompleto del suefio que, en
general se producen durante el primer tercio del periodo principal del
suefio y que van acompafnados de una u otra de las siguientes

caracteristicas:

1. Sonambulismo: episodios repetidos en los que el individuo se
levanta de la cama y camina durante el suefio. Durante el
episodio de sonambulismo, el individuo tiene la mirada fija y en
blanco; es relativamente insensible a los esfuerzos de otras
personas para comunicarse con €l y solo se puede despertar con

mucha dificultad.

2. Terrores nocturnos: episodios recurrentes de despertar brusco
con terror, que generalmente comienzan con gritos de panico.
Durante cada episodio, existe un miedo intenso y signos de alerta
autbnoma, como midriasis, taquicardia, taquipnea y sudoracion.
Existe insensibilidad relativa a los esfuerzos de otras personas para

consolar al individuo durante los episodios.

b. No se recuerdan los suefios o el recuerdo es minimo (ej., solo una

unica escena visual).

c¢. Amnesia de los episodios esta presente.

d. Los episodios causan malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

e. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una

sustancia (ej., una droga, un medicamento).

f. Los trastornos mentales y meédicos coexistentes no explican los

episodios de sonambulismo o de terrores nocturnos.
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Nota de codificacion: En el CIE-9-MC, el cédigo es 307.46 para todos los
subtipos. En el CIE- 10_MC, el cédigo depende del subtipo.

Especificar si:

o 307.46 (F51.3) Tipo con sonambulismo.

Especificar si:

e Con ingestion de alimentos relacionada con el suefio.
¢ Con comportamiento sexual relacionado con el suefio (sexsomnia).

o 307.46 (F51.4) Tipo con terrores nocturnos.

Fuente: elaboracion propia con informacion obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 9. Trastorno de pesadillas (Parasomnia)

|. Trastorno de pesadillas: 307.47 (F51.5)

a. Se producen de forma repetida suefios sumamente disféricos,
prolongados y que se recuerdan bien, que por lo general implican
esfuerzos para evitar amenazas contra la vida, la seguridad o la
integridad fisica y que acostumbran a suceder durante la segunda

mitad del periodo principal de suefo.

b. Al despertar de los suefnos disféricos, el individuo rapidamente se

orienta y esta alerta.

c. La alteracién del suefo causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

d. Las pesadillas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una

sustancia (ej., una droga, un medicamento).

e. La coexistencia de trastornos mentales y médicos no explica de forma

adecuada la presencia predominante de suefos disféricos.

Especificar si:

e Durante el inicio del suefio.

Especificar si:
e Con trastorno asociado no relacionado con el suefio, incluidos los
trastornos por consumo de sustancias.
o Con otra afeccién médica asociada.

e Con otro trastorno del suefio asociado.
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Nota de codificacién: el cédigo 307.47 (F51.5) se aplica a los tres
especificadores. De inmediato, después del cédigo del trastorno de
pesadillas, se codificara también el trastorno mental. Afeccion médica u

otro trastorno del sueno asociado pertinente, para indicar la asociacion.

Especificar si:
e Agudo: la duracién del periodo de pesadillas es de un mes o
menos.
e Subagudo: la duracion del periodo de pesadillas es superior a un
mes, pero inferior a seis meses.
e Persistente: la duracién del periodo de pesadillas es de seis meses

0 mas.

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se puede clasificar por la frecuencia con que suceden las
pesadillas:

e Leve: menos de un episodio por semana, en promedio.

e Moderado: uno o mas episodios por semana, pero no cada noche.

e Grave: los episodios se producen todas las noches.

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 10. Trastorno del comportamiento del suefio REM (Parasomnia)

J. Trastorno del comportamiento del suefio REM 327.42 (G47.52)

a. Episodios repetidos de despertar durante el suefo asociados a

vocalizacion y/o comportamientos motores complejos.

b. Estos comportamientos se producen durante el suefio REM, por lo
tanto, suelen aparecer mas de 90 minutos después del inicio del suefo,
son mas frecuentes durante las partes mas tardias del periodo de

suefo y rara vez ocurren durante las siestas diurnas.

c. Al despertar de estos episodios, el individuo esta totalmente despierto,

alerta y no presenta confusion ni desorientacion.

d. Una u otra de las caracteristicas siguientes:

1. Suefio REM sin atonia en la polisomnografia.

2. Antecedentes que sugieren la presencia de un trastorno del
comportamiento del suefio REM y un diagndstico establecido
de sinucleinopatia (ej.,, enfermedad de Parkinson, atrofia

multisistémica).

e. Los comportamientos causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en los social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento (pueden incluir lesiones a si mismo o a la pareja).

f. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una

sustancia (ej., una droga, un medicamento) u otra afeccién médica.

g. Los trastornos mentales y médicos coexistentes no explican los

episodios.

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 11. Sindrome de piernas inquietas (Parasomnia)

K. Sindrome de piernas inquietas: 333.94 (G25.81)

a. Necesidad urgente de mover las piernas, acompafada generalmente
0 en respuesta a sensaciones incomodas y desagradables en las

piernas, se caracteriza por todas las circunstancias siguientes:

1. La necesidad urgente de mover las piernas comienza o empeora

durante los periodos de reposo o de inactividad.

2. La necesidad urgente de mover las piernas se alivia parcial o con

el movimiento en su totalidad.

3. La necesidad urgente de mover las piernas es peor por la tarde
o por la noche que durante el dia, o0 se produce Unicamente por la
tarde o por la noche.

b. Los sintomas del criterio (a) se producen al menos tres veces por

semana y han estado presentes durante un minimo de tres meses.

c. Los sintomas del criterio (a) se acompafian de malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral, educativo, académico,

comportamental u otras areas importantes del funcionamiento.

d. Los sintomas del criterio (a) no se pueden atribuir a otro trastorno
mental o afeccién médica (ej., artritis, edema de las piernas, isquemia
periférica, calambres en las piernas) y no se explican mejor por un
problema de comportamiento (ej., incomodidad postural, golpeteo habitual

de los pies).

e. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioloégicos de una

droga o un medicamento (ej., acatisia).

Fuente: elaboracién propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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Cuadro 12. Trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos (Parasomnia)

L. Trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos

a. Alteracion importante y grave del suefo.

b. Existen pruebas a partir de la historia, la exploracién fisica o los

analisis de laboratorio de (1) y (2):

1. Los sintomas del criterio (a) aparecen durante o poco después
de la intoxicacion o después de la abstinencia de una sustancia

o después de la exposicién a un medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los
sintomas del criterio (a).

c. La alteracién no se explica mejor por un trastorno del suefio no inducido
por sustancias/medicamentos. Estas pruebas de u trastorno del suefio

independiente pueden incluir los siguientes:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de Ia
sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo
importante (ej., aproximadamente un mes), después del cese de la
abstinencia aguda o la intoxicacién grave; o existen otras pruebas que
sugieren la existencia de un trastorno del suefio independiente no
inducido por sustancias/medicamentos (ej., antecedentes de episodios

recurrentes no relacionados con sustancias medicamentos).

a. La alteracién no se produce exclusivamente en el curso de un delirio.

b. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en

lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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Nota: solo se hara este diagndstico en lugar de un diagnéstico de
intoxicacion por sustancias o abstinencias de sustancias, cuando los
sintomas del criterio (a) predominen en el cuadro clinico y cuando sean

suficientemente graves para justificar la atencién clinica.

Especificar si:

¢ Tipo con insomnio: se caracteriza por la dificultad para conciliar o
mantener el suefio, despertares nocturnos frecuentes o suefio no

reparador:

¢ Tipo con somnolencia diurna: se caracteriza por el predominio de
somnolencia excesiva/fatiga durante las horas de vigilia, con

menos frecuencia, un periodo de suefio prolongado.

e Tipo con parasomnia: se caracteriza por la presencia de

comportamientos anémalos durante el suefio.

¢ Tipo mixto: se caracteriza por un problema del sueno inducido por
sustancias/medicamentos que se caracteriza por diversos tipos de

sintomas del suefio, pero sin predominio claro de ninguno de ellos.

Fuente: elaboracion propia con informacién obtenida de Sacasqui (2018)
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2.2 Calidad del suefio

2.2.1 Definicion

En este contexto, Eve Van Cauter y Allostatic Load Working Group (1997)
detallaron que la calidad del suefio se debe conceptualizar bajo una evaluacion
subjetiva dada por el sujeto, esto debido a cuan reparador y tranquilo ha sido su
suefo, establecido mendiante un cuestionario estandarizado; por otro lado, por
una evaluacion objetiva utilizando registros poligraficos. Para Cauter, las medidas
no necesariamente concuerden, pero ambas son de gran importancia para

comprender el complejo concepto de calidad del suefio.

Segun National Sleep Foundation (2015), la calidad del suefio hace referencia
a qué tan bien se duerme, para una persona adulta promedio se debe conciliar el
suefo alrededor de unos 30 minutos, sin mas de una sola interrupcion por noche

y logre despertarse con la satisfaccion del descanso.

Para Kline (2013), la calidad del suefio se establece como la satisfaccion de la
experiencia obtenida por el suefio, al integrar aspectos al inicio del suefio, su

mantenimiento, la cantidad de suefio y un buen descanso al levantarse.

Por otra parte, Harvey et al. (2008) narraron que el término de “calidad del
sueno” se emcuentra mal definido, pero se emplea en muchas de las
investigaciones a nivel de salud para nombrar de forma representativa este

fendmeno.
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2.2.2 Factores influyentes en la calidad del suefio

En esta medida, Garcia, Gonzalez y Moya (2004) agruparon cuatro

factores extrinsecos que pueden llegar a alterar la calidad del suefio:

a) Factores fisicos.

e Ritmo circadiano: en promedio las personas cumplen con sus
actividades durante el dia, mientras que en la noche descansan. Un

ligero cambio a este biorritmo establecido podria alterar el suefio.

e Actividad fisica: una sobreestimulacion con ejercicios fisicos antes
de dormir altera de manera considerable el poder conciliar el suefio,

debido al tiempo de relajacion muscular que necesita el organismo.

e Sintomas patoldgicos: presentar un cuadro de quebranto de salud
arraigando consigo signos como nauseas o fiebres que pueden

alterar el buen dormir.

e Alimentos estimulantes: existen alimentos como el café o bebidas
energéticas que pueden alterar el patron coman del suefio, muchas
veces por contener sustancias como la cafeina, la cual posee un

efecto estimulante sobre el sistema nervioso central (SNC).

e Falta de alimento: la practica de ciertas dietas o rituales que
conlleven la privacion de alimentarse a las horas establecidas
provocan que se desvelen durante la noche, por consiguiente,

alteran el proceso del suefio.
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b) Factores psicoldgicos:

e Estados de humor: ya sean personas euféricas como depresivas,
suelen tener alteraciones del suefio; en el primer caso duermen muy
poco, mientras que con los segundos pueden permanecer horas sin

poder conciliar el suefio.

e Temores o ansiedad: el miedo a lo desconocido puede interrumpir

con facilidad el suefio.

e Los suefios: en principio, el hecho de tener un suefio no agradable
para la persona o bien una pesadilla, altera de manera significativa
la calidad del suefio.

c) Factores ambientales:

e Se incluye cualquier variacién del ambiente que podria causar una
alteracion del suefio, los cuales pueden ser el ruido, altas o bajas
temperaturas, un alto grado de iluminacion, olores o falta de

intimidad.

d) Factores socioculturales:

e Tipo de cama: en la cultura occidental se suele dormir sobre una
cama elevada del suelo, mientras que en otras culturas puede estar
directamente sobre el mismo. Este punto es fundamental en caso de
la movilizacion de una persona a una cultura diferente influyendo de

forma directa en su reposo.
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e Tipo de vestimenta: la ropa es un factor determinante en ciertas
épocas del afio, conseguir la apropiada al momento de dormir juega

un papel importante para un buen descanso.

e Tipo de compaifiia: conciliar el suefio se realiza mejor sintiéndose en

confianza, hay personas que incluso prefieren el dormir solas.

2.3 indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

2.3.1 Concepto

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) por sus siglas en inglés;
publicado en 1989 por sus autores Buysse DJ; Berman SR; Kupfer DJ; Monk TH;
Reynolds CF. Esta encuesta constd de 19 preguntas auto aplicadas, donde se
examinan los distintos factores que determinan la calidad del suefio, los cuales

dicha prueba agrupa en 7 componentes (ver p. 52).

2.3.2 Interpretacion

Cada uno de los componentes es puntuado de 0 a 3. La puntuacion total de la
prueba se obtiene al sumar todos sus componentes, donde a mayor puntaje peor

calidad de suefio.

El PSQI brinda una medicion estandar y cuantitativa de la calidad del suefio, en
la que clasifica como “buenos” o “malos” dormidores, pero sin proporcionar un
analisis clinico. Buysse et al. (1988) plantearon un punto medio de 5, en otras

palabras, puntuaciones igual o mayor a 5 se definen como malos dormidores.
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Dentro de las areas de observacion psiquiatrica, permite identificar pacientes
potenciales, en general un trastorno del suefio dentro de su proceso mental,
debido a que es capaz de orientar al profesional sobre los componentes del suefio

gue se encuentren mas afectados.

Al ser un instrumento de tipo autoadministrado, puede resultar complicado de
aplicar en pacientes que presentan un bajo nivel cultural; pese a esto, el
cuestionario se presenta con términos sencillos y preguntas claras sin

ambigledad para que el evaluado pueda responder de la forma mas competente.
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion y tipo de estudio

Esta investigacion es de disefio no experimental-cuantitativa, de tipo
descriptiva, ya que como lo describieron Herndndez, Fernandez y Baptista (2014),
este tipo resulta Gtil para mostrar con precision la dimension de la calidad del
suefio en contexto a la poblacion de este estudio; y de caracter transversal por su

tiempo de medicion.

3.2. Poblacion, sujetos y tipo de muestra estadistica

La presente investigacion se llevo a cabo en la Facultad de Medicina de una
universidad oficial dentro del territorio de Panama, la cual est4 conformada por
diferentes carreras enfocadas de manera directa en el area de salud que son
medicina, nutricién y dietética, tecnologia médica y salud ocupacional. Se trabajo
de forma especifica con los estudiantes de quinto semestre de medicina, al contar
con un universo de 102 estudiantes matriculados en el periodo agosto-diciembre
del 2020.

De acuerdo con Otzen y Manterola (2017), el tipo de muestra estadistica
utilizada fue probabilistico, al usar la técnica de muestreo aleatorio simple, debido
a que garantiza que todos los individuos de la poblacion seleccionada tuvieran

esta probabilidad de seleccion.
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Para determinar el tamafio de la muestra, se recurrid al programa en linea
llamado Survey Monkey, el cual es una plataforma digital que permite calcular y

realizar encuestas virtuales. Dicho programa considero la siguiente férmula:

22xp(1-p)
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Tamano de la muestra =

2
1_
14 (z xp; p))
e“N

En la que se tiene que N = poblacion a considerar (102), Z= estadistico
correspondiente al 95 % de confiabilidad (1.96), P = proporcién de individuos con
determinadas caracteristicas (0.1) y e = error muestral escogido (0.005). Al dar un

resultado de 81, este el tamafio de muestra utilizado durante la investigacion.

3.3 Variables

Tabla 1. Definicién de variables

Variable  Definicion Conceptual Deflnlqlon Dimensiones  Valor
Operacional

Calidad Determinada como la Conglomerado de Buenos Puntua
de capacidad de dormir de propiedades dormilones cion <5
suefilo  manera aceptable atribuidas al suefio, p510s Puntua
durante la noche y tener las cuales pueden yqmilones cién >5

un buen rendimiento generar una

durante el dia. (Poveda respuesta perceptiva

& Rubio, 2015) adecuada o no de

este.

Fuente: elaboracién propia
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3.4 Instrumentos y/o herramientas de recoleccion de datos y/o materiales-
equipos

e Test del indice de Calidad de Suefio Pittsburgh (ver Anexo 2).

Evalla la calidad del suefio durante el mes previo del individuo en cuestion, a
la vez provee una puntuacion integral de la calidad del suefio en puntuaciones
parciales congregadas bajo siete componentes diferentes, estos son: la calidad,
la latencia, la duracion, la eficiencia y las alteraciones del suefio, ademas de, el
uso de medicamentos para dormir y la disfuncion diurna a través de 19 items

repartidos en 10 preguntas sencillas.

Respecto a las propiedades psicométricas son diversos los estudios que avalan
su fiabilidad y validez alrededor del mundo, considerandola como la prueba de
excelencia para la medicion de calidad del suefio, al tener un alfa de Cronbach de

0.81 de consistencia interna.

En esta medida, Buysse et al. (1988) en su trabajo original, utilizaron como
muestra a 148 sujetos repartidos en 3 grupos; el primero estaba conformado por
52 individuos considerados como “buenos dormidores”, mientras que el segundo
grupo se encontraban 34 pacientes con diagnéstico clinico de depresién mayor;
el ultimo grupo, formado por 45 pacientes con diagnostico de trastorno de
iniciaciébn y/o manteniemiento del suefio (TIMS) y otros 17 con trastorno de
somnolencia excesiva (TSE). Obtuvieron medidas aceptables de homogeneidad
interna. La puntuacion global de PSQI > 5 demostr6 una sensibilidad diagndstica
del 89,6 % y una especificidad del 86,5 %. Concluyeron asi que, las propiedades
clinemétricas del PSQI sugieren una alta utilidad practica, tanto en el area clinica

psiquiatrica como en actividades relacionadas a la investigacion.
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3.5 Procedimiento

Para iniciar con la recoleccion de datos contact6 a la presidenta de promocion
de quinto semestre de medicina de la universidad oficial de Panama, para luego
recibir su aprobacién de realizar el estudio. Solo se evaluaron a los alumnos que,
al haber sido previamente informados sobre los objetivos de la investigacion,

aceptaron de forma voluntaria ser parte y dar si al consentimiento informado.

La recopilacion de los datos se llevo a cabo en un periodo de dos semanas del
mes de octubre 2020. La prueba PSQI fue digitalizada, a través de la herramienta
digital Google Forms, la cual permiti6 un llenado mas eficaz y agil. Fue
suministrada mediante la plataforma de comunicacién WhatsApp, a través de un
grupo creado con los voluntarios a participar juntamente con la presidenta de la

promocion, en el que se les detallé todo el proceso de la encuesta.
Para el estudio de los datos se aplicaron los principales estadisticos

descriptivos, con la finalidad de caracterizar la muestra elegida y describir la
variable estudiada.
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron recolectados mediante
el ICSP, al ser un cuestionario de autoaplicacion, se dispuso manera virtual
mediante la plataforma digital Google Forms, se respetaron cada uno de los items

presentados por la prueba original.

Para dar respuesta, tanto al objetivo general como objetivos especificos, se
utilizé la estadistica descriptiva para el analisis de los datos recogidos gracias al
ICSP.

En la Gréfica 1, se demuestra la calidad de suefio presente en la poblacién de
estudio designada, al tomar como base el cuestionario implementado, se indico
gue el 100 % presenta una mala calidad del suefio, sin encontrarse ninguna

diferencia precisa entre el sexo.

Tabla 2. Disposicion porcentual de la calidad de suefio presentada en la

poblacién de estudio.

Clasificacion de

Sexo calidad del suefio Frecuencia Porcentaje
Hombre Buenos dormilones 0 0
Malos dormilones 27 100
Mujer Buenos dormilones 0 0
Malos dormilones 54 100

Fuente: elaboracién propia
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100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Buenos Malos Buenos Malos

dormilones dormilones dormilones dormilones

Hombres Mujeres
| Porcentaje 0% |  100% 0% | 100%

poblacién de estudio.

factores que pueden contribuir a esa mala calidad del suefio es la hora de

acostarse de manera cotidiana, en la que el 33 % se acuesta normalmente a las

2 am.
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Fuente: Tabla 2
Gréfica 1. Disposicion porcentual de la calidad de suefio presentada en la

Al analizar los componentes de forma individual, se identifico que dentro de los




Tabla 3. Disposicion porcentual de hora de acostarse durante el Gltimo mes en

la poblacion de estudio.

Hora de acostarse Frecuencia Porcentaje
20:00 horas 1 1

21:00 horas 3 4

22:00 horas 3 4

23:00 horas 5 6

00:00 horas 11 14

01:00 horas 17 21

02:00 horas 27 33

03:00 horas 14 17

Total 81 100
Fuente: elaboracién propia

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% .:
20:00 | 21:00 | 22:00 | 23:00 | 00:00 | 01:00 | 02:00 | 03:00
horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas | horas

Porcentaje| 1% 4% 4% 6% 14% | 21% | 33% | 17%

Fuente: Tabla 3

Gréfica 2. Disposicion porcentual de hora de acostarse durante el ultimo mes

en la poblacién de estudio.

De esta forma, dentro de los 81 participantes, se encontré que un 38 % estima

haber dormido alrededor de 5 horas verdaderamente cada noche durante el tltimo

mes.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de horas de suefio durante el Gltimo mes en la
poblacion de estudio.

Numero de horas Frecuencia Porcentaje

2 horas 2 3

3 horas 1 1

4 horas 14 17

5 horas 31 38

6 horas 26 32

7 horas 4 5

8 horas 3 4
Total 81 100

Fuente: elaboracién propia

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

2 horas |3 horas |4 horas |5 horas |6 horas |7 horas |8 horas

Porcentaje| 3% 1% 17% 38% 32% 5% 4%

Fuente: Tabla 4
Grafica 3. Distribucion porcentual de horas de suefio durante el tltimo mes en

la poblacion de estudio.

Dentro de los componentes relacionados a la calidad del suefio se inquirié
sobre la presencia de somnolencia, ante la cual se observé un 38 % de todos los
estudiantes participantes expresan haber experimentado somnolencia mientras

realizaba alguna actividad durante el ultimo mes.
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Tabla 5. Descripcion porcentual de presencia de somnolencia mientras

realizaba alguna actividad en estudiantes de quinto semestre de Medicina.

Frecuencia de Frecuencia Porcentaje
somnolencia
Ninguna vez en el ultimo 13 16
mes
Menos de una vez a la 7 9
semana
Una o dos veces a la 30 37
semana
Tres o mas veces a la 31 38
semana
Total 81 100
Fuente: elaboracién propia
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Ninguna vez | Menos de | Una o dos | Tres o mas
en el ultimo |una vz ala| wces ala | veces ala
mes semana semana semana
Porcentaje 16% 9% 37% 38%

Fuente: Tabla 5
Gréfica 4. Descripcion porcentual de presencia de somnolencia mientras

realizaba alguna actividad en estudiantes de quinto semestre de medicina.
Al tomar como referencia los datos de la tabla anterior, un 48 % de los

estudiantes considera un problema, su estado de animo para realizar alguna

actividad por consecuencia a la somnolencia durante su periodo activo.
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Tabla 6. Descripcion porcentual de problema del estado de &nimo producto de

somnolencia de la poblacion de estudio.

Problema del estado de Frecuencia Porcentaje
animo producto de
somnolencia
Ningun problema 7 9
Solo un leve problema 39 48
Un problema 27 33
Un grave problema 8 10
Total 81 100

Fuente: elaboracién propia

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
000 [T I
Ningun Solo un leve un leve Un grave
problema problema problema problema
Porcentaje 9% 48% 33% 10%

Fuente: Tabla 6

Grafica 5. Descripcion porcentual de problema del estado de &nimo producto

de somnolencia de la poblacion de estudio.
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4.2 Discusién

La incidencia de mala calidad de suefio en los estudiantes de medicina de
quinto semestre fue del 100%. Los resultados difieren considerablemente a
investigaciones con poblaciones similares realizados anteriormente. Baez, Flores
Correa, Gonzalez Sandoval, & Horrisberger (2005) observaron que el 82.81% de
los estudiantes encuestados en la Universidad Nacional del Nordeste de Argentina
resultaron malos dormidores. Por otro lado, Lezcano, Vieto, Moran, Donadio y
Carbono (2014) sefialaron que el 67.6% de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Panam& obtuvieron un puntaje desfavorable. Ambos estudios

hicieron uso del mismo instrumento.

Gracias a los componentes brindados por el ICSP, se conceptualizé un mejor
panorama sobre las posibles afecciones y caracteristicas detalladas sobre la
rutina de descanso de los estudiantes encuestados. En primera instancia, la
relacion mostrada entre el tiempo de suefio y su calidad. Dentro de la literatura no
existe una correlacion directa entre estos factores, sin embargo, la National Sleep
Foundation (2015) sefiala que para la poblacién de adultos jovenes, con edades
comprendidas entre los 18 y 25 afios, presentan un rango de suefio promedio de
7 a 9 horas. Se observa que de los estudiantes encuestados en este estudio, el
38 % y el 32 % de los mismos descansan solo entre 5y 6 horas. Es bien sabido
gue el programa académico de la carrera de medicina a nivel mundial es de alta
intensidad, lo que podria atribuirse a esta incongruencia generada en sus horas

de descanso.

Por otro lado, el hallazgo sobre los niveles de somnolencia presentados por los
estudiantes, donde el 38% de estos presenta esta variable durante sus actividades
diarias tres veces 0 mas en periodo de una semana. Schwab (2020) indica que
estos episodios son sefiales claras de problemas con el buen descanso, lo que,
en circunstancias graves, no sélo da origen a un trastorno del suefio, sino que

puede afectar la integridad fisica y mental de la persona.
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CONCLUSIONES

Luego de presentar los analisis estadisticos, se llegd a las siguientes

conclusiones, al tener en cuenta la evaluacion del indice de Calidad de Suefio de

Pittsburgh, se ha demostrado lo siguiente:

El total de 81 estudiantes de quinto semestre de medicina de una
universidad oficial de Panam4, equivalen al 100 % de los evaluados por
medio del ICSP, presentaron una mala calidad de suefio debido al
incumplimiento de las horas necesarias de descanso, considerandose

como “malos sofadores”. (Grafica 1, p. 56)

De los 81 estudiantes de quinto semestre de medicina de una
universidad oficial de Panama evaluados mediante el ICSP, se
determind que el 38 % y el 32 % descansan entre 5 y 6 horas
respectivamente, en comparacion de las 8 horas sugeridas por los

expertos. (Gréfica 3, p. 58)

De los 81 estudiantes de quinto semestre de medicina de una
universidad oficial de Panama evaluados mediante el ICSP, se obtuvo
gue 30 de los encuestados, representando un 37 % presentan
somnolencia una o dos veces a la semana producto del mal suefio;
mientras que, otros 31 estudiantes voluntarios que representan un 38 %,
muestran somnolencia durante sus actividades diarias tres veces o0 mas

en periodo de una semana. (Gréfica 4, p. 59)
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LIMITACIONES

Las limitaciones presentadas fueron:
e La restriccion de movilidad en el pais debido a la pandemia producto del
COVID-19, provoco la poca disponibilidad fisica de los estudiantes, lo

que llevo a realizar todo el proceso del estudio de manera digital.

e La poca accesibilidad a las autoridades del decanato de medicina al

momento de solicitar de los respectivos permisos.

e La falla constante de la red de Internet e interrupciones con el fluido
eléctrico.

e Poco material relacionado con el tema estudiado en el idioma espafiol.

e Bancos de datos incompletos y no actualizados en bibliotecas virtuales
del pais.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizado este estudio, se sugiere a la comunidad investigativa y

lectores considerar las siguientes recomendaciones:

A los estudiantes que cursan la carrera de medicina: realizar un equilibrio entre
sus horas de estudio, horas de recreacion y las horas que establezca para el
descanso, de tal manera que puedan cumplir con las horas recomendadas (7-
8 horas). De igual forma, brindar apoyo en materia de psicoeducacion con
temas relacionados al relajamiento, con el propdsito de restablecer su calidad

de suefio y evitar afecciones graves en su salud mental o fisica a largo plazo.

A los profesionales de la salud publica y mental: prestar atenciéon a la mala
calidad del suefio presente en los jovenes estudiantes, al ser una de las
probleméticas mas comunes hoy en dia, que posiblemente, azote el sistema
educativo superior sin importar la facultad, por lo que es necesario el
desarrollo de medidas preventivas que ayuden a concientizar, dirigidas a la

causa y consecuencia de la mala calidad del suefio.

A estudiantes o investigadores interesados en el tema: dar seguimiento a la
investigacion incrementando el nimero de participantes e incluyendo nuevas
poblaciones. De igual forma, utilizar otros instrumentos que permitan explorar
de forma mas detallada las variantes en el desarrollo del suefio. Por otro lado,
correlacionar esta tematica con otras variables con el fin de abarcar muchas

més &reas dentro de la vida cotidiana y profesional.
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ANEXOS



ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO



Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por Handskhay Nieto, estudiante de V
ano de Psicologia, de la Universidad Especializada de las Américas; quien se
encuentra realizando un estudio sobre calidad del sueno en estudiantes de la
carrera de medicina de quinto semestre de una universidad oficial de

Panama.

El propdsito de la investigacion es determinar el estado de la calidad del suefio
en estudiantes de la carrera de medicina de una universidad oficial de Panama

durante el quinto semestre de 2020.

Por esa razon, le solicito su colaboracion. Su participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no
se usara para ningun otro proposito fuera de los objetivos previstos en esta
investigacion. Los resultados de este estudio podran ser plasmados en revistas
cientificas o ser presentado en entrevistas cientificas, pero su identidad jamas

sera revelada.

Acepto las condiciones brindadas y deseo ser parte de la investigacion:

Si No
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ANEXO No. 2
INSTRUMENTO



Anexo 2. Instrumento

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueiio.

Instrucciones: las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de
suero durante el Ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por
favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el Gltimo mes, ; cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min | Entre 16-30 min Entre 31-60 min | Mas de 60 min

3.- Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafnana?

4 - ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el Gltimo mes?

5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir
a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el dltimo mes
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Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

6) Durante el dltimo mes, ; como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

7) Durante el dltimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

8) Durante el dltimo mes, jcuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes
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Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9) Durante el dltimo mes, ;Ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta

anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ;Duerme usted solo o acompariado?

Solo
Con alguien en la habitacion

En la misma habitacion, pero otra
cama
En la misma cama
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Instrucciones para la Interpretacion de la prueba de Calidad de Sueiio de
Pittsburgh (PSQlI)

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para
formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales
muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos.

En todos los casos una puntuacion de “0" indica facilidad, mientras que una de
3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete

areas se suma finalmente para dar una puntuacién global, que oscila entre 0 y 21
puntos.

“0" indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

item 1: calidad subjetiva de suefio
Examine la pregunta n° y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacién Item 1:

item 2: latencia de sueiio 1.

Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

Puntuacion pregunta 2:
2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:
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Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la 1
semana

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n°2 y n°5°
Suma de la pregunta 2 y 5a:
4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la pregunta 2 y Puntuacioén:
5a:

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Puntuacion item 2:

item 3: duracién del Sueiio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:

item 4: eficiencia habitual de sueiio

1. Escriba el nimero de horas de sueiio (pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (pregunta no3):

b. Hora de acostarse (pregunta no1): ___

Hora de levantarse — hora de acostarse: __ numero de horas que pasas en
la cama.
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3. Calcule la eficiencia habitual de sueiio como sigue:
(Numero de horas dormidas/nimero de horas que pasas en la cama) x 100=
eficiencia habitual de suefio (%)
(/1  Iyx100=__ %
4. Asigne la puntuacién al item 4:
Eficiencia habitual de sueno Puntuacion:

(%):
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion item 4:
item 5: perturbaciones del sueiio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Glitimo mes 0

Menos de una vez a la 1
semana

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién 5b___
Puntuacion 5¢___
Puntuacion 5d____
Puntuacién 5e___
Puntuacion 5f
Puntuacién 5g__
Puntuacién 5h___
Puntuacion 5i___
Puntuacion 5j_

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

80



Respuesta: Puntuacion:

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién item 5:
Item 6: Utilizacion de medicacioén para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la 1
semana

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion item 6:
item 7: Disfuncion durante el dia
1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la 1
semana

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntuacion pregunta 9:
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3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la pregunta 8 y 9:
4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la pregunta 8 y Puntuacién:
9:

0 0

1-2 1

34 2

5-6 3

Puntuacion item 7:
Puntuacion PSQI, total
Sume la puntuacion de los 7 items
Puntuacion PSQlI, total:
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ANEXO No. 3
PROPUESTA DE INTERVENCION



Anexo 3. Propuesta de intervencion

Titulo: Programa de mejora de la calidad del suefio en estudiantes de medicina

Descripcion:

El taller busca ayudar a los estudiantes a conocer la importancia de una buena
calidad del suerio, haciendo referencia a qué tan bien se duerme, para una
persona adulta promedio se debe conciliar el suefio alrededor de unos 30 minutos,
sin mas de una sola interrupcién por noche y logre despertarse con la satisfaccion
del descanso, los estudiantes de medicina deben procurar mantener una buena
calidad del suefio debido al nivel de exigencia y de concentracién que necesitan
a la hora de realizar sus practicas.

Area de intervencion:

El area de intervencién involucra a los estudiantes de quinto semestre de
medicina, ya que estan por iniciar sus practicas médicas, al igual que su nivel de

exigencia en las clases es mayor por la cantidad de temas que deben manejar.

Introduccion:

La calidad del suefio no solo hace referencia al hecho de poder dormir bien
durante un periodo nocturno, sino que también involucra un buen funcionamiento
diumo. Los efectos del suefio no solamente se limitan al mismo organismo
(necesidad de la restauracion neuroldgica y la salud), sino que también tiende a
influir en el desarrollo y desempeiio normal de la persona en la sociedad, lo que
podria afectar el rendimiento laboral y escolar. La seguridad vial, el bienestar
psicosocial, entre otros.
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Justificacion:

La finalidad del taller es lograr que los estudiantes conozcan la importancia de
la calidad del suefio, esto debido a que, en los estudiantes de medicinas, segin
estudios realizados se considera la prevalencia de malos sofiadores entre el 60%
al 90%, mostrandonos que muchos estudiantes estan cursando con somnolencias
y cansancio lo que podria perjudicar en su desempefio como estudiantes y en un
futuro como profesionales de la medicina. Muchas veces las mismas
universidades no contribuyen a mejorar la calidad del suefio en los estudiantes,
por lo que este programa apoyara fuertemente esta problematica y podria servir
como posible propuesta para formalizar en las universidades con estudiantes de
medicina.

Objetivo:

Ayudar a los estudiantes a conocer la importancia de una buena calidad del
suefio
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Desarrollo de la propuesta:

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS
Activacion del Conocimiento
1. Establecimiento de metas para la sesion (20 minutos).
Estrategia: autoevaluacion — metacognicion PoweiPoint

2. Se realizara la presentacion del taller sobre la calidad del suerio

Analisis del nuevo conocimiento

o Anadlisis de importancia de la calidad del suefio en las personas
o Se conocera la alteracion del suefio y porque sucede

Exposicion dialogada, videos sobre la importancia de la calidad del
suefio.

Evaluacion

los estudiantes expondran mediante los talleres lo aprendido en la
sesion.

Importancia de la calidad
del sueno

Videos:
« Calidad del suefio

¢ Alteracion del suerio

Talleres didacticos

Activacion del Conocimiento

3. Establecimiento de metas para la sesion (20 minutos).
Estrategia: autoevaluaciéon — metacognicion

4. Se realizara la presentacion del taller sobre las afecciones
psicolégicas relacionadas con el fenémeno del suefio

5.
Analisis del nuevo conocimiento

o Andlisis de las afecciones psicologicas relacionadas con el
fenémeno del suefio
¢ Se analizara los trastornos del suefio segin el DSM-V.

Exposicion dialogada, videos sobre cada uno de los trastornos de
suerio y sus principales sintomas.

Evaluacion

Los estudiantes expondran mediante los talleres grupales lo
aprendido en la sesion.

PowerPoint:
Las afecciones
psicolégicas relacionadas
con ~el fenémeno del
suenio.

Videos:
¢ Trastornos del sueno

o Afecciones psicoldgicas
ocasionadas por no
dormir.

Talleres didacticos
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Activacion del Conocimiento

6. Establecimiento de metas para la sesion (20 minutos).
Estrategia: autoevaluacién — metacognicion
7. Se realizara la presentacion del taller sobre las estrategias para
lograr un buen descanso
8. Se realizara un resumen de los temas tratados anteriormente.
9. Se analizara mediante la presentacion aquellas estrategias que los PowerPoint:
estudiantes puedan tomar para lograr un mejor descanso. Estrategias para lograr
un buen descanso
Analisis del nuevo conocimiento
Videos:
o Andlisis de las estrategias para lograr un mejor descanso. o Estrategias para lograr
o Se realizara un resumen de los temas tocados anteriormente y | un mejor descanso
se reforzara con las estrategias para lograr un mejor descanso.
eImportancia del suefio
Exposicion dialogada, videos sobre la estrategia de para lograr
un mejor descanso. Talleres didacticos

Evaluacion

Los estudiantes expondran mediante los talleres lo aprendido en la
sesion y explicaran su experiencia con el tema.

Método/Procedimiento:

o El taller sera realizado en un periodo de una semana, trabajando 1 tema
cada dos dias

o Tendra una duracién de 4 horas al dia, procurando que el taller sea muy
didactico

e Se procurara brindar a los estudiantes la informacion necesaria sobre la
calidad del suefio.

¢ Se realizaran multiples dinamicas con la finalidad de lograr un aprendizaje
significativo en los estudiantes

e Se les brindara el material didactico por si requieren de mas informacion,
al igual que un seguimiento si los estudiantes solicitan mayor apoyo.
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Anexo 4. Documentos de espaiiol

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Evaluacion para Trabajo de grado
Facultad de Educacion Social y Desamollo Humano

Panama, 19 de febrero de 2021

Sefiores
COMISION DE TRABAJO DE GRADO

Presente:

La suscrita certifica que &l o la estudiante:

NIETO PAZ, HANDSKHAY YAZER, cédula: 8-903-1164
se |le ha revisado el tfrabajo de grado fitulado:

CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
QUINTO SEMESTRE DE UNA UNIVERSIDAD OFICIAL DE PAMAMA.

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion v ortografia del
idioma espariol.

Atentamente,

_fﬂ__fi"m"""’] ':'—-:._)4..-\.-. n-{:-.,-n LV
Profesor{a) de Espafiol
Cédula; §-53-94
Registro del Diploma No. 230784

Adjunto: Copio del Diploma y cédula.
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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Evaluacion para Trabajo de grado
Evaluacién del Profesor de Espariol

Aspirante: MIETO PAZ, HAMDSKHAY YAZER
Titulo del trabajo de grada:

Cedula: 3-903-1164

CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
QUINTO SEMESTRE DE UNA UNIVERSIDAD OFICIAL DE PANAMA.

GRADOS INTERMEDIOS

4 5{No)

APRECIACION GENERAL DEL

TRABAJO DE GRADO (Si)t 2
Esta bien citado y documentado. v
CLARIDAD

La ortografia y gramatica son

comectas.
OBSERVACIONES (Debe modificar)

Colocar puntos, comas, dos puntos, mayisoulas, signos de interrogacidn v tildes.

EVALUACION FINAL DEL TRABAJO DE GRADO v

Aceptable

Ho
aceptabile

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

___'-'-_F,_.--"'I """""'"'""‘"l Ql.....rl*.ﬂ e WL

EVALUADOR
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

QSzw:. oz dabes

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

G ova T Clemis QRuiztere U

QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE
Qicenciabe evn Kuvecanidades
- - . ?
cow Depecializacion ev. bepatiol
Y EN CONSECUENCIA, SE LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE

ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS veiatina
DIAS DEL MES DE o wiewa'ove DE MIL NOVECIENTOS ochenia ncineo,

b
./ .\, — - )
N 19187 K%W =4

Igemlifiacion Persa

G-53-24

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS }
I
I
|
|

. s .
=, UNIVERSIDAD DE PANAMA ..

P K ‘ LA FACULTAD DE : |
L i Ebucacidn g P

- 3

EN VIRTUD DE LA POTESTAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ESTATUTO UNIVERSITARIO,
HACE CONSTAR QUE

Gommze Qlexis Quinlero ).

HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TITULO DE

.?wfmz' O Seourda Croefarza

cor Capecializacisrs er Eaparol
Y EN CONSECUENCIA, $E LE CONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS.
HONORES Y PRIVILEGIOS RESPECTIVOS, EN TESTIMONIO DE LO CUAL SE LE EXPIDE
ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE PANAMA A LOS veindida
DIAS DEL MES DE fcbrcra DE MIL NOVECIENTOS moverfar 27 = xo.

T
Mi .',"'J Lf [mW[”‘

Does 30470
Taens foacon Perwansdt

G-53-24
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R‘EP&BUCA DE.PANAMA
j‘ TRIBUNAI EL FCTORAI:

Tommy-_Alexls i
Quintero Velez

. S
"R
\

NOMBRE USUAL" -
FECHA DE NACIMIENTO.02-0CT-1969

LUGAR DE'NAC/MIENTO HERRERA, CHITRE /.
SEXO:M " TIPODE SANGRE: .. §-53.94
EXPEDIDA 28-DIC-2011 EXPIRA 28-DIC-2021% .+, v -

/,.. M‘f r{)wn:f‘ero \7
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