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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos del sueiio son alteraciones tanto en la duracion
como en la calidad del suefio, y se manifiesta como horas de suefo pobres o
excesivas. Seguin la OMS y la Organizacion Mundial del Suefio, el 45% de la
poblacion general sufre de trastornos del suefio.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a trastornos de suefio en
estudiantes del nivel basico superior de la escuela Sor Teresa Valse Periodo 2018-
2019.

Metodologia: Observacional, cuantitativo de corte transversal. Universo finito, se
recolectd informacion mediante cuestionario de recoleccion de datos y mediante la
Escala de indice de deterioro de suefio, se realizo la tabulacién de datos mediante
el programa SPSS v15.0. La caracterizacion de la poblacién se realizé mediante la
asociacion estadistica OR, el intervalo de confianza al 95%, se considerd

estadisticamente significativo al valor p=<0,05.

Resultados: La prevalencia de trastornos de suefio fue del 49,4%. Los factores
asociados fueron; el consumo de alimentos menor a 3 horas antes de dormir OR
0,812 IC (0,419-1,573) p.0, 032, realizar actividad fisica OR 0,447 IC (0,232-0,863)
p.0, 012, tiempo en quedarse dormido, OR 1,505 IC (1,101-2,058) p.0, 015,
problemas para conciliar el suefio, OR 1,406 IC (1,08-2,08). p.0, 00.

Conclusiones: La prevalencia de trastornos de suefio fue de 49,4% y se asocio a
promedio de consumo de alimentos menor a 3 horas antes de dormir, realizacion

de actividad fisica, tiempo en quedarse dormido y problemas en conciliar el suefio.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DE SUENO, FACTORES ASOCIADOS,
ADOLESCENCIA PREVALENCIA.

~ Cuenca: Av. delas Améncas y Tarqui. O relr: 2830751, 2824365, 2526563 Arogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Tercestie).
O Tell. 593(7) 2241 - 613, 2243-424, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. 9 Telt: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
hm. 72 Quinceava Este y Primera Sur (5 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Tell: 2700393, 2100392

www.ucacue.edu.ec




o

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
CATOLICA DE CUENCA | ervicio oet pusio
CENTRO DE IDIOMAS
ABSTRACT

Background: Sleep disorders are alterations in both, duration and quality of sleep,
and it is manifested as poor or excessive sleeping hours. According to the WHO

and the World Sleep Organization, 45% of the general population suffers from sleep

disorders.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with sleep disorders
in the students of the upper basic level of the Sor Teresa Valse school period 2018-

2019.

Methodology: Observational, quantitative cross-section. Finite universe,
information was collected through a data collection questionnaire and through the
Sleep Disorder Index Scale, data tabulation was done using the SPSS v15.0
program. The characterization of the population was carried out by means of the

statistical association OR, the 95% confidence interval was considered statistically

significant at the value p =0,05.

Results: The prevalence of sleep disorders was 49.4%. The associated factors
were: food consumption less than 3 hours before sleeping OR 0.812 IC (0.419-
1.573) p.0.032, dophysical activity OR 0.447 IC (0.232-0.863) p.0.012, time to fall
asleep, OR 1.505 IC (1.101-2.058) p. 0.015, problems falling asleep, OR 1,406 IC

(1.08-2.08). p.0.00.

Conclusions: the prevalence of sleep disorders was 49.4% and it was associated
with: average food consumption less than 3 hours before bedtime, physical activity,

time to fall asleep and problems falling asleep.

ADOLESCENCE.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los trastornos del suefio han alcanzado una gran importancia en los ultimos
afnos debido a las grandes complicaciones que presentan en distintos aspectos
de la vida diaria, salud, desempefio laboral, asi como los costos elevados en
cuanto a la atencién médica para su manejo (1).

Un déficit crénico de suefio causa problemas como somnolencia diurna
patolégica, hiperactividad, inatencion, fracaso escolar y depresion asi como
repercusiones en la esfera endocrina, que conducen a la obesidad y al
aumento del riesgo cardiovascular (2).

Generalmente los trastornos de suefio mas frecuentes en los adolescentes son
una gran mayoria debido a los malos habitos de suefio y a una estructura de
vida y organizacién de los horarios no apropiada (3).

En el estudio realizado por Hernandez J, y colaboradores de mostraron que en
los adolescentes que los trastornos del suefio mas frecuentes fueron
problemas dormir en un 23,6%, despertares nocturnos que representaban el
19,5% y pesadillas o movimientos extrafios el 35,1%, y que estuvo asociado
con el consumo de alcohol, bebidas estimulantes o tabaco y con el nimero de
horas de suefio (4).

Segun un estudio la somnolencia diurna excesiva afecta al 52,8% de los
adolescentes. La causa mas frecuente es la privacién crénica del suefio en
relacién con el entorno y estilo de vida (horarios de suelo inadecuados, uso de
nuevas tecnologias por la noche. Se ha observado que existe una tendencia
natural de los adolescentes a preferir hacer cada vez mas actividades durante
la noche que durante el dia y a dormir cada vez mas tarde, lo que se conoce
como cambio de preferencia de vida circadiana. (5)

De acuerdo a Arboledas G, y colaboradores el insomnio afecta al 30% de los
nifios entre 6 meses y 5 afos, el 27% de los nifios de 5-12 afios presentan

resistencia para ir a dormir, el 11% latencia de suefio prolongada, el 6%

11



despertares frecuentes y el 17% dificultades para levantarse por la mafiana,
mientras que en los adolescentes, el 38,5% presenta mala calidad subjetiva del
suefio y el 23,1% latencia mayor de 30 minutos (5,6).

Mientras que Reverter J, y colaboradores en un estudio realizado en Espafa
demostraron que el insomnio puede afectar negativamente al rendimiento de
los nifios y que factores como el estrés o el entorno los afectan negativamente,
también mencionan que el ejercicio fisico mejora la calidad de suefio y que la

mejor hora para realizarlo es la primera hora de la tarde (7).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del suefio, son un amplio grupo de patologias que afectan el
desarrollo habitual del ciclo suefo-vigilia, componen uno de los problemas de
salud mas relevantes en la sociedad. Estudios epidemiolégicos sefialan que la
prevalencia de trastornos del suefio en la poblacion general es de
aproximadamente el 45%. La principal complicacién es el insomnio, teniendo

mayor frecuencia en el sexo femenino (1,8).

El suefio es un estado de conciencia dindmico con el que podemos llegar a
tener una actividad cerebral tan activa como en la vigilia y en él ocurren
grandes modificaciones en el funcionamiento del organismo; cambios en la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la temperatura corporal, la
secrecion hormonal. Dentro de los numerosos factores que influyen
directamente en el rendimiento cognitivo se encuentra el suefio, sin embargo,

no se le ha brindado la debida importancia (9,10).

El progresivo incremento de la exposicion a la luz artificial por las noches junto
a las actividades de la vida moderna que incluyen la alta demanda de
actividades académicas, horarios irregulares académicos, alimenticios y de
actividad fisica, asi como los numerosos viajes transmeridiano, han

contribuido a alterar el suefio de las personas y aumentar la prevalencia de los

12



trastornos del suefio o enfermedades del suefio, que incluyen las dificultades
para conciliar el suefio o para permanecer dormido, dormir en momentos
inapropiados, dormir demasiado y conductas anormales durante el suefio
(11,12).

Diversos estudios han determinado que el suefio es indispensable para la
consolidacion de la memoria, en especial el suefio REM, aunque otros estudios
sugieren que el suefio profundo de ondas lentas también estaria implicado en
la memoria declarativa. Asimismo, la privacion del suefio empeora el
rendimiento de la memoria al dia siguiente segun diversos estudios, y por otro
lado una breve siesta puede mejorar el desempefio de la memoria,
demostrando una influencia importante del suefio en el procesamiento de la

memoria (13).
Se planteard la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia y

los factores de riesgo asociados a trastornos del suefio en estudiantes del nivel
basico superior de la Escuela Sor Teresa Valsé periodo 2018-20197?

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la prevalencia y los factores de riesgo asociados a trastornos del

suefio en estudiantes del nivel basico superior de la Escuela Sor Teresa Valsé

periodo 2018-2019?

JUSTIFICACION

Los trastornos del suefio, en la actualidad es un tema relevante, debida a la

repercusion que tiene en la calidad de vida, en la salud y bienestar psicosocial,

ademas de los costos de atencion médica que requiere su manejo. En el

13



Ecuador los trastornos del suefio se han convertido en una de las principales

causas de consulta y se ha visto que cada dia afecta a muchas mas personas.

El suefio es un fendbmeno importante del comportamiento que proporciona
restablecimiento fisico y emocional, ahorro de energia y consolidacion de los
recuerdos almacenados durante la vigilia. Las diferentes alteraciones del
suefio, ya sea por exceso o déficit del mismo, producen cambios psicol6gicos
como: irritabilidad, ansiedad, impaciencia y depresion; por otro lado, dentro de
los aspectos cognitivos se relacionan con dificultades de memoria, menor
capacidad de adaptacion y reaccidn en situaciones nuevas y déficit de

atencion.

Como se menciona anteriormente, la importancia del conocimiento de esta
patologia se considera fundamental la realizacion del presente estudio con el
fin de orientar a los profesionales del area de salud a conocer la prevalencia y
factores que se asocian a dicha patologia con una informacion mucho mas

actualizada.

Siendo el propdsito inicial la deteccion precoz de los factores asociados a los
trastornos del suefio y el rdpido manejo en cuanto al diagnostico y la
terapéutica de la misma. En la comunidad permitird ofrecer una informacion
mas confiable lo que ayudara a la prevencion de las causas de esta patologia
haciendo mucho mas féacil la incorporacion de nuevas estrategias que ayuden

en la calidad del suefio como beneficio para la poblacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Definicién del sueio

Se define a un estado de suefio y vigilia con criterios conductuales y
fisiologicos; siendo los primeros la  postura, movilidad, respuesta a
estimulacién, el nivel de alerta, los parpados y el movimiento ocular, mientras
gue los fisioldgicos estan basados en parametros del electroencefalograma
(EEG), el electromiograma (EMG) para evaluar el tono muscular, y el

electrooculograma, para registrar los movimientos oculares (14).

Importancia del suefio

El suefio es una de las conductas humanas mas importantes y se menciona
que ocupa la tercera parte de la vida de las personas, con importantes
funciones en la homeostasis (15). Sin embargo, en la actualidad el aumento de
actividades y la vida agitada del mundo moderno ha afectado el ciclo de suefio-
vigilia, lo que ha traido complicaciones y el aumento de problemas de salud
mental, mayor consumo de sustancias (psicoactivas, bebidas energéticas,

productos con cafeina y farmacos promotores de vigilia)(16).

Caracteristicas conductuales del suefio

Todos los seres humanos estamos adaptados al proceso de suefio, por lo que
es importante considerar sus caracteristicas conductuales:
e EXxiste una disminucion de la conciencia y de la reactividad a los estimulos

externos.
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e Se trata de un proceso facilmente reversible (lo cual lo diferencia de
estados patologicos que cursan con alteraciones del estado de alerta
como el estupor y el coma).

e Generalmente se asocia a inmovilidad y relajacion muscular.

e Se presentarse con una periodicidad circadiana (diaria), por lo comun en
relacion con los ciclos de luz y oscuridad.

e Durante el suefio los individuos adquieren una postura estereotipada.

e La ausencia de suefio (privacion), induce distintas alteraciones
conductuales, psicologicas vy fisiolégicas; ademas de generar una “deuda”
acumulativa de suefio que eventualmente debera recuperarse (rebote de
suefio) (17).

Neurofisiologia del suefio

El suefio se considera como una necesidad fisioldgica en todo ser vivo, el
suefio tiene ciertas caracteristicas, que van desde la disminucién de la
conciencia y de la reaccion a estimulos externos, hasta la inmovilidad y
relajacion muscular, con una periodicidad diaria, una postura estereotipada, y
su ausencia produce importantes alteraciones tanto fisiol6gicas como

conductuales. (10).

Estudios actuales demuestran que el suefio es generalmente controlado a
través de diversos sustancias y neurotransmisores cerebrales estimulantes
como la dopamina y norepinefrina, histamina, orexina, glutamato; sustancias y
neurotransmisores cerebrales inhibitorias como GABA, adenosina, glicina; y
sustancias y neurotransmisores regulatorias como acetilcolina, serotonina y
melatonina, las mismas que pueden ser afectadas por distintas enfermedades

o trastornos (10,18).
La dopamina cumple un rol importante en el mantenimiento de la vigilia,

mientras que la histamina es fundamental en el mantenimiento del estado de

alerta; mientras que las orexinas son las responsables de la vigilia
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conjuntamente con el glutamato, el mismo que se regula tanto quimica como
eléctricamente (19).

El GABA junto a la adenosina inducen al suefio NREM, mientras que la glicina
interviene en el control de la atonia en el suefio REM, mientras que la
acetilcolina se encarga de regular el suefio REM, y la serotonina de inhibirlo,
también participa en la regulacion la melatonina que se libera en respuesta a la
disminucién de la luz ambiental, regulando el ciclo suefio — vigilia, produciendo

somnolencia para iniciar el suefio principal (18,19).

Fases del suefio

Normalmente el suefio se divide en dos estados diferenciados: suefio no REM
(NREM o NR) y sueio REM (R) o sueiio de ondas lentas o suefio de
movimientos oculares rapidos:

Fase NREM (No Rapid Eye Movement) también llamada NR: esta fase
comprende varios estadios:

e Fase N1: Es la mas corta y corresponde al suefio mas superficial.

Es facil despertar al sujeto desde este estadio.

— Los ojos se mueven lentamente por debajo de los parpados
cerrados sin ritmo.

— Larespiracion es calmada y la frecuencia cardiaca lenta.

— Existen algunos movimientos groseros en busca de posiciones
comodas.

— La situacion todavia se relaciona con los problemas diurnos,
aungue después de 10 minutos en este suefio, no se recuerda lo
gue se ha escuchado, leido o preguntado justamente antes de
dormirse.

e Fase N2: Es el 50% del suefio total.

— En esta fase ya se aprecian ondas cerebrales tipicas, con los
complejos K y los “husos de suefo” (a partir de los 3 meses de
edad).

17



— Ausencia de movimientos oculares.
— Frecuencia cardiaca lenta con alguna arritmia.
— Los sueiios son raros y no se suelen recordar.
e Fase N3: Suefio muy profundo y reparador.
— Presencia de ondas delta cerebrales.
— Ausencia de movimientos oculares.
— Frecuencias cardiaca y respiratoria muy lentas.
— Ausencia de suefios
Fase REM (R); suefio paraddjico o suefio MOR (movimientos oculares
rapidos).

Se caracteriza por:

Presencia de movimientos oculares rapidos (Rapid Eye Movements).

— Frecuencia cardiaca y respiracion irregulares.

— Cuerpo “paralizado” a excepcion de pequefios musculos periféricos y
pequefas sacudidas.

— Presencia de suefios emocionales activos.

— Es maés frecuente al final de la noche.

— Esta fase se incrementa durante el proceso de aprendizaje activo.

— Se asocia con una elevada actividad cerebral (20).

Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), se clasifican en insomnio, hipersomnia,
narcolepsia, parasomnias, trastornos del suefio relacionados con la respiracion

y otros trastornos del suefio-vigilia no especificados (21).

18



Clasificacion de los trastornos del suefio

Trastornos primarios del suefio: Son aquellos que no se deben a la

enfermedad médica, mental o consumo de sustancias. Estos trastornos

son generalmente consecuencia de alteraciones endogenas en los

mecanismos del ciclo vigilia-suefio que con frecuencia se ven agravadas

por factores asociados.

— Disomnias: Caracterizadas por trastornos de la cantidad, calidad

y horario del suefio.

Insomnio

Hipersomnia

Narcolepsia

Trastornos del suefio relacionados con la respiracion
Trastornos del ritmo circadiano

Disomnias no especificadas (quejas de insomnio o
hipersomnio que se atribuyen a factores ambientales,
somnolencia excesiva debida a deprivacion de suefio,
sindrome de piernas inquietas idiopatico, movimientos
periodicos de los miembros (mioclonus nocturno,
situaciones en las que existe una disomnia, pero no se
puede incluir dentro de ninguno de los apartados

anteriormente comentados).

— Parasomnias: Caracterizadas por acontecimientos o conductas

anormales asociadas al suefio, a sus fases especificas o a los

momentos de la transicion suefio-vigilia.

Pesadillas

Terrores nocturnos

Sonambulismo

Parasomnias no especificadas (trastorno comportamental

del suefio REM, pardlisis del suefo, situaciones en las que
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existe una parasomnia, pero no se puede incluir en
ninguno de los apartados anteriores).
Trastorno del suefio debido a enfermedad médica: Son alteraciones
del suefio como consecuencia de los efectos fisioldgicos directos de una
enfermedad médica que afecta el sistema suefio-vigilia.
Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental: son
alteraciones del suefio debidas a un trastorno mental diagnosticable, que
es de suficiente gravedad como para merecer atencion clinica
independiente (4,22).

Trastornos del suefo en la adolescencia

Como se ha mencionado anteriormente el suefio juega un papel importante en

el desarrollo de los adolescentes como la conducta, el rendimiento escolar y el

crecimiento y sus alteraciones, sin embargo, es muy frecuente que a esta edad

se vean afectadas. Existen 88 trastornos de suefio, que se clasifican en 6

grandes grupos:

Insomnio: Es la “dificultad persistente para iniciar el suefio y su
consolidacion, con disminucién en su duracion y alteraciéon en su calidad,
que ocurre a pesar de adecuadas circunstancias para dormir, y resulta en
un compromiso funcional diurno”, la dificultad de dormir se produce al
menos 3 veces a la semana en los ultimos 3 meses.

Hipersomnias (narcolepsia, sindrome de Kleine-Levin, etc): Es una
afeccion rara que afecta principalmente a adolescentes; comienza durante
la segunda década de vida afectando alrededor del 80% de los casos, se
caracteriza por periodos de somnolencia extrema, alternando con
hiperfagia, cambios psicologicos y sintomas conductuales. La causa y la
patogénesis del sindrome de Kleine-Levin son actualmente desconocidas.

Parasomnias: Son conductas fisicas disruptivas que ocurren durante el
suefio y que normalmente se clasifican segun la fase en la que se

presentan. Las parasomnias de la fase NREM incluyen generalmente el
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sonambulismo, los terrores nocturnos, la somniloquia, el bruxismo, y los
trastornos ritmicos del movimiento. Generalmente ocurren en las primeras
horas del ciclo de suefio y aparecen cuando la corteza hace una transicion
incompleta del suefio profundo NREM, a menudo debido a cuadros
clinicos comorbidos que provocan una activacion repetida, o promueven la
inercia del suefio (definida como una dificultad extrema para despertar,

acompafnada de un despertar confusional).

Trastornos del ritmo circadiano del suefio

El sindrome de la fase del suefio retrasada, se caracteriza, por un retraso

habitualmente mayor de dos horas en los tiempos de conciliacion del suefio y

despertar, sin embargo, la estructura del suefio es normal, destacando

Unicamente que en estudios polisomnogréaficos un importante alargamiento de

la latencia del suefio o el tiempo que tardan en dormirse. También es comudn

gue se ecnuentren retrasados otros ciclos bioldgicos circadianos, como son el

de la temperatura y el de la secrecién de melatonina.

Trastornos de movimiento relacionados con el suefio: El principal es el
sindrome de las piernas inquietas es un trastorno sensoriomotor que se
caracteriza principalmente por la necesidad irresistible de mover las
piernas, suele ser peor por las tardes y las noches, mientras que su
intensidad disminuye considerablemente por las mafianas. Se presenta en
la transicion vigilia-suefio, cuando la persona todavia se encuentra
despierta, dificultando la conciliacion del suefio al principio de la noche o
tras los despertares nocturnos.

Trastornos respiratorios relacionados con el suefio: Son aquellos que
incluyen cuadros clinicos como el ronquido habitual, el sindrome de
resistencia de la via aérea superior, y la apnea obstructiva del suefio. El
ronquido es la principal caracteristica del trastorno del suefio relacionado
con la respiracion, el respirar por la boca, suefio inquieto, episodios de
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suspiros, y pausas en la respiracion durante el suefio. Los ronquidos
pueden variar en intensidad, de suaves e intermitentes a ronquidos fuertes
(14,23).

Factores asociados

Dentro de los factores asociados mas importantes en relacién a los trastornos

de suefio en los adolescentes es fundamental considerar lo siguiente:

Se debe mantener un horario regular en las horas de acostarse y las
horas de despertarse, incluso el fin de semana, ya que el cambio de
estos provoca desordenes en la higiene del suefio.

Se debe considerar siempre que el/lla adolescente mantenga un
ambiente adecuado para dormir en cuanto a luz, temperatura y ruido.

Es importante también respetar el ciclo luz-oscuridad, la exposicion a luz
intensa por la mafiana ayuda a adelantar la fase de suefio, por lo mismo
es importante que al momento de dormir el ambiente sea oscuro ya que
la luz interfiere negativamente en la sintesis de melatonina.

El uso de dispositivos de entretenimiento, asi como de internet debe ser
controlado y no usarse a la hora de ir a dormir ya que esto provoca
mayor funcionamiento de nuestro cerebro y evita le descanso del mismo.
El Internet, el teléfono celular y las redes sociales virtuales son
herramientas de comunicacion e informacion que conforman las TIC
(tecnologias de la informacién y la comunicacion), el uso de las TIC
facilita la realizacion de diversas tareas, entre ellas las de ocio, social,
intereses, afinidades, laboral, académicas, actividades comerciales, etc.,
en el caso del uso del mdvil se lo vincula al envio de mensajes, hablar,
oir masica, filmar en diversos escenarios, etc., no obstante su uso podria
tornarse problematico cuando es excesivo, causando alteraciones en la
calidad del suefio.

También es esencial evitar el consumo de alimentos/ bebidas excitantes

(chocolate, refrescos) y otras sustancias con efectos nocivos para la
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salud (tabaco, alcohol, drogas), ademas de considerar que el intervalo
entre la dltima comida y la hora de acostarse debe ser mayor a dos
horas. La alimentacion y suefio son un conjunto muy importante ya que
lo que ingerimos y a la hora que lo hacemos tendra influencia en la
calidad del suefio, un suefio insuficiente o de mala calidad puede afectar
nuestra conducta alimentaria

e El ejercicio fisico moderado e intenso debera practicarse por la mafiana
o al inicio de la tarde, evitando hacerlo en las 2 horas previas al suefio,
ya que igual provoca actividad en nuestro sistema nervioso central
(20,24).

HIPOTESIS

En las estudiantes del nivel basico superior de la Escuela Sor Teresa Valsé en
el periodo 2018-2019 presenta una prevalencia de trastornos del suefio de
aproximadamente el 30% Yy esta relacionada con la exposicion de luz artificial,
el nimero de horas de suefio, conducta alimentaria, al uso de internet o
dispositivos de recreacion, tiempo que tarda para dormir, actividad fisica y

problemas para conciliar el suefo.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y los factores asociados del trastorno del suefio en
las estudiantes del nivel basico superior de la Escuela Sor Teresa Valsé en el
periodo 2018-2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar la poblacién de estudio con factores sociodemogréficos:
Edad, grado académico (octavo a decimo), residencia, condicion
socioecondmica, nivel de instruccion de los padres y estado civil de los
padres.

— Determinar la frecuencia de los trastornos del suefio a nivel basico
superior de la Escuela Sor Teresa Valsé mediante la escala indice de
deterioro de suefio.

— ldentificar los factores asociados méas frecuentes de los trastornos del
suefio que engloba la exposicion de luz artificial, el nUmero de horas de
suefio, conducta alimentaria, actividad fisica, al uso de internet o
dispositivos de recreacion, tiempo que tarda para dormir y problemas
para conciliar el suefio.

— Relacionar la prevalencia de trastornos de suefio con factores

asociados.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal de la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a trastornos del suefio en las
estudiantes del nivel basico superior de la Escuela Sor Teresa Valsé en un
periodo de 1 afio comprendido entre Septiembre 2018 - Julio 2019.

AREA DE ESTUDIO

En la Escuela Sor Teresa Valsé en las estudiantes del nivel basico superior en

el periodo comprendido entre Septiembre 2018 - Julio 2019.

UNIVERSO

El universo es finito conformado por 158 estudiantes que pertenecen al nivel

basico superior (octavo- décimo) de la Escuela Sor Teresa Valsé.

TAMANO DE LA MUESTRA

No se emple6 célculo de la muestra, debido a que se trabajara con toda la

poblacion.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

Cuestionario de recoleccion de datos e indice de deterioro del suefio.
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CRITERIOS DE INCLUSION

— Estudiantes adolescentes de octavo, noveno y décimo de basica de la
Escuela Sor Teresa Valsé que se encuentren matriculadas en el periodo
Septiembre 2018- Julio 2019.

— Aquellos estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento
informado y aquellos estudiantes hayan firmado el asentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

— Estudiantes con antecedentes de trastornos de suefio que se
encuentren en tratamiento con médico especializado (psiquiatra o
psicélogo).

— Estudiantes que utilicen medicacién psicotrépicos o neurolépticos
al momento de realizar el estudio

— Estudiantes que no asistan al momento de la recoleccion de

datos.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

Métodos para la obtencién de la informacién

El método para la realizacion del presente trabajo es la investigacion de campo,
revision bibliografica y entrevista directa. Para obtener la informacion se utilizd
un cuestionario de recoleccion de datos y la aplicacion de la escala indice de
deterioro de suefo (Sleep Impairment Index), la misma ha sido validada para el
cribado del insomnio en adolescentes (25). La escala es un autoinforme de 7
items que valora la percepcion del suefio en relacion con el desempefio diurno,

la gravedad del trastorno del inicio del dormir, el mantenimiento del suefio y los
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problemas para despertar en la mafana, asi como la interferencia del
funcionamiento diurno y el grado de insatisfaccion con el patron actual de

suefio (26).

Técnica

Para la aplicacion del cuestionario de recoleccion de datos conjuntamente con
la escala mencionada se solicitara autorizacion de las autoridades de la
institucion educativa y el correspondiente permiso del distrito de Educacion.
Para la autorizacion por parte de los representantes de las estudiantes se
realizé una reunién donde se socializ6 el tema de investigacion, sus objetivos y
las ventajas que podrian obtenerse tras el andlisis de los resultados; una vez
aprobado por los padres de familia se efectuara la firma del consentimiento
informado.

Los cuestionarios fueron aplicados a todas las estudiantes inscritas en el
periodo septiembre 2018- julio 2019 en octavo, noveno y décimo afio de
educacion general bésica, para esto se realizO varias reuniones con las
estudiantes durante el horario de clases, planificando previamente con los

administrativos del plantel.

PLAN DE ANALISIS

Se utilizé el programa SPSS v15, para el analisis de los datos recolectados por
el cuestionario de recoleccion de datos y la escala indice de deterioro de suefio
(Sleep Impairment Index). El andlisis consisti6 en estadistica descriptiva,
mediante frecuencias y porcentajes.

Para determinar la asociacion se utilizdé razon de prevalencia con un intervalo
de confianza del 95%. Se considerara valores estadisticamente significativos a

p<0.05. Los resultados se presentan en tablas simples y de doble entrada.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio respet6 las normas éticas de Investigacion aprobados por

el comité de bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la

Universidad Catolica de Cuenca y Helsinki para normas de investigacion en

seres humanos.

No existi6 riesgo alguno en los procedimientos a emplearse para las

estudiantes.

La informacion proporcionada por las estudiantes sera utilizada exclusivamente

en esta investigacion con fines cientificos, no se publicaran datos personales

se garantizé total confidencialidad, respeto, beneficencia y empatia; ademas se

solicitd a cada paciente la firma del consentimiento informado y asentimiento

informado.

MATRIZ DE VARIABLES

Variables independientes

Edad

Residencia

Nivel socioeconémico
Instruccion de los padres

Estado civil de los padres

Variables dependientes

Presencia de insomnio
Grado de satisfaccion con el suefno
Interferencia del problema en la vida cotidiana

Preocupaciones que ocasiona.

Variables intervinientes

Exposicion de luz artificial

NUmero de horas de suefio
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— Conducta alimentaria

— Actividad fisica

— Uso de internet o dispositivos de recreacion

— Tiempo que tarda para dormir

— Problemas para conciliar el suefio

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad Periodo de Tiempo Anos ARos
tiempo transcurrido cumplidos
comprendido
desde el
nacimiento
hasta la fecha
de
ingreso
Grado Nivel de Nivel de Lista de Octavo
académico educacion que | escolaridad estudiantes Noveno
estudiantes posee una Decimo
persona
Residencia Lugar en el que | Lugar donde vive | Lugar donde | Nominal
una persona una persona vive una Rural
vive por un persona Urbana
tiempo
determinado
Nivel Atributo del Socioeconomica | Encuesta Ordinal
socioeconomi | hogar que Nacional de | Alto
co caracteriza su Estratificacié | Medio alto
insercion social n del Nivel Medio bajo
y econOmica; Socioecon6 | Bajo
basada en el mico.
nivel de Ecuador
educacion, 2011
ocupacion y
patrimonio.
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Grado Es un nivel de Nivel de Titulo que Ordinal
académico educacién que | escolaridad certifiqgue el | Ninguno
padres posee una nivel de Primer nivel
persona escolaridad | Segundo nivel
aprobado Tercer nivel
Cuarto nivel
Estado civil Condicion de Condicion legal Cédula Nominal
una persona Soltero/a
segun el Casado/a
registro civil en Viudo/a
funcion de si Divorciado/a
tiene o no Unién libre
parejay su Otros
situacion legal
respecto a esto.
Exposicién Es la cantidad Afirmacién o Cuestionario | Nominal:
d de luz que negacion Si
e luz .
recibe una No
artificial persona
Numero de Es la cantidad Numero de horas | Cuestionario | 3 a 5 horas
h de tiempo que promedio que una 6 a 8 horas
oras de ) !
destina una persona duerme Mas de 8 horas
suefo persona para
dormir
Conducta Es el El niGmero de Cuestionario | Menos de 3
. . comportamiento | horas que pasan horas
alimentaria ey
normal entre la ultima 3-5 horas
relacionado con: | comida y la hora Tipo de alimento
los habitos de de acostarse y el
alimentacion, la | tipo de alimento
seleccion de
alimentos que
se ingieren, y
las cantidades
Actividad Cualquier Numero de horas | Cuestionario | Menos de 3
fisica movimiento que pasan entre horas
corporal la actividad fisca 3 a5 horas
producido por y la hora de Tipo de
los musculos acostarse actividad fisica

esqueléticos
gue exija gasto
de energia.
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Uso de | Es el uso de El nimero de Cuestionario | Menos de 3
. herramientas horas que pasan horas
internet 0 : . .

multimedia asi entre el uso de 3-5 horas
dispositivos como video internet y la hora

- juegos que de acostarse

de recreacién

emplean o no

internet
Tiempo que | Es la cantidad La cantidad de Cuestionario | Mas de 30

de tiempo que minutos promedio minutos
tarda para

una persona gue la persona Menos de 30
dormir tarde en tarde en dormir minutos

conciliar el

suefio
Trastornos de | Desviaciones de | Problemas para Escala Nominal:

~ los patrones conciliar el suefio | indice de Si

Sueno .

normales, tanto deterioro de | No

en duracion suefio

como en

calidad,

manifestadas

como suefio

deficiente,

excesivo o

anomalias del
comportamiento
durante la
misma
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3.13. CRONOGRAMA

Actividad

Mayo

Junio

Julio

Julio

Agosto

Septiembr

e

Inscripcion del tema de tesis

Aprobacion del comité de

bioética

Aprobacién de la institucion
donde se va a realizar el
estudio

Recoleccién de la informacién

Entrega del informe de trabajo
de titulacion

Revisibn del trabajo de

titulacién

Sustentaciéon de la tesis

Entrega del protocolo final
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RECURSOS

— Autor: Cristhian Xavier Pizarro Astudillo

— Director/a: Dr. Lorgio Evelio Aguilar Aguilar

— Director/a de Escuela Sor Teresa Valsé: Sor Rosa Castro Arcentales.

— Estudiantes de octavo a decimo matriculados en el periodo Septiembre
2018- Julio 20109.

Recursos materiales

Recurso Costo unitario Cantidad Costo total

Computadora 800 1 900

Hojas de papel | 0.01 350 3.50

bond

Materiales de | 200 200

escritorio

Impresiones 0.05 350 17.75
Total: 1121,25
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RESULTADOS

TABLA N°1.

CAPITULO V

Distribucion de 158 estudiantes del nivel basico superior de la escuela sor

teresa valsé, segun datos sociodemograficos, periodo 2018-20109.

Datos sociodemograficos

n

%

12 24 15,2
13 53 33,5
Edad afios 14 59 37,3
15 21 13,3
16 1 0,6
) ) Urbano 121 76,6
Residencia
Rural 37 23,4
Alto 7 4.4
Nivel socioeconémico de los . .
Padres Medio bajo 124 78,5
Medio alto 27 17,1
Primer nivel 9 5,7
) Segundo nivel 60 38,0
Instruccién de los Padres
Tercer nivel 61 38,6
Cuarto nivel 28 17,7
Soltero/a 9 57
Casado/a 101 63,9
o Viudo/a 1 0,6
Estado Civil de los Padres ) )
Divorciado/a 35 22,2
Unioén libre 1.9
Otros 57

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Cristhian Xavier Pizarro Astudillo

En la tabla 1 al analizar observamos que el mayor grupo representa las

adolescentes de 14 afios con una frecuencia de 59 y porcentaje de 37,3% y el

menor son las de 16 afios representando 1 (0,6%), el 76,6% de las

adolescentes son de zonas urbanas. El 63,9% de los padres de las estudiantes

estan casados, y el 38% tiene tercer nivel de instruccion y el 78,5% se define

de un nivel socioeconémico medio bajo.
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TABLA N°2.

Distribucion de 158 estudiantes del nivel basico superior de la escuela sor
teresa valsé, segun prevalencia de trastornos del suefio. Periodo 2018-
2019

Presenta trastornos del

suefio segun indice de n %
deterioro del suefio
Si 78 49,4
No 80 50,6
Total 158 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Cristhian Xavier Pizarro Astudillo

En la tabla 2 encontramos que al aplicar la escala de indice de Deterioro del
Suefio se observa una frecuencia de 78 y prevalencia de 49,4% para el
trastorno del suefio en la poblacién estudiada y no presentan una frecuencia de
80(50,6).
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TABLA N°3.

Distribucion de 158 estudiantes del nivel basico superior de la escuela sor

teresa valsé, segun factores asociados a trastornos del suefio y su

presencia, periodo 2018-2019.

Factores asociados a trastornos

Presenta trastornos

del suefio segun

indice de deterioro

Total de

Frecuenciay
Porcentaje

de suefio del suefio
Si No

Promedio de horas Menos n 50 55 n 105
que consume de3 | 0 0 % 66,5

alimentos antes de horas % 316% 34,8%
acostarse a dormir 3ab n 28 25 n 53
de lunes aviernes. horas % 17,7% 15,8% % 33,5
Sj n 41 57 n 98
Realiza actividad % 25,9% 36,1% % 62,0
fisica NG n 37 23 n 60
% 23,4% 14,6% % 38,0
Mayora n 41 26 n 67
¢Cuanto tiempo le : 30t %  25,9% 16.5% % 42,4

toma quedarse minutos

dormido? Meggr a n 37 54 ; 5316
0 )

minutos % 23,4% 34,2%
. bl 1.00 n 41 14 n 55
baraconciliar o % 259%  89% % 348
Suefio 2.00 n 37 66 n 103
% 23,4% 41,8% % 65,2

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Cristhian Xavier Pizarro Astudillo

En esta tabla 3, sobre factores asociados a trastornos de suefio, analizamos

gue el 66,5% consume alimentos 3 horas antes de dormir, el 62% realiza

actividad fisica, el 42,4% tarda mas de 30 minutos en quedarse dormido. Mas

de la mitad es decir el 66,2% tienes problemas para conciliar el suefio.

36



TABLA N°4.

Distribucion de 158 estudiantes del nivel basico superior de la escuela sor
teresa valsé, segun factores asociados a trastornos del suefio y su

presencia, periodo 2018-2019.

Factores asociados a OR P

trastornos de suefio

Promedio de horas que

consume alimentos antes

_ 0,8121C (0,419-1,573) 0,032
de acostarse adormir de
lunes a domingo.

Realiza actividad fisica 0,447 1C (0,232-0,863) 0,012

Tiempo en quedarse
_ 1,505 IC ( 1,101-2,058) 0,015

dormido

Tiene problemas para

1,406 IC (1,08-2,08) 0,00

conciliar el suefio

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Realizado por: Cristhian Xavier Pizarro Astudillo

Al relacionar los factores asociados con la presencia de trastorno de suefio, se
puede observar que las conductas alimentarias, la actividad fisica, tiempo que
transcurre hasta quedarse dormido, y tener problemas para conciliar el suefio
se relacionan estadisticamente con este trastorno pues se calcularon valores
de p inferiores a 0,05. Mediante el Odd Rads (OR), el consumo de alimentos
representa un factor de protector, de la misma forma que la actividad fisica, las
cuales representan un intervalo de confianza (IC) de limite inferior y el tiempo
en quedarse dormido y los problemas para conciliar el suefio son factores de

riesgo, representando un intervalo de confianza (IC) de limite superior.
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CAPITULO VI

DISCUSION

El presente estudio se realizd para determinar la prevalencia y factores
asociados tales como factores sociodemograficos, conducta alimentaria,
actividad fisica, a trastornos de suefio en estudiantes del nivel basico superior
de la Escuela Sor Teresa Valsé, Periodo 2018-2019, lo cual se propuso debido
a que no existen muchos estudios en relacion a la poblacion adolescente, se
analizaron a 158 estudiantes de octavo B a decimo B, a las cuales se aplicé un

formulario de recoleccion de datos y la Escala de deterioro de suefio.(4)

En relacion a la prevalencia al aplicar la escala de indice de Deterioro del
Suefio en nuestro estudio se observa una prevalencia de 49,4% para el
trastorno del suefio en la poblacion estudiada, lo cual se relaciona con la
Prevalencia segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion
Mundial del suefio que sefiala que aproximadamente el 45% posee trastornos
de Suenio. (5)

En comparacion con la Comision Nacional de Investigacion de Trastornos del
Suefio en Estados Unidos de América, se encontré que 70 millones de
individuos en ese pais estan afectados por trastornos del suefio, incluyendo
alta prevalencia, lo cual se relaciona a nuestro estudio donde se constata

elevada prevalencia. (6)

De acuerdo a Arboledas G y colaboradores, segun un estudio que se realiz6 en
América Latina, en Uruguay, Montevideo, el 38,5% de los adolescentes,
presenta trastornos de suefio y también menciona que el 23,1% latencia mayor
de 30 minutos. A nivel nacional, no existen estudios relacionados con
trastornos de suefio en poblacién adolescente, generalmente se estima que el
40% de la poblacidon padece trastornos del suefio y los jovenes son parte de

esta estadistica. (7), (8)
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En relacibn a caracteristicas sociodemograficas del presente estudio, se
observa que el mayor grupo representa las adolescentes de 14 afios con una
frecuencia de 59 y porcentaje de 37,3%, seguida las de 13 afios con una
frecuencia de 53 y porcentaje de 33,5%, 76,6% son de zonas urbanas. El
63,9% de los padres de los estudiantes estan casados, y el 38% tiene tercer
nivel de instruccion y el 78,5% se define de un nivel socioecondmico medio
bajo, los cuales se asocia a un estudio relacionado con Heredia, donde
constata que existe una gran variedad de factores que pueden afectar a la hora
de conciliar el suefio y a su calidad, entre ellos estan: factores intrinsecos
(edad, factores psicolégicos, teniendo en cuenta que repercute el estado civil y

el nivel socioecondmico de los padres, grado académico. (1)(6)

De acuerdo a los trastornos de suefio en asociacion a la actividad fisica se
encontrd que el 62% de las adolescentes en nuestro estudio realiza actividad
fisica, en comparacion a un estudio que se realizd en estudiantes chilenas de 7
escuelas, donde aceptaron participar 196 estudiantes (89%), en la cual dio un
resultado de valor p. 0,136, lo cual es estadisticamente significativo. (35) Los
resultados muestran que las nifias menos activas tuvieron valores mas altos en
cuanto a la puntuacion total, si bien las diferencias fueron pequefias (9,92 vs.
8,78; TE=0,26). (35)

Gimenez Rodriguez, en un estudio que realizo en Espafia recomienda elaborar
horarios regulares de entrenamientos, evitando realizar al menos 3 horas antes
de dormir, la perdida aguda o crénica de suefio, se ha relacionado con lesiones
deportivas, durante el entrenamiento del deportista, donde se ve afectado el
suefio negativamente. Ademas, la intensidad del entrenamiento se ve
relacionada a un aumento de la latencia de inicio del suefo, especialmente si

ha sido alguna actividad intensa y cercana a la hora de acostarse. (2)

Segun una investigacion que realiza Brand et al, analiza a 1.361 adolescentes
donde el 51.2% son mujeres, de 11-16 afios, confirma que el deporte tiene un
impacto positivo en la mejora de calidad de suefio, constata que las mujeres

realizan menos actividad fisica, por lo que se necesitan emplear estrategias
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para motivarlas a realizar actividad fisica, por lo que obedece a que las
adolescentes tienen peor calidad de suefio y menor duracion de suefio. (20)
(24)

En lo que respecta al factor asociado consumo de alimentos 3 horas antes de
dormir, se observéd que el que el 66,5% consume alimentos 3 horas antes de
dormir, lo cual segun T. Canet Sanz, mediante una investigacion recomienda
evitar comidas y bebidas estimulantes como refrescos de cola o chocolate en el

tiempo establecido. (29)

Un estudio realizado en universitarios mostré que el consumo de bebidas
energéticas con cafeina (Red Bull®) por parte de estudiantes predisponia a
mayor riesgo de trastornos de suefio (OR 1,72; IC del 95 %: 1,08 a 2,75),
llegando a la conclusion que es aconsejable no consumir alimentos 3 horas

antes de dormir, para evitar alteraciones en la calidad del suefio. (24), (24)

En un estudio realiza en adolescentes chilenos de San Antonio, las mujeres
gue dormian < de 9 horas diarias, tenian 7,3% de obesidad vs 2,9%, en las que
dormian >9 horas. Una dieta rica en alimentos, con un contenido elevado en
hidratos de carbono, vitamina Bsy magnesio para facilitar la sintesis de
serotonina, y pobre en metilxantinas y aminas biégenas; acompafiada de una
disciplina en los horarios de las comidas, esperar 1,5-2 h a acostarse tras la
ingesta; ejercicio regular y vida tranquila, puede mejorar la induccion, cantidad
y calidad del suefo. (31)

En razén a la variable cuanto tiempo le toma quedarse dormido, nuestro
estudio muestra que el 42,4% tarda mas de 30 minutos en quedarse dormido,
en comparacion a un estudio en la comunidad Valencia, lo cual el 27% de los
nifios de 5-12 afos presentan resistencia para ir a dormir, el 11% latencia de
suefio prolongada, el 6% despertares frecuentes y el 17% dificultades para
levantarse por la mafana. En adolescentes, el 38,5% presenta mala calidad

subjetiva del suefio, y el 23,1% latencia de suefio mayor de 30 minutos. (33)
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En relacion a un estudio realizado en Peru, en adolescentes de la institucion
publica de la Victoria, Lima, se evidencid que 3 de cada 5 estudiantes
evaluados no presentaron dificultad para conciliar el suefio durante los
primeros 30 minutos. Aun asi, el promedio que tardaron en dormir fue de 39,1+
38,6 minutos con respecto al total de los encuestados, agregando que las
adolescentes que hacian mayor actividad fisica, tenian mejor calidad de suefio,
un 31,8%. (35)

Finalmente se analiza la variable problemas en conciliar el suefio, en el cual en
nuestro estudio el 66,2%, de las estudiantes, tiene dificultad para conciliar el
suefio, segun A. Alvarez Ruiz de Larringa, J.A. Madrid Perez, en su estudio
importancia sobre el entorno ambiental, mediante una encuesta estimo que el
7% de los problemas de suefio eran consecuencia de colchones incomodos,
ademas recomienda apagar dispositivos electrénicos, debido a que afectan al

suefio por mecanismos como ruido y luz artificial. (33)

Un estudio realizado en estudiantes universitarios chilenos demostré que el
87,5 % de los estudiantes necesitaba mas de 30 minutos para conciliar el
suefio; en periodo de pruebas llega al 90%; resultado mayor al mostrado en el
National Sleep Foundation, lo cual presenta una alta asociacion en relacion a
nuestro estudio. Ademas, estudios realizados por la Universidad de Almeria y
el hospital Torre Cardenas de Espafia, refieren que las causas mas importantes
de dificultad para conciliar el suefio son el ruido y la luz, ademas el estrés. Se
ha asociado de igual manera que los ambientes muy frios 0 muy calidos,
disminuyen el tiempo total del suefio, con un aumento de la vigilia, de la

latencia del suefio y del periodo de movimientos. (34)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de trastornos de suefio en estudiantes del nivel béasico
superior mediante la aplicacion de la escala de indice de deterioro de
suefo, se acerco al cinco de cada diez adolescentes, en lo cual la mayor
parte son pertenece al grupo etario de 13 a 14 afos.

2. Siete de cada 10 de las adolescentes pertenecen a zonas urbanas, mas de
la mitad de los padres de las estudiantes estan casados, menos de la mitad,
tienen tercer nivel de instruccién y la mayor parte de los padres se define
con un nivel socioeconémico medio bajo.

3. Los factores que se asociaron a trastornos de suefio son: consumo de
alimentos 3 horas antes de dormir lo cual se presenté en mas de la mitad de
las adolescentes, la actividad fisica y problemas para conciliar el suefio se
presento en 6 de cada 10 adolescentes y tiempo que tarda en quedarse
dormida mayor a 30 minutos en 4 de 10 adolescentes.
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7.2. RECOMENDACIONES

Luego de analizar nuestro estudio hemos llegado a las siguientes

recomendaciones:

e Orientar mediante charlas, seminarios, conferencias, etc a los docentes,
padres y adolescentes, sobre temas referentes a trastornos de suefio y
Su prevencion.

e Implementar horario de actividades regulares, técnicas cognitivas
conductuales, rutinas correctas de suefio, técnicas de relajacién con el
objetivo de mejorar la calidad de suefio y el desempefio de las
estudiantes.

e Mantener excelentes condiciones ambientes en la habitacion, evitando
ruidos, luz artificial, temperaturas inadecuadas, en caso necesario
utilizar antifaz, sino se puede evitar la luz luminica de la calle, ademas
utilizar un colchén cémodo, con almohada no muy alta, ni baja y no
utilizar la habitacion como area de trabajo.

e A nivel del personal de salud, se invita a que se realicen mas estudios
gue relacionen los trastornos de suefio y sus factores asociados en la
poblacién adolescente, con el fin de comparar y establecer estrategias
gue mejoren la calidad del suefio y el desempefio académico de los

adolescentes.
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ANEXO 3: Cuestionario de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS PARA LA
INVESTIGACION: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNOS DEL SUENO EN ESTUDIANTES DEL NIVEL BASICO
SUPERIOR DE LA ESCUELA SOR TERESA VALSE PERIODO 2018-2019

Cuestionario N° Fecha: 2019
~ Curso: T Edad: ®amos
Nesenc

1. Residencia:

[Urbana | l
Rural l

2. Estado civil de los padres

Soltero/a Divorciado/a
Casado/a Union libre
Viudo/a Otros <

3. Instrucciéon de los padres

Ninguna

Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

 Cuarto nivel N

4. Nivel socioeconémico de los padres

ﬁ\lto

Medio alto

' Medio bajo [~

Bajo
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5. Indique el nimero de horas que duerme durante los dias de la

semana

Dias de la semana

Ntmero de horas

3 a5 horas

6 a 8 horas

Mas de 8 horas

Lunes

%

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

>

6. Antes de acostarse se encuentra expuesto alguna luz artificial (luz

del cuarto, lamparas, ventanas sin cortinas que reflejen luces) que

impiden que pueda conciliar el suefio.

Si

No

7. Consume alimentos con cuantas horas de diferencia antes de

acostarse a dormir.

Dias de la semana

Tiempo

Menos de 3 horas

3 a5 horas

Lunes W
Martes B
Miércoles % o
Jueves %
Viernes e
Sabado W
TDomingo =5 '
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8. Especificar el tipo de alimento que consume

Tipo de alimento

Dias de la semana

Lunex Crealada ) OGE | Sopa
Manes Cale |, ensal ade
Miércoles eansalada , ‘.,.:J{JCI
Jueves _ ,:J()PQ ’ (=X X =l &

Viogtes Sop = ersaladag
Sébado ensaladx P 'C’“P -
Domingo

Sop & airoe jersa la e

9. Antes de acostarse cuantas horas destina al uso de internet, redes
sociales, television, escuchar misica u otros dispositivos de

entretenimiento.

Tiempo
L Menos de 3 horas 3 a5 horas
Lunes -
Martes S
Miércoles D
Jueves )L
Viernes ST
Sabado e
Domingo y
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10. ¢Realiza alguna actividad fisica antes de acostarse a dormir?

Especificar la actividad fisica y las horas previas antes de

acostarse

Dias de la semana

~ Tiempo

Tipo de actividad

Menos de 3

3 a5 horas

Lunes

flexiones

P;-rcy

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

1. ¢Cuanto tiempo le toma quedarse dormido?

Dias de la semana

Tiempo

Lunes

Mayor a 30 minutos

Menor a 30

minutos
”

Martes

X

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

X
X
A
X

b

2. Tiene problemas para conciliar el suefio

Si

' No

X

3. En el caso de ser afirmativa la respuesta 11 especifique que tipo de

problemas posee:
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Problemas

Si

No

Ruido

Mucho frio o calor

Cama incomoda

 Pesadillas

Tener que ir al bafio

No poder respirar

adecuadamente

HRonquidos

Otras causas

X DX X PP <

INDICE DE DETERIORO DE SUENO (Sleep Impairment Index)

1. Puntue la severidad de su problema de insomnio actual

NINGUNA kIGER %ODERAD GRAVE | MUCHA
Dificultad para iniciar el suefio | 1 2 3 @) 5
Dificultad para mantener el 1 2 3 4 6 |
suefio
Se despierta demasiado 1 2 3 4 (5)
pronto

2. ;Como esta de satisfecho/descontento con su patrén del suefio

actual?
Muy Moderadamente satisfecho Muy
satisfecho descontento
1 7727 i 3 @) 5

. ¢Hasta qué punto considera que su problema del suefio interfiere en
su funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga diurna, capacidad de
rendir en el trabajo o en las tareas diarias, concentraciéon, memoria,

estado de animo, etc.)?

E\ absoluto ’ lf}neo_co ) I Bastante

Mucho

Muchisimo _]
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[T (o | 3 ‘ 5]

4. ¢Hasta qué punto los demas se dan cuenta de su problema del
suefio, de lo que deteriora su calidad de vida?

En absoluto | Un poco Bastante Mucho Muchisimo

( 7/) 2 3 4 5

5. ¢Hasta qué le preocupa su problema del suefio actual?

En absoluto | Un poco Bastante Mucho Muchisimo

1 (2) 3 4 5 |

6. ¢Hasta qué punto cree que los siguientes factores contribuyen a
mantener su problema del suefio?

Nada Algo Mucho
3

Alteraciones cognitivas (pensamiento | 1 2 ; @ 5

acelerado por la noche)

Alteraciones ~ somaticas  (dolor, tension L ) 2 3 4 5

muscular...)

Habitos incorrectos relacionados con el suefio | 1 2 3 @ ) 5
<)

La edad 1 2 3) |4 5

7. Después de una mala noche, cudles de los siguientes problemas
experimenta al dia siguiente? Marque con un circulo lo que

corresponda.

a. Fatiga diurna; cansado, exhausto, rendido, somnoliento.
b. Dificultad para funcionar: disminucion del rendimiento en el trabajo
o en las tareas diarias, dificultades de concentracion, problemas de

memoria.

c. Problemas del estado de animo: irritable, tenso, nervioso,
inestable, deprimido, ansioso, malhumorado, hostil, enfadado,
confuso.

) i Sintomas fisicos: dolores o molestias musculares.

@Ninguno.
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ANEXO 4: Informe de antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION CRISTHIAN XAVIER

PIZARRO ASTUDILLO

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 10%  Ow

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET

FUENTES PRIMARIAS

pediatria2016.pacifico-meetings.com

Fuente de Internet

H

WWw.sepeap.org

Fuente de Internet

>

core.ac.uk

Fuente de internet

www.medigraphic.com

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias

Exciuir bibliografia

O«

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

3%
3%
2%
2
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Anexo 5: Rubrica Pares Revisores

fesy. UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENCA

kioAt

s ke ENCA '5 N
(R 4] . { )

e L] & L X
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE* HULAOIO N G2V

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las r livas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema:'?/lyv'ﬂl/'(ii ﬁ(}"}’// a/o/,/'/); ;[h//’»’ nep 1// ;;/1/'0 rr /ﬁ/ /01}’5
(/// ,n.'.// 15//;/' Soprype) /f %‘ //clfi/u/w /////L l/fll f;'/,u 0 20F-0017
7

Nombre dol estudiante: /" J1y =~ 7,  Tisoveo Js ol e —
Director: /pr‘ Loygic vy Vs Aoitov /f./:/t"
Nombre de par revisor: Uf)j ie €1, dis ﬁ{(/ vr J (j/‘/,r«n} A

EVALUACION

PROCESO
cion

Cumple Cumple parclalmente No cumple Calific

"
n
"
n

Estructura de tesis
Redaccion Cientifica
Pensamiento critico
Marco tedrico
Anexos
Total ~

NN
\\*x&

CONCLUSION®

Tesis apla para
Tesis apta para sustenlacion con modificaciones

Tesis no apta para suslentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

- o é%J y
/lo de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Psic Cf Lus Miguel Ormaza

/ PSICOLOGT CLINICL
SERTSEYT-H-0-45-14—

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 ji
WWW.UCACUe.@dWRCunnan DF SaLUDY MERESTAR & oo, 1 (),‘ ),/\




&l UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO =4 e dla
"’l‘. |
P "N'v““

eyt
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDlCINA UNIPAD DEFT

S

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y olro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de {rabajo final de lesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

TemaFM Vo ﬂn”/w v /( of(f t’ff///w/uﬁ 4 Q’”/"/N o furv mM)JJ ,.»U /,ﬂ
/'/1// J[!/»/o 5://‘/;.' r// (% ,;/wﬁb ;a, n,;n l/,,,ﬂ/t /(///.r}ulf' 2014 |
Nombre del estudiante: {{/'Mf‘w/’ //f‘v:/" /}:‘)‘,y‘/J ///é‘.,,/ﬂ/cr

Director: [) , )(),,/,U Evdis /Jy‘/./a} /’/.hﬂm
Nombre de par revisor: [/ .70’//’ /7/%9‘”5

PROCESO EVALUACION ‘
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis - ' "
Redaccion Cienlifica £ ’ n
Pensamiento critico @ r "
Marco ledrico 4 / n
Anexos 7 i n
Total ki 5
CONCLUSION'
Tesis apla para sustentacion 7

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apla para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/////‘// e %a/)//

Firma de aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.eduigcnan bF SaLUD Y HIL
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-+ UNIVERSIDAD
") CATOLICA DE CUENCA

‘\/' COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema:

rrﬁvoﬂ; cia /‘&géarrs UsoLindos ¢ m}éarﬂof BT
vsbvdiantes (//f wived Bpsico fu,g(rwré/(’

o ;;[W e Jot {evesn \/ﬂﬂfl’ ,eml)olt)(i 1044

Nombre del estudiante: ;¢G5 hinp Xayiey Paarre Asbudidls

Nombre del responsable de la calificacién

Director: Lg;;_q}o tveli s /4¢U,' /% 440/%(}’

Asesor: Lic. Karem fvicbo

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple | Calificacion
parcialmente

Aprobado reprobado

> s
Estructura de tesis 7 7
Redaccion Cientifica x /
Pensamiento critico z /
Marco tedrico 4
A /
Anexos P /

* Marcar con una X lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apla para sustentacion £
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

/m;/ﬁ'ﬂ/’%”o/f

Firma y W o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direcci e la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue,edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 10 Septiembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de tftulo:
“Prevalencla y factores asoclados a trastornos de suefio en estudlantes de Nivel Bésico
Superior de la Escuela Sor Teresa Valse Perlodo 2018-2019”. Realizado por el estudiante
Cristhian Xavler Plzarro Astudillo, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los
pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién
del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentameyfig;

Mgs. Ca Pridto

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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3. UNIVERSIDAD
, CATOLICA DE CUENCA

@  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TES|S”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realiz6 el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno PIZARRO ASTUDILLO CRISTHIAN XAVIER ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS
ATRASTORNOS DEL SUENO EN ESTUDIANTES DEL NIVEL BASICO SUPERIOR DE LA ESCUELA SOR
TERESA VALSE PERIODO 2018-2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

P oo ke

Revisores: DR. Jorge Buelvas/ Psic. Luis Miguel Ormaza
Director: DR. Lorgio Aguilar/ Asesor: Dra. Carem Prieto

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El'alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Lcda. Carem Prieto’M. Sc. ) ULA
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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