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Resumen

Entre los problemas de salud mas importantes se encuentran los trastornos del suefio,
varios estudios han demostrado su gran impacto en la calidad de vida y su afectacion
en el sistema inmune y las funciones cognitivas entre otras. La poblacion estudiantil en
general tiene patrones muy irregulares de suefio, investigar su impacto en los
estudiantes de enfermeria podria aportar informacion relevante para el disefio de
estrategias de intervencion en educacion para la salud. El objetivo del estudio es
analizar la calidad de suefio y somnolencia diurna en los estudiantes de Grado en
Enfermeria y del Master en Ciencias de la Enfermeria y los factores asociados. Para
ello se escogié una muestra en la que participaron 290 estudiantes. Se utilizo la
Escala de Somnolencia de Epworth, como criterio para establecer la somnolencia
excesiva y se investigoé la calidad del suefio y sus componentes a través del indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. Los datos fueron analizados estadisticamente. Los
resultados obtenidos muestran un alto porcentaje en deficiencia de calidad del suefio y
un considerable nimero con somnolencia diurna o somnolencia diurna excesiva,
relacionados con la informacion que aporta el presente estudio apoya y propone la
educacién académica en higiene del suefio.

Palabras clave: Somnolencia, calidad del suefio, estudiantes, enfermeria, higiene del
suefio.

Abstract

Many studies prove that sleep disorder affects in many ways the quality of life and also
in the immune system and cognitive functions. Students have got different sleeping
patterns. To study their impact on nursery students could give key information to create
proper health education strategies. The aim of this study is to analyze the sleep quality
and drowsiness in nursery and other associated nursery students and the factors
involved. 290 selected students participated in this study. The Epworth sleepiness
scale was used to establish the excessive drowsiness and the Pitssburgh sleep quality
index was used for the sleep quality investigation. The data was analyzed statistically.
The results show a great lack of sleep quality and a high level of drowsiness wich
supports and proposes a “sleep hygiene” education subject.

Keywords: Drowsiness, sleep quality, students, nursery, sleep hygiene.



1. Introduccién.

El sueno, de acuerdo con la definicion del Diccionario de la RAE, es el “acto de
dormir?” y, a su vez, el dormir se describe como “hallarse en el estado de reposo que
consiste en la inaccién o suspension de los sentidos y de todo movimiento voluntario?”.
Esta accién es esencial, necesaria y vital para la salud integral de los animales

humanos y ho humanos del mismo modo que el acto de comer o el beber agua.

Las necesidades de suefio en la especie humana varian segln la etapa del ciclo vital
en la que se valore. Los primeros afios de vida se caracterizan por el crecimiento del
organismo y el desarrollo neuronal, es por lo que las demandas de suefio son
mayores. La American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomienda las siguientes
cantidades de suefio en la poblacién pediatrica para promover una salud 6ptima:
Lactantes (4—12 meses) duermen el 50% del dia entre 12 a 16 horas, primera infancia
(1-2 afios) entre 11 a 14 horas, periodo preescolar (3-5 afios) entre 10 a 13 horas,
periodo escolar (6—12 afios) entre 9 a 12 horas y en la adolescencia (13 a 18 afios)
entre 8 a 10 horas®.

En personas adultas jévenes y en adultas de media edad las horas de suefio se
establecen entre 7 a 8 horas*. En adultos mayores hasta la ancianidad se relaciona
con un descenso en la cantidad de horas dedicadas al suefio. Una consecuencia de
este paso del tiempo se manifiesta con una reduccién de melatonina, mensajera
quimica de la oscuridad y por ende de regulaciéon de la oscilacién entre vigilia y
suefio®. Aparecen alteraciones del suefio®, y se deben valorar aspectos como son los
estresores del suefo propios del envejecimiento o del estado de fragilidad en adultos

mayores como la nocturia, las molestias, dolores u otras patologias, etc’.

En esta investigacién es esencial conocer aspectos como que cada persona en su
organismo es poseedora de un reloj periférico (células/6rganos) que esta
interconectado mediante una red ritmica a un reloj biolégico maestro o central (en el
nucleo supraquiasmatico -NSQ-), que recibe una informacién determinante del medio
externo, luz/oscuridad, la luz entra a través de la retina ocular sincronizandose con
nuestro reloj central, para entrar en estado de vigilia o suefio. Esto sucede cada 24
horas, que es el tiempo que tarda la tierra en dar una vuelta completa alrededor del sol

(dia/noche). Y que un exceso o una carencia en las horas empleadas para dormir



alteran estos ritmos bioldgicos internos, que desencadenan alteraciones en nuestro

estado de salud.

La AASM dice que dormir las horas recomendadas regularmente esta relacionado con
mejores resultados de salud®. En el suefio se garantiza la homeostasis metabdlica y la
eliminacion de productos de desecho neurotéxicos que se acumulan en estado de
vigilia en el sistema nervioso central (SNC)® -como desechar la acumulaciéon de
proteinas Beta-amiloide del Alzheimer®-. También favorece al rendimiento de las
funciones cognitivas (razonamiento y habilidades verbales, atencién, comportamiento,
aprendizaje, memorial®, etc.)!?, proporciona mayor calidad de vida y aportar salud

fisico-mental.

Por el contrario, si las horas de suefio son inferiores a las recomendadas estos
aspectos mencionados se invierten. Por lo que la persona puede experimentar una
mala calidad del suefio que, si es constante en el tiempo, se puede presentar como
una deuda de suefio crénica y/o somnolencia diurna, 0 somnolencia diurna excesiva
(SDE). Con el riesgo que esto conlleva: padecer accidentes (domésticos, laborales y
de trafico!®13, alteraciones neuroinmunoendrocrinas!4, obesidad®!¢1’, alteraciones en
el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 2%, enfermedades cardiovasculares,

Alzheimer?, etc.

La somnolencia diurna puede ser secundaria de patologias como el Sindrome de
apnea-hipopnea del suefio (SAHS)!°, narcolepsia, insomnio, depresion, rinitis alérgica
y el efecto de determinados medicamentos. Pero la causa comuin o primaria de la SDE

es la privacion del suefio o la deuda crénica del suefio.

La privacion de suefio es una alarmante realidad en la sociedad actual. Una persona
en las 24 horas del dia debe gestionar el tiempo que se emplea en realizar las
necesidades basicas (higiene, alimentacion, suefio, etc.), el entrenamiento fisico, el
cumplimiento académico y/o laboral®*®*?! (en algunos casos simultdneamente) y en
turnos laborales de noche?. A las relaciones familiares y sociales; incluidas las
relaciones socio-digitales: el uso de internet y redes sociales (RRSS), su uso 30
minutos antes de ir a dormir se asocia con un aumento de la perturbacién del suefio
entre los adultos jovenes® y se demuestra que se roban horas al suefio por el uso de

las aplicaciones moviles?*.



Cuando cursas una carrera universitaria esta falta de tiempo se manifiesta en
numerosas ocasiones. Aspectos como: la sobrecarga de trabajo académico,
simultaneidad de los exdmenes, exceso de trabajos e intervenciones en publico,
largos periodos de tiempo en la facultad y la biblioteca, practicas clinicas, falta de
recursos econdémicos, conflicto con el entorno (vida familiar y/o social), etc. pueden
influir en la estudiante con el riesgo padecer estados de estrés, ansiedad y/o
depresién por agotamiento académico?>26:2728.2%- Estos aspectos al ser sumados a las
cargas diarias redactadas en el anterior apartado, se puede manifestar en ellla

estudiante (con alteracibn en la calidad del suefio y somnolencia
diurna)30,31,32,33,34,35,36,37,39,40

Este estudio tiene como objetivo investigar el nivel de somnolencia diurna y la calidad
de suefio en estudiantes de Enfermeria de la URV de Tarragona en el periodo
académico de enero a mayo de 2019.



2. Objetivos
2.1. Objetivo principal

- Determinar el nivel de somnolencia diurna excesiva y la calidad de suefio en

estudiantes de Enfermeria durante el periodo de enero a mayo de 2019.
2.2.0Dbjetivo secundario

- Describir los efectos asociados a la privaciéon del suefio.
2.3.Pregunta

- ¢Cual es la percepcién en calidad del suefio y el nivel de somnolencia diurna

excesiva en estudiantes de Enfermeria?



3. Metodologia.

Estudio descriptivo con metodologia cuantitativa. Realizado de febrero a mayo de

2019 en la Facultad de Enfermeria de Tarragona.
Poblacion a estudio.

Estudiantes del Grado en Enfermeria y del Master en Ciencias de Enfermeria de la
Facultad de Enfermeria de la URV. Los estudiantes fueron conectados mediante

correo electronico académico.
Procedimiento.

Para la recoleccién de los datos se utilizo la técnica de la encuesta, desde un software
web?*! especifico, en el que se afiadieron los cuestionarios para realizar el envio (en

dos ocasiones) por via correo electrénico (académico) a los estudiantes a estudio.

Para crear los cuestionarios y conocer las formas de envio de los mismos, se solicitd
atencion personalizada en el servicio de “la factoria” en el “Centre de Recursos per

I'aprenentge i 'investigacion” (CRAI) de la URV.

Una vez creados los cuestionarios, se solicitd autorizacién a la Decana de enfermeria

(Anexo 1) y, posteriormente, se enviaron las encuestas.

Los estudiantes recibieron en el correo electronico un mensaje donde se explicaba de
forma breve; quién éramos, qué haciamos y por qué nos dirigiamos a ellos, pidiendo
su voluntaria participacion en el estudio. Si estaban de acuerdo, debian pulsar el link

de acceso directo a la encuesta (Anexo 2).



Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion:

Ser estudiante del Grado o Master de Enfermeria de la URV y estar

matriculado durante el periodo académico 2018-2019.

Los criterios de exclusion:

No cumplir con los criterios de inclusion.

3.1. Muestra.

El estudio se ha llevado a cabo con una muestra de 290 estudiantes.

3.2.Instrumentos.

Para la recogida de datos se han utilizado los siguientes instrumentos:

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Para la investigacion se
utilizé la validacion espafiola en una muestra peruana“®? (Anexo 3), con una
consistencia interna de 0,56 (Alpha de Conbach); creada por Buysse et al.

(1989)*, con una consistencia interna de 0,83 (Alpha de Conbach).

Consta de 19 items autoevaluados por el sujeto y 5 cuestiones evaluadas
por el compafiero de cama o habitaciéon. Los Ultimos 5 items aportan
informacion de aspecto clinico, pero no participan en la puntuacién total del
PSQI. Por lo que los datos determinantes para la valoraciéon del PSQI se
analizan con los 19 primeros items, que se agrupan en 7 componentes:
calidad de suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del
suefio, perturbacion del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncién

diurna

Se valora en escala Likert en un rango de 0 a 3. La suma de los 7
componentes contiene la puntuacién total del PSQI que oscila de 0 a 21
puntos (una mayor puntuacién expresa una peor calidad de suefio). Buysse
et al. (1989), propone un punto de corte de 5 (puntuaciones 25 definen

malos dormidores)*.



Escala de somnolencia de Epworth (EES). Se ha utilizado la validacion de
la version espafiola del test de somnolencia Epworth en pacientes con
sindrome de Apnea de suefio (SAOS)* (Anexo 4) que fue elaborada por el
doctor Murray Johns (1991)%

La escala permite determinar la tendencia a quedarse dormido o
somnolencia en los participantes. Consta de 8 items en el que los sujetos
contestan en una ratio en la escala de 0-3; estos valores, representan la
posibilidad de quedarse dormido en una escala de Likert de 4 niveles (0=
nada, 1= leve, 2= moderada, 3= elevada). Estas puntuaciones se
seleccionan en 8 situaciones de la vida diaria que son expresadas en la
escala EES. El resultado puede ser de 0 a 24, las puntuaciones mas altas
determinan un mayor grado de somnolencia. El punto de corte se posiciona
en 10. Un valor igual o mayor a diez es indicativo de somnolencia diurna,
un resultado inferior, resulta un valor que oscila dentro de la normalidad.
Pero si el resultado es mayor a 16 representa un elevado nivel de

somnolencia diurna37. (somnolencia diurna excesiva).

3.3. Analisis de datos.

Se estimd una muestra aleatoria de 286 participantes para obtener un nivel
de confianza del 95%. Con una precision +3.55 para la escala de Epworth y

de +0.284 para el indice de Pittsburgh. El nivel de significacién fue p<0,05.

El resultado de los cuestionarios se recogié para crear una base de datos
con el programa Microsoft Excel 2019. Para el andlisis de los datos se
utilizé el software estadistico IBM SPSS Stadistics version 25.

3.4. Aspectos éticos.

Se adjunt6 al cuestionario informacién acerca de la investigacion. El cuestionario era

anénimo y voluntario, por lo que el consentimiento se considero tacito.

Se garantiza la confidencialidad de los datos recibidos cumpliendo la normativa de

proteccion de datos desde el software web38 y las autoras.

10



4. Resultados y analisis de los datos.
4.1. Caracteristicas de los participantes en el PSQI

Para el analisis de los datos se obtiene una muestra de 290 estudiantes. Los
cuestionarios fueron contestados correctamente por 265 participantes, el resto se
desestimd por incompletos. La media de edad fue de 23,05 afios (DE=6,61). La edad
minima es de 18 afios y la maxima de 55, El estado civil mayoritario es la solteria
(78%).

En una alta mayoria, los estudiantes se encontraban cursando el Grado en Enfermeria
(96,6%). En el campus Catalunya (50,6%), Terres de I'Ebre (31,7%) y Seu Baix
Penedes (17,7%) de la URV.

En la tabla 1 se realiza la distribucion por género y grupos de edad. Se observa que en
mayor porcentaje estuvo formada por mujeres (92,5%), entre los 18 y los 24 afos de
edad.

Tabla 1. Distribucién de la edad por género.

Global Mujeres Hombres
[n(%)] [n(%)] [n(%)]
265 245 (92,5) 20 (7,5)
Grupos de edad (afios)
18 - 24 185 (69,8) 13 (4,9)
25-34 44 (16,6) 6 (2,3)
35-> 16 (6) 1(0,4)

Fuente: las autoras.
4.2. Alteracion del suefio segun el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

En la tabla 2 y Gréfico 1, se observa como un elevado porcentaje de estudiantes, un
total de 217 (81,9%) obtuvieron puntuaciones p >5 en el PSQI. Este resultado indica,
una alteracion considerable en la calidad del suefio. La media fue de 1,82 (DE=

0,386), y la consistencia interna fue de 0,64 (Alpha de Conbach).
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Tabla 2. Distribucion por frecuencia y porcentaje de alteracién del suefio segun

el PSQI.

Puntuacion del PSQI Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Sin alteracion del suefio

(< 5) 48 18,1

Alteracion del suefio

presente 217 81,9

(>5)

Total 265 100

Fuente: las autoras.

Grafico 1. Diferenciaciéon por color del porcentaje de alteracion del suefio.

Sin alteracion del
suefio

I Alteracién del suefio
presente
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Se encuentro similitud en tendencia de padecer una considerable deficiencia en
calidad del suefio tanto en estudios de Grado en Enfermeria y/o Master en Ciencias de
la Enfermeria 9 (3,4%) de la muestra, de estos, se encontré alteracién casi en su

totalidad participativa, el 8 (3,0%).

En la eficiencia del suefio habitual, los participantes se fueron a dormir a altas horas
de la noche (52,8%), -entre las 12:00 p.m. y las 02:00 p.m.-. y, la hora de despertar fue
a primeras horas de la mafana (65,6%) -entre las 06:30 a.m. y las 07:30 a.m.-. Un
total de 239 estudiantes (89,6%) presentaron una duracion inadecuada del suefio en el
altimo mes (< 7 horas). De los 20 estudiantes que durmieron 8 horas, 13 (4,9%), no
tenian alteracion del suefio. A medida que se descendia en las horas dedicadas al
suefio, los datos iban siendo mas negativos, 135 de los estudiantes resulté que 125
(47,2%) que dedicé al suefio 6 horas el 90 (34%) sufrian alteracion del suefio, al
descender un poco mas, se encontré que las 6 (2,3%) Unicas personas que dormian 5
horas diarias mostraban en su totalidad una afectacion del suefio.

En el Grafico 2, componente de latencia del suefio, se muestra que 129 estudiantes
(48,7%) tardaron menos o igual a 15 minutos en dormirse, 94 de ellos, el (35,5%)
necesitd algo mas o media hora, y 32 el (12,1%) entre media hora y 60 minutos y solo
10 (3,8%) demoraron mas o igual a 60 minutos.

Grafico 2. Distribucion del tiempo que los estudiantes han tardado en dormirse,

normalmente, en el Gltimo mes.

3,8%

48'7% = 15 mins.
16 - 30 mins.

1 31 - 60 mins.

= 60 mins.

35,5%

Fuente: Las autoras
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Analizando la calidad subjetiva del suefio, podemos decir que para 173 estudiantes
(65,3%), esta fue “muy buena” o “bastante buena”, por el contrario, se mostrd
“bastante mala” o “muy mala” en de ellos 92 (34,7%). En cuanto al consumo de
medicacioén inductora al suefio, solo 41 (15,5%) precisaron, en alguna ocasion, uso de

hipnaticos.

En la perturbacion del suefio se encontrd que los estudiantes interrumpieron el suefio,
en alguna ocasion o mas, por: despertarse durante la noche 201 (75,9%) y/o para ir al
lavabo 146 (55%), no poder respirar bien 47 (17,8%), toser o roncar ruidosamente 54
(20,4%), sentir frio 135 (51%), tener “pesadillas” o “malos suefios” 147 (55,5%) y por
sufrir dolores 79 (31,3%).

En el componente de disfuncion diurna, se encontré que el 87,9% sinti6 somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad, la prevalencia
semanal, fue: < 1 vez (26%), 1 o 2 veces (32,8%) y = 3 (29,1%). Para el 70,6% de los
estudiantes ha representado, en mayor o menor medida, un problema el <<tener

animos>> para realizar alguna de las actividades detalladas anteriormente.
4.3. Caracteristicas de los participantes en la EES.

Se realiza una distribucion de la frecuencia y el porcentaje de participacion por género
y, rango de edad. En la tabla 3 observamos que el género predominante es la mujer
(91,4%), en un rango de edad entre los 18 a los 24 afios. La media fue de 1,4 (DE=
0,55), y la consistencia interna de 0,76 (Alpha de Conbach).

Tabla 3. Distribucién de la edad por género.

Global Mujeres Hombres
[n(%)] [n(%)] [n(%)]
257 235 (91,4) 22 (8,6)
Grupos de edad (afios)
18 - 24 185 (72) 15 (5,8)
25-34 34 (13,2) 6 (2,3)
35-> 16 (6,2) 1(0,4)

Fuente: las autoras.
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4.4. Somnolencia diurna segun la escala de somnolencia de Epworth.

En la tabla y grafico Se recoge que el mayor porcentaje, un total de 162 estudiantes
(63%) no tiene somnolencia diurna, pero es seguido, por estudiantes 86 con

somnolencia diurna (33,5%) y solo 9 (3,5%) presenta somnolencia diurna severa

Tabla 4. Distribucion de la frecuencia y el porcentaje obtenido en somnolencia

diurnay somnolencia diurna excesiva.

Puntuacién de la EES Frecuencia Porcentaje
Sin somnolencia diurna 162 63
Somnolencia diurna 86 33,5
Somnolencia diurna 9 3,5
excesiva
Total 257 100

Fuente: las autoras.

.Grafico 3. Diferenciacion por color de los resultados en somnolencia diurna y

somnolencia diurna excesiva.

63%

Sin somnolencia

| Somnolencia divrna

[ somnolencia diurna
excesiva

Fuente: las autoras
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En la tabla 5 se presenta la frecuencia y el porcentaje de alumnos que marcaron las

casillas de respuesta por cada item de la EES. Los porcentajes mas destacados en

items, fueron: En ligeras posibilidades, 93 (36%) se quedaron dormidos, sentados

leyendo, 0 en esa postura, estando en un lugar publico 62 (24,1%), viendo la televisién

90 (35%). En moderadas posibilidades, al ir de paseo en un coche al cabo de una hora

sin parar 85 (33,1%), sentado mientras se conversa con alguien 26 (10,1%). En altas

posibilidades, los estudiantes se quedan dormidos al estar acostados tranquilos por la

tarde 114 (44,4%).

Tabla 5. Distribucién de la frecuencia y el porcentaje de respuestas por

posibilidad de respuesta e item.

Nunca me
duermo
[n(%)]
Sentado leyendo 88 (4,2%)
Viendo la TV 39 (15,2%)

Sentado sin  hacer

nada en un lugar 185 (72)
publico (cine, reunién

familiar, etc.)

De paseo en un coche

al cabo de una hora 63 (24,5)
sin parar

Acostado tranquilo por

la tarde cuando las 15 (5,8)
circunstancias lo

permiten

Sentado hablando con 231 (89.9)
alguien

En un coche si se para

unos minutos 201 (78,2)

Fuente: Las autoras

Ligeras
posibilidades
[n(%)]

93 (36,2)
90 (35)

62 (24,1)

85 (33,1)

60 (23.3)

26 (10,1)

41 (16)

Moderadas
posibilidades
[n(%)]

52 (20,2)
73 (28.4)

8 (3,1)

59 (23)

68 (26,5)

19 (3,9)

Altas
posibilidades
[n(%)]

24 (9,3)
55 (21,4)

2(0,8)

50 (19,5%)

114 (44,4)

5(1,9)
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5. Discusioén

Los estudiantes de enfermeria mostraron una mala calidad del suefio durante el
periodo estudiado, estos datos coinciden con el estudio de Manchado Duque et al*’.
Portilla MS et al*®. Realizado a estudiantes universitarios de diferentes dominios, y son
similares en resultados respecto a la calidad de suefio, sin embargo, los datos en
relacién a los que padecen somnolencia diurna, difieren de nuestro estudio en el que
una gran mayoria de los estudiantes, no padece. Del mismo modo, el estudio de (Nifio
Garcia et al.*®) y el Millan Garcia®, la mayoria de participantes muestran también

somnolencia diurna excesiva.

Estas diferencias pueden estar influidas por la normalizacion de las conductas y/o
malas practicas de higiene de suefio. En los resultados (Garcia Lépez et al.*9)
demuestra que el conocimiento de la higiene del suefio, no se relaciona con su
practica, pero si con una mejor calidad de este, relacionandose con los horarios
inapropiados y un ambiente no confortable en el dormitorio.

La calidad subjetiva del suefio, percibida por el propio estudiante, es mayoritariamente
de caracter positivo. Semejandose, a los resultados obtenidos por Quispe Mendoza
WA3L, No asi con el estudio de (Nifio Garcia et al.*) en el que la mayoria tiene una

percepciéon negativa de la calidad del suefio.

En este estudio el hecho de estar cursando estudios de Grado o Master no vario la

tendencia del resultado, ya que en ambos niveles es, considerablemente elevada.

Respecto al género, en los cuestionarios, se trabajé con una mayoria de mujeres, esto
coincide con el estudio de Estrella Santamaria GM*¢ en el que el género era mayoria.
Otros estudios (Manchado Duque®’) con resultados similares, tienen un promedio mas
alto de género masculino. Lo cual puede ser un indicado de que este problema afecta

tanto a hombres como a mujeres.

Se estan robando horas al suefio para satisfacer nuestras actividades de vigilia. En
este estudio, el 52,8% de los participantes reconocieron que acostarse a altas horas
de la noche, aun teniendo que madrugar y, un 65,6% a primeras horas de la mafiana.
En relacion al factor académico, el horario en la Facultad de enfermeria empieza a las

08:00 a.m., a lo que se le afade la tendencia a dejar para el final la preparacion de
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tareas y estudio de exdmenes hasta el dia antes, lo cual influye en la privacion de
horas de dormir. Encontramos que 239 (89,6%) no duermen las horas recomendadas
por la AASS*, de 7 a 8 horas, en jovenes y adultos. Siendo la falta de suefio, un hilo

conductor para la somnolencia diurna y una deficiente calidad de suefio.

Es importante que las personas que muestran mala calidad de suefio o resultados en
SDE reciban atencién sanitaria puesto que se han realizado estudios que evidencian
una relacién con problemas de salud tanto fisica como mental, en esferas cognitivas!?,
de la memorial®, bajo rendimiento y estrés académico?®, depresion, ideas suicidas*®, y

enfermedades cardiovasculares?.
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6. Conclusiones.

Hubo una mala calidad del suefio en estudiantes de enfermeria durante el periodo de
enero a mayo de 2019. Seria importante valorar e incluir en el curriculum académico
de los profesionales de salud, sobre todo en enfermeria, mas horas formativas sobre
la higiene del suefio. Son necesarias acciones para apoyar estrategias que mejoren la
calidad del suefio. En este aspecto, ampliar conocimientos en el estudio del suefio,
puede aportar mejoras en la educacién para la salud con efectos en el logro de una

mayor calidad de vida de la poblacion en general.
Limitaciones del estudio.

En este estudio no se investigaron los comportamientos y actitudes de los estudiantes,
lo cual nos habria permitido conocer la influencia de estos factores en la calidad del

sueno.

Las autoras subrayan que al iniciar el estudio sus conocimientos de analisis y

softwares estadisticos, Excel y SPSS, fue abarcado desde el punto cero.
Futuras lineas de investigacion.

e EIl suefio es un gran desconocido y sin embargo de gran importancia en la
educacion para la salud, la calidad de vida y la prevencidon. Seria interesante
abrir una linea de investigacion sobre la calidad del suefio y la somnolencia

tanto en estudiantes como en la poblacién en general.

e Anadlisis de los factores asociados a la calidad del suefio en estudiantes

universitarios.
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8. Anexos

(ANEXO 1)

Dra. Roser Ricoma Muntané

Decana de la Facultad de Enfermeria, URV

Lydia Arcos Soria v Mary Carmen Paez Diaz,
EXPOMEMN:

Que actualmente estdn realizando el disefio de un estudio para el TFG, tutorizado por
Meus Esmel. Para la realizacion de este estudio, necesitan obtener datos de los
estudiantes de enfermeria mediante un cuestionario gue han elaborado en el CRAL v
gue sera enviado via mail. Desde la oficina de soporte al Decano, nos han informadao

que debemos obtener el permiso de la Decana. Por tal motivo,
SOLICITAN:

Autorizacion para enviar formulario online de (Test de somnolencia Epworth e indice de
calidad de suefio de Pitisburgh). Dicho formulario, se enviara a la direccion genérica de

carreo de losflas estudiantes que cursan el Grado y Master en Enfermeria en la URV.

Aungue se frata de un cuestionario andnimo, las solicitantes se comprometen a
garantizar la total confidencialidad de los datos personales que pudieran incurrir.

FIRMADO:
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(ANEXO 2)

Apreciados alumnaos y alumnas de Enfermeria,

Somos dos estudiantes cursando el Grado de Enfermeria en la Universitat Rovira i Virgili
(Tarragona). Solicitamos vuestra colaboracion para obtener los datos necesarios para desarrollar
el Trabajo Final de Grado; a través de 18 preguntas cortas, se valora la calidad de suefio y el nivel
de Somnolencia Diurna gue experimentan los/las estudiantes de Enfermeria de la URV.

Agradecer de ante mano el tiempo e interés empleado en rellenar este cuestionario, en el que
nos ofrecemos a trabajar de manera conjunta, en crear una Enfermeria fundamentada en la
investigacicn cientifica.

La informacion que se obtenga a través de la encuesta se tratara de forma confidencial i
anonima, y en ningdn caso se publicaran datos personales.

Deseamaos animaros a participar en el estudio.

Gracias por vuestra colaboracidn.
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(Anexo 3)

1. En las dltimas 4 semanas, normalmente ;cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/_/

2. En las altimas 4 semanas, normalmente ;cudnto tiempo habrd tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches? /
Escriba el tiempo en minutos:__/_ /_/

3. Enlas altimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanto de la cama por la manana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/__/__ /

4. En las altimas 4 semanas, en promedio, jcudntas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmio:/_ /_ /

5. En las altimas 4 semanas, ; Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....
o
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1. No poder quedarse dornudo(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprane para ir al bajio?
d. No poder respirar bien?
e. Toser o roncar rutdosamente?
f. Sentwr frio?
g, Sentir demastado calor?
Tt Tener pesadillas o0 “malos sueiios”?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones: ?
i (Especifique)
6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcion mds apropiada).
oy
- <t B !
. = =
N2 zz = > -
>z 25 hz  49s g
=B e oz SZ z
Z=w w =] < E
o0« &= oz o=
22z 2 28 %& 8
E£5% gz Z < =P &=
zZ-z =N 53 g o
0&dm Hr <t o< z

6.1 ;Cuantas veces habra tomado mediainas para dornur por su cuenta?

6.2 ;Cudntas veces habri tomado medicinas para dormur recetadas por el
meédico?
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7. En las dltimas 4 semanas (marcar la opcién mds apropiada)

@ B
- < o
=< o 2
B2 zz £ & .
>3 =< w = n &
“= gd 8 z =z =
Za =w = Z<
55% w9z g3 oF g
o C i = £
=92 E Z < Ow B i
zzz sy 83 E3 §
FA=] = = = =}
CEwm - o < o < z
7.1, ;Cuantas veces ha sentido sommnolencia (o nucho sueiio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra activrdad?
/7.2, ;Ha representado para usted mucho problema el “niantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
Q
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8. ¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
[ =
Z z
o
£o z 9 o
wZ = = w
<& =] =z
=0 = = =
=1 = el =
9. jcomo valoraria o calificaria la calidad de su sueno?
Componente 1. #9 puntuacion Clios
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60 C2.........
min: 3)+#5a puntuacion ( sila suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) G
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del C4.........ccoovviiiiaans
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3
Componente 5 #5uma de puntuaciones 5b a 5 (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 oo
Componente 6 #6 puntuaciones Coornii e
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) Cloiii
Sume las puntuaciones de los sietes componentes. ... ICSP puntuacion
global.....cccooveriiirin
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(ANEXO 4)

(Con qué facilidad da usted cabecadas o se gueda dormido
en lus sitacionss siguientes, a diferencia de encontrarse
solamente cansado? Esto se refiere al tpo de vida gue lleva
dlumamente. Aungue no haya realizado este lipo de cosas
recientemente, trawe de imaginar como le habrian afectado.
lse la cscala siguiente v elija ¢l mimero mds adecuado
para cada situacion.

{} = Nunca me ducrmoe

| = Ligeras posibilidades de dormir

2 = Moderadas posibilidades de dormir
3 = Allas posibilidades de dormir

. POSIRILIDADES
SITUACION DE DORMIR
Sentado levendo un periddico, una revista,

un libro
Viendo b2 television ..
Sentado sin hacer nada en un lugar piiblico

{por ejemplo, un cine, una reunion

familiar, una ceremonia religiosa) ... ...
De pasajero en un coche al cabo de una hora

SI0parar i iaaaeeas
Acostado tranguilo por la tarde cuando

las circunstancias lo permiten e
Sentado hablando con alguien Lo oL
Sentado tranguilo después de una comida

sin alcohol
Enmun coche, si se para unos minutos

porel rifico L

Gracias por su colaboracion
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