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RESUMEN

La necesidad de reposo y suefio es esencial para la salud y mas en la comunidad
estudiantil, por ello se considera un elemento fundamental a trabajar desde una perspectiva
enfermera.

Objetivos. Conocer la prevalencia de alumnos con deterioro del patron del suefio de primer y
segundo curso de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huelva 2005-06.

Describir la distribucion de los factores relacionados y las caracteristicas definitorias.
Caracterizar los casos diagnosticados segun las variables persona y lugar.

Método. El disefio utilizado es un estudio observacional descriptivo transversal, en el que se
encuestan a setenta alumnos, correspondiente a los cursos de primero y segundo.

La informacion se obtuvo a través de un cuestionario personal de veintiocho preguntas.

Para el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa SPSS 12.0. Las variables
cualitativas se estudiaron mediante el célculo de las frecuencias. Para el andlisis bivariante
de las variables cualitativas se aplicé la prueba de X>.

Resultados. El deterioro del patrén de suefio aparece en la mitad de la poblacion estudiada.
Los cambios en el horario de vigilia-suefo, sentirse fatigado por la actividad diaria, dormir
menos de siete horas al dia y cambiar los habitos de suefio son los resultados mas
relevantes.
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SUMMARY

Necessity of rest and sleep is essential for health and even more in the student community.
For this reason, it is considered a fundamental element to be worked from a nurse
perspective.

Aim: To know prevalence students with deterioration of the sleeping patterns in the first and
second academic year of Nurse University School of Huelva, 2005-2006.

To describe the distribution of the related factors and the characteristics defining it.

To characterize the diagnosed cases according to the variables person and place.

Method: The used design was an observational, descriptively, and cross-sectional study,
where seventy students were polled. These students were in their first and second
academic year. The information was obtained through a personal questionnaire of twenty-
eight questions.

The program SPSS 12.0 was used for the statistical analysis of the information. The
gualitative variables were studied by means of the calculation of the frequencies.

For two variables analysis of the qualitative variables was applied the test X2.

Results: The deterioration of the sleeping patterns appears in the half of the studied
population. Changes in the sleeping patterns, feeling fatigued by the daily activity, sleeping
less than seven hours a day, and changing the habits of sleeping patterns are the most
relevant results.

INTRODUCCION

Los trastornos del suefio constituyen uno de los problemas de salud mas relevantes de la
sociedad actual. El descanso y el suefio son aspectos fundamentales para mantener la salud
en tanto que ejerce un gran impacto en la vida de las personas y sus efectos no se limitan al
propio organismo (necesidad de restauracion neuroldgica) sino que afectan al desarrollo y
funcionamiento normal de las capacidades cognoscitiva e intelectuales del ser humano™* |
La calidad del suefio no atiende Unicamente al hecho de dormir durante la noche, sino que
también influye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién para realizar
las distintas tareas)*.

Por otra parte conviene reconocer que los requerimientos de reposo y suefio varian respecto
a los individuos, viéndose influenciados por una variedad de factores como la edad,
caracteristicas fisiologicas individuales, estado de salud, nivel de tension al que se esté
sometido, actividad fisica, ciertas sustancias, etc>.

Alrededor de un tercio de la poblacion presenta algun tipo de disfuncién a lo largo de su vida,
observandose que cerca del 30% de la poblaciéon padece falta de suefio #**%"8 Este
problema afecta a toda la poblaciéon en general, destacando, no obstante el colectivo de
ancianos y los estudiantes universitarios'®"’.

En este sentido, los jévenes estudiantes presentan una acusada falta de suefio >’ afectando
al desarrollo académico y generando problemas de falta de concentracién y nerviosismo®>?,
Esto es aln mas alarmante si consideramos que lo recomendado en horas de suefio para
jovenes (12-22 afos) es de una media de siete a nueve horas diarias y el 50% no lo hace,

reduciendo en un 20% las horas de suefio debidas %°. Es mas, cerca de un 65% de los
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alumnos universitarios manifiesta que su rendimiento mejoraria si aumentaran sus horas de
~ 1
suefio .

A todo esto hay que incluir que un gran numero de jévenes tienen habitos inadecuados de

suefio como consumir de manera habitual estimulantes del tipo de la cafeina, nicotina, té y

mate que, aun pasadas 20 horas despues, ejerce un efecto negativo para la calidad del
~ 23,479

suefio”>™ "%,

Esto ultimo pone de manifiesto la necesidad de tomar medidas que favorezcan el suefio y
descanso en esta poblacién, tales como controlar el consumo de estas sustancias y
fomentar los habitos sanos antes de acostarse °.

En cierta manera estamos acostumbrados a asociar la falta de suefio con los estudios
universitarios, sobre todo con situaciones concretas como los exadmenes™?*>"° De hecho,
el 60% de los alumnos universitarios refiere falta de suefio en estos periodos’. No obstante,
si bien esto es cierto, no todas las titulaciones tienen las mismas exigencias académicas,
haciendo que esta tendencia varie en unos y otros alumnos. En este sentido, pueden
encontrarse estudios que determinan la relacion entre las responsabilidades de los estudios
universitarios y las posibles alteraciones en los patrones del sueiio de los estudiantes de
medicina, no siendo tanto asi en el caso de enfermeria. Por ello, se decidié enfocar este
estudio a la determinacion de la prevalencia de este problema en la poblacion mas cercana
de nuestra Escuela Universitaria de Enfermeria.

Los futuros profesionales enfermeros deben ser conscientes de la repercusion que una
inadecuada cobertura de esta necesidad tiene sobre la propia salud. Por ello, se hace adn
mas significativo que, precisamente la Diplomatura de Enfermeria pueda ser de las
titulaciones méas afectadas por este tipo de trastorno del suefio®. Es, cuanto menos,
paradojico que, siendo los sanitarios un modelo social, seamos los que desde nuestro inicio
universitario, nos veamos sometidos a estos cambios en nuestro descanso y suefioy, al finy
al cabo, en nuestra salud *°®".

El diagnostico enfermero en concreto con el que vamos a trabajar es el deterioro del patrén
del suefio, que segun la NANDA es el trastorno de la cantidad y calidad del suefio
(suspension de la conciencia periddica, natural) limitado en el tiempo®®. Las caracteristicas
definitorias que se estudiaran seran: deterioro autoinducido del patron normal, tardar mas de
treinta minutos en conciliar el suefio, despertar antes o después de la deseado,
insatisfaccion con el suefio, tiempo total de suefio menor del considerado normal para la
edad, despertarse tres o0 mas veces por la noche y disminucion de la capacidad para
funcionar. Los factores relacionados que también seran contemplados son: pensamientos
repetitivos antes del suefio, pensar en el hogar, separacion de las personas significativas,
dieta, higiene inadecuada del suefio, cambios frecuentes del horario suefo-vigilia, fatiga,
medicamentos, ruido y desvelo generado por otros.

El objetivo de este estudio es triple:
- Conocer la prevalencia de alumnos con deterioro del patron del suefio de primer y
segundo curso de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huelva en el curso 2005-
2006.

- Describir la distribucion de los factores relacionados y las caracteristicas definitorias
del diagnéstico estudiado.
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- Caracterizar los casos diagnosticados segun las variables persona y lugar.

METODO

El disefio utilizado es un estudio observacional descriptivo transversal de la poblacidon
estudiantil de la escuela de enfermeria de Huelva. Se llevo a cabo en los meses de abril-
mayo de 2006. La muestra estudiada esta compuesta por setenta alumnos de edades
comprendidas entre dieciocho y treinta y cinco afos. Estos alumnos corresponden a los
cursos de primero y segundo de la Diplomatura de Enfermeria de Huelva. A todos ellos se
les pidi6 consentimiento para la participacion en este estudio.

Quedaron excluidos los alumnos que padecieran algun trastorno del suefio previo a iniciar
sus estudios de enfermeria, solicitando dicha informacion antes de la realizacion del
cuestionario.

La informacion se obtuvo a través de un cuestionario personal e individual constituido por
veintiocho preguntas, tanto cuantitativas como cualitativas, de elaboracion propia, en base a
las caracteristicas definitorias y factores relacionados de la NANDA. La captacion de los
participantes se realiz6 en horas lectivas. La recogida de datos fue llevada a cabo por los
miembros del equipo.

En el cuestionario se estudiaran las variables independientes de edad, sexo, dieta,
residencia, consumo de farmacos que alteren el suefio, habitos previos al suefio, actividad
fisica y de ocio, fatiga debida a la actividad diaria, actividad laboral, si la falta de suefio
afecta a su capacidad funcional, distribucion del suefio, la efectividad del mismo, condiciones
ambientales, las horas dedicadas a dormir, la alteracion del patrén del suefio en épocas de
examenes y tiempo que los alumnos tardan en conciliar el suefio. La variable dependiente
sera el deterioro del patron del suefio.

Para poder establecer este diagnéstico enfermero en la poblacién estudiada se asumira el
criterio de la presencia de tres o0 mas caracteristicas definitorias de las consideradas de
mayor relevancia, habiéndose marcado como “habitualmente”, “frecuentemente” o “si”, o
haber cinco o mas respuestas del tipo “alguna vez” en el total de las variables medidas, ya
gue “alguna vez” también es una respuesta afirmativa.

Las caracteristicas definitorias que se han establecido como las mas relevantes son:
insatisfaccion con el suefio, fatiga debida a la actividad diaria, variacion del patron vigilia-
suefio desde que el alumno esta en la Escuela, horas de suefio al dia y percepcion de que el
rendimiento ha disminuido.

Para la variable alcohol hemos establecido tres categorias: no beber, beber de dos a cuatro
copas/semanas y beber mas de seis copas/semanas. Para la variable horas de suefio
determinamos también tres variables: dormir menos de siete horas/dia, dormir de siete a
ocho horas/dia y dormir mas de ocho horas/dia. Del mismo modo, la variable edad queda
recogida en intervalos, de manera que para el tratamiento de los datos ésta serd una
variable cualitativa.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizd6 el programa SPSS 12.0. El andlisis
descriptivo de las variables cualitativas se realiz6 mediante el calculo de las frecuencias.
Para el andlisis bivariante de las variables cualitativas se aplicé la prueba de X2, con nivel de
significacion p < 0.05.

Enfermeria Global



RESULTADOS.

El nimero total de personas entrevistadas fue de 70. De estos 59 (84.3%) son mujeresy 11
(15.7%) son hombres. Asimismo, 35 de ellos son de primero y otros 35 son de segundo
curso.

La prevalencia del diagndstico de deterioro del patrén del suefio obtenida en esta poblacidon
es del 50%. De este porcentaje un 25.7% son de primero (17 alumnos) y 24.3% (16
alumnos) son de segundo curso.

De las caracteristicas definitorias estudiadas se encontré que en la variable despertarse
antes o después de lo deseado un 70% marcé alguna vez y un 27.1% habitualmente. El
28.6% afirmé sentirse cansado cuando se levanta, ocurriéndole lo mismo aunque sélo a
veces al 58.6%.

En cuanto a si su capacidad funcional disminuye, un 11.4% afirma que esto le sucede de
manera frecuente y a un 70% alguna vez. El 84.3% de los estudiantes tarda mas de treinta
minutos en conciliar el suefio, diferenciando entre quien marcé habitualmente (22.9%),
alguna vez (61.4%) y nunca (15.7%) (ver grafico 1).

TARDAR MAS DE TREINTA MINUTOS EN CONCILIAR EL
SUENQG

NUNCA 15.7
%

HABITUALMENTE
229%

ALGUNA VEZ 61.4%

GRAFICO 1: Distribucion de sujetos que tardan méas de treinta minutos en conciliar el suefio
segun su frecuencia.

Un 38.6% dice cambiar voluntariamente su patrén de suefio, teniendo que el 40% duerme
menos de siete horas al dia (17 alumnos de primero y 11 de segundo).

De los factores relacionados destacamos que el 71.4% cambia sus habitos de suefio en
épocas de examenes y un 21.4% lo hace s6lo a veces (ver grafico 2). No obstante, se
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obtuvo que el 85.7% no tenia habitos para dormir, siendo los mas repetidos aquellos
relacionados con la higiene y con técnicas de relajacion.

LOS HABITOS DE SUENO SE HAN VISTO
ALTERADOS EN EPOCA DE EXAMENES

No [

A VECES |

FRECUENCIA

SI

0 10 20 30 40 50 60
N° DE ALUMNOS

GRAFICO 2: Distribucion de los sujetos en funcion de la frecuencia con la que los alumnos
modifican sus habitos de suefio en épocas de examenes.

El 57.1% de los alumnos afirman que su horario de vigilia-suefio ha variado desde que esta
en la Escuela. Es mas, la distribucion de las horas de suefio se alteran debido a los estudios:
“el horario de clase no da tiempo a dormir siesta”, “porque tengo que estudiar”, “depende de
si tengo examenes”. Los alumnos verbalizaron sentirse cansados y/o excesivamente
fatigados como consecuencia de la actividad realizada durante el dia, marcando
habitualmente el 30 % de ellosy el 54.3% alguna vez (ver gréafico 3).

LA ACTIVIDAD DIARIA CAUSA FATIGA EN EL
ALUMNO

20 ]
|:| CAad niinca

157 B Alcinaver

O Habitualmente
10

PRIMERO SEGUNDO

GRAFICO 3: Numero de alumnos que refieren sentirse cansados a causa de la actividad
diaria en funcién del curso.
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Respecto a si el alumno suele irse a dormir a la misma hora, el 41.4% dijo que si, el 40%
gue a veces y el 18.6% que no. Estan en un 11.4% a menudo sometidos a ruidos en las
horas de suefio, al 12.9% esto le sucede pocas veces. Los desvelos generados por otros
aparece en el 11.4%.

Otros de los factores relacionados que se han estudiado son los pensamientos repetitivos
antes de dormir, reflejando que el 20% los tiene de manera habitual, mientras que mas de la
mitad (51.4%) soélo los tienen cuando estan preocupados. Con las pesadillas, las cifras
cambian dandonos que el 80% no tienen pesadillas y el 4.3% las tiene frecuentemente.

En cuanto al consumo habitual de bebidas excitantes el 20% contestd que las consumen
habitualmente y 31.4% alguna vez. De todos ellos, el 30.4% toman de media tres bebidas de
este tipo. EI consumo de alcohol mostraba que el 57.1% consumia de dos a cuatro copas a
la semana, no obteniendo una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
alcohol y la variacion en el horario de vigilia-suefo (p>0.05).

En cuanto a si realizaban alguna actividad fisica el 71.4% respondio que no.

El resto de variables estudiadas, incluyendo tratamiento médico que altera el suefio,
consumo de preparados naturales para poder dormir, tomar cenas copiosas antes de ir a
dormir, despertarse tres 0 mas veces en la noche, estar trabajando durante todo el curso y
sentir que vivir fuera del domicilio familiar puede condicionar su suefio mostraron una
frecuencia menor del 10% para cada una de ellas.

A la hora de establecer relaciones entre variables observamos que hay diferencias
significativas (p<0.05) entre cambiar voluntariamente su horario de suefio con haberse
alterado el horario de vigilia-suefio; asimismo también hay relacion estadisticamente
significativa entre la edad y sentirse cansado al levantarse. De manera contraria, no hay
significacion estadistica (p>0.05) entre el curso y estar diagnosticado, entre éste y el sexo, y
entre si ha variado el horario de vigilia-suefo y tardar mas de treinta minutos en conciliar el
suefo, y al relacionar la primera con el curso. Del mismo modo obtuvimos una p>0.05 al
relacionar las variables edad y cuanto duerme el alumno, asi como al relacionar alteraciones
en el horario vigilia-suefio con el consumo de bebidas excitantes y con el nUmero de horas
gue el alumno duerme al dia.

DISCUSION

La realizacion de este estudio nos ha permitido dar respuestas a los objetivos planteados,
haciéndonos conocer cuales son las principales causas y manifestaciones que mas se
vinculan al diagndstico estudiado.

El deterioro del patron de suefio aparece en la mitad de la poblacién estudiada. En relacion a
esto mas de la mitad de los alumnos encuestados ha sufrido cambios frecuentes en el
horario vigilia-suefio y, en general, ambos cursos presentan resultados similares en cuanto a
la fatiga percibida debida a la actividad diaria que realizan. Al igual que estas dos variables,
la higiene inadecuada del suefio, asi como carecer o verse alterados los habitos para dormir
existentes repercuten en el patron de suefio del alumno.

Los resultados de este estudio, en concreto aquellos que demuestran cambios en los
horarios de vigilia y suefio asociado a los estudios universitarios, confirman lo obtenido en
otras publicaciones como Reposo y Suefio en los estudiantes de Enfermeria®.
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Los problemas para conciliar el suefio (tardar mas de treinta minutos) y despertarse ante de
lo deseado son dos de las alteraciones que mas se repiten tanto en nuestro estudio como en
la bibliografia trabajada’, apoyando nuestros resultados.

Las conclusiones obtenidas en el presente trabajo sobre el consumo habitual de bebidas
excitantes aparecen reflejadas por otras publicaciones™* ’, obteniéndose que entre el 20% y
40% de los alumnos encuestados afirmaban tener estos habitos.

El rendimiento académico y la atencion aparecen alterados por variaciones en los patrones
de suefo. Esto mismo es lo que quedaba recogido en el estudio de Los patrones de suefio
en estudiantes de medicina de la Universidad Autonémica de Madrid, en el que mas de la
mitad de la poblacién estudiada exponia que su rendimiento aumentaria si aumentara sus
horas de suefio, y que el no dormir las horas necesarias antes de un examen les afectaba
negativamente en los resultados.

Por otra parte, los alumnos de primero son los que mas modifican de manera voluntaria su
patron de suefio debido a los estudios (un tercio de ellos) y duermen menos de siete horas al
dia. Mas concretamente, el 64% de los alumnos sélo duermen entre cinco y siete horas al
diay el 79% de la poblacion estudiantil reconoce que duerme menos que antes de empezar
la carrera™.

En vista de los resultados, determinamos que los estudios universitarios y en concreto la
Diplomatura de Enfermeria en Huelva condiciona de manera considerable la cantidad y
calidad de suefio de sus alumnos, repercutiendo en su bienestar, rendimiento académico ol/y
productividad.

CONCLUSIONES
Respondiendo a los objetivos planteados al inicio del estudio, establecemos que:

1. La prevalencia de Deterioro de patron de suefio en estudiantes de primero y segundo
curso de enfermeria en Huelva es del 50%, no encontrandose diferencias
significativas entre ambos cursos.

2. Las caracteristicas definitorias que aparecen con mayor frecuencia son tiempo total
de suefio menor del considerado normal para la edad, insatisfacciéon con el suefio y
deterioro inducido del patrén de suefio debido a los estudios.

Los posibles factores relacionados de este diagndstico son los cambios frecuentes en
el horario suefio-vigilia, la fatiga generada por la actividad diaria del estudiante de
enfermeria y una higiene inadecuada del suefio o verse ésta modificada.

3. El estudiante de enfermeria tipico diagnosticado de deterioro del patron del suefio es
de sexo femenino, de edad comprendida entre los 18 y 20 afios, que no realiza
actividad laboral durante el curso y que no procede de Huelva.

En este sentido, seria interesante realizar otros estudios descriptivos en diferentes Escuelas
Universitarias de Enfermeria, con el fin de averiguar si los resultados obtenidos pueden ser
extrapolados a otras comunidades estudiantiles. De manera que conoceriamos si se trata de
un hecho aislado o no. Asimismo, podriamos comparar si se repiten las mismas
caracteristicas definitorias y factores relacionados descritos en el presente articulo.
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A la vista de los resultados, seria beneficioso para el correcto descanso de los alumnos
introducir algunas modificaciones, tales como disefar en la medida de lo posible, un horario
gue no presente demasiadas oscilaciones.

Referente a la fatiga generada por la actividad diaria, sobre todo en periodo de practicas
clinicas, se propone no incluirlas dentro de los meses con mayor carga lectiva o que coincida
con época de examenes.
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