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RESUMEN

El presente trabajo fué una investigacion de tipo cuantitativa, con disefio correlacional,
transversal . Tuvo como objetivo general en determinar la relacion que existe entre el
estado nutricional y la calidad del suefio del estudiante del primer afio de formacion de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, 2018. Considerando que el
estudio se realizo en la Universidad Sefior de Sipan en la localidad de Chiclayo, la muestra
estuvo confrormada por 200 estudiantes de la Escuela de Enfermeria que son los
ingresantes en el semestre académico 2018-1. Dentro de los resultados mas destacados se
obtuvo que al analizar la calidad de suefio de los estudiantes , se encontr6 que en relacion a
la dimension bienestar: el 42% de los estudiantes valoré como bastante buena la calidad de
suefio que tuvo el ultimo mes, mientras que un 27% de ellos la estimaron como bastante
mala. De la misma forma al analizar el estado nutricional de los estudiantes , se encontrd
que en relacion a la dimension Indice de Masa Muscular (IMC): el 79% de los estudiantes
presenta un peso normal, el 18% sobrepeso, mientras que un 2% de ellos presento obesidad
tipo I. concluyendo que existe evidencia estadistica para considerar que la calidad de suefio
se encuentra asociada o relacionada al IMC. En todo momento se consideraron los

principios éticos y criterios de rigor cientifico.

Palabras clave: calidad de suefio, estado nutricional, estudiantes



ABSTRACT

The present work was a research of quantitative type, with correlational, transversal
design. Its general objective was to determine the relationship between the nutritional
status and sleep quality of the student year of training at the School of Nursing of the
Universidad Sefior de Sipan, 2018. Sipan in the town of Chiclayo, the sample was
confirmed by 200 students of the School of Nursing who are the entrants in the academic
semester2018-I.

Among the most outstanding results was that when analyzing the quality of sleep of the
students, it was found that in relation to the welfare dimension: 42% of the students rated
the quality of sleep they had the last month as quite good, while that 27% of them
estimated it as bad enough. In the same way when analyzing the nutritional status of
students, it was found that in relation to the Muscle Mass Index (BMI) dimension: 79% of
students presented a normal weight, 18% were overweight, while 2% of them presented
obesity type |. concluding that there is statistical evidence to consider that sleep quality is
associated or related to BMI. At all times the ethical principles and criteria of scientific

rigor were considered.

Key words: quality of sleep, nutritional status, students
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.- INTRODUCCION

Considerando que el suefio es una parte integral de la vida cotidiana, siendo un
importante modulador del crecimiento y para la salud de los nifios y adolescentes,
asi mismo es una necesidad biologica que permite restablecer las funciones fisicas y
psicoldgicas esenciales para un pleno rendimiento en sus actividades cotidianas.

Hoy en dia sabemos que la disminucion de las horas de suefio es una realidad
mundial. Por otro lado estudios indican que la restriccion de suefio altera los niveles
de diferentes hormonas, estos cambios hormonales pueden contribuir al desbalance
energético, y por consiguiente el sobrepeso, obesidad y enfermedades crdnicas
asociadas a la nutricion?. Asi mismo la evidencia cientifica sefiala que los
durmientes cortos y el aumento de la exposicion a la luz artificial durante la noche
son paralelo al aumento global de la prevalencia de la obesidad y los trastornos
metabdlicos®.

Referente al estado nutricional, la alimentacién es un proceso vital a través del cual
el individuo selecciona de la oferta de su entorno los alimentos que han de
configurar su dieta y los prepara para su ingestion. La alimentacion es por lo tanto
un proceso voluntario y educable.

Por otro lado en nuestra poblacion universitaria, es un grupo especialmente
vulnerable desde el punto de vista nutricional, ya que se caracteriza por saltarse
comidas con frecuencia, picar entre horas, tener preferencia por comida rapida y
consumir alcohol frecuentemente®®. Estudios muestran que la dieta de los
universitarios es inapropiada, con contenido elevado de grasas y bajo en fibra
dietética®?.

En el capitulo Il se detalla el marco metodoldégico que comprende de tipo y disefio
de investigacion las variables, operacionalizacion y poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad,
procedimientos de analisis de datos y técnicas que ayudaran en el desarrollo del
procedimiento.

En el capitulo Il se describen los resultados que respondieron a un estudio
aplicando el cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio y un cuestionario para el
estado nutricional, donde se evaluaron 200 estudiantes del primer afio de formacién
de la escuela de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan 2018.

Culminando con el capitulo 1V que se detalla los resultados y conclusiones.



1.1 Realidad Problematica
El suefio es necesario para la salud fisica y mental, especialmente entre adolescentes y
adultos jovenes®. Aunque no formalmente, existen directrices de suefio aceptadas, la
Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos define las horas de suefio de los
adultos jovenes (18 a 25 afios) entre 7 a 9 horas al dia®. Por lo tanto, muchos jovenes
y adultos jovenes estan en riesgo de consecuencias negativas derivadas de la falta de
suefio que se observa en diversos estudios y que incluye somnolencia diurna®®,
conducir con suefio®1?, estado de animo deprimido®®4, dolores de cabeza®, y el
bajo rendimiento escolar®?),
Considerable evidencia vincula el suefio de corta cantidad con un mayor riesgo de
obesidad®® , con respecto a los posibles mecanismos involucrados, los estudios
experimentales de restriccion de suefio en voluntarios adultos sanos han mostrado una
alteracion en el perfil metabdlico (insulina, leptina, grelina y cortisol) asociados con la
restriccion de suefio, que dan lugar a resistencia a la insulina, aumento de la actividad
simpética, aumento del apetito y disminucion de la saciedad®® . Como resultado, los
sujetos con el suefio restringido consumen mas calorias, realizan menos ejercicio, y
consumen un mayor porcentaje de calorias provenientes de grasa®®.
Bioldgicamente, en la vida universitaria, los estudiantes que pertenecen a la
adolescencia en su primer afio de formacion, cuentan con que sus necesidades
nutricionales se ven incrementadas por lo que sus habitos se modifican
notablemente. Por otra parte, los adolescentes suelen comer fuera de casa debido a la
modificacion de sus horarios durante el primer afio de la vida universitaria, asi como
la necesidad de pertenecer e identificarse con las costumbres y modas de su propia
generacion.
Los adolescentes con mala nutricion son considerados grupos en riesgo, tanto por
exceso como por deficiencia. En diversas ocasiones un factor determinante de
habitos alimenticios inadecuados es el desconocimiento de lo que se considera
adecuado®),
Tanto el estado nutricional como las alteraciones del suefio estan influenciados por el
inicio de una nueva vida académica de este grupo de jovenes universitarios
considerados como un grupo joven con pocos problemas de suefio. Sin embargo,
debido a la naturaleza de la vida universitaria, se enfrentan a una gran cantidad de
presiones tanto fisicas como psicolégicas, sumado a lo anterior, largas sesiones de

estudio nocturno que, finalmente, impactan negativamente en su rendimiento



académico y posiblemente incremente en el peso corporal o marque un déficit, por lo
que como futuros profesionales de la salud deben ser atendidos en el manejo de estas
dos variables, dado que la investigadora asume que si ellos como futuros cuidadores
de personas no son capaces de mantener un equilibrio en estas necesidades

fundamentales como seria posible que cuiden a otras personas en su integralidad.

Por ello se plantea la siguiente investigacion, que se desarrollara en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan en Pimentel, la misma que actualmente

cuenta con 789 estudiantes actualmente.

1.2. Trabajos Previos

Sanchez, F. Torres, P; Serral, G. 2016 Espafia, en su investigacion titulada “Factores
asociados al Sobrepeso y la Obesidad en Escolares de 8 a 9 afios de Barcelona”, se
llegaron a las siguientes conclusiones, la prevalencia de sobrepeso fue del 24,0% y de
obesidad del 12,7%. Los factores asociados a la obesidad en nifios fueron asistir a
escuela situada en barrios de nivel socioecondmico desfavorable, pertenecer a familia
inmigrante, no comer en el colegio y hacer alguna comida solo. La prevalencia de
obesidad infantil en Barcelona es alta. Es mas frecuente en nifios, siendo los

determinantes sociales los factores asociados de mayor relevancia.

Rivera B. 2018 Cuba, en su investigacion titulada: “Habitos alimentarios en
estudiantes de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco”, concluyé que la falta de
orientacion para una alimentacion correcta. Los alimentos se escogen y consumen en
funcién de predilecciones culturales, estado de salud, sexo, edad, papeles sociales y
situaciéon econémica. Es importante la aplicacién de un programa de intervencion que

contribuya a mejorar los habitos alimentarios en estos estudiantes.

Lezcano H, Vieto Y, Moran J, Donadio F, Carbono A. 2014 Panama realizd la
investigacion “Caracteristicas del Suefio y su Calidad en Estudiantes de Medicina de la
Universidad de Panama”. Se concluyo que la calidad subjetiva del suefio fue buena en
el 48,6% (141) de los participantes y mala en el 51,3% (149). En promedio, los
estudiantes tardaban aproximadamente 15 minutos en conciliar el suefio con una
desviacion estandar de * mas o menos 17 minutos. Solo un 2 % (6) de la poblacién
recurrio al uso de hipnoticos, ademéas se evidencio que el 36.1 % (104) de los

estudiantes tenian déficit del suefio.



Nieves D, Ordofiez V, Campoverde M. 2014 Ecuador investigaron “prevalencia y
factores asociados a trastornos de suefio en personal de la salud en el hospital Vicente
Corral Moscoso”’en Cuenca, Ecuador. Universidad de Cuenca. Se concluyé que entre
los trastornos de suefio la Somnolencia excesiva diurna fue de mayor prevalencia,
seguido de insomnio intermedio e insomnio final , insomnio inicial , apnea obstructiva

afectan la nutricion del personal de salud.

Mird E. Solanes A. 2015 Espafia investigd “Relacion entre burnout, la tension laboral
y las caracteristicas del sueno”. Se concluyé que el agotamiento emocional se
correlaciono significativamente con la latencia del suefio, los despertares nocturnos, las
horas del suefio y la calidad del suefio. Ademaés la eficacia profesional correlaciono
significativamente con el nimero de despertares nocturnos y la calidad del suefio.
Finalmente se destacé la correlacion significativa entre las variables suefio y de
tension laboral. la tensién laboral total se correlaciono negativamente con el nimero de
horas de suefio y con la calidad de suefio. Ademéas el uso de habilidades se

correlaciono positivamente con las horas de suefio.

Rahe C, Czira M, Tesimann H, Berger K . 2015 Estados Unidos Investigaron “
Asociacion entre la calidad del suefo y la obesidad” Concluyeron que 1a falta de suefio
puede ser un factor de riesgo para la obesidad. Estudios previos han investigado sobre
todo los efectos de la duracion del suefio en el indice de masa corporal, pero la
investigacion teniendo en cuenta la calidad del suefio en general y otras medidas
antropometricas es escasa. El objetivo de este estudio fue examinar la asociacion entre
la calidad del suefio y diferentes medidas de la obesidad (obesidad general, obesidad

abdominal, la composicién corporal) en una muestra poblacional de los adultos.

Duraan A. 2016 Chile investigd: “Menos horas de suefio asociado con sobrepeso y
obesidad en estudiantes de nutricion de una universidad”. Se concluyé que el 57,1%
de estudiantes duerme menos de lo recomendado. Dormir menos se asocia con
sobrepeso u obesidad en el modelo ajustado por edad y somnolencia diurna (ORa:
1,84; IC 95%: 1,26-2,68) y ajustado por edad, consumo de tabaco, lacteos, frutas,
verduras, leguminosas, somnolencia diurna (ORa: 1,83; IC 95%: 1,29-2,76). Existe
asociacion entre menos horas de suefio y mayor peso corporal en esta poblacion,

siendo un factor que considerar en la prevencion de sobrepeso.



Grimaldo M., Reyes B. 2015 Peru investigaron la “calidad de vida profesional y suefio
en profesionales de Lima”. Se concluyd que la correlacién entre calidad de vida
profesional y suefio en el grupo de edad de 31 a 40 afios (0.26). Es probable que este
grupo valore el suefio como aspecto importante para su calidad de vida profesional, lo

cual podria estar influyendo en su desempefio laboral.

Edmundo R. 2015 Peru investig6 “Somnolencia y calidad del suefio en estudiantes de
medicina de una universidad peruana”. Se concluyd que los resultados se observaron
no hubo diferencia con respecto a la somnolencia y calidad del suefio entre externos e
internos. De todos los encuestados, 58% tenia mala calidad del suefio y 34% excesiva
somnolencia diurna. La latencia subjetiva del suefio mayor de 30 minutos, dormir 6
horas 0 menos, eficiencia subjetiva del suefio menor de 85% Yy el uso de medicacién
hipnotica estuvieron asociados con mala calidad del suefio. Asimismo, dormir 5 horas
0 menos, consumo de cafeina y tabaquismo estuvieron asociados a mala calidad del
suefio y excesiva somnolencia diurna. La correlacion entre calidad del suefio y
somnolencia diurna fue R=0,426 p<0,001.En conclusion se encontrd alta frecuencia de
pobre calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna en los estudiantes de medicina
encuestados. Ambas estuvieron asociadas a consumo de cafeina y tabaco, latencia
subjetiva del suefio prolongada, corta duracion del suefio, eficiencia subjetiva del
suefio menor de 85% Yy uso de medicacion hipndtica. Hubo correlacion entre calidad

del suefio y somnolencia diurna.

Del Pielago A,Failoc V, Plasencia E, Diaz C . 2013 Peru investigaron: “Calidad de
Suefio y Estilo de Aprendizaje en Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo” Se concluy6 que la frecuencia de mala calidad del suefio
fue de 79,9%. EIl estilo de aprendizaje predominante fue el asimilador con una
frecuencia del 54,5% (95) (p>0,05). No se encontrd asociacion entre calidad de suefio
y estilos de aprendizaje. Existio asociacion entre calidad de suefio y realizar
actividades deportivas o actividades académicas extracurriculares, encontrando 32%

menos probabilidad de tener mala calidad de suefio.

En el ambito local no se han encontrado publicaciones respecto a la temética en

investigacion.

13



1.3. Teorias relacionadas al tema.

Teoria Del Modelo De La Promocion De La Salud

En la presente investigacion se abordara el Modelo de Promocion de la salud para dar
el marco de referencia al estudio. Nola Pender es su precursora. En este modelo se
expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de
la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de aprendizaje

social de Albert Bandura®@627),

Bandura, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos
para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante
lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad
de reproducir la conducta) y motivacion (una buena razén para querer adoptar esa

conducta).

En ese sentido en la investigacion La calidad del suefio y el estado nutricional son
variables que pueden ser modificadas si se analiza desde este interesante enfoque de
Promocién de la Salud. Asi mismo se afirma que la conducta es racional, considera
que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad.
De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad,
entendida como el compromiso personal con la accion, constituye un componente
motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de los comportamientos

voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

El MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o
no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente

diagrama del Modelo de Promocién de la Salud

Uno de los primeros conceptos se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener

efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de



promocion de la salud. El segundo concepto describe los factores personales,
categorizados como bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, los cuales de acuerdo
con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por la

naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan
con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la
conducta, comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos
por la accion, que son los resultados positivos anticipados que se producirdn como
expresion de la conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la
accion, alude a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que
pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la mediacion de la conducta y la
conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste constituye uno de los
conceptos mas importantes en este modelo porque representa la percepcion de
competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor

aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la actuacién real de la conducta.

La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas
para una conducta de salud especifica. EI cuarto componente es el afecto relacionado
con el comportamiento, son las emociones o reacciones directamente afines con los
pensamientos positivos o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el
quinto concepto habla de las influencias interpersonales, se considera mas probable que
las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de salud cuando los
individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e incluso ofrecen
ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el Gltimo concepto de esta columna, indica
las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud.

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de
un compromiso para un plan de accion, concepto ubicado en la tercera columna y que
constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta
promotora de la salud; en este compromiso pueden influir ademas, las demandas y

preferencias contrapuestas inmediatas.



En las primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los
individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno, como el
trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias
personales posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir
algo. En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la mira o la
expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el bienestar

optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva®®.

El estado nutricional de un individuo esta determinado por el consumo de los alimentos,
que a su vez esta condicionado por factores como la disponibilidad de alimentos, la
decision de compra y por aspectos interactuantes relacionados con el aprovechamiento
biologico de los alimentos, ademas de factores sociales, econdmicos, culturales y
psicologicos. Todos estos elementos conforman las costumbres alimentarias de las
personas que son parte importante de su conducta humana, conjuntamente con las

creencias, tabues, propagandas de radio, prensa y television, entre otros.

El consumo de alimentos inadecuado, puede llevar consigo un estado de mal nutricion
por deficiencia o exceso. En el caso de las deficiencias puede conducir a enfermedades
tales como: anemias, anorexia y bulimia; en el caso de excesos, enfermedades como:

obesidad, diabetes mellitus y las cardiovasculares, entre otras®®.

La Nutricion: La ganancia de peso causa periodos de suefio méas prolongados y la
pérdida, una reduccion de la cantidad total y un despertar temprano. Comer mucho o
tener hambre antes de acostarse influye en el suefio.

Estado de salud: Las personas satisfacen de manera diferente esta necesidad cuando se
ven influidas por su estado de salud.

En general, las personas enfermas necesitan dormir méas de lo normal y el ritmo suefio-
vigilia esta alterado. Las personas de privadas de REM necesitan mas suefio para
recuperarse.

El dolor o la incomodidad fisica causan dificultades para conciliar el suefio o para seguir
durmiendo, el dolor crénico puede seguir un ritmo circadiano con aumento nocturno de

su intensidad.



La enfermedad puede obligar al paciente a dormir en posturas a las que no esta
acostumbrado.

Patologia respiratoria: La dificultad respiratoria impide el suefio, la congestion nasal y
el exceso de mucosidad dificultan la respiracion y el suefio. Las posturas que
favorecen una amplitud respiratoria normal pueden no favorecer el suefio.

El dolor causado por ulceras gastricas 0 duodenales aumenta por el incremento de
secreciones gastricas durante la fase REM.

Trastornos endocrinos como el hipertiroidismo interfieren para no conciliar el suefio.
La nicturia interrumpe el suefio ya que obliga a levantarse frecuentemente para orinar.
La ingestion de sustancias o de medicacion puede interferir en el suefio, por ejemplo:
Los farmacos hipnoticos: causan resaca, tolerancia e interfieren en estados mas
profundos de suefio.

Factores psicoldgicos: La ansiedad y la depresion, afectan a la capacidad para dormir,
la ansiedad impide el suefio y también disminuyen las etapas 4 NREM y REM porque

aumentan los niveles de norepinefrina, adrenalina y corticoides.

El estrés es una fuente de tension, no permite conciliar el suefio y también puede

ocasionar que se duerma de mas.*®

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente
utilizado por los profesionales de enfermeria, porque permite comprender
comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la

generacién de conductas saludables.

Afianzando el proceso de Nola Pender, teorista de enfermeria con su modelo
Promocién de la salud, a través del cual se formuld el objetivo de integrar los
conocimientos sobre la conducta promotora de la salud y generar asi cambios positivos
en la vida de la persona. Representa las interrelaciones entre factores cognitivos-
perceptuales y los factores modificantes que influyen en la aparicion de conductas
promotoras de la salud.

Este modelo explica que las personas buscan crear condiciones de vida donde puedan
expresar su propio potencial de la salud humana, buscan regular de forma activa su
propia conducta, siendo los profesionales sanitarios parte del entorno interpersonal,

que ejerce influencia en las personas a lo largo de su vida. €%



Es asi que la atencion de enfermeria se basa en fomentar, promover y fortalecer la
conciencia e integridad de los seres humanos, para conseguir su maximo potencial y
bienestar de la salud buscando balances y armonia entre el hombre y su entorno.

Asimismo, la alimentacion y la practica de la actividad fisica.

Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable en adolescentes

Las estadisticas sefialan que la poblacion pediatrica de Pert es mas propensa a sufrir
enfermedades de tipo nutricional, entre el 15% vy el 18%, segun las Ultimas
encuestas. La Ley de Promocion de la Alimentacidn Saludable para Nifios, Nifias y
Adolescentes, denominada también “Ley de la Comida Chatarra” busca la
supervisién de alimentos y bebidas no alcohdlicas con el objetivo de reducir
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad, asi mismo hace alusion a la
necesidad de actividad fisica y a la implementacién de comedores saludables en los
planteles educativos, con la finalidad de promover e incentivar hébitos saludables

en los estudiantes.

Actividad fisica:La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
realizado mediante los musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia.
También puede ser definida como “todos los movimientos de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio, y actividades deportivas”®V. La
actividad fisica puede ayudar a: quemar calorias y reducir la grasa corporal, reducir el
apetito, mantener y controlar el peso. La importancia de la actividad fisica en el
adolescente, la actividad fisica en la vida diaria produce considerables beneficios tanto

fisicos como psicolégicos para el ser humano.

Beneficios fisicos:

Disminuye la mortalidad causada por enfermedades cardiovasculares.

Previene el desarrollo de hipertension arterial.

Controla el peso y reduce el riesgo de desarrollar diabetes.

Reduce el riesgo de desarrollar algunos tipos de cancer como el de colon y de
mama.

Fortalece los huesos y los musculos.

Mejora la salud mental y el estado de animo.

Aumenta la posibilidad de vivir mas tiempo y mejora la capacidad pulmonar.



Beneficios psicoldgicos:

Actitud positiva ante la vida.

Mayor seguridad y confianza en el desempefio de actividades cotidianas.
Mejor respuesta ante la depresion, angustia, miedo y decepciones.
Fortalecimiento ante el aburrimiento y cansancio.

Fortalecimiento de la imagen corporal.

Caracteristicas de la actividad fisica: La actividad fisica debe ser:
Ser moderada y vigorosa.

Habitual y frecuente, de manera que forme parte del estilo de vida.
Satisfactoria.

Social, que permita relaciones entre las demas personas.

Acorde con la edad y caracteristicas psicofisicas de los adolescentes.

Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares
y la salud 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles, se

recomienda.

Horas de actividad fisica: Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo
60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

La intensidad: La intensidad puede determinar la duracién de una actividad, de manera
que un esfuerzo vigoroso es mucho mas dificil de aguantar que un esfuerzo ligero. A
pesar de ello, la intensidad no se asocia a la duracion de una determinada actividad,

sino a la fatiga o al trabajo muscular que ésta provoca

Actividad fisica de intensidad ligera: La actividad fisica es ligera cuando la persona
hace una serie de movimientos o actividad fisica que supone un pequefio esfuerzo,
caminar a ritmo suave, para la poblacion adulta sedentaria, y algunos ejercicios
fisicos normalmente cardiovasculares (correr, nadar, ir en bicicleta, etc.) a baja

intensidad.

Actividad fisica de intensidad moderada:La actividad fisica es moderada cuando la



persona hace una serie de movimientos o actividad fisica que supone un esfuerzo
considerable, como por ejemplo caminar rdpido o llevar a cabo un trabajo

fisicamente activo.

Actividad fisica de intensidad vigorosa: La actividad fisica es vigorosa cuando la
persona hace una serie de movimientos o actividad fisica que supone un esfuerzo

muy elevado o maximo, normalmente como nadar a ritmo elevado, correr rapido.

Estado Nutricional: El estado nutricional es la situacion fisica en la que se encuentra
una persona como consecuencia de la relacion entre el aporte y el consumo de
nutrientes. Por lo tanto, evidencia si los nutrientes ingeridos son suficientes para
cubrir los requerimientos del organismo. Un individuo bien nutrido presenta un
funcionamiento correcto de todos sus sistemas celulares tanto en situaciones

fisiol6gicas como en situaciones patologicas.

Métodos que evaluan el estado nutricional
La valoracion del estado nutricional es imprescindible para reconocer y detectar

personas en riesgo nutricional y prestar una asistencia sanitaria de calidad. ¢

a) Indirectos: predicen el estado nutricional pero no la mide verdaderamente.
Por ejemplo, los indicadores de disponibilidad y consumo de alimentos.
b) Directos: reflejan el actual estado nutricional del individuo, midiendo su

magnitud e intensidad. Estas se clasifican en:

Clinicos: es la evaluacién fisica que realiza un personal altamente capacitado y los
datos son Utiles cuando la deficiencia nutricional es evidente o la enfermedad se ha
manifestado.

Bioquimicos: es un estudio de los parametros quimicos para medir las deficiencias
especificas de nutrientes en muestras de sangre, tejidos y excretas.
Antropométricos: es la medicion del tamafio, peso y proporciones del cuerpo
humano. Este indicador es utilizado frecuentemente por el personal de salud.

Método antropométrico

Es el método directo que nos permite evaluar el estado nutricional en forma rapida
y sencilla en diferentes edades. Este método tiene las siguientes ventajas:

Es cuantitativa, exacta y reproducible.



Es simple de ejecutar y es de bajo costo.

Es sensible y especifica.

Es facil de interpretar (posee una herramienta informatica).

Es culturalmente aceptada, pueden participar los miembros de la comunidad.

La antropometria tiene una importancia especial durante la adolescencia porque
permite vigilar el crecimiento el cual puede ser sensible a las carencias y los
excesos, la antropometria de los adolescentes proporciona indicadores del estado
nutricional y el riesgo para la salud, y puede aportar el diagnostico de la obesidad.

El estudio de este periodo de cambios rapidos es a la vez importante y dificil.

Indicadores antropométricos para la evaluacién nutricional

Los indicadores antropométricos usados para la evaluacion nutricional de los
adolescentes son:

Peso: constituye un indicador de la masa y volumen corporal, en la practica es un buen
indicador del individuo, sencillo de conseguir preciso y econémico; es la media
antropométrica mas utilizada.

Talla: constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento esquelético, solamente
carencias nutricionales muy prolongadas producen retrasos muy importantes del crecimiento,
por eso es menos sensible que el peso para detectar mal nutricion.

Talla para la edad: es un indicador que refleja los antecedentes nutricionales y de
salud de la poblacion indica crecimiento lineal.

indice de masa corporal para la edad (IMC): es el indicador mas utilizado, se

calcula dividiendo el peso expresado en kilogramos (Kg) entre la talla al cuadrado

expresado en metros (IMC= Peso/talla? metros), es el que mejor se correlaciona
con la proporcion de grasa corporal y permite realizar una clasificacion del estado

nutricional del individuo.

Clasificacion del estado nutricional segun IMC
Obesidad: es una enfermedad crénica originada por un trastorno metabolico que
conduce a una excesiva acumulacion de energia en forma de grasa corporal con

., , (33) . .
relacion al valor esperado segun el sexo, talla y edad.”  La obesidad en los nifios y

. 34
adolescentes se determina cuando el IMC < 3 Desviacion estandar (DE) .( )

Sobrepeso: es un estado anormal caracterizado por la acumulacion excesiva de

grasa en el organismo. Para que se acumule grasa en el organismo, es necesario


http://www.zonadiet.com/nutricion/grasas.htm

que el nimero de calorias ingeridas sea mayor que el de las gastadas. El sobrepeso
se establece a partir del IMC <2 DEG4,

Peso normal: no hay una definicion consensuada de peso ideal pues depende de
cada persona, su estructura 6sea, su indice masa corporal, pero se podria definir
como aquel que permite tener una buena calidad de vida. El peso normal se
establece dentro del rango > -2 DE y 1 DE. G4

Delgadez: es un estado ocasionado por la falta de ingestion o absorcién de

nutrientes. La desnutricion se establece cuando el IMC >-3DE. ¢4

Clasificacion del Estado Nutricional segun Talla para la Edad

Talla Baja Severa: Cuando la talla para la edad del adolescente es menor de los datos
de referencia. %%

Talla Baja: Cuando la talla para la edad del adolescente es menor <-2DE de los datos
de referencia. También se le conoce como baja estatura, detencién del crecimiento o
desnutricion crénica.

Talla Normal: Talla que presenta el adolescente dentro de los rangos de cuados
para su edad de -2 DE y 1 DE.®®

Talla Alta: es la talla que presenta el adolescente por encima del rango normal,
3DE. @9

Diferencias entre los sujetos con patrén de suefio corto y largo

Arquitectura del suefio: Una primera cuestion que ha suscitado interés es determinar
en qué aspectos del modelo de arquitectura de suefio normal difieren los sujetos con
patron de suefio corto y largo. Tomando como referencia el hipnograma tipico del
suefio de una noche de unas 8 horas en un adulto joven se observa que los individuos
con patrén de suefio corto o largo muestran los mismos ciclos basicos y la misma
distribucion de fases de suefio.G®

En las primeras horas del suefio nocturno predominan las fases 3 y 4 del suefio lento,
y hacia el final de la noche el suefio paraddjico se vuelve mas prominente.
Usualmente la proporcion de fase 1 es de un 2-5%, de fase 2 de un 45-50%, de fase 3
y 4 (suefio de ondas lentas) de un 8-12% y un 10-15% respectivamente, y, por
ultimo, el suefio de movimientos oculares rapidos (MOR) representa un 20-25% del

tiempo de suefio total.®”)



La principal diferencia encontrada es que los sujetos con patron de suefio largo
presentan menos cantidad de suefio de ondas lentas (SOL) y mayor cantidad de fase
1y 2,y de suefio paraddjico o MOR (con movimientos oculares rapidos), que son los
estadios que varian directamente con la duracion del suefio. En cambio, los sujetos
con patron de suefio corto presentan cantidades inferiores de estas fases 1, 2 y MOR.
Por ejemplo, las proporciones de SOL en individuos con patron de suefio corto,
intermedio y largo son 143,2, 143,8 y 118,8 minutos, respectivamente; en el caso del
suefio MOR las cifras serian de 79,1, 87,2 y 96,9 minutos, respectivamente.®

Igualmente, la mé&xima eficiencia de suefio se alcanza en los patrones de suefio cortos
y es menor en los sujetos con patron de suefio largo. El pardmetro de eficiencia de
suefio hace referencia al tiempo dormido partido por el tiempo pasado en cama
multiplicado por 100 (idealmente debe aproximarse al 100%, por ejemplo, suele
asumirse que es inferior al 85% en los pacientes con insomnio). La menor eficiencia
de suefio de las personas con patron de suefio largo se relaciona con el hecho de que
la latencia o tiempo que transcurre desde que uno se acuesta hasta el inicio del suefio
es mayor en estos individuos (16,4 minutos) que en los sujetos con patrén intermedio
(12,7 minutos) o corto (10,1 minutos) y también con que su suefio al tener méas

cantidad de fases 1y 2 es menos profundo %)

Por otra parte, cuando son privados de suefio, el incremento de suefio total en el
suefio de recuperacion de la privacion es mayor en los sujetos con patron de suefio
corto (33% mas) y mucho menor en los sujetos con patrén de suefio largo (sélo un
5% mas). En los patrones intermedios este incremento seria de aproximadamente un
25% mas. Ademas, si normalmente se recupera todo el SOL y el 50% del suefio
MOR, los sujetos con patron de suefio largo presentan mas SOL en el primer ciclo de
suefio, pero menos SOL total que los restantes grupos como si fueran inhabiles para

conseguir mas SOL.®)

En definitiva, parece que los sujetos con patron de suefio largo tienen un suefio
menos eficiente y menos profundo que las personas con patron de suefio cortd o
intermedio, aunque presentan cantidades superiores de suefio MOR. Queda por
determinar el posible impacto sobre el funcionamiento de vigilia de estas diferencias.

Algunas de estas cuestiones se abordaran en el siguiente apartado.



Caracteristicas psicoldgicas Se han efectuado algunas investigaciones destinadas a
analizar si los sujetos con patron de suefio corto y largo son diferentes desde el
punto de vista psicologico. Principalmente, suscitaron interés ciertas caracteristicas
de personalidad y variables relacionadas con la inteligencia. Los estudios iniciales
de Hartmann sugerian que los sujetos con patron de suefio corto eran personas mas
satisfechas con su vida, mas seguras de si mismas, mas extrovertidas, competitivas
y agresivas; por ejemplo, se encontraban mas sujetos con patron de conducta tipo A

entre los de patron de suefio corto.®

Por su parte, los individuos con patron de suefio largo presentaban mas rasgos
psicopatoldgicos de todo tipo y eran mas criticos, méas inconformistas politica y
socialmente, y mas creativos (Hartmann, 1977; Hicks, 1983) ®®. Puesto que el
suefio MOR parece desempefiar funciones relacionadas con la modulacion del
afecto y el restablecimiento del equilibrio psicolégico (Hartmann, 1998; Kramer,
1993) @8 se hipotetizaba que por esa razon las personas con patrén de suefio largo

necesitaban mas cantidad de suefio MOR. ()

El caso es que la investigacion posterior ha fallado en replicar estos hallazgos. En
ambos patrones de suefio se encuentran personas con estilos de vida muy
heterogéneos y, por ejemplo, en los durmientes con patron variable en los que se
intenta determinar qué factores producen un incremento o disminucion de la
duracién del suefio, se observa que un mismo factor (por ejemplo, cambio de
empleo, separacion marital, &nimo deprimido, produce en unos sujetos un aumento
y en otros una disminucion de la duracién del suefio. Por lo que a la inteligencia se
refiere hubo algunos informes en los afios ochenta que indicaban que los sujetos
con patron de suefio largo obtenian mejores puntuaciones en los tests de

inteligencia, especialmente en los que implicaban inteligencia fluida

Duraciones habituales de suefio y salud:

Lo siguiente que podriamos plantearnos es si dormir poco o mucho afecta de alguna
forma a la salud; es decir, ¢se desvian estos sujetos del modelo mas frecuente de
suefio de 7-8 horas en algo mas que en la duracion del suefio? Un estudio pionero
que muestra el nexo entre la duracion habitual del suefio y la salud es el de Kripke,

Simons, Garfinkel y Hammond®Y: estos autores informan de una encuesta



efectuada por la Sociedad Americana de Oncologia a més de 1 millon de personas
de todas las edades por encima de los 30 afos.

En realidad, el objetivo del estudio era establecer factores de riesgo de cancer y no
se exploraba especialmente el suefio, aunque se preguntaba por los habitos de suefio

y por casualidad se evidenci6 una relacion sorprendente.®)

Influencia del patron de suefio corto y largo en la salud fisica.

El promedio de horas de suefio de los sujetos del estudio es algo superior a 8 horas
(8,1 horas las mujeres y 8,2 los varones), mas elevado que el informado
habitualmente en otras investigaciones con ancianos ®®. Una de las asociaciones
mas fuertes era la observada entre acostarse antes y dormir un mayor nimero de
horas y presentar un mayor indice de masa corporal. Ademas, las mujeres que
habian sido hospitalizadas se acostaban antes, tardaban mas en dormirse, dormian
durante méas horas (mas de 8,1 horas) y comunicaban una menor sensacion de

descanso.®

En los varones la pobre salud auto percibida se asociaba a acostarse pronto, dormir
mas y experimentar pocos sentimientos de descanso. Relaciones similares se
encontraban y, por tanto, la necesidad de suefio podria modificarse en funcion del
momento del ciclo vital que consideremos. Los cambios mas importantes se

producen en la infancia y, en menor medida, durante la adolescencia.

El suefio suele variar poco durante la vida adulta, para volver a presentar
modificaciones importantes durante el envejecimiento. Por ejemplo, un recién
nacido sano duerme unas 16 horas al dia y al afio de vida el suefio dura unas 14-16
horas. En la infancia el suefio es de unas 11-12 horas nocturnas, para alcanzar en la
adolescencia el patron que se mantendra durante toda la adultez®Y. La mayoria de
los adultos duerme de 7 a 9 horas por noche. A medida que nos vamos haciendo

viejos, dormimos menos.

Impacto de la somnolencia en el funcionamiento fisico y psicosocial
La presencia de somnolencia, por si misma, se asocia a toda una amplia gama de
consecuencias adversas a diferentes niveles que tal vez puedan estar mediando los

resultados de salud expuestos en los sujetos con patréon de suefio corto o largo.



Briones et al. analizan la relacion entre somnolencia y salud. Recogen una muestra
de 129 sujetos sanos de 25-65 afios, con una media de edad de 46 afios (61 varones
y 68 mujeres). Se aseguran de que los sujetos no presentan comorbilidad de otras
enfermedades médicas, no tienen insomnio, ni insuficiencia de suefio (menos de 6
horas de suefio en promedio 6 3 horas 0 méas de suefio los dias sin trabajo
comparado con los dias laborales). %

Patrones de suefio y su relacion con la calidad de vida

La cantidad necesaria de suefio en el ser humano esta condicionada por factores que
dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento. En la influencia de
estos factores se aprecian variaciones considerables entre las personas. Asi, hay
personas que duermen cinco horas 0 menos, otros que precisan mas de nueve horas
para encontrarse bien y, por ultimo, la gran mayoria que duerme un promedio de
siete a ocho horas. Por tanto, podemos hablar de tres tipos de patrones de suefio:
patron de suefio corto, patrén de suefio largo y patrén de suefio intermedio,

respectivamente. 4%

A éstos puede afiadirse un cuarto grupo de sujetos con patrén de suefio variable,
que se caracterizaria por la inconsistencia de sus habilidades razon de estas
diferencias individuales en duracién del suefio es desconocida. Independientemente
de la cantidad de suefio, los sujetos pueden clasificarse en patrones de suefio que se
diferencian principalmente por la calidad del dormir. De esta manera, hablamos de
personas con patrén de suefio eficiente o de buena calidad y de personas con suefio

no eficiente o de pobre calidad. “%

Finalmente, existen también diferencias entre las personas en la tendencia
circadiana del ciclo suefio-vigilia. Desde este punto de vista, se establece una
distincion entre los sujetos matutinos, que son aquellos que tienden a levantarse y a
acostarse temprano, y los individuos vespertinos, que son los que tienen tendencia a

levantarse y acostarse tarde.“"

Cantidad de Suefio y su Relacion con la Calidad de Vida
La cuestion de cuéntas horas de suefio son realmente necesarias para encontrarse
bien ha sido bastante debatida desde hace tiempo. Algunos autores asumian una

relacion entre las “ideales 7 u 8 horas de suefio” y la salud o bienestar fisico y



mental, mientras otros enfatizaban que cada persona debia satisfacer su “cuota de
suefio individual.” A pesar de esta disparidad de opiniones, investigaciones
recientes parecen sugerir que la desviacion de un patron de suefio intermedio, que
implique dormir unas 7-8 horas, se asocia al padecimiento de consecuencias

negativas para la salud.®®

Importancia de la necesidad de descanso y suefio.

El descanso y el suefio son esenciales para la salud y basicos para la calidad de
vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracién, de enjuiciamiento y de
participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad. La vigilia prolongada va acompafiada de trastorno progresivo de la
mente, comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de pensamientos,
irritabilidad y psicosis. El suefio restaura tanto los niveles normales de actividad
como el equilibrio entre las diferentes partes del SNC, es decir, restaura el

equilibrio natural entre los centros neuronales.“?

El Descanso.

El descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que el
sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las actividades
cotidianas “®. EI descanso no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad,
relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La persona que descansa
se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada.

El significado y la necesidad de descanso varian segun los individuos. Cada
persona tiene habitos personales para descansar tales como leer, realizar ejercicios
de relajacion o dar un paseo. Y Para valorar la necesidad de descanso y evaluar
como se satisface ésta con eficacia, las enfermeras necesitan conocer las
condiciones que fomentan el mismo. Sefala 6 caracteristicas que la mayoria

asociamos al descanso.“?
Las personas pueden descansar cuando:

Sienten que las cosas estan bajo control.
Se sienten aceptados.

Sienten que entienden lo que esta pasa



Estén libres de molestias e irritaciones.

Realizan un numero satisfactorio de actividades concretas.
Saben que recibiran ayuda cuando la necesiten.

Las situaciones que favorecen un descanso adecuado son:

Comodidad fisica,

Eliminacion de preocupaciones,

Suefio suficiente.

El suefio.
El suefio es un estado de alteracién de la conciencia, que se repite periédicamente
durante un tiempo determinado cuya funcion es restaurar la energia y bienestar de

la persona.Define el suefio de dos maneras.“®

1.- Un estado de capacidad de respuesta reducida a los estimulos externos del cual
puede salir una persona.

2.- Una modificacion ciclica y continua del nivel de conciencia.

De acuerdo con Maslow, el suefio es una necesidad basica del ser humano. Es un
proceso universal comun a todas las personas. A pesar de una considerable
investigacion, no existe ninguna definicion comdnmente aceptada del suefio.
Historicamente se considerd un estado de inconsciencia, mas recientemente se ha
considerado un estado de conciencia en el cual la percepcioén y reaccion del
individuo al entorno esta disminuido. Lo que parece que esta claro es que el suefio
se caracteriza por una actividad fisica minima, unos niveles variables de conciencia,
cambios en los procesos fisioldgicos del organismo y disminucién de la respuesta a

los estimulos externos. 4V

También se define el suefio como un conjunto de procesos fisioldgicos complejos
que resultan de la interaccion de una gran cantidad de sistemas neuroquimicos del
sistema nervioso central, que se acompafian de modificaciones en los sistemas

nervioso periférico, endocrino, cardiovascular, respiratorio y muscular. “?

El suefio es un fendmeno ciclico que se denomina ciclo de vigilia —suefio, un ritmo
circadiano. ¢

Este ritmo regula la fluctuacion de la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca,

la secrecién hormonal, y también el estado de animo. Los ritmos circadianos son



los que mas influidos se ven por la luz y la temperatura aunque estimulos como los

habitos sociales, u ocupacionales también puede afectarlos.

Todas las personas cuentan con relojes biologicos que sincronizan el ciclo del
suefio y pueden tener distintas preferencias en cuanto a periodos de suefio, asi como
rendir mejor en diferentes momentos del dia®?. Este reloj bioldgico se denomina
oscilador interno y esta situado detras del hipotalamo; su ritmo se adapta gracias a
factores del entorno como la luz, oscuridad o la actividad social; a estos factores se
les denomina sincronizadores. No se ha descubierto una causa simple como
responsable del suefio. El control del suefio no se halla confinado a una parte
limitada del cerebro sino que una gran cantidad de sistemas neuroquimicos

interactGan en su regulacion. “?

El que una persona permanezca despierta o se duerma depende del balance entre
impulsos procedentes de la corteza cerebral (pensamientos) de los receptores

sensoriales periféricos (p ej. sonidos o luz) y del sistema limbico (emociones).

Fases del suefio.

Existen dos tipos diferentes de suefio: %

El suefio REM. Caracterizado por movimientos oculares rapidos.

El suefio NREM, que carece de este tipo de movimientos.

El suefio NREM, se conoce también como suefio de ondas lentas (en contraposicion
a las ondas alfa o beta de una persona despierta o alerta), se denomina suefio
reparador y estd asociado a un descenso del tono vascular periférico, y a una
disminucion de la presion sanguinea, frecuencia respiratoria y metabolismo

basal.“3)

Puede haber suefios pero estos no se recuerdan porque no tiene lugar un proceso de
consolidacién de los mismos en la memoria. Representa el 80% de la duracién del

suefio y esta dividida en cuatro etapas: “)

Etapa I: El més ligero de los niveles de suefio, dura pocos minutos, hay una menor
actividad fisioldgica que comienza con un descenso gradual de los signos vitales y
del metabolismo. El sujeto se despierta facilmente por estimulos sensoriales como
el ruido. Va desapareciendo el ritmo alfa con aplanamiento y enlentecimiento del

trazado.



Etapa Il: Es una fase de suefio ligero, los procesos organicos siguen decreciendo, la
relajacion aumenta, se puede despertar facilmente, dura de 10 a 20 minutos, las
ondas cerebrales son de tipo theta y desaparecen totalmente los alfa. También
aparecen otro tipo de ondas llamadas de husos o spindles en rafagas de corta

duracién que son caracteristicas del suefio.

Etapa Ill: Es una fase inicial de suefio profundo, es dificil despertar a la persona, los
musculos estan completamente relajados, los signos vitales disminuyen, dura de 15 a
30 minutos en esta fase se secreta hormona de crecimiento. Se incorporan las ondas

cerebrales de tipo delta.

Etapa IV: Es la fase méas profunda del suefio, es muy dificil despertar al sujeto; si
tiene déficit de suefio se pasa la mayor parte en esta fase. Esta etapa restaura y
descansa al organismo, los signos vitales disminuyen ain mas, las ondas cerebrales
son de tipo delta, y los musculos se encuentran completamente relajados. La
duracion es de 15 a 30 minutos y en esta fase puede ocurrir sonambulismo y

enuresis.

El suefio REM: Se produce después de cada ciclo NREM (90 minutos después de
iniciado el suefio), hay suefios vividos, movimientos oculares rapidos, Fc y Fr
fluctuante, TA elevada o fluctuante y pérdida de tono muscular. Es la fase donde es
mas dificil despertar al sujeto, dura de 10 a 20 minutos. Durante esta fase la persona
revisa los acontecimientos del dia y procesa y almacena la informacion. También se
reorganizan los sistemas involucrados en mantener la energia y confianza en uno
mismo y se produce una adaptacion a los procesos emocionales; aumenta el jugo
gastrico, el metabolismo, la temperatura corporal y se producen erecciones peneales.
El EEG es de sincronizado, semejante al de vigilia, y el consumo de oxigeno cerebral
es mayor. Cuando la persona tiene mucho suefio, el REM dura poco y a medida que
descansa va aumentando. En esta fase se fijan los recuerdos recientes y mejora la

adquisicion de aprendizaje. El anabolismo proteinico también es mayor 4%

Las cuatro etapas del NREM duran alrededor de una hora en adultos y van seguidas
de un etapa Ill otra 1l y una etapa de REM de 10 minutos. Esta secuencia compone

un ciclo de suefio. 3

Ciclo de suefio: El patrén normal de suefio de un adulto comienza con un periodo de

pre suefio de 10 a 30 minutos (mas si hay problemas para conciliar el suefio) después



pasa por NREM I, 11, 11 IV, 11, Il y una fase REM. Con cada ciclo las fases Il 'y IV
NREM se acortan y se alargan los REM. Si el sujeto se despierta recomienza en el 1.
No todas las personas progresan de forma uniforme a través de las fases de suefio y
cada fase varia de tiempo en cada persona. Los RN tienen mas REM y los ancianos

menos. “43)

La persona dormida experimenta de cuatro a seis ciclos a lo largo de 7 -8 horas. Cada

ciclo dura aproximadamente 90 minutos.

Funciones del suefio: El suefio tiene funciones de restauracion y proteccion y sirve
para reajustar o conservar los sistemas bioldgicos, Los nifios tienen una mayor
proporcién de NREM IV durante la cual se excreta hormona de crecimiento, Durante
el NREM se conserva energia y hay una mayor actividad de division celular. El
suefio REM facilita el aprendizaje, la memoria y adaptacion conductual, prepara la

mente y aclara las emociones del dia. 3

Para realizar una adecuada valoracion de la necesidad de suefio y descanso y
elaborar un plan de cuidados individualizado tendremos que realizar una entrevista
que recoja las pautas habituales de suefio del paciente, sus pautas actuales, los
factores que alteran su suefio y el efecto que la alteracion del suefio tiene sobre las
otras necesidades y viceversa y ademas utilizar la observacion para un examen fisico

del individuo asi como de su entorno. “3

Factores que influyen en la satisfaccion de la necesidad de descanso y suefio.
Los factores que influencian la satisfaccion de las necesidades permiten identificar

los valores adecuados en su satisfaccion desde la unicidad de la persona G%.

Estos factores son biofisioldgicos, que hacen referencia a las condiciones genéticas
de la persona y al funcionamiento de sus aparatos o sistemas u 6rganos de acuerdo
con su edad, etapa de desarrollo y estado general de salud. Los psicologicos que se
refieren a sentimientos, pensamientos, emociones, inteligencia, memoria,
psicomotricidad, nivel de conciencia, censo percepcion y habilidades individuales y
de relacion, y finalmente los factores socioculturales que se refieren al entorno fisico

de la persona y a los aspectos socioculturales de este entorno que estan influenciando



a la persona. El entorno sociocultural incluye lo relativo a los valores y normas que

proporciona la familia, escuela, las leyes *)

Factores biofisioldgicos.

Edad. La duracion y calidad del suefio varia de unos grupos de edad a otros: *®
Neonatos: Duermen una media de 16 horas con un rango de 23 a 10h. Durante la
primera semana duermen casi constantemente para recuperarse del parto y un 50% es
REM. Sus NREM son mayoria 11 y V.

Lactantes: El patron nocturno se desarrolla hacia los 3-4 meses, Duermen 8-10 horas
nocturnas y varias siestas. Hasta un afio el promedio diario es de 14 horas con
predominio REM.

Nifio que empieza a andar: Hacia los dos afios, duermen toda la noche y hacen un par
de siestas durante el dia. Duermen una media de 12 horas diarias, las siestas
empiezan a disminuir a los 3 afos.

Edad preescolar: Duermen unas 12 horas por la noche, a los cinco afios ya no hacen
siestas si no hay una cultura de siesta en su entorno, les cuesta relajarse y
tranquilizarse después de un dia activo, pueden tener problemas como terrores
nocturnos, pesadillas y suelen despertarse por la noche. Necesitan un ritual para
acostarse.

Escolares: La cantidad de suefio varia en funcion de su actividad y estado de salud.
Pueden resistirse a ir a dormir por no ser conscientes de su cansancio o para sentirse
independientes. Tienen el ciclo de 90 minutos del adulto.

Adolescentes: Duermen un promedio de 8-9 horas. El rapido crecimiento y el estilo
activo de vida pueden causar cansancio.

Adulto joven: La media de suefio es de 6 a 8 horas, el estrés y el estilo de vida
pueden interrumpir el patron de suefio e inducir al uso de medicacion.

Adultos: Empieza a disminuir el tiempo total de suefio a expensas de la fase IV
NREM, son frecuentes los trastornos por ansiedad y depresion.

Personas de edad avanzada: La necesidad de descanso aparece antes que la de suefio.
Se dedica tiempo a siestas durante el dia. La duracion de tiempo nocturno de suefio
disminuye, con acortamiento de la fase REM y reduccién de las fases tres y cuatro
NREM, se despiertan con mas frecuencia durante la noche y necesitan mas tiempo
para conciliar el suefio. El patron de suefio se puede alterar por los cambios del SNC,

el deterioro sensorial y las enfermedades cronicas.



1.4.

Formulacién del Problema.

¢Cual es la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad del suefio del

estudiante de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, 2018?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

1.6.

1.7.

Considerando que actualmente existe un incremento estadistico en el nimero de
adolescentes que ingresan a la vida universitaria, quienes absorbidos por las
responsabilidades académicas cambian o invierten su ritmo del suefio, viendo
afectado su estado nutricional y dado que se requiere que los futuros profesionales
del Per( se encuentren en condiciones de salud +optima se requiere que estos sean
parte de un cuidado integral del estado o de la misma empresa privada.

Esta investigacion servira de insumo para que las autoridades universitarias tomen
decisiones oportunas para el cuidado integral de la salud de los adolescentes y
donde la enfermeria promueva y gestione esta integralidad en la atencion del futuro

profesional egresado de la USS
Hipébtesis:

H1 Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad del suefio del
estudiante de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan
Ho No existe relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad del suefio

del estudiante de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan

Objetivos:

1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y la calidad de suefio
del estudiante del primer afio de formacién de la Escuela de Enfermeria de la

universidad Sefior de Sipan, 2018

1.7.2. Objetivos Especificos

a) Identificar la calidad de suefio de los estudiantes del primer afio de formacién
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, 2018.
b) Evaluar el estado nutricional de los estudiantes del primer afio de formacion de

la Escuela de Enfermeria de la universidad Sefior de Sipan 2018



c) Analizar la relacion entre la calidad del suefio con el estado nutricional del
estudiante de enfermeria del primer afio de formacion de la universidad Sefior de
Sipan, 2018

I.METODO
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

2.2

La investigacion fue un estudio cuantitativa lo define como la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en
los que no hacemos variar en forma intencional las variables independientes para
ver su efecto sobre otras variables . Lo que realizamos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
analizarlos.®¥

El disefio fue de enfoque correlacional porque tiene como finalidad conocer la
relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en un contexto en particular. Es Transversal por que recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una

fotografia” de algo que sucede.“?

Esquema:
01
M/ r
\ 02
M: Muestra

01: Estado nutricional
02: Calidad del suefio
r: Relacion

Poblacion y muestra:

La poblacion estuvo confrormada por 200 estudiantes de la Escuela de Enfermeria
gue son los ingresantes en el semestre académico 2018-1. Considerando que la

poblacién es pequefia la muestra sera censal y estuvo conformada por el total de



estudiantes que se encuentraron en el segundo ciclo de estudios, los mismos que se

encuentran matriculados en el semestre académico 2018-11.

Criterios de inclusion:

Estudiantes del segundo ciclo de estudios matriculados en la EAP de enfermeria
Estudiantes mayores de edad

Estudiantes que han aceptado ser parte de la investigacion

Estudiantes matriculados en el semestre 2018-11

Criterios de exclusion:

Estudiantes menores de edad

Estudiantes que son traslado en el segundo semestre y no han pertenecido el ciclo
Anterior al primer ciclo.

Estudiantes con enfermedad metabolica diagnosticada

Estudiantes con tratamiento cronico de corticoides

2.3 Variables, Operacionalizacién

2.3.1 Variables

A. Variable independiente: Calidad de suefio

B. Variable dependiente: Estado nutricional



2.3.2 Operacionalizacion De Variables

Variable Dimensiones Indicadores Items Técnica e
Independiente instrumento
Bienestar Dormir bien durante la noche 6
Periodo de tiempo que va desde
Latencia del suefio el momento en que la persona se Test de Calidad de
Calidad del suefio dispone a dormir hasta que el 2 Suefio de Pittsburgh
suefio se presenta
Periodo Optimo de suefio que
Duracion del suefio oscila entre 7- 8 horas. 4
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Variable

) ] _ ; Técnica e
Dependiente Dimensiones Indicadores Items i strumento
e Peso Delgadez
IMC eTalla Normal
Estado nutricional ¢ Sexo Sobrepeso Cuestionario
e Edad Obesidad
indice de talla para laedad | eTalla Talla alta
e Sexo Talla normal
e Edad Talla baja




2.4 Técnicas e instrumento de datos, validez y confiabilidad:

Para medir la calidad del suefio, sera realiz6 la encuesta que mide el indice de calidad
de suefio de Pittsburgh: indice ampliamente utilizado en clinica e investigacion“®, este
instrumento cuenta con 19 items que pretende valorar la mayor o menor calidad de
suefio, durante el mes previo del individuo encuestado. Los items analizan los
diferentes factores determinantes de la calidad de suefio a saber: calidad del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones del suefio,

uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna (Ver instrumentol).

La validez fue dada por el juicio de 03 expertos, como figura en la ficha de validacién

gue se adjunta en anexos.

Para medir el estado nutricional, se recurrié como instrumento el cuestionario, el cual
presenta en la primera parte los datos generales del participante como son el sexo,

edad, fecha de nacimiento, afio que cursa, peso y talla.

En la segunda parte los adolescentes respondieron 39 preguntas cerradas con escala
de Likert y una dicotdmica correspondientes a los habitos alimenticios y a la
actividad fisica, la cual fue estructurada por las investigadoras. Dicho instrumento
fue sometido a la validez mediante juicio de expertos por 3 especialistas en el area.
La prueba estadistica fue la binomial, siendo el resultado de esta, p=0.01387 lo cual
significa que el instrumento es valido; para la confiabilidad de la variable se empled
el estadistico alfa de Cronbach siendo el resultado de este 0,799 lo cual es aceptable.
(Anexo 3y 4)

2.5 Procedimientos de analisis de datos

Los datos recolectados a través de los instrumentos seran procesados estadisticamente

utilizando el SPSS version 24 y se presentaron por medio de tablas y figuras .

2.6 Aspectos Eticos

A. El respeto a las personas:

Los individuos deben ser tratados como agentes autbnomos, y aquellas personas
con menos autonomia tienen derecho a proteccion. Un individuo autébnomo es

capaz de reflexionar con respecto a sus metas personales y de actuar bajo la
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direccion de dicha reflexion, el respeto por la autonomia es dar peso a las opiniones
de las personas autdnomas, y a su vez evitar obstruir sus acciones a menos de que

vayan en claro perjuicio de otros.“6)

B. La beneficencia:

Es el trato que se le brinda a una persona de una manera ética no solo respetando
sus decisiones y protegiéndolas de algun dafio, sino también haciendo esfuerzos
para asegurar su bienestar, es decir son todos aquellos actos de bondad o caridad

que van mas alla de la estricta obligacion.“®
C. Lajusticia:
Es comprender que personas iguales deben ser tratadas de la misma manera. “6),

2.7 Criterios de rigor cientificos
Son constructos inherentes a la investigacion desde la perspectiva positivista para
otorgarle a los instrumentos y a la informacién recogida, puntualidad y consistencia
necesaria para realizar las generalizaciones de los hallazgos, derivadas del analisis de

las variables en estudio.

La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados consistentes y

coherentes.®”)

La objetividad se refiere al grado en que este es permeable a la influencia de los sesgos
y tendencias del investigador evallan e interpretan, esta se refuerza mediante la

estandarizacion en la aplicacion del instrumento.“”

La validez , como sinénimo de verdad ,como verdad construida como verdad
interpretada ,consensuada ,se convierte en la linea diversorio el criterio limite que

establece la legitimidad aceptada o confiabilidad de los trabajos de investigacion.“?



I11. RESULTADOS

3.1 Tablas Y Figuras

Tabla 1: Calidad de suefio de los estudiantes del primer afio de formacion de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, 2018.

DIMENSION INDICADOR fi %
Muy Buena 29 15%

Bienestar Bastante Buena 84 42%
Bastante mala 53 27%
Muy mala 33 17%
200 100%
Menos de 15 min 61 31%
Entre 16 a 30 min 84 42%

Latencia de suefio Entre 31 a 60 min 17 9%
Mas de 60 min 38 19%
200 100%

1-3hs 13 7%
3-5hs 44 22%
Duracién del suefio 5-7hs 95 48%
Mas de 7 hs 48 24%
200 100%

Fuente: Cuestionario Pittsburg de calidad de suefio aplicado a los estudiantes de Enfermeria
del segundo ciclo de la Universidad Sefior de Sipan, Octubre -2018

Interpretacion: Al analizar la calidad de suefio de los estudiantes del primer afio de
formacion de la Escuela de Enfermeria de laUniversidad Sefior de Sipan, se encontré que
en relacion a la dimension bienestar: el 42% de los estudiantes valoré como bastante buena
la calidad de suefio que tuvo el Ultimo mes, mientras que un 27% de ellos la estimaron
como bastante mala; en relacion a la dimension latencia de suefio: el 42% de estudiantes
indicd que tardo entre 16 a 30 minutos en dormirse el dltimo mes, asi mismo un 31% de
ellos manifestd que demord menos de 15 minutos, mientras que un 19% indicé que demoro
més de 60 minutos en dormir ; asi mismo al evaluar la dimensién duracion de suefio: el
48% de estudiantes manifesté que durmid entre 5 a 7 horas, un 24% durmié mas de 7
horas, un 22% durmié de 3 a 5 horas y sélo un 7% de ellos descansé de 1 a 3 horas el

ultimo mes.
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Figura 1:Calidad de suefio de los estudiantes del primer afio de formacion de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, 2018
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Tabla 2: Estado nutricional de los estudiantes del primer afio de formacién de la Escuela

de Enfermeria de la universidad Sefior de Sipan 2018

DIMENSION INDICADOR fi %
Delgadez aceptable 5 3%

Peso normal 157 79%

IMC Sobre peso 35 18%
Obesidad tipo | 3 2%

200 100%

Talla alta 60 30%

TALLA Talla normal 63 32%

Talla baja 77 39%

200 100%

Femenino 177 89%

SEXO Masculino 23 11%

200 100%

16 - 19 42 21%

20-23 111 56%

EDAD 24 - 27 44 22%
28-31 3 2%

200 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de Enfermeria del segundo ciclo de la Universidad Sefior de
Sipén, Octubre -2018

Interpretacion: Al analizar el estado nutricional de los estudiantes del primer afio de
formacion de la Escuela de Enfermeria, se encontré que en relacién a la dimension IMC: el
79% de los estudiantes presenta un peso normal, el 18% sobrepeso, mientras que un 2% de
ellos presentd obesidad tipo I; en relacion a la dimension talla : el 39% tiene una talla baja
(debajo del promedio de 1.60 mts.), el 32% talla normal (1.60 mts.) y un 30% de ellos
presenta talla alta (mayor al promedio de 1.60 mts.),; al evaluar la dimension sexo: el 89%
de estudiantes son de sexo femenino, y un 11% masculino; y en la dimension edad: el 56%
tiene una edad de 20 a 23 afios, el 22% de 24 a 27 afios, el 21% de 16 a 19 afios, y sélo el

2% de estudiantes tienen una edad de 28 a 31 afios.
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Figura 2:Estado nutricional de los estudiantes del primer afio de formacién de la Escuela de Enfermeria de
la universidad Sefior de Sipan 2018
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Tabla 3: Prueba Ji- Cuadrado para analizar la relacion entre la calidad del suefio con el

estado nutricional del estudiante de enfermeria del primer afio de formacion de la

universidad Sefior de Sipan, 2018

. . CHI
DIMENSION INDICADOR fi % CUADRADO
Delgadez 5 3%
aceptable
Peso normal 157 79%
IMC Sobre peso 35 18% p=0.001
Obesidad tipo | 3 2%
200 100%
Talla alta 60 30%
Talla normal 63 32%
TALLA - lla baja 77 39% p=0.417
200 100%
Femenino 177 89%
SEXO Masculino 23 12% p=0.728
200 100%
16-19 42 21%
20 - 23 111 56%
EDAD 24 - 27 44 22% p =0.997
28-31 3 2%
200 100%

Hipdtesis

Ho = La calidad de suefio y el estado nutricional no se encuentran asociadas

H. = La calidad de suefio y el estado nutricional si se encuentran asociadas

Significancia: 5%

Decision: Si p > 5% NO SE RECHAZA Ho
p < 5% SE RECHAZA Ho

IMC:  p=0.001 (0.1%)
TALLA: p=0.417 (41.7%)
SEXO: p=0.728 (72.8%)
EDAD: p=0.997 (99.7%)

SE RECHAZA Ho

NO SE RECHAZA Ho
NO SE RECHAZA Ho
NO SE RECHAZA Ho

Respuesta a objetivo general: Determinar la relacion que existe entre la calidad del suefio

con el estado nutricional del estudiante de enfermeria del primer afio de formacion de la

universidad Sefior de Sipan, 2018
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INTERPRETACION EN BASE A LA PRUEBA JI- CUADRADO
Hipdtesis
Ho = La calidad de suefio y el estado nutricional no se encuentran asociadas

H: = La calidad de suefio y el estado nutricional si se encuentran asociadas

Significancia: 5%
Decision: Sip>5% NO SE RECHAZA Ho
p <5% SE RECHAZA Ho

IMC: p =0.001 (0.1%) SE RECHAZA Ho y se acepta H:
TALLA: p=0.417 (41.7%) NO SE RECHAZA Ho
SEXO: p=0.728 (72.8%) NO SE RECHAZA Ho
EDAD: p=0.997 (99.7%) NO SE RECHAZA Ho

Conclusién: Existe evidencia estadistica para considerar que la calidad de suefio se
encuentra asociada o relacionada al IMC (p = 0.1%), sin embargo, para las otras
dimensiones de la variable estado nutricional tales como: talla, sexo y edad no existe
asociacion estadistica (p > 5%). Por tanto, se concluye que la calidad de suefio interviene

directamente sobre la variable IMC.



3.2 Discusion
Se realizd un estudio aplicando el cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio y un

cuestionario para el estado nutricional, donde se evaluaron 200 estudiantes del primer afio

de formacion de la escuela de enfermeria de la universidad Sefior de Sipan 2018.

El trabajo se realizé en estudiantes de enfermeria, donde se observo edades que oscilan
entre 16 afios de edad como minimo y como méaximo de edad de 31 afios. Ademas se
observé que predomina més el género Femenino en un 89.00% (177) y a diferencia el sexo
masculino en un 12.00 % (23). Por cual segln la clasificacion de la OMS, nuestra

poblacién se encuentra en la etapa Adulto Joven.

La prevalencia de la calidad de suefio en su dimension bienestar de los estudiantes fue de
42% que se valoré como bastante buena, mientras un 27% la estimaron como bastante
mala. Estos resultados difieren significativamente de estudios previos realizados en
poblaciones similares de los autores Lezcano H, Vieto Y, Moran J, Donadio F, Carbono A.
(2014), encontraron frecuencias entre 48,6% y 51,3% en estudiantes de Medicina de la
Universidad de Panama.

Referente a la dimension latencia de suefio que significa periodo de tiempo desde el
comienzo del suefio hasta la aparicion del primer suefio, en nuestros resultados tenemos el
42% de estudiantes indicd que tardd entre 16 a 30 minutos en dormirse. El estudio previo
de Edmundo R.(2015) en su trabajo de investigacion La latencia subjetiva del suefio es
mayor de 30 minutos y dormir 6 horas o0 menos estuvieron asociados con mala calidad del
suefio causando excesiva somnolencia diurna. Asi mismo al evaluar la dimension duracién
de suefio, el 48% de estudiantes manifestdé que durmio entre 5 a 7 horas, contrastando con
el trabajo de investigacion de Duran .A (2016) entre menos horas de suefio existe mayor
peso corporal en esta poblacion, siendo un factor que considerar en la prevencion de
sobrepeso, teniendo como resultado que el 57,1% de estudiantes duerme menos de lo
recomendado. Dormir menos se asocia con sobrepeso u obesidad en el modelo ajustado por
edad y somnolencia diurna. Existe asociacion entre menos horas de suefio y mayor peso

corporal en esta poblacién, siendo un factor que considerar en la prevencién de sobrepeso.

La calidad de suefio afecta a nuestra calidad de vida siendo, el suefio una actividad
adaptativa que tiene un objetivo principalmente reparador teniendo en consideracion que es
la actividad a la que méas tiempo dedicamos a lo largo de nuestras vidas (aproximadamente

el 35%), por lo que constituye una parte muy importante de nuestro dia a dia y de su



calidad dependen muchos aspectos de la salud, la calidad del suefio, merece especial
atencion y acompafiamiento académica a nivel universitario teniendo en cuenta que existen
mas de 90 transtornos o problemas del suefio que son muy comunes, entre las cuales se
destacan: la asociacion con disminucion de la atencién, el rendimiento cognitivo, el
desempefio académico, causando fatiga, ansiedad, estrés, depresion, conducta somnolienta,
insonmio, conductas de riesgo, relaciones sociales deterioradas, irritabilidad, alteracion de
la actividad nerviosa simpatica, aumento del riesgo cardiovascular, asi como mala salud en

general entre los adolescentes y los adultos jovenes .

Respecto al segundo objetivo especifico del estado nutricional en su dimension Indice de
Masa Muscular (IMC) en nuestro proyecto se observa que el 79% de los estudiantes
presenta un peso normal, mientras que el 18% sobrepeso y mientras que un 2% de ellos
presentd obesidad tipo I. En relacion a la dimension talla: el 39% tiene una talla baja
(debajo del promedio de 1.60 mts.) y un 30% de ellos presenta talla alta (mayor al
promedio de 1.60 mts.), al evaluar la dimensién sexo: el 89% de estudiantes son de sexo
femenino, y un 12% masculino; y en la dimensién edad: el 56% tiene una edad de 20 a 23

afios, y solo el 2% de estudiantes tienen una edad de 28 a 31 afios.

Al contrastar con el trabajo previo de Rahe C, Czira M, Tesimann H, Berger K . (2015)
manifiesta que la falta de suefio puede ser un factor de riesgo para la obesidad. Estudios
previos han investigado sobre todo los efectos de la duracion del suefio en el indice de masa
corporal.

Ante estos resultados se puede afirmar que los patrones de suefio serian un factor
importante a considerar en la prevencion de la obesidad, en este estudio se ha encontrado
un porcentaje de estudiantes tanto con sobrepeso como obesidad tipo I. debiendo existir
charlas sobre orientacidn nutricional con estrategias dirigida a los estudiantes para que se
acuesten mas temprano y duerman lo que corresponde, esto debiera ayudar a prevenir la
obesidad estudiantil , asi también un aporte caldrico de macronutrientes desequilibrado:
alto de lipidos y muy bajo de con hidratos de carbono. Una ingesta adecuada de
micronutrientes en ambos sexos, la actividad fisica seria recomendable promover el
gjercicio fisico lo que permitird aumentar la ingesta con el consiguiente incremento de
aquellos micronutrientes para los que pueden existir grupos de riesgo sin desequilibrar el
balance energético. En consecuencia, postulamos que, sumado a la alimentacion sana y

saludable y a la actividad fisica adecuada, tanto la cantidad (idealmente también la calidad)



como los horarios de suefio debieran de ser considerados al disefiar intervenciones para

combatir la obesidad.

Respecto al tercer objetivo especifico al determinar la relacion que existe entre la calidad
del suefio con el estado nutricional del estudiante de enfermeria del primer afio de
formacion de la universidad Sefior de Sipan, 2018. Existe evidencia estadistica para
considerar que la calidad de suefio se encuentra asociada o relacionada al Indice de Masa
Corporal IMC (p = 0.1%), sin embargo, para las otras dimensiones de la variable estado
nutricional tales como: talla, sexo y edad no existe asociacion estadistica (p > 5%). Por
tanto, se concluye que la calidad de suefio interviene directamente sobre la variable indice

de masa muscular (IMC).

Una debilidad de este estudio fue no haber medido la frecuencia de trastornos mentales y
somnolencia diurna entre los estudiantes. Aunque existen publicaciones recientes al
respecto en la misma poblacion, estudios posteriores deberian realizar la medicion paralela
de trastornos mentales y de suefio. En relacion a somnolencia diurna, estd demostrada su
elevada frecuencia en estudiantes de ciencias de la salud. Tampoco se realizé el registro del

consumo de sustancias estimulantes, muy comunes en poblaciones como esta.



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se determina que la calidad de suefio, asi como la realizacion de actividad fisica y una
adecuada alimentacion son consideradas indispensables para un estilo de vida saludable en

los estudiantes universitarios.

Al evaluar el estado nutricional de los estudiantes del primer afio de formacion de la
escuela de enfermeria de la USS se observa un bajo indice referente a la dimension IMC
con indicadores de sobre peso y obesidad tipo I, estando dentro de los limites permitidos,
habiéndose observado mas sobrepeso y obesidad en las mujeres, donde el estado nutricial

influye directamente en la prevencion de la obesidad estudiantil.

Finalizamos afirmando que la calidad de suefio interviene directamente sobre la variable
indice de masa muscular (IMC), %), sin embargo, para las otras dimensiones de la variable

estado nutricional tales como: talla, sexo y edad no existe asociacion estadistica.



4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion la importancia de crear modulos acerca de calidad
y trastornos del suefo, para exponer técnicas que permitan mejorar la calidad de

suefo en los estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan.

Se recomienda descansar al menos 6 horas diarias segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de esta manera evitar el sobrepeso u obesidad. La
alimentacion y la cantidad de actividad fisica que se realice en el dia son factores

gue determinan el suefio.
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ANEXOS



ANEXO 01
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
“UNIVESIDAD SENOR DE SIPAN”

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

NOMDBIE: . .. Sexo: M_F
Fecha:............oooiii

Puesto de Trabajo..........cccevevvereeieeernnnnes Edad:.................. Area de
Trabajo.......ccovviiiiiiiiiiiiiiie,

Instrucciones:

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

preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

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

3.- Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ;Cuéantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

ultimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:



a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana




f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o més veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana




6.- Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

Bastante Buena

Bastante mala

Muy mala

7.- Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

8.- Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

9.- Durante el ultimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningun Problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10.- ¢Duerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en la habitacién

En la misma habitacion, pero en

otra cama

En la misma cama




ANEXO 02
CUESTIONARIO PARA MEDIR ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA

Reciban un saludo afectuoso y cordial: Como estudiante investigadora de la Escuela de
Enfermeria de la USS, le agradezco llenar la siguiente encuesta que sera anonima y solo
tiene fines de estudio.

1.- Instruccion:
Lee detenidamente cada pregunta y luego marca con un aspa (x) la respuesta que creas

conveniente y por favor responde las preguntas que requieren de mas detalles. Toda

respuesta es valida.

I. Datos antropomeétricos del adolescente (no llenar)

1.Edad 2.Género

3.Peso Actual 4.Talla actual

5.Fecha de Nacimiento
6.IMC

Il. Habitos Alimentarios

Marque la frecuencia con la que consume alguno de estos alimentos, ya sea

solo o0 en preparaciones:

1 =Nunca

2= Algunas veces
3
4

Casi siempre

Siempre



ALIMENTOS : CONSUMES

3 a4 vasos de leche o yogurt al dia

2 porciones de huevo al dia

2 porciones de pescado a la semana

2 porciones de carne (pollo, res, chancho) al dia

2 a 3 porciones de ensalada al dia

3 a 5 porciones de frutas diarias

2 porciones de cereales y harinas (arroz, fideos) diarios

Frituras (papas fritas, pollo frito, hamburguesas)

©| @ N o o oW N

Embutidos (chorizo, hot dog, jamonada)

10. Golosinas (dulces, caramelos, chocolates)

11. Snacks (Tortees, chizitos, papitas)

12. Consumes Gaseosas U otras bebidas envasadas

HABITOS

¢Consumes 3 comidas principales y 2 adicionales dia?

¢ Cuando consumes tus alimentos lo haces frente al TV?

¢El desayuno lo realizas fuera de casa?

¢El almuerzo lo realizas fuera de casa?

¢La cena la realizas fuera de casa?

1.
2
3
4.
5
6

¢Sueles comer en familia?




I1l. Actividad Fisica

CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL RECESO O RECREO

Snacks: Papitas, tortees, chizitos, otros

Galletas dulces, queques, pasteles

Golosinas : caramelos, frunas, toffe, chicle, chocolates

Refrescos naturales : limonada, chicha, te, manzanilla

Bebidas envasadas: cifrus, tampico, kanu

Pan con: chorizo, hot dog, sin mayonesa

Pan con: palta, queso, pollo

Pan con: chorizo, hot dog, con mayonesa

© © N o g B W NME

Comidas: Arroz chaufa,papa rellena, tallarines,salchipapa etc.

1. ¢Realizas actividad fisica en la semana?

alternativa.

a. Si

b. No

2. Si, larespuesta es AFIRMATIVA sin considerar tus clases de educacion fisica marca X la

¢Cuantas veces a la semana realizas actividad fisica?

¢Cuénto tiempo le dedicas?

ACTIVIDAD
FISICA

nunca

1 vez por

semana

2-3
veces por

semana

4-5
Veces por

semana

Diario

Mas de 1

hora

30
minutos a

1 hora

Menos de

30 minutos

. Jugar véley

. Basquet

. Fulbito

. Aerobicos

. Correr

o O B~ W N

. Manejar/bicicleta

7. Bailar/danzar

8. Trotar

9. Caminar

10.Ver TV/videojuegos

11.Usar la PC
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ANEXO 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTO PRUEBA

BINOMIAL
Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez
Pregunta| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 P

S

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010

4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0,0439

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010

7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0,0439

8 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0,0439

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0010
“Pi| 0,1387

Se ha considerado: 0: Si la respuesta es negativa. 1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario. n=8

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto el

P =0.1387/10 = 0.01387

grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la

prueba binomial aplicada al juicio de experto P = 0.01387.




ANEXO 05
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Dimension N Alfa-Crombach Confiabilidad
General 38 0,799 Aceptable
Habitos alimentarios 27 0,789 Aceptable
Actividad Fisica 11 0, 775 Aceptable

COEFICIENTE ALFA - CRONBACH
Donde:

N= NUmero de items

0 s? (Y )Sumatoria de las varianzas de los items
Varianza de toda la dimensién

El valor de Alfa de Cronbach, cuanto se acerca a 1 denota una confiabilidad en la

aplicacion del instrumento.

Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete
areas con su puntuacién correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango

comprendido entre 0 y 3 puntos.

En todos los caso una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma

finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos.

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



item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n° y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacién item
1:

Item 2: Latencia de Suefio

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

Respuesta: Puntuacién
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacion Pregunta
2:




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

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el altimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta
5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y Puntuacién:

oa:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:
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Item 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion

Mas de 7 horas 0

Entre 6 y 7 horas 1

Entre 5y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3
Puntuacion Item
3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:__
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Preguntan°3):___
b. Hora de acostarse (Preguntan®l):_
Hora de levantarse — Hora de acostarse:___Numero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(NUmero de horas dormidas/NUumero de horas que pasas en

la cama) x 100= Eficiencia Habitual de Suefio(%)
( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item

Puntuacion:
Eficiencia habitual de sueno (%):
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion item 4:




Item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Ninguna vez en el Ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Respuesta:

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mé&s veces a la semana

0

1

Puntuacion:

Puntuacion b
Puntuacion5c__
Puntuacion 5d___
Puntuacion 5e__
Puntuacion 5f

Puntuacién 5g

Puntuacion 5h_

Puntuacion 5i_____

Puntuacién 5j

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

Suma puntuaciones 5b-j:_

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta
0
1-9
10-18

19-27

Puntuacion:

0

Puntuacién item 5:




Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir Examine la

pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta Puntuacion:
Ninguna vez en el altimomes 0
Menos de una vez a lasemana 1
Una o dos veces a lasemana 2
Tres 0 més veces alasemana 3

Puntuacién item
6:

item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

Ninguna vez en el altimo mes 0

Menos de unavez alasemana 1

Una o dos veces alasemana 2

Tres o mas veces a lasemana 3
Puntuacion Pregunta
8:

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

Ningun problema 0

Solo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3
Puntuacién Pregunta
9:




3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item
T

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items Puntuacion
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MATRIZ DE DATOS CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO.

ANEXO 06
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P10

P9

P8

P7

P6

P5-J

P5-I

P5-H

P5-G

P5-F

P5-E

P5-D

P5-C

P5-B

P5-A

P4

8 HS
8 HS
8 HS
8 HS
8 HS
8 HS
8 HS
8 HS
8HS

8 HS
7HS
7HS
7HS
8 HS
8 HS
8 HS
7HS

5A6HS
5A6HS
5A6HS
8 HS
8 HS
9HS
8 HS
7HS
8 HS
7HS
8 HS
8 HS
7HS
8 HS
7HS
8 HS
7-HS
7-HS
7HS
6 HS
6 HS
7HS
6 HS
8 HS
7HS
9 HS

10 HS
8 HS
6 HS
7HS

5A6HS
5A6HS
5A6HS
5A6HS
5A6HS
5A6HS
7HS

P3

6-AM
6-AM
7-AM
8-AM
7-AM
6-AM
7-AM
6-AM

6-AM
6-AM
6-AM
6-AM
6-AM
7-AM
7-AM
6-AM
7-AM
7-AM
7-AM
7-AM
3-AM
7-AM
6-AM
6-AM
6-AM
8-AM
7-AM
7-AM
6-AM
7-AM
6-AM
6-AM
6-AM

8-AM
7-AM
7-AM
6-AM
7-AM
7-AM
6-AM
8-AM
9-AM
7-AM
7-AM
6-AM
7-AM
7-AM
7-AM
7-AM
7-AM
7-AM
6-AM

P2

2 | 0-AM

3 | 6-AM

P1

12-PM

12-30PM
11-PM
12-PM
10-PM
12-PM
12-PM

12-30PM
10-pm

9-PM

12-30PM
10-PM
12-PM
10-PM
12-PM
12-PM
10-PM
10-PM
10-PM
10-PM

12-30PM
12-PM
12-PM
11-PM

10-PM
11-PM

12-30PM
12-30PM
11-PM
10-PM

12-30PM
10-AM
10-AM
12-PM
10-PM
12-PM
10-PM
12-PM
10-PM
11-PM

12-30PM
10-PM
11-PM
11-PM
12-PM

12-30PM
11-PM
10-PM
11-PM
11-PM
10-PM
10-PM
11-PM

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76

77 | 4-PM

78
79
80
81

82

83
84
85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
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P10

P9

P8

P7

P6

P5-J

P5-I

P5-H

P5-G

P5-F

P5-E

P5-D

P5-C

P5-B

P5-A

P4

5HS

7A8HS
5A6HS
5A6HS
5A6HS
5A6HS

8 HS
7HS

9A10HS
6 HS

5A7HS
5HS
5HS

6 HS
6 HS
1H

5HS
6 HS
6 HS

5A6HS
6A7HS
5A6HS
4 HS

3HS
5HS

4 HS

4 A5 HS
6 HS
6 HS

3A4HS
7HS

7 A8 HS
5 HS

P3

11-30PM

6-AM
6-AM
7-AM
7-AM
7-AM
7-AM
7-AM

5-30PM
11-AM

10-AM

4-AM

5-30AM5 HS

5-AM
5-AM

5-30AM
5-AM

6-30AM
5-AM

10-AM
7-30AM
7-30AM

6-20 AM

5-AM
7-AM
6-AM

3-AM
6-AM

5-AM
6-AM

10A11A-

P2

3

4 [ 7-AM

2

1
2
2

4 [ 4-30AM

1
1

3

2

4 [ 7-AM

2
2

2

2

4 [ 5-AM

1

1

1

3 | 6-AM

P1

10-PM
9-PM

11-PM
11-PM
11-PM
11-PM
9-PM

10-30PM

12A4AM
12-AM
1-AM

12-AM
11-PM
2-AM

11-PM
11-AM
12-PM
10-PM

2A3AM
10-PM

3-AM

10-PM

1A2AM
3-AM

12-PM
12-AM

11PM-1AM
1-30PM
10-PM

12PM-5AM

162
163
164
165
166
167
168
169
170
171

172
173

174
175
176
177
178
179

180 | 4-AM

181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
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CUESTIONARIO PARA MEDIR ESTADO NUTRICIONAL Y ESTILOS DE VIDA.

ANEXO 07

PC

v

T0

c9

34

Cc8

c7

C6

C5

c

C3

c2

C1

H6

H5

H4

H3

H2

H1

Al2

All

Al0

A9

A8

A7

A6

A5

A4

A3

Al

- <

1,60
1,70

1,60
1,60
1,60
1,60
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