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GLOSARIO

Calidad de suefo: se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, e
incluye también un buen funcionamiento diurno.

Suefio: El suefio es un periodo fisiologico de reposo que permite al cuerpo y
a la mente descansar y restablecerse. En este proceso el ser humano emplea
un tercio de su existenciay es, ademas, una de las actividades que mas repite
a lo largo de ésta, dia a dia, noche tras noche.

Internado medico: es la etapa final del Programa de Medicina, el cual es
llevado a cabo por el estudiante que ha cursado y aprobado los primeros diez
semestres del Programa Académico de Medicina.

Habitos: Disposicién de la conducta estable (consistente) que se manifiesta
en un modo de comportarse.

Vigilia: Estado del que esté despierto, especialmente en las horas destinadas
al suefio

Turno nocturno: todo periodo no inferior a siete horas, definido por la
legislacién nacional, y que debera incluir el intervalo comprendido entre las
24 y las 5 horas.

Somnolencia: se refiere a sentirse mas somnoliento de lo normal durante el
dia. Las personas que estan somnolientas pueden quedarse dormidas
cuando no quieren 0 en momentos que pueden generar problemas de
seguridad

ICSP: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Area de Rotacién: consisten en rotaciones en los servicios solicitados,
generalmente los basicos: pediatria, cirugia general, medicina interna,
ginecologia y obstetricia, urgencias y medicina familiar o en algunas
consideradas subespecialidades* como traumatologia y cardiologia.
Somnolencia diurna: se caracteriza por un suefio excesivo constante e
involuntario durante el dia.

Calidad de suefio subjetiva: es la percepcién individual respecto al nimero
de horas que cree que duerme.

Latencia del suefio: es el tiempo que transcurre entre la transicion de la
vigilia total al suefio o también conocida como el comienzo del suefio.
Duracién del suefio: es la relacion entre el nimero de horas dormidas y el
namero de horas que permanece en la cama, no necesariamente durmiendo.
Eficiencia del suefio habitual: son las horas de suefio efectivo entre el
namero de horas que una persona permanece en la cama.

Perturbaciones del suefio: son la presencia de situaciones que
comprometan las horas de suefio.

Disfuncién diurna: refiriéndose a la alteracion para la ejecucion de las
actividades de rutina.
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RESUMEN

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener
un buen funcionamiento durante el dia, se considera una problematica en la
salud publica donde la poblacion mas afectada a parte de los estudiantes
universitarios, quienes presentan una mala calidad del suefio también
encontramos a los estudiantes de internado, debido a que hay multiples factores
que influyen en la calidad de suefio y que de cierta manera repercute tanto en la
salud fisica y mental debido a los horarios de estudio, turnos nocturnos, carga
académicay estrés emocional. Por tal motivo esta investigacion esta hecha para
analizar la correlacion, de las diferentes variables de estudio como es la calidad
de suefio y los métodos para mantener la vigilia en los estudiantes de internado,
teniendo en cuenta que se realizé sobre una muestra de estudiantes inscritos en
el periodo 2022-11 en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
de la ciudad de San Juan de Pasto, implementando la herramienta de indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh sobre la muestra para medir su calidad de
suefio, ademas de esto, se indago sobre los métodos que tienen los internos
para mantener la vigilia.
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INTRODUCCION

El suefio es fundamental en la vida normal del ser humano, hay una relacion
entre los procesos de suefio y el estado de salud fisico y psicologico de una
persona para garantizar la armonia con su medio externo. Estudios demuestran
que estudiantes de internado se ven afectados de forma negativa al dormir, ya
que las horas de estudio y las précticas en hospitales obligan a los internos a
generan privacién del suefio por los turnos nocturnos en la parte hospitalaria
generando una mala calidad del suefio, somnolencia diurna, deterioro de animo,
humor y generando estrés emocional. La calidad del suefio, no solo se define
como el hecho de dormir bien en horas de la noche, sino también que presente
un adecuado funcionamiento durante el dia.

Los problemas relacionados con el suefio, que se presentan especialmente en
el area se salud, donde una de las poblaciones importantes a tener en cuenta es
en los estudiantes de internado. En la actualidad, a pesar de la relevancia de
este tema, no hay investigaciones en Narifio que permitan indagar mas alla sobre
esta problematica donde se ve involucrado el suefio en la poblacion universitaria
y como este repercute en la vida diaria, con ello teniendo en cuenta los multiples
métodos que adquiere esta poblacion con el fin de responder a sus actividades
diarias.

La presente investigacion pretende analizar la calidad de suefio y métodos para
mantener la vigilia en estudiantes de internado de medicina inscritos en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, para ello se tuvo en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas, para la medicidén de la calidad de
suefio, se hizo a través de la herramienta del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh, con la finalidad de analizar la calidad de suefio en los internos y asi
con los resultados se permita identificar si son buenos sofiadores o0 malos
sofladores, y de igual manera, se implementé un instrumento para indagar cuales
son los métodos més utilizados por los internos para mantener la vigilia.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El suefio es fundamental en la vida normal del ser humano. Hay una relacion
entre los procesos de suefio y el estado de salud fisico y psicolégico de una
personal,?. Los beneficios del suefio no se centran solamente en el bienestar
neuroldgico, sino que puede llegar a afectar el desarrollo y funcionamiento de las
capacidades cognoscitivas e intelectuales®,*. Se ha encontrado que el porcentaje
de malos sofiadores es mayor al 50% segun el indice de Pittsburgh, en estudios
realizados en los siguientes paises: Argentina (83%)°, Per( (85%)¢, Espafia
(60%)’, Panama (67,6%)8 y Paraguay (66%)°. En Colombia se encuentra un
porcentaje de Colombia (76,5%)%°.

Las principales causas de somnolencia son el déficit de suefio, la mala calidad
del suefio, cambio del ritmo circadiano y el consumo de sustancias quimicas?!.
Una buena calidad del suefio no solo se refiere al hecho de dormir bien durante
la noche, sino también a un buen funcionamiento durante la vigilia*?

Al hablar de la poblacion universitaria se dice que el insomnio afecta entre 8.7 y
69.0% se ve afectada y esto se relaciona con fatiga, irritabilidad, ansiedad,
depresion, dificultad para terminar las tareas, déficit cognitivo, accidentes,
ausentismo, abuso de sustancias, suicidio, compromiso inmunoldgico,
enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales?,14. Algunos factores como
los horarios irregulares, la carga académica y los turnos nocturnos son los
principales responsables de que los estudiantes universitarios de medicina
tengan mayor prevalencia en la calidad de suefio®.

Estudios demuestran que estudiantes de internado se ve afectada de forma
negativa el dormir ya que, las horas de estudio y las practicas en hospitales
obligan a los internos a generan privacion del suefio, debido a que los turnos en
la parte hospitalaria duran mas de 24 horas generando calidad del suefio,
somnolencia diurna, riesgo para apnea del suefio, arritmias, deshidratacion,
deterioro de animo y del humor.'® También se encontr6 que los calidad del
suefo, el insomnio, dormir menos de 7 horas al dia y la somnolencia estan
relacionadas a angustia psicoldgica, trastornos psiquiatricos menores, depresion
y ansiedad.?,8,1° 20 Y asi mismo se identific que los estudiantes de internado
al finalizar ese periodo aumentaron hasta 4 veces mas la probabilidad de
presentar un deterioro en su calidad de suefio?!, y que algunas sustancias como
cafeina, nicotina, té o mate, ejercian un efecto negativo en la calidad del suefio??.
El suefio influye en la memoria y aprendizaje, por lo tanto, es importante tener
en cuenta la buena calidad del suefio en estudiantes universitarios. Debido a las
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exigencias académicas obliga al estudiante a pasar menos tiempo en cama,
alterando asi la relacién suefio/vigilia.?®> Segln estudios, la falta de suefio genera
accidentes, ausentismo, trabajar sin eficacia, afectacion en el aprendizaje,
generando trastornos médicos y psiquiatricos. ¢ Los estudiantes con
alteraciones en el dormir tienen mayor riesgo de sufrir de depresion veinte afios
después y tienden a mayor consumo de alcohol y cigarrillo 2> Recomiendan que
los campos clinicos se realice un seguimiento periodico del estado de salud
mental de los alumnos durante todo el afio del internado, para identificar calidad
en el suefio y asi poder generar medidas de prevencion, ya que estudios
demostraron que un porcentaje del 22% de estudiantes diagnosticados solicitan
atencion especializada. ?° Los estudiantes estan sometidos a carga muy
demandante y en el caso especifico de los estudiantes de medicina se agrega el
estrés de estar en contacto con el sufrimiento humano y la muerte. La mitad o
mas dormian seis horas o menos, llevando a una privacion crénica del suefio.?’
Los horarios variables, largas horas de jornada y periodos de guardia son muy
comunes en la practica cotidiana de médicos y estudiantes de internado, tanto
durante su formacién como a lo largo de su actividad profesional. Esas
exigencias laborales levaban a pérdida del suefio, alteracion del ritmo circadiano
y fatiga del personal médico?®. En dos estudios hechos en estudiantes
universitarios, se intento ver el efecto de algunas sustancias sobre la calidad del
suefo, donde se encontrd que el uso de sustancias estimulantes, como cafeina,
té o mate, nicotina generaban un efecto negativo en la calidad del suefio. De la
misma manera, el alcohol, tabaco y otras sustancias presentaban el mismo
efecto, aunque en los dos estudios no se analiz6 las sustancias por separado.?®
En Colombia son pocos los estudios referentes a la relacion del insomnio y
calidad del suefio con el rendimiento académico en estudiantes de medicina,
teniendo en cuenta que los estudiantes duermen muy poco o trasnochan,
teniendo un rendimiento académico bajo.3°

Considerando que hasta el momento no hay estudios que evallen la calidad de
suefio y los métodos para mantener la vigilia en los estudiantes de internado del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, este estudio serd de gran
utilidad en la toma de decisiones en la practica hospitalaria y/o los servicios de
bienestar universitarios

1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cual es la calidad del suefo y los métodos para mantener la vigilia en los
estudiantes del internado de medicina en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio del afio 20227
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2. JUSTIFICACION

La calidad de suefio es uno de los principales problemas de salud en la poblacion
estudiantil de educacion superior especificamente se ha visto afectacion en la
poblacion de estudiantes de internado debido a que son mas propensos a
padecer deterioro en la calidad de suefio, no obstante su calidad no solo
depende de dormir bien durante la noche sino que también hay que tener en
cuenta como esto afecta a que haya un buen rendimiento diurno como el poner
atencion, realizar diferentes tareas durante el dia, y esto se ve afectado mas en
estudiantes de internado debido a los horarios irregulares como son los turnos
nocturnos, la carga academia, por lo tanto es de suma importancia tener en
cuenta como es la calidad de suefio en esta poblacién debido a que esta en
juego la vida del paciente, su vida profesional, el aprender. Dado a que no se
han realizado estudios que evalien estos pardmetros en los estudiantes de
internado en el Hospital Universitario Departamental de Narifio se empleara las
distintas herramientas como el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP),
y de igual manera se hara una prueba piloto con el fin de indagar los habitos para
mantener la vigilia buscando que consumen los estudiantes para mantenerse
vigiles durante la noche y como estas sustancias podrian afectar la salud de los
internos y con ello poder advertir a los mismos de como esto afecta a su salud.

Buscando beneficiar a la poblacién estudiantii mas propensa a sufrir dicha
calidad de suefio y cambiando la perspectiva que tienen los estudiantes sobre la
importancia del suefio y asi poder minimizar los malos resultados académicos y
como los hébitos para mantener la vigilia pueden afectar su salud. Con todo esto,
se busca correlacionar los resultados con la exigencia de los turnos y ademas
se haréd énfasis en cuales son los métodos que emplean los internos para
mantener la vigilia en sus horas académicas y practicas a pesar de la mala
condicion de suefio. Por consiguiente, se buscara que, con la publicacion de los
resultados, saber en qué esta alterando la calidad de suefio y para que asi los
estudiantes cambien su ritmo de vida a favor de su salud y de igual manera
intentar cambiar los malos hébitos para mantener la vigilia que se encuentren en
los estudiantes y asi poder advertir de las posibles alteraciones que afecten a la
vida del estudiante.
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3. MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 San Juan De Pasto

El municipio esta situado en el sur occidente de Colombia, en medio de la
Cordillera de los Andes denominado nudo de los Pastos, la ciudad esta situada
al pie del volcan Galeras y estd muy cercana a la linea del Ecuador.

Pasto, como término del Idioma de los Indigenas Pastos, traduce "Tierra de la
heredad" o "Tierra de la parentela”, donde el prefijo "Pas" significa heredad,
familia, parentela; y el sufijo "to" traduce tierra.

Ademas de ser la cabecera del municipio de Pasto, en la parte Politico-
administrativa se divide en 12 comunas y 17 corregimientos, su cabecera
municipal se ubica a una altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar.

Figura 1. San Juan de pasto
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https://www.cideu.org/miemro/san—juan—de—pasto/

3.1.2 Hospital Universitario Departamental de Nariio

La ESE Hospital Universitario Departamental de Narifio, es una Institucion de la
red publica de alta complejidad, clasificado como un organismo para atencion de
nivel Ill. Funciona desde el 15 de diciembre de 1975y a partir del 10 de diciembre
de 1994, se proyect6 con los avances de la ciencia, la tecnologia y la gerencia
moderna para la comunidad del Sur Occidente del Pais

El trabajo permanente en el mejoramiento continuo de la calidad orientado a la
provision de servicios de salud en el marco de la Gestion Clinica Segura, el
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respeto de los derechos de los pacientes, la responsabilidad social empresarial
y el compromiso total de todos los colaboradores contribuyeron a lograr la
Acreditacion en Salud para ser la primera IPS de esa region del pais en recibir
esta distincion

La Revista de la América Economia Intelligence, destac6 a los Mejores
Hospitales de Latinoamérica en 2021, en el que participaron hospitales de 11
paises de Latinoamérica, posicionando al Hospital Universitario Departamental
de Narifio en el puesto 24 en Colombia y 57 en el listado general, se ubicé como
el tercer mejor hospital universitario publico de américa latina gracias a su indice
de calidad en la prestacion de servicios

Misién

Brindar servicios de salud centrados en el paciente y su familia, con criterios de
calidad, seguridad, ética, respeto, humanismo, alta capacidad resolutiva y
eficiencia de los recursos disponibles, con personal idoneo y competente,
comprometidos con la vocacién académica e investigacion clinica, haciendo la
diferencia en la mejora de la calidad de vida de nuestros usuarios y en la mejor
experiencia del servicio.

Vision

Es lider en la gestion clinica integral y humanizada, altamente resolutivo, con
plena identificacién de las necesidades y expectativas de la poblacion atendida,
promueve la innovacién en la vocacidén académica y de servicio y crea esperanza
en la mejora de la salud para los usuarios y sus familias.

Figura 2. Hospital Universitario Departamental De Narifio E.S.E

https://scontent.fclol-3.fna.fbcdn.ner/t31.18172-8/1185053_99955656751
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3.2. MARCO TEORICO

3.2.1 Sueiio

El suefio es fundamental para el ser humano es un periodo normal fisiolégico de
inactividad cerebral, donde disminuye la consciencia y la actividad a estimulos
externos, haciendo de esta manera que el cuerpo y la mente descansen y se
reestablezcan, y se puede ver afectada por multiples factores uno de ellos
podrian ser los turnos nocturnos y horarios extensos de estudio que hacen que
el cuerpo no pueda descansar de manera adecuada, haciendo que esta
restriccion del suefio genere deterioro mental, fisico, inmunolégico, ademas se
ven afectadas algunas funciones como la memoria, concentracion, aprendizaje.

3.2.2. Tipos de suefio

En el suefio se encuentran tres tipos de patrones de suefio: patrén de suefio
corto, patrén de suefio largo y patron de suefio intermedio, respectivamente. A
éstos puede afadirse un cuarto grupo de sujetos con patrén de suefio variable,
que se caracterizaria por la inconsistencia de sus habitos de suefio. La razén de
estas diferencias individuales en duracion 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
distincién 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. Los momentos de maxima alerta y
ejecucion de estos grupos se producen durante la mafiana para los matutinos y
durante la tarde-noche para los vespertinos. Ademas, las personas matutinas
tienen unos 90 minutos mas avanzada su temperatura corporal que los
vespertinos y presentan una mayor disminucion de la temperatura al comienzo
del suefio, lo que subjetivamente se experimenta como una mejor calidad de
suefio levantandose mas animados y despejados por la mafiana. La
vespertinidad genera mayores discrepancias e inconvenientes que la
matutinidad en funcién del modo horario en que esta organizada la sociedad (p.
ej., dificultades para levantarse temprano, fatiga diurna, etc.).3!

26



3.2.3 Calidad del suefio

La calidad de suefio es el dormir bien durante la noche, con el fin de tener un
buen funcionamiento durante el dia, por lo tanto, la calidad de suefio define si la
persona es un bueno o mal sofiador.

3.2.4. indice de Calidad de Suefio de Pittsburg:

La herramienta de indice de calidad de suefio de Pittsburg es instrumento que
cataloga a la poblacion en buenos y malos sofiadores, esta constituido de siete
componentes; calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio, duracién del
suefio, eficiencia de suefio habitual, alteracion del suefio, uso de medicacion
hipnética y disfuncién diurna que van a permitir caracterizar la calidad de suefio.

1. Calidad de suefio subjetiva es la percepcion individual respecto al
namero de horas que cree que duerme.

2. Latencia del suefio es el tiempo que transcurre entre la transicion de
la vigilia total al suefio o también conocida como el comienzo del
suefio.

3. Duracion del suefio es la relacion entre el nimero de horas dormidas
y el nimero de horas que permanece en la cama, no necesariamente
durmiendo.

4. Eficiencia del suefio habitual son las horas de suefio efectivo entre el
namero de horas que una persona permanece en la cama.

5. Perturbaciones del suefio son la presencia de situaciones que
comprometan las horas de suefio.

6. Disfuncion diurna refiriéndose a la alteraciéon para la ejecucion de las
actividades de rutina.

7. Medicacién para dormir cuando se consume farmacos capaces de
inducir al suefio.3?

Para calificar la escala, cada componente tiene una puntuacién entre cero y tres
puntos, por lo tanto, en la calidad de suefio subjetiva se examina la pregunta 6 y
se le da el respectivo valor. En la latencia del suefio se examinan la pregunta 2
y 5a se suman los puntajes obtenidos y se calificara el componente 2. Para la
duracion del dormir se analiza la pregunta 4 y se da el respectivo valor. En la
eficiencia de suefio habitual se hacen las preguntas 3y 1, se aplica la formula 'y
en base a estos porcentajes se asigna el valor para totalizar el componente 4.
En la alteracion del suefio se examina la pregunta 5b y 5j se asigna el valor para
obtener la calificacion del componente. Para el uso de medicacion para dormir
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se analiza la pregunta 7 y se da el puntaje. Para la disfuncién diurna se ven las
preguntas 8 y 9 se suman y se da un solo valor.

La suma de los siete componentes dara una puntuacion global que oscila entre
los 0y 21 puntos. Los puntajes superiores a cinco puntos indican calidad mala
calidad del suefio y la puntuacion inferior a cinco indica que la calidad de suefio
es optima.

3.2.5. Consumo de bebidas energéticas y suefio

El consumo de bebidas energéticas en los Ultimos afios se ha popularizado en
los estudiantes y adultos jovenes en todo el mundo, pese a conocerse sus
efectos nocivos potenciales sobre la salud; paises de Europa revelan que
aproximadamente el 68% de la poblacién joven las consume a diario; situacion
comparable a lo reportado en Latinoamérica estimandose que aproximadamente
un 65% de la poblacion adulto joven las consume; esto debido al facil acceso a
las mismas lo cual condiciona cuadros de consumo excesivo y a libre demanda.33

3.2.6. Area de rotacion y suefio

En estudiantes de internado considerando areas de rotacién de mayor demanda,
tienen una carga académica excesiva, las largas horas de estudio y preparacion
tanto tedrica como practica, haciéndolos propensos a retrasar el inicio de suefio,
a recortar las horas de suefio; todo ello se acentta durante el internado médico
aumentando la presion ejercida por la carga laboral: gran demanda de pacientes,
el trato con los familiares y demas personal de salud, la jornada laboral que
implica turnos nocturnos es por ello que los internos de medicina son una
poblacion susceptible para un deterioro del rendimiento académico.

3.2.7. Consumo de café

El café, aunque tiene efectos en la salud, son controvertidos, la ingesta
moderada parece ser beneficiosa. El principal beneficio del café es el ser un
estimulante debido a la cafeina que contiene. Se sabe que da energia y mantiene
alerta.
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Entre los efectos negativos de la cafeina se destacan fundamentalmente
relacionados con su ingesta excesiva: la irritabilidad, el insomnio, el dolor de
cabeza, las palpitaciones entre otros menos conocidos como la incontinencia.3*

3.2.8. Consumo de bebidas energéticas

Las bebidas energéticas se caracterizan por contener altos niveles de cafeina 'y
ayudan a mantenerse despierto. El uso de bebidas energéticas se ha
popularizado y alcanzan altos niveles de ventas entre jovenes y adultos. Se dice
que han sido preparadas para beneficiar el incremento de la resistencia fisica,
permitir reacciones mas veloces y mayor concentracion; ademas de aumentar el
estado de alerta mental y principalmente evita el suefio permitiendo la vigilia.®®
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Evaluar la calidad del suefio y los métodos para mantener la vigilia en
estudiantes de internado de medicina del Hospital Universitario Departamental
de Narifio en el afio 2022

4.2 Objetivos especificos:

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Identificar la calidad del suefio en la poblacion de estudio

3. Describir los métodos utilizados para mantener la vigilia en actividades
académicas de la poblacién de estudio

N
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5 METODOLOGIA

5.1. Enfoque:

Esta investigacion se realiz6 mediante el enfoque cuantitativo.

5.2Tipo de estudio

1. Alcance: Descriptivo, porque busca describir la situacién actual del suefio
de los estudiantes de internado y los métodos que tienen para mantener la
vigilia.

2. Tipo: Observacional, porque Unicamente busca dar cuenta de como se
encuentran las caracteristicas del suefio de los estudiantes de internado, y
sus habitos que utilizan para mantener la vigilia

3. Corte: Transversal, la recoleccion de datos se hizo en una sola medicién a
cada interno participante.

4. Disefo: Prospectivo, Implica recolectar la informacién sobre la calidad de
suefio y métodos para mantener la vigilia en el contexto del internado

5.3Poblacion y muestra

La investigacién trabajo con el censo de 80 internos que se encuentran
matriculados en el segundo semestre académico del afio 2022 en Hospital
Universitario Departamental de Narifio, por lo tanto, no se realiz6 célculo de
tamafio de muestra, ni muestreo.

5.4Criterios de seleccion:

5.4.1 Criterios de inclusién:

e Estudiantes de medicina los semestres XI Y XlI en calidad de internos
del Hospital Universitario Departamental de Narifio, que pertenezcan a las
distintas universidades de Pasto y Colombia.

e Se incluirh ambos géneros y diferentes servicios en los que se encuentren
rotando los internos.
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5.4.2 Criterios de exclusién:

¢ Internos que deciden no hacer parte de la investigacion

5.5 Recoleccion de lainformacién

El proyecto se llevd a cabo por 3 estudiantes de noveno semestre de medicina
de la Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto, los cuales recibieron
calibracion de operadores en el diligenciamiento de la recoleccion de datos. Esta
investigacién cuento adicionalmente con el apoyo de un asesor metodoldgico y
un cientifico.

El desarrollo de las actividades a realizar por parte de los investigadores fue
autorizado por el aval del comité de investigacion de la Fundacion Universitaria
San Martin y el respectivo permiso de la coordinacién de docencia y servicio del
Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Para la aplicacion de los cuestionarios, los investigadores acudieron al Hospital
Universitario Departamental de Narifio, donde la recoleccidn de datos, se realizo
de manera individual, teniendo en cuenta que el estudiante a encuestar no debia
estar en descanso post-turno, cada uno de los integrantes de la investigacion,
busco a los participantes solicitando su firma de consentimiento informado para
posteriormente dar respuesta al cuestionario, donde se explicé en qué consistia
la técnica de recoleccion de datos y como aportaria para dicho proyecto, se llevé
a cabo en el mes de agosto del afio 2022, donde se recolecto los datos
suficientes y necesarios para el desarrollo de la investigacion

El instrumento principal que se uso fue el “indice de calidad de suefo de
Pittsburgh” (ICSP) el cual es una herramienta utilizada para catalogar a la
poblacién en buenos y malos sofiadores, también establece la calidad subjetiva
del suefio, latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia de suefio habitual,
perturbaciones del suefio, disfuncion diurna, uso de medicacién hipnética y asi
ver los porcentajes en la calidad de suefio. A demas se realizé una prueba piloto
del instrumento de recoleccion de datos, la cual consto de un formulario,
realizado por los estudiantes de la investigacion, el cual contenia preguntas
abiertas y de opcion multiple para que la poblacion de estudio reflejara cuales
métodos implementan para poder mantener la vigilia durante las horas de estudio
y en turnos nocturnos. Cabe resaltar que todos los datos recibidos tienen
compromiso de confiabilidad, discrecién y cuidado respecto a la informacion que
ellos suministren garantizando el anonimato del diligenciamiento de los
instrumentos de recoleccion de datos.
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5.6 Control de sesgo:

Para garantizar la calidad de los datos se realiz6 la entrevista cara a cara con los
estudiantes, donde se aclar6 y controlo la redaccion de algunas de las
respuestas, lo que hizo que la informacion sea objetiva. Para evitar distintos
sesgos de informacion se realizé un instrumento de recoleccion de datos
estandarizado el cual fue sometido a prueba piloto para su validacion. En el caso
de las variables asociadas a la calidad de suefio se utilizo el indice de Pittsburg
escala que ya cuenta con validacion internacional. Ademas, durante la entrevista
se realiz6 acompafiamiento que sirvid de ayuda en el diligenciamiento de las
encuestas con el permiso de cada estudiante. Para evitar un sesgo de seleccién
se llamo a la entrevista a los estudiantes que se encontraron en la lista de
internos facilitada por el hospital.
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6 PLAN DE ANALISIS

La investigacion es de tipo cuantitativa, el tipo de estudio es observacional y
considerando los objetivos y variables de este proyecto, el plan de analisis se
baso en el analisis descriptivo de datos estadisticos haciendo uso del Software
STATGRAPHICS Centurion XVIII versiéon demo, donde se da a conocer las
frecuencias absolutas y relativas de las variables y su ajuste ante la distribuciéon
de normalidad, con ello dando cumplimiento a los objetivos de esta investigacion.
Las variables cualitativas se presentaran mediante graficas de frecuencias, y las
variables cuantitativas se presentaran mediante diagramas de cajas y bigotes
donde se expresan las medidas de tendencia central y dispersion.

En el analisis bivariado se tiene en cuenta para variables cualitativas vs
cualitativas Chi cuadrado y T de student o U de Mann whitney para variables
cualitativas vs cuantitativas.

6.1 Consideraciones éticas

Esta investigacion, de acuerdo a la resolucion 08430 en su articulo 11 y el
numeral “a” se clasifica en una Investigacion sin riesgo debido a que no se realiza
ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables biolégicas,
fisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
mediante la realizacion de entrevistas y el diligenciamiento de cuestionarios en
los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta,
donde los investigadores tendrdn en cuenta todas las precauciones para
proteger la privacidad y la confidencialidad de la informacion de cada uno de los
participantes, al realizar la construccion de bases de datos compartidas o en
otras situaciones donde se pueda exponer la informacién suministrada.

A la poblacién de estudio seleccionada se les dara a conocer el propésito de la
investigaciéon, que datos se necesitaran, que beneficios o riesgos traeria, y que
uso se hara con los resultados obtenidos para asi poder contar con una
participacion adecuada de toda la poblacion de acuerdo al censo entregado por
el Hospital Universitario Departamental de Narifio.
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7 RESULTADOS

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico “Establecer las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio” se presentan las
siguientes gréficas:

Grafica 1 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, seglin sexo.

Sexo

B Femenino

W Masculino

n=80
Fuente: Presente investigacion

Con respecto al sexo de los 80 internos del Hospital Universitario Departamental
de Narifio el 60% (48) de la poblacion fueron femeninos, y el 40% (32)
correspondieron al sexo masculino.
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Grafica 2 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun el estado civil.

Estado civil

W Casado

Bl Soltero

n=80

Fuente: Presente investigacion

Con respecto al estado civil de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio el 95% (76) de los encuestados resultaron ser solteros,

y el 5% (4) casados.
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Grafica 3 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun lugar de procedencia.
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al lugar de procedencia de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se determind que 61 son procedentes de Pasto, 4 de
Cumbal, 2 de Tulud, guitarrilla, lles e Ipiales y 1 corresponde a Bogotéa, Cali,
Colon-Genova, Cérdoba, La Unién, Potosi, Puerres
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Grafica 4 Distribucion de internos del Hospital Universitario

Departamental de Narifio, segun lugar de Nivel socioecondmico.
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al nivel socioeconémico de los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio se determiné que 33 tienen un nivel

socioeconémico 3, 32 de nivel 2, 8 de nivel 4, 6 de nivel 1y 5 de nivel 1
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Grafica 5 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun lugar de Etnia

Etnia

1%

M Indigena

W Mestizo

n=80
Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la etnia de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontré que el 99% (79) de los mismos tienen una
etnia mestiza y solo el 1% (1) es indigena
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Grafica 6 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun lugar de Religion

Religion
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n=

Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la religibn de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontrd que 56 internos son catélicos, 9 cristianos,
7 ateos, 1 agndstico, budismo, y el resto de la poblacién no tiene religion.
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Grafica 7 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun lugar de Rote actual

Rote actual

Urgencias I 6
Pediatria NN
Ortopedia NI 7
Neonatologia NG 7
Medicina interna I 14
Ginecologia I 14
Extramural I
Electiva I ¢
Cirugia general I 14

n=80
Fuente: Presente investigacion

Con respecto al rote actual de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se presenta que 6 estudiantes se encuentran en
urgencias, 6 en pediatria, 7 en ortopedia, 7 en neonatologia, 14 en medicina
interna, 14 en ginecologia, 6 en extra mural, 6 en electiva 'y 14 en cirugia general.
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Grafica 8 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun la Universidad
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la universidad de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontré 31 de la Universidad Cooperativa de
Colombia, 30 de la Fundacion Universitaria San Martin, 19 de la Universidad de
Narifio.
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Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico “ldentificar la calidad de
suefo en la poblaciéon de estudio” se presentan las siguientes graficas:

Grafica 9 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Horas dormir

Horas darmir
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n=80
Fuente: Presente investigacion

Con respecto a las horas dormir de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontrd que la mayoria de la poblacion durmié en
el intervalo de 3 horas y media y 5 horas.
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Grafica 10 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Horas dormir
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Fuente: Presente investigacion

En cuanto al componente 1 que hace referencia a la calidad del suefio subjetiva
y que evalla de manera personal como el interno evalla su calidad del dormir
se encontré que 4 internos se encuentran en el valor 0 que corresponde a que
evaluaron su calidad como bastante buena, 33 internos se encuentran en el valor
1 que corresponde a una evaluacién buena, 39 internos se encuentran en el valor
2 que corresponde a que su calidad del dormir la evaluaron como mala y
finalmente 4 internos que se encuentran en el valor 3 correspondiente a una
evaluacién subjetiva de su dormir como bastante mala. En conclusion, se
encontr6 que la mayoria de los internos perciben su calidad del dormir
personalmente como mala.

En cuanto al componente 2 que evalla la latencia del suefio haciendo referencia
a cuanto tiempo tardaron en dormirse en el Gltimo mes y cuantas veces ha tenido
problemas para dormir en el ultimo mes, se encontré6 que 25 internos se
encuentran en el valor 0 que corresponde a un tiempo <15 minutos para dormirse
y que sus problemas para dormir se presentaron ninguna vez en el Gltimo mes,
33 internos se encuentran en el valor 1 que corresponde a que se demoraron de
16 a 30 minutos para dormir y que sus problemas para dormir se presentaron
menos de una vez a la semana, 13 internos se encuentran en el valor 2 que
corresponde a tarde entre 31 y 60 minutos para dormirse y que sus problemas
para dormir se presentan una o dos veces a la semana y por ultimo 9 internos
se encuentran en el valor 3 que corresponde a que tardan mas de 60 minutos en
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dormirse y que sus problemas para dormir se presentan tres 0 mas veces a la
semana. Como conclusion a esto se encontré que la mayoria de los internos
presentan problemas para dormir a menudo y que debido a eso también el
tiempo que tardan para conciliar el suefilo es algo elevado. En cuanto al
componente 3 que corresponde a la duraciéon del dormir donde se evalua el
namero de horas del suefio se encontrd que 7 internos se encuentran en el valor
0 que corresponde a > 7 horas, 17 estudiantes se encuentran en el valor 1 que
corresponde al intervalo de 6 a 7 horas, 32 internos se encuentran en el valor 2
que corresponde a una duracion entre 5y 6 horas y por ultimo 24 internos se
encuentran en el valor 3 que corresponde a una duracion de < de 5 horas, lo que
quiere decir que la mayoria de internos duerme menos de 7 horas diarias.

En cuanto al componente 4 que corresponde a la eficiencia del suefio habitual
donde se evallan las horas que se pasa en la cama y las horas del suefio, se
encontro que de los 80 internos 69 se encuentran en el valor O correspondiente
a una eficiencia del suefio >85%, 7 internos en el valor 1 con una eficiencia entre
el 75% y el 84%, 2 internos se encuentran en el valor 2 es decir una eficiencia
entre 65% y el 74% y por ultimo 2 internos se encuentran en el valor tres que
dicta una eficiencia menor al 65%; lo que quiere decir que la mayoria de los
internos las horas que pasan en la cama si las usan para dormir es decir que la
mayoria tiene buena eficiencia del suefio. En cuanto al componente 5 que
corresponde a las alteraciones del suefio donde se encuentra el despertarse
durante la noche o madrugada Yy otras razones por la que haya tenido problemas
para dormir, se evidencio que de los 80 internos, 5 se encuentran en el valor de
0 correspondiente a ninguna vez en el ultimo mes, sin embargo el valor 1 fue el
gue mas prevalecidé con 54 internos haciendo referencia a menos de una vez a
la semana, 20 internos correspondieron al valor 2 indicando una o dos veces a
la semana y en su minoria con 1 interno se tuvo el valor 3 refiriéndose a tres o
mas veces a la semana, como conclusion de este componente se tiene que la
mayoria de los internos presentaron alteraciones del suefio menos de una vez
a la semana. En relacién con el uso de medicamentos para dormir que
corresponde al componente 6, indicando cuantas veces habra tomado medicinas
para dormir, se obtuvo que el 100% de la poblacion marco el valor 0 indicando
gue ninguna vez en el ultimo mes han consumido medicamentos.

Al hablar del componente 7, que se refiere a la disfuncion diurna enfatizado en
la somnolencia diurna y el no tener animos de realizar alguna actividad, se
obtuvo la sumatoria de estos encontrando que 4 internos se encuentran en el
valor 0, 21 en el valor 1, 39 en el valor 2 y 16 en el valor 3, concluyendo con ello
gue gran parte de la poblacién ha sufrido de somnolencia diurna una o dos veces
ala semanay que ha presentado algo de problema al no tener animos de realizar
actividades.
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Grafica 11 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg
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Fuente: Presente investigacion

Teniendo en cuenta si los internos son buenos o malos sofiadores segun la
escala de Pittsburgh de los 80 internos del Hospital Universitario Departamental
de Narifio se encontrd que 72 de los internos son malos sofiadores y 8 internos
son buenos sofadores.
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Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico “Describir los métodos
utilizados para mantener la vigilia en actividades académicas de la poblacién
de estudio” se presentan las siguientes graficas:

Grafica 12 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun el consumo de café para mantener la
vigilia

Consumo de café para mantener la vigilia
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| Si

n=80
Fuente: Presente investigacion

Con respecto al consumo de café para mantener la vigilia de los 80 internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontr6 que el 59% (47) de
la poblacién si consume café para mantener la vigilia y el 41% (33) restante no
lo hace
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Grafica 13 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Numero de cafés
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la universidad de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontr6é que 18 estudiantes toman 1 taza de café,
17 estudiantes toman 2 tazas y 12 estudiantes toman mas de 3 tazas
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Grafica 14 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun el tamafio de taza
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la el tamafio de taza de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontré se encontré que 6 estudiantes toman en
tazas pequeias, 27 estudiantes toman en tazas medianas y 14 estudiantes
toman en tazas grandes
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Grafica 15 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun el periodo del dia qgue mayormente se
consume café

Periodo del dia que mayormente se consume cafe

Tarde-noche mm ]
Mafiana, noche mmm 2
Mafiana, tarde y noche e 3
Mafana, tarde m—— 4
Noche eeesssssssss——— O
Tarde ——— G

Maﬁana I ) )

0 5 10 15 20 25
n=47
Fuente: Presente investigacion

Con respecto a que el periodo del dia que mayormente se consume café en los
80 internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontré que
1 estudiante toma café en la tarde-noche, 2 toman en la mafiana y en la noche,
3 en la mafana en la tarde y en la noche, 4 en la mafiana y en la tarde, 9 en la
noche, 6 en la tarde, y 22 en la noche

Grafica 16 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun el consumo de alcohol
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Fuente: Presente investigacion

Teniendo en cuenta el consumo de alcohol en los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio se encontrd que todos los internos no lo
utilizan como un método para mantener la vigilia.
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Grafica 17 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Cigarrillo
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al consumo de cigarrillo en los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, se encontré que el 92% no consume cigarrillo para
mantener la vigilia, mientras que el 8% si lo hace
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Grafica 18 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun el numero de cigarrillos
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al numero de cigarrillo en los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontré que 3 estudiantes consumen 1 cigarrillo, 2
estudiantes consumen de 2 a 3 cigarrillos y 1 estudiante consume mas de 4
cigarrillos

Grafica 19 Distribucion de la poblacién de internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun bebida energética
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la bebida energética que consumen en los 80 internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontr6 que el 52 de la
poblacion no consume bebidas energéticas para mantener la vigilia, mientras
que el 28 si lo hace
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Grafica 20 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Numero de bebidas energéticas

Numero de bebida energetica

15
10

7
5

2
0 I
Una Dos Mas de Tres
n=28

Fuente: Presente investigacion

Con respecto al niumero de bebidas energéticas que consumen en los 80
internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontr6é que 19
estudiantes consumen 1 bebida energética, 7 estudiantes consumen 2 bebidas

energéticas y 2 estudiantes consumen mas de 3 bebidas energéticas

53



Grafica 21 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Tipo de bebida energética

Tipo de bebida energetica

Speed max N 7
Monster I ¢
Vive 100 I
spartan N
Red-bull I 4

Monster, redbull, speedmax, pre-entreno [ 1

n=28
Fuente: Presente investigacion

Con respecto al tipo de bebida energética en los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio se encontrd 6 estudiantes consumen vive
100, 7 estudiantes consumen speed max, 4 consumen spartan, 4 consumen
redbull, 6 consumen Monster, 1 consume Monster, redbull, speed max y/o
prentreno, y en 52 estudiantes no se encontré consumo de bebida energética

54



Grafica 22 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Combinaciones de bebidas
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a las combinaciones de bebidas energéticas que consumen en los
80 internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontré que
el 95% (76) de la poblacion no hace combinaciones de bebidas energéticas,
mientras que el 5% (4) si lo hace.
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Tabla 23 Distribucion de internos del Hospital Universitario Departamental
de Narifio, segun la combinacién de bebida

Combinacién de Cantidad de internos:
bebida
Energy - Speed 1
max
Monster/red-bull 2
Red-bull y café 1
Total: 4
n=4

Fuente: Presente investigacion

En cuanto a la combinacion de bebidas energéticas que se presentan en la
poblacion de estudio del Hospital Universitario Departamental de Narifio se
encontré que 1 estudiante combino Energy - Speed max, 1 estudiante combina
Redbull-cafe y 2 estudiantes combinan Redbull-Monster. para un total de 4
estudiantes
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Grafica 24 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Otro método
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al otro método utilizado de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontré 1 estudiante camina para mantener la
vigilia, 1 estudiante come, 4 estudiantes se echan agua a la cara, 3 estudiantes
toman agua y 1 estudiante toma agua y come en la noche para mantener la
vigilia.
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Grafica 25 Distribucion de internos del hospital universitario

departamental de Narifio segun Escala de Pittsburg y sexo
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a si son buenos o malos sofiadores referente al sexo de los 80
internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontrdé que la
mayoria de malos sofiadores pertenecen al género femenino, la prueba Fisher
no mostro un valor de p con significancia estadistica en las 2 variables.
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Grafica 26 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg con el estado civil
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la escala de Pittsburg con el estado civil se encontré que la
mayoria de 4 estudiantes casados son malos sofiadores, y que 68 estudiantes
solteros también son malos sofiadores, sin embargo, 8 estudiantes solteros
tuvieron un diagnéstico de buen sofiador
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Grafica 27 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg con la Universidad
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Fuente: Presente investigacion

Teniendo en cuenta la escala de Pittsburg con relacion a la universidad en los
80 internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio se encontré que
en las 3 universidades se los catalogo a los internos como malos sofiadores, sin
embargo, se encontrd que entre los buenos sofiadores se destaco la universidad
San Martin, quien tenia buenos sofiadores, con respecto a la prueba de Fisher
nos presenta un valor de p que no muestra significancia estadistica entre las 2
variables.
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Grafica 28 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg con el consumo de

café
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la escala de Pittsburg con el consumo del café en los 80 internos
del Hospital Universitario Departamental de Narifio, la prueba de Fisher presenta
un valor de P con significancia estadistica lo que muestra la dependencia entre
ser bueno o mal sofiador y el consumir o no café.
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Grafica 29 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg con el consumo de
bebidas energéticas
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la escala de Pittsburg con el consumo de bebidas energéticas en
los 80 internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio, se caracterizd
que de la poblacion que fue categorizada como malos sofiadores, en su mayoria
no consumen bebidas energéticas, teniendo asi que la prueba de Fisher
presenta un valor de P sin significancia estadistica en estas dos variables.
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Grafica 30 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg con el consumo de
cigarrillo
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a la escala de Pittsburg con el consumo de cigarrillo en los 80
internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio, la poblacién
catalogada como mala sofiadora, en su mayoria no lo consumen.
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Grafica 31 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun Escala de Pittsburg con el Area de
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a si son buenos o malos sofiadores teniendo en cuenta el area de
rotacion de 80 internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio se
encontré que la mayoria de los internos son malos sofiadores en el area de
cirugia general, ginecologia, medicina interna.
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Grafica 32 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun horas dormir y sexo
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Fuente: presente investigacion

Con respecto en relacion con las horas dormir y el sexo de los 80 internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, se evidencia que las horas de
dormir con respecto al sexo es mayor en el sexo masculino que en el femenino,
la prueba de U de Mann Whitney no mostro un valor de p con significancia
estadistica entre las 2 variables.
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Grafica 33 Distribucion de la poblacion de internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, segun horas dormir y rote
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Fuente: presente investigacion

Con respecto en relaciéon con las horas dormir y rote de los 80 internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, se evidencia que en el rote en
el que mas se duerme es medicina interna y en el que menos es neonatologia,
se realiz6 a la prueba de Kruskal Wallis donde presenta un valor de p sin
significancia estadistica.
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Grafica 34 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun horas dormir y universidad
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto en relacion con las horas dormir y la universidad de los 80 internos
del Hospital Universitario Departamental de Narifio, se encuentra que los
internos de la Universidad de Narifio trasnochan mas, pero se despiertan mas
tarde. En la Universidad Cooperativa se encuentra que trasnochan y madrugan
mas que los de la Universidad de Narifio y los de la Fundacién Universitaria San
Martin trasnochan menos que las anteriores universidades, pero se levantan mas
tarde que los de la Universidad Cooperativa y mas temprano que los de la
Universidad De Narifio

67



Grafica 35 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun calidad del suefio y sexo
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Fuente: Presente investigacion

En cuanto a la calidad del dormir de los internos en el Gltimo mes en relaciéon con
el sexo, se indica que hay mas prevalencia en la mala calidad del dormir en 22
de sexo femenino y 17 del sexo masculino y en la poblacion 21 son femeninos y
12 masculinos donde presentan una buena calidad del dormir, la prueba de
Fisher presenta un valor de P sin significancia estadistica entre las 2 variables.
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Grafica 36 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun calidad de suefio y rote
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Fuente: Presente investigacion

Teniendo en cuenta la calidad del suefio y rote, se indica que en los internos que
se encuentran que 39 internos afirmaron que su calidad del suefio es mala
haciendo referencias en el area de cirugia general, ginecologia y medicina
interna donde prevalece la mala calidad del suefio, 33 internos marcaron como
buena su calidad de suefio haciendo énfasis en las &reas de neonatologia, los
internos marcaron su calidad del dormir como bastante mala haciendo
prevalencia en los servicios de cirugia general.
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Grafica 37 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun despertarse durante la noche y sexo
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Fuente: Presente investigacion

En la poblacion se encontré que en relacion al sexo de los internos y su hora de
despertarse en la poblacién femenina y masculina es donde mas se despiertan
una o dos veces a la semana, se realiza la prueba de Fisher donde presenta un

valor de P sin significancia estadistica entre las 2 variables.
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Grafica 38 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun somnolenciay rote
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Fuente: Presente investigacion

En la poblacién de internos en relacion con el rote y la presencia de somnolencia
mientras realizaba alguna actividad se evidencia que presentan tres 0 mas veces
a la semana mas que todo en las areas de cirugia general, neonatologia,
medicina interna y pediatria.
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Grafica 39 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segin animo y sexo
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Fuente: Presente investigacion

Teniendo en cuenta a la poblacion encuestada se determind que en relacion al
animo de realizar alguna actividad que cursa con somnolencia respecto al sexo
se evidencia que la mayoria de la poblacion presenta algo de problema al realizar
sus actividades diarias, teniendo mas prevalencia de la poblacion femenina, la
prueba de Fisher presenta un valor de P sin significancia estadistica entre las 2
variables.
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Grafica 40 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun animo y rote

H Cirugia
general
M Electiva

W Extramural

4 44 B Ginecologia

6
5 5 5
4 44 4
4
3 33 3 3 m Medicina
3 .
interna
2 2 2 22 m Neonatologia
2
1 1 1 11 1 B Ortopedia
I I I I I I W Pediatria

[

o

Ningun Algo de Un problema Un gran W Urgencias
problema problema muy ligero problema
n=80

Fuente: Presente investigacion

Teniendo en cuenta a la poblacion encuestada se determin6 que en relacion al
animo de realizar alguna actividad que cursa con somnolencia respecto al rote
se evidencia que hay mas poblacién que presenta algo de problema mayormente
en las areas de medicina interna, ortopedia, cirugia general, ginecologia y
extramural.
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Grafica 41 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun café y sexo
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al café y sexo de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, se evidencio que la mayoria si consume café, siendo
mas prevalente el sexo femenino con mas consumo, la prueba de Fisher
presenta un valor de P sin significancia estadistica entre las 2 variables.

Grafica 42 Distribucién de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun café y rote
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al consumo de café con respecto al rote de los 80 internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, se analiz6 que mas prevalece
en el area de cirugia, ginecologia, medicina interna
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Grafica 43 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun numero de café y rote
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n=80
Fisher 25.648 valor de P=0.236
Fuente: Presente investigacion

Con respecto al numero de cafés y rote de los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, que se encontré que el consumo de una
sola taza de café es consumido por la mayoria de los internos en los diferentes
servicios a excepcion del servicio de electiva y extramural donde no se observa
consumo de ese numero de tazas, la prueba de Fisher presenta un valor de P
sin significancia estadistica entre las 2 variables.
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Grafica 44 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun periodo del dia en el cual consumen café
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto al periodo del dia y rote de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, se encontré que en la mayoria de servicios prestados
por el hospital los internos no consumen café a ninguna hora del dia, a excepcién
de los servicios de ginecologia, medicina interna, pediatria y urgencias donde lo
consumen mayoritariamente en la mafiana
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Grafica 45 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun bebida energéticay sexo
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Fuente: Presente investigacion

Con respecto a bebida energética y sexo de los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se evidencio que tanto la mayoria del
género masculino como el femenino no consumen bebidas energéticas para
mantener la vigilia.

Grafica 46 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun bebida energéticay rote

12 11
10

o N B O
I ©
I
. w
o~
.~
mm o~
I
. W
Iy
o~
.~
. v
I
o~
o~
.~

H B

v =

o

AN AN > > (] O
Q}'b {}\\’b \)(b Ny k& & & ' & oo
C O 2 O & )
>N & < o S o N I N
2 o © ¢S & X o &
20 & & @ PN GO L NS
2 £ & & & N)
K&’ Q) 6\(; se
C @Q/

n=80
Fisher 4.327 valor de P 0.861
Fuente: Presente investigacion

Con respecto a bebida energética y rote de los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se encontré que en todos los servicios
del internado prevalece la no toma de bebidas energéticas a excepciéon del
servicio de ginecologia y cirugia general donde la mayoria de los encuestados si
consumen dichas bebidas
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Grafica 47 Distribucion de internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio, segun numero de bebida energética y rote
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Chi cuadrado 0.659 valor de P 0.911
Fuente: Presente investigacion

Con respecto al numero de bebidas y rote de los 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, se evidencio que el consumo de bebidas
energéticas se realiza por mas estudiantes en el area de ginecologia, mientras
qgue el mayor numero de estas bebidas son consumidas en los servicios de
urgencias y extramural

78



8 DISCUSION

Los resultados de esta investigacion llevados a cabo en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio de la ciudad de Pasto caracterizaron la calidad del
suefio y los métodos para mantener la vigilia por parte de los internos de
medicina teniendo en cuenta aspectos sociodemograficos y escala de
Pittsburgh.

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion con otras, se
encuentran las siguientes diferencias y similitudes:

En este estudio se tomé una poblacién de 80 internos, partiendo como base de
datos del censo de internos matriculados en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio entregado por la institucion. En relacién con el sexo se
encontré similitud con el estudio Rodriguez (2008, Espafia)3¢ donde prevalecia
en la poblacion el sexo femenino que el sexo masculino. En relacion con la edad
en este estudio se encontré una media de 24 afios, donde en la investigacion de
Vijil (2018, Honduras)®’ se encontré similitud en la media de edad debido a que
este fue realizado en estudiantes de internado, sin embargo, los datos difieren
en el estudio realizado por Sierra (2002, Espafia)®® en la cual se reporté una
media de edad de 20 afios, considerando que este estudio fue realizado en
estudiantes universitarios. Teniendo en cuenta la universidad se encontré que
en la presente investigacién la mayoria pertenecen a universidades privadas,
donde se muestra similitud con los estudios del Vargas (2022, Colombia)3°, sin
embargo, estos datos difieren con la investigacion de Padierna (2009, México)*°
ya que la mayoria de estudiantes pertenecen a universidades publicas. En
cuanto al nivel socioeconémico se encontrd que en la presente investigacion la
mayoria de los internos pertenecian a un nivel socioeconémico 2 y 3, lo cual
difiere con la investigacion de Vargas (2002, Colombia)3®, donde se reporta que
la mayoria de los estudiantes pertenecian a un nivel socioeconémico 1, seguido
de los niveles 2y 3.

En los datos de la presente investigacion la mayoria de la poblacion durmié en
el intervalo de 3 horas y media a 5 horas, lo cual muestra similitud segun las
investigaciones de Carrasco (2013, Peri)* y Chahuara (2022, Pert)*?, lo cual
indica que el promedio de las horas de dormir es similar en las diferentes
investigaciones. Teniendo en cuenta el aspecto de somnolencia que presentaron
los internos al momento de realizar alguna actividad durante el dia, en la
presente investigacion la mayoria presenta somnolencia diurna, lo cual muestra
similitud con la investigacion del Morinigo (2016, Paraguay)*® que fue realizada
en médicos residentes, donde se muestra que las horas de suefio se ven
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reducidas favoreciendo asi la presencia de la somnolencia diurna. En relacién
con la mala calidad del dormir de los internos, en la presente investigacion las
mujeres son las que mas presentan una mala calidad del dormir en comparacién
con los hombres, lo cual coincide con Baez (2005, Argentina)*4. Por otra parte,
esto difiere con la investigacion del Ardono (2016, Paraguay)*® donde son los
hombres quienes presentan una mala calidad del dormir.

En cuanto al numero de tazas de café que consume al dia para mantener la
vigilia en la presente investigacion la mayoria de los estudiantes toman una taza
de café al dia, lo cual difiere con la investigaciéon de Sierra (2002, Espafia)3®
donde la mayoria de los estudiantes consumen de dos o mas tazas de café al
dia. Por su parte Roa (2016, Chile)*® concluye que los estudiantes consumen al
menos una taza de café al dia, lo cual respalda la investigacion. Considerando
el consumo de cigarrillo en la presente investigacion, se encontro que la mayoria
de internos no consume cigarrillos, lo cual esto difiere con el estudio de Gémez
(2005 Colombia)* donde la tercera parte de la poblacion si lo consume. En
relacion con el consumo de bebida energética se encontré que en esta
investigacion la mayoria de los internos no las consumen, lo cual difiere con los
datos encontrados segln Madrid (2019, Colombia)*8, ya que en su estudio gran
parte de la poblacién si lo consume. De igual manera, se encontré6 esa misma
similitud en el estudio de Tafoya (2013, México)®*. Con respecto a bebida
energética se evidencio que tanto la mayoria del género masculino como el
femenino no consumen bebidas energéticas para mantener la vigilia. Sin
embargo, entre los que si consumen existié una mayor prevalencia en el sexo
femenino, lo cual difiere con la investigacion de Salvador (2013 México)*° en la
cual hay una igualdad entre los dos sexos en el consumo.
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9 CONCLUSIONES

En la poblacién de estudio en la que participaron 80 internos se evidencio
un mayor predominio en el género femenino

Teniendo en cuenta la escala de Pittsburgh, se encontré que la mayoria
de los internos fueron categorizados como malos sofiadores, y se
consider6 que el sexo masculino presenta mas horas de suefio a
diferencia del sexo femenino. En la poblacion de internos se encontré que
se duerme en promedio de 3 horas y media a 5 horas. Asi mismo se
resalta que las areas donde los internos presentaron somnolencia diurna
mas de tres veces a la semana fueron en el servicio de cirugia general,
neonatologia, medicina interna y pediatria.

En todas las areas hubo consumo de bebidas energéticas por parte de
algunos internos, sin embargo, en el area donde hubo mayor consumo de
bebidas fue en servicio de cirugia general y ginecologia. Ademas, entre
los diferentes métodos para mantener la vigilia, prevalecio el aplicarse
agua a la cara al sentir suefio, y con ello mencionar que el alcohol no fue
sefialado como un método para mantener la vigilia en los internos.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda en los establecimientos de salud donde los internos
realizan sus practicas clinicas, que dispongan de informacién sobre temas
relacionados con el suefio y su calidad, ademas teniendo en cuenta los
diferentes métodos utilizados para mantener la vigilia, debido a que una
alteracion en la calidad de suefio puede afectar directamente en el
desarrollo de sus actividades diarias.

Se debe tener en cuenta el hacer mas investigaciones de este tipo, debido
a que se vio un gran impacto y sugerencias por parte de los internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio en enfatizar sobre el tener
una buena calidad de suefio.

Realizar un acompafiamiento y seguimiento a los internos durante sus
practicas clinicas con el objetivo de detectar problemas no solamente en
lo que corresponde a la calidad del* suefio sino también en su salud
mental.
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Tabla 1 Cronograma

11 ANEXOS

No. ACTIVIDAD ANO
2022
EIF|M|AMI|J |J|A|S|O|N
1 Prueba piloto del X
instrumento de
recolecciéon de datos
2 Calibracion de X
operadores
3 Recoleccion de datos
4 Construccion de base
de datos
5 Depuracién de base X X
de datos
6 Analisis de los datos X
7 Estructura de
documento final
8 Elaboracion de X
presentacion final
9 Pre sustentacion X
10 Estructura de articulo X
cientifico
11 Sustentacion FUSM X
12 Sometimiento articulo X
cientifico
Tabla 2 Presupuesto
INVERSION ITEMS TOTALES
FUSM Personal 2.850.000
INVESTIGADORES Materiales 231.400
Transporte 618.000
Servicios 47.000
TOTAL: 3.746.000
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Tabla 3 Valores del Personal

Nombre/ Grado Deberes No. Horas | Valor por | TOTAL ($)

académico horas (3$)

Dr. Andrés Salas Asesor 144 horas | 19.792 2.850.000

Zambrano/ Odontélogo- metodoldgico

Magister en epidemiologia

AUTORES: Investigar 8 horas 0 0

Apraez Padilla Juan José / | Recolectar 8 horas 0

Estudiante — Investigador datos

Analizar 8 horas 0

Arellano Genoy Nathalia datos

Andrea / Estudiante-

Investigador

Canchala Alvarez Angie

Lizeth / Estudiante-

Investigador

TOTAL 2.850.000

Tabla 4 Materiales

Tipo de Nombre Valor por No. De TOTAL ($)
material item ($) items

Implementos | Resma de 12.000 1 12.000

de oficina papel
Carpeta 1.500 2 3.000
Lapicero 1.000 10 10.000
Cosedora 5.000 1 5.000
Porta Carnet 2.000 3 6.000
Corrector 2.000 2 4.000
Lapiz 800 3 2.400
Caja de 5.000 1 5.000
ganchos
Resaltadores 3.500 3 10.500
Sacapuntas 500 1 500
Borrador 1000 3 3.000
Tapabocas 10.000 1 10.000
Caja
Tinta de 30.000 4 120.000
impresora
Tabla 5.000 3 15.000

84




Implementos | Plan de datos 25.000 25.000
electronicos y minutos
TOTAL 231.400
Tabla 5 Transporte para cada actividad
Tipo de Detalles Valor/Ilday | No. TOTAL ($)
transporte vuelta (%) De
viajes
Bus SIT Se tomara este medio de | 4.000 40 160.000
transporte en situaciones
especiales dependiendo
de la situacion de cada
integrante y se ira
modificando el
presupuesto
Particular | Teniendo en cuenta que | 25.000 10 250.000
uno de los integrantes
cuenta con carro se
pondra para la gasolina
para utilizar este medio
de transporte y se ira
modificando el
presupuesto
Taxi Se tomara este medio de | 10.400 20 208.000
transporte regularmente
dependiendo de la
situacion de cada
integrante se ira
modificando el
presupuesto
TOTAL 618.000
Tabla 6 Servicios
Tipo de Nombre Valor por | No.Deltems | TOTAL (%)
servicio item
Fotocopias Fotocopias 200 200 40.000
Impresiones | Impresion 500 10 5.000
Internet Internet 2.000 1 2.000
TOTAL 47.000
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Tabla 7 Variables

OBIETIVO VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DATO NATURALEZA | ESCALA | RESPUESTA | TIPO DE DATO | FUENTE
( ) Masculino
Sexo Sexo reportado en la cedula ( )Femenino  |Cualitativo  |Nominal |Dicotomica [No aplica Encuesta
Edad Valor de edad en afios cumplidos ()18-50 Cuantitativa |Razon  |Politomica [Discreto Encuesta
( )Soltero
()Casado
( )Unién libre
Condicion de una persona en funcion de si tiene ( )Divorciado
Estado civil 0 No pareja y su situacion legal. ()Viudo Separado |Cualitativa  |Nominal |Politomica |No aplica Encuesta
Municipio de procedencia Lugar de origen ¢Cual? Cualitativo  Nominal |Politomica |No aplica Encuesta
(jo
1. Establecer las (N
caracteristicas )2
sociodemografica ()3
s de la poblacion ()4
objeto de estudio Posicion o status que tiene la personaen la ()5
Nivel socioeconémico sociedad a través de los recursos econdmicos ()6 Cualitativa  Ordinal  Politomica |No aplica Encuesta
Patrimonio cultural compartido por un grupo de () mestizo
personas al que pertenece el caso que esta | () afrodecendiente
Etnia siendo notificado | Jindigena Cualitativa ~ Nominal |Politomica [No aplica Encuesta
() Catolico
() Judio
( )Musulman
() Cristiano
Segun el sistema cultural, ética u organizacidn ()Ateno
Religion social ()Otra...¢Cual?  Cualitativo  Nominal |Politomica [No aplica Encuesta
Rote actual Area de prestacion de servicio Cual Cualitativo ~ Nominal |Politomica - [No aplica Encuesta
OBIETVO | VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DATO NATURALEZA | ESCALA | TIPODEDATO | FUENTE
| Jentrelas7y8
Durante el Giltimo mes, écual ha ( Jentre9y11
. Lo que la persona haya [ Jentrelas12y1
sido, usualmente, suhora de experimentado en el ultimo mes ()entrela2y3 Encuesta Escala
acostarse? respeto al suefio | Jentre las4y5 Cualitativa Ordinal No aplica de Pittshurgh
¢Cuantotiempohabrétardado {) <t5min
. Lo que la persona haya () 16-29 min
en dormirse, normalmente, las experimentado en el ultimo mes ()30-59 min Encuesta Escalg
noches del Gltimo mes? respeto al suefio () »60 min Cuantitativa Razdn No aplica de Pittshurgh
()0:00 am
[) 1:00 am
" ()2:00 am
2.. Identificar IE () 3:00am
calidad del suefio () 4:00am
en la poblacion () 5:00am
. .| Durante el dltimo mes, ¢a qué '
objeto de estudio 1caq Lo que la persona haya () 6:00am
horase halevantado experimentado en el ultimo mes () 7:00am Encuesta Escala
habitualmente por lamafiana? respeto al suefio () 8:00am Cuantitativa Intervalo  |No aplica de Pittshurgh
éCudntas horas calcula que
habré dormido ()>7:00hrs
dad d h Lo que la persona haya () 7:00-6:00hrs
verdaderamente cada noche | ayperimentado en el ultimo mes () 6:00-5:00hrs Encuesta Escala
durante el Gltimo mes? respeto al suefio () <5:00hrs Cuantitativa Razon No aplica de Pittsburgh
Durante el Gltimo mes, cuntas
veces ha tenido usted
problemas paradormir a causa () Ninguna vez enel itimo mes
. e . Lo que la persona haya () Menos de una vez a la semana
de: No poder conciliar el suefio experimentado en el ultimo mes () Una o dos veces a la semana Encuesta Escala
enla primera media hora: respeto al suefio () Tresomasvecesalasemana  |Cualitativa Ordinal No aplica de Pittsburgh
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OBIETIVO
() Ninguna vez en el dltimo mes
Despertarse durante
() Menos de una vez a la semana
lanoche ode Lo que la persona haya experimentado en el ultimo | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escala
madrugada: mes respeto al suefio () Tres o mas veces a la semana |Cualitativa  |Ordinal  |No aplica de Pittsburgh
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
Tener que levantarse| |, que la persona haya experimentado en el ultimo | () Una o dosveces a la semana Encuesta Escala
parairal bafio: mes respeto al suefio () Tres o mas veces a la semana |Cualitativa  |Ordinal  |No aplica de Pittsburgh
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
2. Identificar la | No poderrespirar | o que la persona haya experimentado en el ultimo | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escald
calidad del suefio bien: mes respeto al suefio () Tres o mas veces a la semana (Cualitativa  Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
en la poblacion
objeto de estudio () Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
Toser o roncar Lo que la persona haya experimentado en el ultimo | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escala
ruidosamente: mes respeto al suefio () Tres o mas veces a la semana (Cualitativa  Ordinal  |No aplica de Pittsburgh
[ ) Ninguna vez en el dltimo mes
[ ) Menos de una vez a la semana
Lo que la persona haya experimentado en el ultimo | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escald
Sentirfrio: mes respeto al suefio () Tres o més veces alasemana |Cualitativa  Ordinal  |No aplica de Pittsburgh
() Ninguna vez en el dltimo mes
) ) () Menos de una vez a la semana
Sentirdemasiado | (o que |a persona haya experimentado en el ultima | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escala
calor: mes respeto al suefio () Tres o més veces ala semana |Cualitativa  Ordinal  No aplica de Pittshurgh
OBJETIVO [ ) Ninguna vez en el ultimo mes
) B () Menos de una vez a la semana
Tener pesadillas o “malos || que la persona haya experimentado en | () Una o dos veces ala semana Encuesta Fscala
suefios” el ultimo mes respeto al suefio () Tres o mas veces ala semana [Cualitativa  [Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
Lo que la persona haya experimentado en | () Una o dos veces a la semana Encuesta Fscala
Sufrir dolores: el ultimo mes respeto al suefio () Tres o mas veces ala semana (Cualitativa  [Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
D Ll L, () Muy buena
uranteel u t\mo mes, tcolmo ( ) Buena
valorariaen conjunto, lacalidad| | que la persona haya experimentado en () Mala Encuesta Escala
de su suefio? el ultimo mes respeto al suefio () Muy mala Cualitativa  [Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
2. Identificar la |Durante el Gltimo mes, écudntas , .
calidad del habra d dic () Ninguna vez en el tltimo mes
suetio en la veces habratomadomedicinas () Menos de una vez a la semana
poblacion objeto (por su cuenta o recetadas por | |4 que la persona haya experimentado en | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escala
de estudio el médico) paradormir? el ultimo mes respeto al suefio () Tres 0 més veces ala semana |Cualitativa  [Ordinal  |No aplica de Pittsburgh
Durante el Gltimomes,
écuantas veces ha sentido , "
lenciamient duci () Ninguna vez en el Gltimo mes
somm? enciamientras conducia, () Menos de una vez a la semana
comia o desarrollabaalguna | (4 que la persona haya experimentado en | ( ) Una o dos veces ala semana Encuesta Escald
otra actividad? el ultimo mes respeto al suefio () Tres o mas veces ala semana [Cualitativa  |Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
Duranteel Gltimomés, ¢ha
representado para usted mucho
roblema el tener dnimas para '
p i | del P [ )Ningun problema
T‘?a Izaralgunadeias () Solo un leve problema
actividades detalladasenla ||, que la persona haya experimentado en ( )un problema EEne e
pregunta anterior? el ultimo mes resneta al suefin { lun erave problema Cualitativa ~ (Ordinal  INo anlica de Pittsbureh
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OBIETIVO
() Salo
| ) Con alguien en otra habitacion
) () en la misma habitacion, pero
¢Duerme usted solo o Lo que la persona haya experimentado en el en otracama Encuesta Escala
acompafiado? ultima mes respeto al suefio () en la misma cama Cualitativa Ordinal No aplica de Pittsburgh
TEHE P;‘"'e@ ? co‘mpHan;ro () Ninguna vez en el dltimo mes
e a. itacion e ’I.e aha () Menos de una vez a la semana
tenido: Ronquidos Lo que la persona haya experimentadoenel | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escalal
ruidosos ultimo mes respeto al suefio () Tres o mds veces a lasemana |Cualitativa  ([Ordinal  |No aplica de Pittsburgh
Grand [ ) Ninguna vez en el dltimo mes
rar\ e? pausas entre () Menos de una vez ala semana
2.Identificar la | respiraciones mientras | g que la persona hayaexperimentadoenel | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escalal
calidad del suefio duerme ultimo mes respeto al suefio () Tres o mas veces a la semana |Cualitativa  [Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
en la poblacion
objeto de estudio () Ninguna vez en el dltimo mes
) () Menos de una vez a la semana
Sacudidas oespasmosde | g que la persona haya experimentadoenel | () Una o dos veces a la semana Encuesta Escala
piernas mientras duerme ultimo mes respeto al suefio () Tres o mds veces a la semana [Cualitativa  Ordinal  |No aplica de Pittshurgh
Episodiosde
d P ) . () Ninguna vez en el dltimo mes
esor\enta;\ono () Menos de una vez a la semana
confusién mientras Lo que la persona haya experimentadoenel | () Una o dos veces a la semana Encuesta E<cald
duerme ultime mes respeto al suefio () Tres 0 mas veces a la semana [Cualitativa  Ordinal No aplica de Pittsburgh
Otros convenientes
mientras duerme (por
favor, describalos a Lo que la persona haya experimentado en el Fncuesta Fscald
continuacion) ultime mes respeto al suefio iCuales? Cualitativo  Nominal  |No aplica ide Pittsburgh
OBIETIVO VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DATO NATURALEZA | ESCALA | TIPO DE DATO FUENTE
¢Usted consume café paramantener lavigiliaen| o no,cfé durateelperodo
turnos? académico actual si-no Cualitativo Nominal  No aplica Encuesta
¢Cuantos cafés setoma al dia para mantener la
Vigma enturnos? Numero de tasas de café que consume al dia 12/ Cuantitativo  Razdn  Noaplica Encuesta
{Coémoes el tamafio de lataza? Tamafio de |a tasa (Grande - Mediana- Pequefia Cualitativo Ordinal  No aplica Encuesta
Hora de toma de café Hora enla que consume el café Aque hora Cualitativo Ordinal  No aplica Encuesta
3. Describir los Si consume o no, bebidas energéticas durante el
métodos ¢Usted consume hebidas energéticas? periodo académico actual si-no Cualitativo Nominal |No aplica Encuesta
utilizados para
mantener la vigilia Behida energetica Tipo de behida energética iCual? Cualitativo Nominal No aplica Encuesta
en actividades ] - ]
- Realiza o no combinaciones de behidas
académicas de la eneraéticss
poblacidn objeto Hace combinaciones de bebidas g Si-1o Culitativo Nominal Noaplia  |Encuesta
de estudio !
. Consumoen el dia
Numero de behidas 02> Cuantitativo  Ordinal Noaplica  |Encuesta
Hora ala hora que consume la bebida
Hora de toma de labebida energética energética iCuales? Cuantitative  Intervalo No aplica Encuesta
Si consume o no, alcohol durante el periodo
¢Consume alcohol para mantenerse despierto? actusl scadémico Si-ho Cudlitativo Nominal Noaplica [Encuesta |
¢Consume cigarri llo paramantener la VIl ia 0 Si consume o na, cigartillo durante el periodo
como acompananteen actividades académicas? académico actual Si-No Cualitativo Nominal |No aplica Encuesta
{Cuantos cigarri llosal dia? Numerode cigarrillos que consume al dia 1/1-2/2-3/4 Cuantitativo Nominal _|No aplica Encuesta
il icfipenios paramantener el suefio? Tipo de medicamento Cuales? Cualititativo __ Nominal |Noaplica__|Encuesta
Otro método que utilice para mantenerse
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Anexo: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION
Apartado para el participante

A Usted se le ha solicitado participar en el proyecto de investigaciéon “CALIDAD DEL SUENO Y METODOS PARA MANTENER
LA VIGILIA EN ESTUDIANTES DE INTERNADO DE MEDICINA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO EN EL ANO 2022.” El propésito de este documento es proveer informacién para considerar o no participar en el mismo.
Su consentimiento deberia estar basado en el entendimiento de la naturaleza de los riesgos del tratamiento, mecanismos o
procedimientos. Por favor realice preguntas si hay alguna cosa que no entiende. Su participacion es voluntariay no tendra ef ecto
sobre el proyecto de investigacion si decide no participar.

Investigadores responsables del estudio:

e Juan José Apraez Padilla Bebeto55tigre@gmail.com 3024651953
e Nathalia Andrea Arellano Genoy NathaliaArellano@outlook.com 3225404449
e Angie Lizeth CanchalaAlvarez Mylie2120@gmail.com 3106246778

Estudiante Medicina — Fundacién Universitaria San Martin — Pasto.

Fuentes de Apoyo: Esta investigacion sera financiada con recursos propios de los estudiantes de medicina de la Fundacién
Universitaria San Martin

Lugar donde se desarrollarael estudio: Para la fase de recoleccion de datos de los internos se solicitara al Hospital
Universitario Departamental De Narifio el respectivo permiso para larecoleccién de los mismos.

Objetivo del Estudio: Evaluarla calidad del suefioy métodos para mantener la vigilia en estudiantes de internado de medicina
del hospital universitario departamental de Narifio en el afio 2022

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de medicinalossemestres XI Y XlI en calidad de internos del Hospital Universitario Departamental de
Narifio, que pertenezcan a las distintas universidades de Pasto y Colombia.
e Seincluirhambosgénerosy diferentes servicios enlos que se encuentren rotando los internos.

Criterios de exclusion:
e Internos que deciden no hacer parte de la investigacion

Procedimiento: Parala recoleccion de la informacién de estainvestigacion se solicitara el respectivo permiso solicitado a la
coordinacion de docenciay servicio del Hospital Universitario Departamental de Narifio junto con el aval del comité de
investigacion de la Fundacion Universitaria San Martin para asi poder acceder a lasinstalaciones de la instituciony poderr ealizar
las actividades planteadas, donde se realizara la re spectiva explicacion de las indicaciones para hacer el correcto diligenciamiento
de las encuestas con previa firma del consentimiento informado para cada uno de los participantes, el cual se llevaraacabo de
manera presencial.

o b

Riesgos: De acuerdo ala resoluciéon 08430 en su articulo 11 y el numeral “a “esta investigacion se clasifica en una Investigaciéon
sin riesgo debido a que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiolégi cas,
psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,

Costos asociados al Estudio: No existe ninguin costo paralos participantes de lainvestigacion
Tratamiento Médico/Psicol6gico: No existe ningln tratamiento médico o psicolégico para los participantes de la investigacion
Compensacién por la participacion: No existe ningln tipo de compensacion por la participacién para los participantes

Beneficios: Los participantes de la investigacion recibiran un beneficio educativo mediante laminas educativas realizado porlos
investigadores donde se transmitird el conocimiento de los diferentes factores de riesgo que afectan la calidad de suefioy lo s
habitos para mantener la vigilia.

Confidencialidad: Toda informacion de los participantes estara bajo criterio de privacidad de informacion y solo seran utilizados
con finesde investigacién

Libertad paraabandonar o serremovido del estudio: En caso de que el participante desista sobre la decisién de participaren
la investigacién, el participante podré abandonar la investigacién sin ningln tipo de represalia, de igual manera se hara el
desistimiento en caso de que los investigadores decidan retirarlo por motivos de validez interna de la investigacion

Consideraciones éticas: Esta investigacion se acoge a los principios éticos de investigacion de: Justicia, autonomia,
beneficencia, y no maleficencia, alaresolucién 8430 de 1993 de la Republica de Colombiay alos postulados que le aplican
expresados en la declaracion de Helsinki, para el desarrollo de lainvestigacion, de este modo los participantes de esta
investigacion se tendra en cuenta todas las precauciones posibles para proteger la privacidad y la confidencialidad de la
informacion de cada uno de los participantes.

89



CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO
Apartado para archivar por parte del investigador

Todos los aspectos mencionados en las anteriores paginas me han sido explicados, y todas las preguntas que he tenido han sido
contestadas. Yo he sido motivado(a) a preguntar acerca de todos los aspectos de este estudio, los investigadores que se
encuentran en la lista arriba me las contestaran en un futuro.

Cualquier pregunta que Yo tenga acerca de los derechos de los participantes del estudio sera contestada porel Comité de
investigaciony Bioética de la Fundacién Universitaria San Martin — sede Pasto.

En pleno uso de misfacultades mentales, libre y consciente, autorizo mi participacién y/o la de mi hijo en el proyecto titul ado
investigacion “CALIDAD DEL SUENO Y METODOS PARA MANTENER LA VIGILIA EN ESTUDIANTES DE INTERNADO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 2022-1” El procedimiento en el que participaré
consiste en: la aplicacion de encuestas

Habiendo leido lo anterior doy mi consentimiento para participary (dado el caso) autorizo la participacion de mihijo (a) enlas
actividades anteriormente detalladas. (Una copia de este consentimiento me sera entregada).

Confirmo haberleidoyentendido lainformacién acerca del manejo de mis datos personales. | Sl | NO |

Nombre del participante Firma del Participante Lugar y fecha

Nombre del menor participante (Si aplica)

BIBLIOGRAFIA

University at Buffalo. The State University of New York. Research Subjects Protection. [Online] cited 2007. Available from:
http://www.research.buffalo.edu/rsp/irb/health_sciences/Informed_consent template.cfm
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Anexo: Instrumento de recoleccién de datos

CALIDAD DEL SUENO Y METODOS PARA MANTENER LA VIGILIA EN ESTUDIANTES DE INTERNADO DE MEDICINA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 2022

Estimado interno cordial saludo, me permito presentar a usted la siguiente encuesta para el desarrollo del proyecto de
investigacion “CALIDAD DEL SUENO Y METODOS PARA MANTENER LA VIGILIA EN ESTUDIANTES DE INTERNADO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 2022.” El propésito de este documento es proveer
informacion sustancial para lainvestigacion, sobre cuales son los métodos que usted utiliza para mantener la vigilia, donde usted
deberéa considerar o no participaren el mismo, tenga en cuenta que este cuestionario tiene fines netamente académicos e
investigativos. De ante mano, muchas gracias por su colaboraciény tiempo.

Nombre: Sexo: () Masculino () Femenino Edad:

Estado civil: () Soltero () Casado () Unionlibre (') Divorciado () Viudo () Separado Lugar de procedencia:
Nivel socioeconémico: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5()6 Etnia: () Mestizo () Afrodescendiente () Indigena Otro:
Religion: () Catdlico () judio () Musulméan () cristiano () ateo () Otro:

Rote actual:

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PSQI)

Las siguientes preguntas hacen referenciaala manera en que hadormido durante el Gltimo mes. Intente responder de la manera
mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes. Por favor conteste TODAS las
preguntas.

=

Durante el Gltimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
2. Duranteel Ultimo mes, ¢cuanto tiempo hatardado en dormirse en las noches del tltimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Duranteel tltimomes, ¢a qué hora se ha estado levantando porlamafiana?
4. ¢Cuantashoras calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes? (el tiempo puede ser diferente
al que permanezcaen lacama) (Apunte las horas que cree haberdormido)

Para cada unade las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS las
preguntas.

5. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas paradormir a causade:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

() Ningunavezenel Gltimomes g) Sentir demasiado calor:
() Menosde unavez a la semana ( ) Ninguna vez en el dltimo mes
() Unao dos vecesa la semana () Menos de una vez a la semana
() Tres 0 masveces a lasemana () Una o dos veces a la semana
b) Despertarse durantela noche o de madrugada: () Tres 0 mas veces a la semana
() Ningunavezenel tltimo mes h) Tener pesadillas o “malos suefios™:
() Menosde unavez ala semana () Ninguna vez en el dltimo mes
() Unao dos vecesa la semana () Menos de una vez a la semana
() Tres o masveces a lasemana () Una o dos veces a la semana
c) Tener que levantarse parair al sanitario: . ( ) Tres 0 mas veces a la semana
() Ningunavezen el tltimo mes i) Sufrir do.lores: -
() Menos de unavez a la semana () Ninguna vez en el (ltimo mes
() Unao dos vecesa la semana () Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
j)  Otras razones (por favor describalas a continuacion):
() Ninguna vez en el (ltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

() Tres o méasveces a lasemana
d) No poder respirar bien:

() Ningunavezenel Gltimomes

() Menosde unavez a la semana

() Unao dos vecesa la semana

() Tres o méasveces a lasemana

e) Toser o roncar ruidosamente: 6. Durante el altimo mes ;como valoraria, en conjunto,
() Ningunavezenel dltimomes la calidad de su dormir?
() Menosde unavez ala semana () Bastante buena
() Unao dos vecesa la semana () Buena
() Tres o masveces a lasemana () Mala
f)  Sentir frio: () Bastante mala
() Ningunavezenel Gltimomes 7. Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra
() Menosde unavez ala semana tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
() Unao dos vecesa la semana médico) para dormir?
() Tres o masveces a lasemana ( ) Ninguna vez en el dltimo mes
g) Sentir demasiado calor: () Menos de una vez ala semana
() Ningunavezenel Gltimo mes () Una o dos veces a la semana
() Menosde unavez a la semana () Tres o més veces a la semana
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1.

Durante el tGltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

() Ningunavezenel tltimomes

() Menosde unavez a la semana

() Unao dos vecesala semana

() Tres o masveces a lasemana

Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningn problema

() Unproblemamuyligero

() Algode problema

() Ungran problema

Las siguientes preguntas seran contestadas con respecto a los métodos que usted utiliza para mantener la vigilia durante la Gltima
semana, donde plasmaralo que ha experimentado durante el diay noche en estos dias

1. ¢Usted consume café paramantenerse envigilia?
o Si
o No
— Sisurespuestaes si, respondalapregunta2, 3y 4
2. ¢Cuantoscaféstoma enelturno?
o 1
o 2
o >3
3. ¢Coémoes eltamafodelataza?
o Grande
o Mediana
o Pequefia
4. ¢En qué periodo del dia usted consume mayormente
café? (mafana, tarde, noche)
5. ¢Consume cigarrillo?
o Si
o No
— Sisurespuestaes si, responda la siguiente pregunta
6. ¢Cuantoscigarrillosconsume aldia?
o 1
o 2-3
o >4
7. ¢Consume alcohol, para mantenerse despierto?
o Si
o No
— Sisurespuestaes si, respondalapreguntal0y 12
8. ¢Cuéantasveces ala semanatomaalcohol?
o 1

o
o

9.
o
o

10.

11.

o

12.

13.

14.

15.

16.

2-3

>4
¢Ha sentido resaca que le impida el suefio?

Si

No
¢Usted consume bebidas energéticas para mantenerse
despierto?

Si

No
¢Cuéntas bebidas energéticas consume al dia?

1

2

>3
Si su respuesta es si, responda las siguientes preguntas
¢Qué tipo de bebida energética consume?

¢Hace combinaciones de bebidas para mantenerse

despierto?
o Si
o No

Si es asi, que tipo de bebidasa combinado:

Utiliza medicamentos para mantenerse despierto?
cual

Otro método que usted utilice para mantenerse
despierto:

Conrespecto a las bebidas que consume, segln lo que haya experimentado en la Ultima semana responda la siguiente tabla de
periodicidad:

G | e |

MAR | TAR |NOC |MAD

MARTES
TAR [NOC

MARN MAD |[MAN [TAR |NOC

MAD

JUEVES

SABADO

MARN

TAR

NOC |MAD |MARN |TAR |[NOC |[MAD |MARN |TAR |NOC |[MAD |MARN |TAR |NOC |MAD

Café

Té

Vive 100

Cigarrillo

Gatorade

Biocros

Monster

§

peed max

Red bull

Combinaciones

él

Otro?

iGRACIAS POR SU COLABORACION! ©
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