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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo, evaluar la calidad del suefio y uso de psicofarmacos
en estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Con respecto a la
calidad del suefio, se considerd siete dimensiones y dos dimensiones para el uso de psicofarmacos.
El método de investigacion fue deductivo, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
observacional transversal y prospectivo. Se aplic una encuesta virtual sobre el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh a una muestra de 325 estudiantes. El procesamiento de datos se realizd en
el programa estadistico SPSS 26 y los graficos y tablas en el programa Excel 2019. Se hallo en los
estudiantes encuestados que el 58,7% presentd una calidad subjetiva del suefio mala o bastante
mala; el 67,3% demora en quedarse dormido mas de 30 minutos, una 0 mas de tres veces a la
semana; el 36,9% duerme entre 5 a 6 horas; el 39,1% duerme mas de 6 horas y el 24% duerme
menos de 5 horas; el 50,5% presenta una eficiencia del suefio mayor a 85%; 77,2% de los
encuestados presentd algin tipo de perturbacion del suefio; 76,9% no usa medicamentos para
dormir; 51,4% ha presentado somnolencia al realizar sus actividades cotidianas; 40,6% manifiesta
que tienen un problema leve de animo. Por Gltimo, 17,2% de los encuestados utiliz6 psicofarmacos
el Gltimo mes. Se concluye segin la puntuacion global del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, que el 63,7% necesitan atencion y tratamiento médico, el 24% necesita atencion médica
y el 4,3% presenta un problema grave de suefio. Asimismo, el uso de psicofarmacos mas utilizados

fueron los ansioliticos (diazepam, alprazolam) y antidepresivos (fluoxetina, citalopram).

Palabras clave: suefio, calidad del suefio, psicofarmacos.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the quality of sleep and the use of psychotropic drugs
in Pharmacy and Biochemistry students. Norbert Wiener Private University. Regarding the quality
of sleep, seven dimensions and two dimensions for the use of psychotropic drugs were considered.
The research method was deductive, with a quantitative approach and a non-experimental, cross-
sectional and prospective observational design. A virtual survey on the Pittsburgh Sleep Quality
Index was applied to a sample of 325 students. The data processing was carried out in the statistical
program SPSS 26 and the graphs and tables in the Excel 2019 program. It was found in the students
surveyed that 58,7% presented a subjective quality of sleep that was bad or quite bad; 67,3% take
more than 30 minutes to fall asleep, one or more than three times a week; 36,9% sleep between 5
and 6 hours; 39,1% sleep more than 6 hours and 24% sleep less than 5 hours; 50,5% have a sleep
efficiency greater than 85%; 77,2% of those surveyed presented some type of sleep disturbance;
76,9% do not use sleep medications; 51,4% have presented drowsiness when carrying out their
daily activities; 40,6% state that they have a mild mood problem. Finally, 17,2% of those surveyed
used psychotropic drugs in the last month. It is concluded according to the global score of the
Pittsburgh Sleep Quality Index, 63,7% need medical attention and treatment, 24% need medical
attention and 4,3% have a serious sleep problem. Likewise, the most frequently used psychoactive
drugs were anxiolytics (diazepam, alprazolam) and antidepressants (fluoxetine, citalopram).

Keywords: sleep, sleep quality, psychoactive drugs.



INTRODUCCION

La Fundacion Nacional del Suefio, recomienda que las personas adultas deben dormir entre 7 a 9
horas por noche, ya que, una buena calidad del suefio permite reparar al cuerpo y recuperar energia
que se ha consumido durante las horas que la persona se mantiene despierta, ademas de tener un
buen funcionamiento durante el dia. Asimismo, el uso de psicofarmacos en estudiantes
universitarios en situaciones de insomnio y otras alteraciones del suefio. Por consiguiente, la
presente investigacion esta dividido en los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se plantea el planteamiento del problema, el problema general y los problemas
especificos, el objetivo general y objetivos especificos, la justificacion y las limitaciones.

En el capitulo 11, se muestra el marco tedrico y bases teoricas, en donde se desarrolla la calidad del
suefio y el uso de psicofarmacos.

En el capitulo 111, se expone la metodologia del estudio, que fue de enfoque cuantitativo y disefio
no experimental. Se realizd una encuesta virtual a 325 estudiantes de la Universidad Privada
Norbert Wiener, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y uso de psicofarmacos.

En el capitulo IV, se muestran los resultados, sobre la calidad del suefio segun el puntaje total del

indice de calidad del suefio de Pittsburgh, ademas del uso de psicofarmacos.

10



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico que se alterna con el estado de vigilia, lo
cual es una funcién esencial para preservar la salud. (1) El suefio es una necesidad fisioldgica, nos
permite reparar al cuerpo y recuperar energia que se ha consumido durante las horas que la persona
se mantiene despierta (2), razén por la cual la “Fundacion Nacional del Suefio” recomienda que
las personas adultas deben dormir entre 7 a 9 horas por noche. (3)

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia, entonces podemos indicar que no solo se trata de la cantidad de
horas que se duerme, sino de la buena salud y calidad de vida. (4)

La calidad del suefio en el mundo se ha convertido en un problema creciente de salud
publica, existe una preocupacion debido a que la falta de suefio esta relacionada con problemas en
el aprendizaje, afecta la motivacion, las emociones y aumenta el riesgo de padecer de
enfermedades metabdlicas. (5)

En EEUU se realizo un estudio sobre los trastornos del suefio en 12 estados, la situacion

causé preocupacion debido a que un 35% de encuestados dormia menos de 7 horas en promedio



al dia, hecho que llevé a las autoridades a crear el Dia mundial del suefio. (6)

Se realizd un estudio en estudiantes de ciencias de la salud en Latinoamérica, se observd
que un 74,17% son malos dormideros, lo cual estaria afectando el rendimiento cognitivo, estado
de animo e incluso los aspectos metabdlicos. (7)

En PerQ, un estudio a los profesionales de la salud, encontré que existe mayor riesgo de
dificultades para dormir al tener una sobrecarga horaria en el trabajo. (8) Ademéas en 5
departamentos del Perd se han realizado diferentes estudios sobre la calidad del suefio en
estudiantes de ciencias de la salud, encontrando que el 77,69% son malos dormidores. (9) La mala
calidad del suefio conlleva a los estudiantes universitarios en muchos casos a consumir

psicofarmacos, ya que ayudan en situaciones de insomnio y otras alteraciones del suefio. (10)



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la calidad del suefio y uso de psicofarmacos en estudiantes de Farmacia y Bioquimica.

Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cuales la calidad del suefio en su dimension: calidad subjetiva del suefio, en estudiantes
de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

e ;Cual es la calidad del suefio en su dimension: latencia del suefio, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 20227

e ;Cual es la calidad del suefio en su dimensién: duracion del suefio, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica, Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 20227

e ;Cual es la calidad del suefio en su dimensién: eficiencia de suefio habitual, en estudiantes

de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

e Cudles la calidad del suefio en su dimensién: perturbaciones del suefio, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

e Cudles la calidad del suefio en su dimensién: uso de medicacion hipnotica, en estudiantes

de Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

e ;Cual es la calidad del suefio en su dimension: disfuncion diurna, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

e Cuadl es el uso de psicofarmacos en su dimension: uso de antidepresivos, en estudiantes



de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

¢Cudl es el uso de psicofarmacos en su dimension: uso de ansioliticos, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

¢En qué medida se da la calidad del suefio y uso de psicofarmacos en estudiantes de

Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la calidad del suefio y uso de psicofarmacos en estudiantes de Farmacia y Bioguimica.

Universidad Norbert Wiener.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la calidad del suefio en su dimension: calidad subjetiva del suefio, en

estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Determinar la calidad del suefio en su dimension: latencia del suefio, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Determinar la calidad del suefio en su dimensién: duracién del suefio, en estudiantes de

Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Determinar la calidad del suefio en su dimension: eficiencia de suefio habitual, en

estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Determinar la calidad del suefio en su dimension: perturbaciones del suefio, en estudiantes

de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Determinar la calidad del suefio en su dimension: uso de medicacion hipnotica, en



estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

e Determinar la calidad del suefio en su dimension: disfuncion diurna, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

e Determinar el uso de psicofarmacos en su dimension: uso de antidepresivos, en estudiantes

de Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

e Determinar el uso de psicofarmacos en su dimensién: uso de ansioliticos, en estudiantes de

Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

e Determinar la Calidad del suefio y uso de psicofarmacos en estudiantes de Farmacia y

Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tebrica

La presente investigacion permitira profundizar y actualizar la informacion que se tiene de
la calidad del suefio en estudiantes de ciencias de la salud y el consumo de psicofarmacos, ya que
la falta de suefio esta relacionada con la alteracion de la atencidn y concentracion, somnolencia
durante el dia, fatiga, cansancio e irritabilidad; ademas del uso de psicofarmacos sin prescripcion
médica para mantener el ritmo de la exigencia académica, podria causar alteraciones a la salud,

por ello su medicion se justifica en la presente investigacion.
1.4.2. Metodoldgica
En lo metodoldgico se aportara un cuestionario validado, que posteriormente podra ser

utilizado por otros investigadores en temas afines, ya que en la literatura hay poca investigacién

sobre la calidad del suefio y el uso de psicofarmacos en estudiantes universitarios en ciencias de la



salud.

1.4.3. Practica

Por tratarse de un problema de salud publica, los resultados producto de la investigacion
que se obtendra, permitird brindar informacion confiable que beneficiara a nuevas investigaciones,
implementar estrategias de las autoridades de las universidades en la prevencion de desordenes del

suefio y como mejorar la calidad del suefio.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Se presentaron limitaciones al momento de realizar la encuesta virtual, muchos de los
estudiantes que recibieron el link de acceso no responden la encuesta, lo cual ocasioné que se
prolongara el recojo de la informacion. Por lo tanto, se decidio ir a las aulas de la Universidad

Privada Norbert Wiener para solicitar a los estudiantes que puedan llenar la encuesta virtual.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Izaguirre y Sulca (11) plantearon el objetivo de “Determinar la relacion entre la
calidad del suefio y el rendimiento académico de estudiantes de medicina en una universidad
privada de Lima 2021”. Fue un estudio de nivel correlacional de disefio transversal no
experimental. Se aplico un cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh a 102 estudiantes
de la facultad de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los resultados
mostraron con respecto a las 7 dimensiones evaluadas fueron las siguientes: calidad subjetiva
del suefio (59,8 % bastante bueno, malo 31,37 %, bastante malo 4,9 % y bastante bueno 3,92
%), latencia del suefio (42,16% tardo menos de 15 minutos en quedarse dormido, 34,31 %
tardo entre 16 y 30 minutos, y 14,71 % tardo entre 31 a 60 minutos. Con respecto a no poder
quedarse dormido en la primera media hora; 29,41 % menos de 1 vez a la semana, 27,45 %
ninguna, 23,53 % entre 1-2 veces a la semana y 19,61 % 3 0 mas veces a la semana), duracion
del suefio (47,06 % duerme entre 6-7 horas, 24,51 % entre 5-6 horas, 22,5 % mas de 7 horas
y 5,88 % menos de 5 horas), eficiencia de suefio habitual (72,55 % tiene una eficiencia mayor
a 85 %, 15,69 % tiene una eficiencia entre 75-84 % , 5,88 % tiene un eficiencia entre 65-74
% y 5,88 % menor a 65 %), perturbaciones del suefio (93,14 % presento algin tipo de
perturbacion, siendo el menos frecuente fue roncar y toser, y el mas frecuente sentir frio por

la noche con un 49,02 %), uso de medicacion hipnotica (88,27 % no tomo ningun



medicamento, 5,88 % tomo medicamentos de 3 a mas veces a la semana, 3,92 % tomo
medicamentos de 1 a 2 veces por semana y 3,92 % tomo menos de 1 vez a la semana) y
disfuncion diurna (32,37 % siente somnolencia 3 0 mas veces a la semana, 32,35 % tiene
somnolencia de 1 a 2 veces a la semana y los que tienen problemas para mantenerse animados
de forma regular es de 41,18 % regular y 33,33 % poco). Con respecto a la calidad del suefio
al evaluar el puntaje total del cuestionario indicaron que los que presentan mala calidad de
suefio fue de 89,22 %, los que merecen atencién y tratamiento médico fue de 46,08 % y 39,22
%, y los que tienen un problema grave de suefio fue de 3,92 %. Concluyeron indicando que se

evidencia correlacion positiva entre la mala calidad del suefio y el rendimiento académico.

Berru y Tamara (12) plantearon el objetivo de “Determinar la calidad del suefio en
estudiantes de enfermeria”. Fue un estudio descriptivo no experimental. Se aplic6 un
cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh a 192 estudiantes. Los resultados mostraron
con respecto a las 7 dimensiones evaluadas fueron las siguientes: calidad subjetiva del suefio
(15 % bastante buena, mala 44 %, bastante mala 12 % y bastante bueno 15 %), latencia del
suefio (21 % tardo menos de 15 minutos en quedarse dormido, 32 % tardo entre 16 y 30
minutos, y 33 % tardo entre 31 a 60 minutos y 14 % mayor a 60 minutos), duracion del suefio
(48,44 % duerme entre 6-7 horas, 20,86 % entre 5-6 horas, 22,4 % mas de 7 horas y 8,33 %
menos de 5 horas), eficiencia de suefio habitual (77,6 % tiene una eficiencia mayor a 85 %,
12 % tiene una eficiencia entre 75-84 % , 6,8 % tiene un eficiencia entre 65-74 %y 3,6 %
menor a 65 %), perturbaciones del suefio (63,5 % tuvo perturbacién menos de una vez a la
semana, 31,3 % tuvo perturbacion una o dos veces a la semana, 3,6 % tuvo perturbacion
ninguna vez en el Ultimo mes y 1,6 % tuvo perturbacién tres 0 mas veces a la semana), uso de

medicacion hipnotica (84 % no tomo ningin medicamento, 3 % tomo medicamentos de 3 a



mas veces a la semana, 7 % tomo medicamentos de 1 a 2 veces por semana y 6 % tomo menos
de 1 vez a la semana) y disfuncién diurna (48 % una o dos veces a la semana, 32 % menos de
una vez a la semana, 14 % tres 0 mas veces a la semana y 6 % ninguna vez en el Ultimo mes).
Con respecto a la calidad del suefio al evaluar el puntaje total del cuestionario indicaron que
el 17,2 % no tienen problema de suefio, los que merecen atencion medica 32,3 %, merecen
atencion médica y tratamiento médico fue de 47,4 % y 3,1 %, tienen un problema grave de
suefio. Concluyeron indicando que el 82,8 % tiene una mala calidad del suefio y 47,4 % merece

atencion y tratamiento médico.

Mariny Martinez (13) plantearon el objetivo de “Determinar la incidencia del uso de
ansioliticos y antidepresivos en estudiantes”. Fue un estudio descriptivo no experimental. Se
aplicd un cuestionario a 237 estudiantes. Los resultados mostraron que los ansioliticos mas
consumidos fueron el alprazolam con un 52,3 % y Valium con un 47,7 %. Concluyeron

indicando que el 62,9 % se automedica por iniciativa propia o por recomendacién de terceros.

Leite y Ribeiro (14) plantearon el objetivo de “Evaluar el uso de psicofarmacos entre
estudiantes de odontologia y medicina”. Fue un estudio descriptivo y observacional. Se aplico
un cuestionario a 1 111 estudiantes. Los resultados indicaron que los psicofarmacos mas
utilizados fueron los ansioliticos (42,7 %), antidepresivos (32,3 %) y antipsicoticos (2,8 %).
Concluyeron indicando que existe una alta prevalencia del uso de psicofarmacos con receta

entre los estudiantes.

Silva (15) planted el objetivo de “Identificar la calidad de suefio de los estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud”. Fue un estudio de descriptivo de corte transversal. Se
aplico un cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh a 153 estudiantes de la facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. Los



resultados mostraron con respecto a las 7 dimensiones evaluadas fueron las siguientes: calidad
subjetiva del suefio (buena 47,1 %, malo 42,5 %, bastante mala 7,2 % y bastante buena 3,3
%), latencia del suefio (45,1 % dificultad leve, 32 % dificultad moderada, 13,1 % tiene
facilidad para dormir y 9,8 % dificultad severa), duracion del suefio (43,1 % duerme entre 5-
6 horas, 26,1 % duerme menos de 5 horas, 23,5 % duerme entre 6-7 horas 'y 7,2 % duerme
mas de 7 horas y), eficiencia de suefio habitual (90,8 % tiene una eficiencia menor a 65 %, 5,2
% tiene un eficiencia entre 65-74 %, 3,3 % tiene una eficiencia entre 75-84 % y 07 % tiene
una eficiencia mayor a 85 %), perturbaciones del suefio (50,3 % tiene perturbacion normal,
46,4 % perturbacion diurna marginal, 2,6 % perturbacion leve y 0,7 % perturbacién diurna
excesiva) y disfuncién diurna (45,1 % disfuncion moderada, 35,9 % disfuncion ligera, 12,4 %
disfuncion muy problematica y 6,5 % disfuncion nada problematica). Con respecto a la calidad
del suefio al evaluar el puntaje total del cuestionario indicaron que los que presentan mala
calidad de suefio, 81,7 % merece atencion y tratamiento médico, 9,2 % tiene problemas de
suefio, 8,5 % merece atencién médica y 0,7 % no tiene problemas de suefio. Concluyeron
indicando que las carreras que merecen atencion y tratamiento médico en orden creciente son

Medicina, Obstetricia, Farmacia y bioguimica, Odontologia y enfermeria.

Rojas (16) planteo el objetivo de “Determinar la relacion entre la calidad de suefio y
el nivel de depresion en estudiantes de la universidad Norbert Wiener, Lima 2020”. Fue un
estudio de tipo bésico de disefio correlacional — transversal. Se aplicd un cuestionario de
calidad de suefio de Pittsburgh a 93 estudiantes. Los resultados mostraron que el 91,3%
presenta mala calidad de suefio y 8,7 % buena calidad del suefio, el promedio de edad fue 29,
43 + 7,00 afos, el 85% fue del sexo masculino, 66% solteros y 19% casado. Concluyeron

indicando que existe una relacion entre la calidad del suefio y la depresion.
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Sanchez, et al., (17) plantearon el objetivo de “Determinar la calidad de suefo y grado
de somnolencia”. Fue un estudio descriptivo de corte transversal con intencion analitica. Se
aplicd un cuestionario en linea de calidad de suefio de Pittsburgh a 313 estudiantes de areas
de salud. Los resultados mostraron con respecto a las 7 dimensiones evaluadas fueron las
siguientes: calidad subjetiva del suefio (bastante mala 49,8 %, bastante buena 32,9 %, muy
mala 10,9 %, y muy buena 6,4 %), latencia del suefio (41,5 % tardo entre 16 y 30 minutos,
26,8 % tardo menos de 15 minutos, 23 % % tardo entre 31 a 60 minutos y 8,6 % tardo més de
60 minutos), duracion del suefio (58,8 % duerme entre 5-6 horas, 21,4 % duerme menos de 5
horas y 6,4 % duerme mas de 7 horas), eficiencia de suefio habitual (87,2 % tiene una
eficiencia mayor a 85 %, 7,7 % tiene una eficiencia entre 75-84 % , 2,9 % tiene un eficiencia
entre 65-74 % y 2,2 % menor a 65 %), perturbaciones del suefio (72,2 % tuvieron un puntaje
entre 1 a 9, 22% un puntaje entre 10 a 18, 3,8 5 un puntaje de cero y 1,9 % un puntaje entre
19 a 27), uso de medicacién hipnética (99 % no tomo ningdn medicamento, 3,8 % tomo
medicamentos menos de 1 vez a la semana, 2,6 % tomo medicamentos de 1 a 2 veces por
semana y 0,6 % tomo menos de 1 vez a la semana) y disfuncion diurna (42,2 % tuvieron un
puntaje entre 1 a 2, 36,4 % un puntaje entre 3 a4, 13,1 % un puntaje de cero y 8,3 % un puntaje
entre 5 a 6). Concluyeron indicando que existe un alto porcentaje de estudiantes con mala
calidad del suefio, con algunos factores asociados, lo que supone la necesidad de educar a los

estudiantes en la higiene del suefio.

Flores, et al., (18) plantearon el objetivo de “Describir la calidad del suefio de los
estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello sede Concepcion, durante el primer
semestre del afio 2019”. Fue un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplico un

cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh a 147 estudiantes de areas de salud. Los
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resultados mostraron que el 91,8% presentdé mala calidad del suefio. Los estudiantes que
trabajaban presentaron mayor presencia de perturbaciones del suefio en comparaciéon con
aquellos que solo se dedicaban a sus estudios (p=0,03) y el uso de hipnéticos fue de 4,9 %
aproximadamente. Concluyeron indicando que existe un alto porcentaje de estudiantes con
mala calidad del suefio, las posibles causas seria la alta exigencia académica, la carga horaria

y el hecho de trabajar y estudiar.

Morales (19) plante6 el objetivo de “Determinar el uso de sustancias y la angustia
psicologica estan asociados con la calidad del sueno de los estudiantes universitarios”. Fue un
estudio descriptivo de corte transversal. Se aplico un cuestionario en linea de calidad de suefio
de Pittsburgh a 555 estudiantes, el muestreo fue por conveniencia. Los resultados mostraron
que el mas de 50% eran del sexo femenino, la edad promedio fue de 21,96 afios y la mala del
suefio en los estudiantes empleados fue de 95%. El uso sin receta de opioides, sedantes,
estimulantes y tranquilizantes se asociaron positivamente con el uso de medicamentos para
dormir. Concluyeron indicando que el uso de sustancias sin prescripcién médica, la depresién

y las tendencias suicidas se asocia con la falta de suefio.

Alamir Y, et al., (20) plantearon el objetivo de “Evaluar la asociacion entre los
medicamentos no recetados y la calidad subjetiva del suefio entre estudiantes universitarios”.
Los datos se obtuvieron en National American College Health, obteniendo una muestra de
2663. Los resultados mostraron que 65,3 % fueron del sexo femenino, un 90% informo
presentar somnolencia diurna, un 14% reporto uso de medicamentos no prescritos por un
médico, donde el uso de sedantes fue de 7,4 %, antidepresivos 3%, y analgésicos 7,5 %.
Concluyeron indicando que el uso de medicamentos no prescritos por un médico esta asociada

a la falta de suefio.
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Ascencio (21) plantearon el objetivo de “Determinar la relacion de la automedicacion
con psicofarmacos y el rendimiento académico en estudiantes de Farmacia y Bioquimica”.
Fue un estudio descriptivo no experimental. Se aplico un cuestionario a 143 estudiantes. Los
resultados mostraron que el ansiolitico mas consumido fue alprazolam, seguido de
clonazepam y diazepam, mientras que el antidepresivo mas utilizado fue fluoxetina.
Concluyeron indicando que existe relacion entre la automedicacion con psicofarmacos y el

rendimiento académico.

Buttazzoni y Casadey (22) plante6 el objetivo de “Describir la calidad del suefio y
niveles de estrés académico de estudiantes universitarios”. Fue un estudio descriptivo
correlacional. Se aplico un cuestionario en linea de calidad de suefio de Pittsburgh a 106
estudiantes de la Universidad Catdlica Argentina. Los resultados mostraron que 97 % de los
encuestados no consume medicamento para dormir, 34 % no tiene problemas de suefio, 33 %
merece atencién médica, 29 % merece atencion médica y tratamiento medico, por ultimo, un
3 % presenta un problema grave de suefio. Concluyeron indicando que existe una relacion

estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el rendimiento académico.

Paredes (23) plante6 el objetivo de “Determinar la calidad de suefio ¢ higiene del
suefio y somnolencia diurna en estudiantes de la carrera profesional de medicina humana”.
Fue un estudio descriptivo no experimental. Se aplicé un cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburgh a 253 estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional de San
Martin. Los resultados mostraron con respecto a las 7 dimensiones evaluadas fueron las
siguientes: calidad subjetiva del suefio (buena 24,5 %, mala 45,1 %, bastante mala 9,5 % y
bastante buena 20,9 %), latencia del suefio (bastante buena 23,3 %, buena 35,2 %, mala 32,8

% Yy bastante mala 8,7 % ), duracion del suefio (bastante buena 20,9 %, buena 30,4 %, mala
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32,4 % y bastante mala 16,2 %), eficiencia de suefio habitual (bastante buena 41,9 %, buena
28,5 %, mala 5,8 % y bastante mala 13,8 %), perturbaciones del suefio (21,7 % ninguna, 42,7
% menos de una vez a la semana, 38,2 % una o dos veces a la semana y 6,3 % mas de dos
veces a la semana) y disfuncion diurna (11,1 % ninguna, 37,5 % menos de una vez a la semana,
32,2 % una o dos veces a la semana y 16,2 % mas de dos veces a la semana) y uso de
medicamentos para dormir (84,2 % ninguna, 12,3 % menos de una vez a la semana, 2,4 % una
0 dos veces a la semana y 1,2 % mas de dos veces a la semana). Con respecto a la calidad del
suefio al evaluar el puntaje total del cuestionario indicaron 70,75 % presenta mala calidad de
suefio y 29,25 % buena calidad de suefio. Concluyeron indicando que los estudiantes del

primer al cuarto ciclo presentan mala calidad del suefio.

De la Portilla, et al., (24) plantearon ¢l objetivo de “Caracterizar la calidad del suefio
y la somnolencia diurna excesiva en estudiantes del pregrado de Medicina”. Fue un estudio
descriptivo correlacional de caracter transversal. Se aplico un cuestionario en linea de calidad
de suefio de Pittsburgh a 259 estudiantes. Los resultados mostraron que 91,9% presenta mala
calidad del suefio, 54,4 % merece atencion y tratamiento médico, 37,5 % merece atencion
médica, 6,2 % no tiene problema de suefio y 1,2 % tiene problema grave de suefio.
Concluyeron indicando que se confirma la mala calidad del suefio y somnolencia en los

estudiantes universitarios.

Roa, et al., (25) plantearon ¢l objetivo de “Conocer la calidad del suefio en los
estudiantes de medicina de la Universidad San Sebastian, junto con determinar la prevalencia
de trastornos del suefio y consumo de psicoestimulantes en esta poblacion”. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal. Se aplico un cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh a

65 estudiantes de tercer afio de la facultad de medicina. Los resultados mostraron que un 83%

14



son malos dormidores, un 56,8% duerme menos de 6 horas al dia y un 6,1% usa hipnéticos
para conciliar el suefio. Concluyeron indicando que existe una alta prevalencia de mala calidad

del suefio.

Istilli y Miasso. (26) plantearon el objetivo de “Examinar los conocimientoS sobre
antidepresivos y proponer acciones que permitan una terapia segura y eficaz”. Fue un estudio
descriptivo transversal. Se aplico un cuestionario a 273 estudiantes. Los resultados indicaron
que el 19 % utiliza antidepresivos, siendo la fluoxetina la mas consumida. De los estudiantes
que usa antidepresivos, casi la mitad lo usa concomitantemente con otro psicofarmaco, siendo
el diazepam el més utilizado (9,6 %), conjuntamente con la amitriptilina (5,8 %), alprazolam
(3,8 %), lorazepam (1,9 %) y carbamazepina (1,9 %). Concluyeron gue el antidepresivo mas

utilizado por los estudiantes de enfermeria fue la fluoxetina.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Calidad del suefio
2.2.1.1. El suefio
El suefio es un proceso fisioldgico de vital importancia para la salud del ser humano.

Durante el proceso del suefio el organismo repone su energia, regula el metabolismo,
consolida la memoria, se eliminan sustancias de desecho y favorece al sistema inmunol6gico.
(27) Los estudios realizados sobre cuantas horas debe dormir una persona adulta, sugieren
entre 7 y 8 horas de suefio cada noche. (28)
2.2.1.2. Neurobiologia del suefio y vigilia. (27, 29)

El suefio y la vigilia estan regulados por una compleja interaccion de sustancias quimicas
en el cerebro, incluyendo varios neurotransmisores. Los principales neurotransmisores

involucrados en el ciclo del suefio-vigilia son los siguientes:

15



Serotonina: Es un neurotransmisor que juega un papel importante en la regulacion del
suefio y el estado de &nimo. Niveles mas altos de serotonina estan asociados con la vigilia y
la atencidn, mientras que niveles mas bajos estan asociados con el suefio y la relajacion.

Dopamina: Otro neurotransmisor crucial que afecta el suefio y la vigilia. La dopamina es
esencial para mantenerse despierto y alerta. Niveles bajos de dopamina estan relacionados con
la somnolencia y la fatiga.

Norepinefrina (noradrenalina): Es una hormona y neurotransmisor que también
contribuye a mantenernos despiertos y alerta. La norepinefrina es liberada en momentos de
estrés y desafios, lo que nos mantiene alerta.

Adenosina: No es técnicamente un neurotransmisor, pero juega un papel importante en la
regulacion del suefio. La adenosina se acumula en el cerebro mientras estamos despiertos y se
descompone durante el suefio. Niveles mas altos de adenosina estdn asociados con la
somnolencia y la necesidad de dormir.

GABA (acido gamma-aminobutirico): Es un neurotransmisor inhibidor que ayuda a
calmar la actividad neuronal. La liberacion de GABA promueve el suefio y la relajacion.

Glutamato: Es un neurotransmisor excitador que promueve la vigilia y la actividad
cerebral.

Estos neurotransmisores interactlan en circuitos y regiones especificas del cerebro para
regular el ciclo suefio-vigilia y mantener un equilibrio adecuado entre los estados de estar
despierto y dormir. Los desequilibrios en estos neurotransmisores pueden contribuir a
trastornos del suefio como el insomnio o la narcolepsia.

2.2.1.3. Trastornos del suefio (TS)
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Se define como una serie de alteraciones relacionadas con el proceso de dormir, en
cualquier etapa del suefio. (30) Los TS pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida, las causas
pueden ser psiquiatricas, neuroldgicas, endocrinas u otras, estas pueden ser desencadenadas
por factores psicosociales. (31) La clasificacion internacional de los TS se considera 4
categorias: las disomnias (insomnio, apnea, narcolepsia), las parasomnias, los TS asociados
con otras enfermedades médicas psiquiatricas o neuroldgicas, y otros TS no clasificables. (4)
2.2.1.4. Calidad del suefio

La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el dia, entonces podemos indicar que no solo se trata de la cantidad
de hora que se duerme, sino de la buena salud y calidad de vida. (4)

La calidad del suefio permite establecer si se presenta algin tipo de alteracion en el suefio.
(32) Para medir la calidad del suefio se incluye aspectos cuantitativos (duracion del suefio,
latencia del suefio y el nimero de despertar en la noche) y cualitativos (profundidad del suefio).
(33)

2.2.1.5. Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP)

El ICSP es un cuestionario que permite medir la calidad del suefio y sus alteraciones
en el daltimo mes. El cuestionario consta de 24 preguntas, siendo las primeras 19 de
autoevaluacion y son utilizadas para la puntuacion global. (30) El ICSP consta de 7
componentes, como son: calidad subjetiva de suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion hipnética y disfuncion
diurna. La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que varia
entre 0 y 21 puntos, a mayor puntuaciéon menor calidad de suefio; cuando la puntuacion es

menor de 5 se considera que no tiene problemas de suefio”, entre 5 a 7 se considera que merece
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atencion médica, entre 8 a 14 se considera que merece atencion médica y tratamiento médico,
cuando la puntuacion es igual o mayor a 15 se trata de un problema de suefio grave. (34)

Componentes de la calidad del suefio (35)

e Calidad subjetiva del suefio: comprende la percepcion de la persona sobre qué tan “bien”

0 “mal” duermen.
e Latencia del suefio: mide el tiempo que la persona tarda en dormir.
e Duracion del suefio: mide la cantidad de horas que la persona duerme.

e Eficiencia del suefio: mide el tiempo que la persona duerme en relacién con el tiempo que
tarda en dormirse, se expresa en porcentaje. Esta dimension se obtendra al dividir el nGmero
de horas dormidas con el nimero de horas permanecidas en cama, el resultado multiplicarlo

por 100 para obtenerlo en porcentaje.

e Perturbaciones del suefio: evalla las alteraciones que afectan a la persona antes y durante

el suefio.

e Uso de medicacion hipnotica: evalGa el uso de medicamentos para conciliar el suefio, ya

sea prescritos por un médico o automedicados.

e Disfuncion diurna: evalia la somnolencia y las posibles dificultades durante las

actividades diurnas.

2.2.2. Uso de psicofarmacos
2.2.2.1. Psicofarmacos
Son medicamentos que actlan en el sistema nervioso central como moduladores,
generan cambios en la conducta social, estado de humor, motivacion, estados cognitivos como

la memoria, el buen juicio, lenguaje y pensamiento. (36) Estos medicamentos son uno de los
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mas usados por la poblacién mundial, se prescriben por los médicos para tratar padecimientos
psiquiatricos y neuroldgicos. (37)

2.2.2.2. Clasificacion de los psicofarmacos

Los psicofarmacos se clasifican segun la farmacoterapia para enfermedades mentales en tres

grandes grupos: ansioliticos, antidepresivos y antipsicoticos. (38)

e Ansioliticos: son farmacos que alivian o suprimen la ansiedad, sin causar sedacion; por
ejemplo, tenemos a las benzodiacepinas, que es el grupo que mas se prescriben en el
tratamiento de convulsiones, insomnio, ansiedad generalizada, fobia social y trastorno de
panico. EI mecanismo de accion por el cual las benzodiacepinas causan depresion del
sistema nervioso es la union al receptor GABA-A, ya que causan un aumento de la
conduccion del ion cloruro al medio intracelular, de esa forma potencian Ila

neurotransmision gabaérgica, favoreciendo la hiperpolarizacion neuronal. (40, 41)

e Antipsicoticos o neurolépticos: son farmacos considerados como tranquilizantes
mayores, son usados para tratar la esquizofrenia, trastorno bipolar y demencia. El
mecanismo de accion por el cual los antipsicoticos actuan es a través de la interferencia en

la transmisién dopaminérgica, al bloquear los receptores de dopamina y serotonina. (43)

e Antidepresivos: son farmacos que favorecen el incremento de neurotransmisores como la
serotonina y noradrenalina, de esta forma mejoran el estado de &nimo, motivo por el cual
son prescritos para tratar la depresion, la ansiedad, dolor y la dificultad para dormir. El
mecanismo de accion por el cual los antidepresivos realizan su accion se da por la
inhibicion en la recaptacion o degradacion del neurotransmisor. (44, 45)

2.3. Formulacion de hipotesis

La investigacion es de nivel descriptivo, por eso no necesita formular hipétesis. (46)
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién
Deductivo. (46)

3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo. (47)
3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica. (47)
3.4. Disefio de la investigacion

Investigacion no experimental, observacional, transversal y prospectiva. (48)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: la poblacion estara conformada 2084 estudiantes matriculados de la facultad de

Farmacia y Biogquimica.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el periodo 2022 — II.

- Estudiantes que acepten participar en el cuestionario virtual.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes no matriculados en el periodo 2022 — II.

- Estudiantes que no sean de la facultad de farmacia y bioquimica.

Muestra: estara conformada por 325 estudiantes.

Muestreo: No probabilistico, se us6 un muestreo por conveniencia, se contactd con los

delegados de las secciones y se les pidio su apoyo para contactar a sus comparieros.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del suefio

Definicion operacional: La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir bien durante la
noche y tener un buen funcionamiento durante el dia, (4) su medicion se realizard con un
cuestionario que consta de 24 preguntas (indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh) que evalla
siete componentes: Calidad de suefio subjetivo, latencia para el suefio, duracion del suefio,
eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacién hipnética y
disfuncién diurna. (49) Cada componente se puntta de 0 a 3. Los valores finales de la variable
son: menor de 5 (sin problema de suefio), entre 5y 7 (merece atencion médica), entre 8 y 14
(merece atencién médica y tratamiento médico), mayor o igual a 15 (problema grave de

suefio). (24)
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Escala de

Escala valorativa

Dimensiones Indicadores . .
medicion (Niveles o rangos)
. Bastante buena
Calidad Buena
subjetiva del Calidad de su suefio Ordinal Mala
suefio
Bastante mala
] 15 minutos o menos
Tiempo que tarda en X
. . 16-30 minutos
quedarse dormido en Ordinal X
. 31-60 minutos
minutos .
Mayor a 60 minutos
) Ninguna vez en el
Latencia del , 9
~ ultimo mes
suefio
Menos de una vez a la
No poder dormir durante la . semana
: Ordinal
primera hora Una o dos veces a la
semana
Tres a mas veces a la
semana
Mayor a 7
Duracion del , ~ De 6-7
o NuUmeros de horas de suefio ,
suefio Razon De 5-6
Menor a5
Mayor a 85%
Eficiencia de Tiempo que realmente De 75 - 84%
suefio habitual duerme estando acostado De 65 -74%
Menor a 65 %
Perturbaciones -
~ Problemas para conciliar el .
del suefio N Ninguna vez en el
suefio L
ultimo mes
Uso de Consumo de medicamentos Menos de una vez a la
medicacion para dormir por su cuenta o semana
hipnotica recetados por el medico ordinal Una o dos veces a la
semana
S lenci bl Tres a mas veces a la
omnolencia o problemas semana
para mantenerse despierto
Disfuncion
diurna Ningun problema

Problema para mantenerse
animado o entusiasmado

So6lo un leve problema
Un problema
Un grave problema

Variable 2: Uso de psicofarmacos
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Definicion Operacional:

Son farmacos usados en el tratamiento de alteraciones mentales, actian modulando los

procesos psiquicos a nivel del sistema nervioso central, ya que generan cambios en el

pensamiento, afecto, percepcion, comportamiento y estado de vigilia. Estos farmacos se

subdividen en subgrupos: antidepresivos, antipsicoticos, ansioliticos, anticolinérgicos y

anticonvulsivantes, su medicion serd con un cuestionario, donde la escala de valores sera si o

no. (39)

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Antidepresivos

Antidepresivo usado
para dormir

Nominal

Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Haloperidol
Clorpromazina

Ansioliticos

Ansiolitico usado
para dormir

Nominal

Alprazolam
Clonazepam
Diazepam
Lorazepam
Bromazepam
Flurazepam
Midazolam
Ketazolam
Oxazepam

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 3 secciones: datos generales,

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) y uso de psicofarmaco. El formulario de la

encuesta fue elaborado en Google Forms. Al inicio de la encuesta se va encontrar el consentimiento

informado, se les informara si aceptan participar en el trabajo de investigacion.

23




3.7.2. Descripcion de instrumentos

El cuestionario estuvo constituido por 12 preguntas. La pregunta del 1 al 9 permitio medir la

calidad del suefio y las preguntas del 10 al 12 estaban dirigidas al uso de psicofarmacos.

La puntuacion total ICSP se obtuvo al evaluar las siguientes siete dimensiones, la calidad subjetiva
del suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio, la eficiencia de suefio habitual, las
perturbaciones del suefio, el uso de medicacién hipnética y la disfuncién diurna. A cada dimension
se le otorgd un valor de 0 a 3 puntos; la sumatoria de estos corresponde a la calificacion global

ICSP que oscila de 0 a 21 puntos, lo cual va ser categorizado de la siguiente forma:
Menor de 5 puntos: Sin problema de suefio

5 a 7 puntos: Merece atencion médica

8 a 14 puntos: Merece atencion médica y tratamiento médico

Mayor o igual a 15 puntos: Problema grave de suefio

3.7.3. Validacion

El instrumento fue sometido al juicio de tres expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 una encuesta piloto a 25 estudiantes de la Universidad Privada Norbert Wiener, los datos
obtenidos fueron procesados en el programa SPSS version 26, obteniéndose un coeficiente de Alfa
de Cronbach de 0,785 para calidad del suefio justificado por la escala ordinal de la variable y en el
caso de la variable nominal uso de psicofarmacos se uso el coeficiente V de Cramer que resultd
0,860 por lo cual se considera un resultado aceptable. EI minimo valor aceptable para el coeficiente

de confiabilidad es 0,7. (50)

24



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados que se obtuvieron al realizar el cuestionario, fue analizado en el programa
estadistico SPSS version 26, para poder alcanzar los objetivos de investigacion se elaboraron
tablas de frecuencias simples y de doble entrada, esto justificado por la naturaleza cualitativa de
las variables y el nivel descriptivo del estudio, ademas se realizaron graficos de barras con el
programa Excel 2019.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se encuentra conforme a las directrices técnicas y principios de la ética,
asegurando la confiabilidad y el anonimato de los datos recaudados con fin investigativo. El

consentimiento informado sera entregado de forma virtual junto con el cuestionario.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultado

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad

Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
18 - 26 afos 183 56,3
27-59 afos 137 42,2
60 afos a mas 5 1,5
Femenino 179 55,1
Masculino 146 44,9
Total 325 100,0

Interpretacion:
En la tabla 1, se observa que los estudiantes encuestados, tienen una edad entre los 18-26 afios
(56,3%) y la mayoria son del sexo femenino (55,1%), estos resultados se ilustran en la figura 1
% encuestados
Masculino | | /4.9
Femenino | | 551
60 afiosamas Wl 1.
27-59 afios [ /2
18- 26 afios [N 563

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figura 1. Caracteristicas de la muestra de estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad

Privada Norbert Wiener. Lima 2022.



Tabla 2. Calidad del suefio segun el puntaje total de PSQI en los estudiantes de Farmacia y

Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia  Porcentaje
Sin problemas de suefio 26 8,0
Necesita atencion médica 78 24,0
Necesita atencion y tratamiento médico 207 63,7
Problema grave de suefio 14 4,3
Total 325 100,0

Interpretacion:

En latabla 2, se observa que la puntuacion final del PSQI, el 63,7% de los encuestados necesita

atencion y tratamiento médicos, 24% necesita atencion médica y 4,3% presenta un problema

grave de suefio, estos resultados se ilustran en la figura 2.

4,3

—»

0,0
Sin problemasde Necesita atencion Necesita atencidn Problema grave de
suefio médica y tratamiento suefio
médico

Calidad del suefio

Figura 2. Calidad del suefio segin el puntaje total de PSQI en los estudiantes de Farmacia y

Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.
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Tabla 3. Uso de psicofarmacos en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
No 269 82,8
Si 56 17,2
Total 325 100

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

AN\

% de encuestados

17.2 .

No Si
Uso de psicofarmacos

Figura 3. Uso de psicofarmacos en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica.

Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3, se observa que el 82,8% de los encuestados no ha utilizado ningin

psicofarmaco durante el Gltimo mes, mientras que el 17,2% si ha utilizado.
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Tabla 4. Calidad subjetiva del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bastante buena 14 43
Buena 120 36,9
Mala 185 56,9
Bastante mala 6 18
Total 325 100

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

% encuestados

N\ N\

Bastante Buena Mala Bastante
buena mala

Calidad subjetiva del sueiio

Figura 4. Calidad subjetiva del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:
En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 58,7% considera que tuvo una calidad de suefio “mala o

bastante mala”, mientras que el 41,2% considera que fue “buena o bastante buena”.

29



Tablab

Latencia del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
+ Cuanto tiempo se Entre 6 a 15 minutos 7 23,7
demoro en quedarse Entre 16 a 30 minutos 87 26,8
dormido, normalmente, ]
las noches del Gltimo Entre 31 Yy 60 minutos 58 17,8
? . .
Mes: Mas de 60 minutos 103 31,7
Ninguna vez en el Gltimo mes 106 32,6
No poder quedarse Menos de una vez a la semana 68 20,9
dormido en la primera
media hora Una o dos veces a la semana 84 25,8
Tres 0 mas veces a la semana 67 20,6
Total 325 100
% de encuestados
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0
Ne) K9]
5 5o Entre 62 15 minutos |GGG | 237
ES 0
o 2 <
T E G a
$s5 S8 Entre 16 a 30 minutos [ ¢ :
o c £
23 o
EsgE
23 S5 Entre 31y 60 minutos | NN 173
o > >
€ T 5
© G E , :
3°5 Mas de 60 minutos | 1’
[e]
2 £ Ningunavezenel ditimo mes |G 2.6
S
g é Menos de unavezalasemana [ 209
S
S
S E  Unaodosvecesalasemana [ s :
35
B
o § Tresomasvecesalasemana [ o
2
Figurab

Latencia del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert
Wiener. Lima 2022.
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Interpretacion:
En latabla 5y figura 5, se observa que el 31,7% tarda en quedarse dormido méas de 60 minutos y
el 17,8% tarda entre 31 y 60 minutos. Respecto a tener dificultades en quedarse dormido durante

la primera media hora, el 67,3% tuvo problemas menos de una vez a la semana o tres a méas veces

a la semana.

Tabla 6. Duracion del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022.

Duracién: Frecuencia Porcentaje
Mayor a 7 horas 24 7,4
6-7 horas 103 31,7
5-6 horas 120 36,9
Menor a 5 horas 78 24,0
Total 325 100

36,9

40,0
35,0
30,0 24,0
25,0
20,0

15,0

% de encuestados

A\ NN

7,4

Mayor a 7 horas 6-7 horas 5-6 horas Menor a 5 horas

10,0

5,0

'

0,0

Duracion del suefio

Figura 6. Duracion del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:

En la tabla 6 y figura 6, se observa que el 36,9% duerme entre 5-6 horas, el 39,1% duerme mas de

6 horas y el 24% duerme menos de 5 horas.

31



Tabla 7. Eficiencia del suefio habitual de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica.
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

% de Eficiencia Frecuencia Porcentaje
Mayor 85 % 164 50,5
75-84 % 73 22,5
65-74 % 38 11,7
Menor a 65 % 50 15,4
Total 325 100

Para el calculo de la eficiencia se utilizo la siguiente expresion:

S Horas de suefio
% de eficiencia = %X 100%
Horas acostado

60,0
50,0
40,0

30,0

20,0

% de encuestados

10,0

50,5
22,5
15,4

Mavyor 85 % 75-84 % 65-74 % Menor a 65 %

Eficiencia del suefio habitual

0,0

Figura 7. Eficiencia del suefio habitual de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad

Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7, se observa que en su mayoria el 50,5% manifestd dormir mas del 85% del
total de horas que permanece acostado, mientras que por el contrario el 15,4% apenas duerme o

suefia el 65% del total de horas que permanece acostado.
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Tabla 8. Perturbaciones del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

# de perturbaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en el Gltimo mes 105 32,3
Menos de una vez en el Gltimo mes 179 55,1
Una o dos veces a la semana 41 12,6
Tres 0 més veces a la semana 0 0,0
Total 325 100,0

180
160
140
120
100
80
60
40
20

55,1

12,6

% encuestados

AODNNNNNNN N

0,0
A

Ningunavezen Menosdeuna Unaodosveces Tres o masveces
el dltimo mes  vez en el Ultimo alasemana alasemana
mes

Perturbaciones del suefio

Figura 8. Perturbaciones del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.
Interpretacion:

En la tabla y figura 5, se observa que en su mayoria el 55,1% de los encuestados presentd
perturbacién del suefio, pero fue en una frecuencia menor a una vez al mes, asi mismo el 12,6%
presentd perturbaciones entre una a dos veces por semana, siendo las mas frecuentes (ver anexo
9), despertarse durante la noche o madrugada (68,3%), levantarse para ir al bafio (61,2%), sentir

demasiado calor (58,5%) y sentir frio (57,2%). Con respecto a las perturbaciones del suefio menos
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frecuentes, tenemos no poder respirar bien (30,5%), tener dolores (37,2%) y toser o roncar
(38,8%).

Tabla 9. Uso de medicacion hipnotica en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en el Gltimo mes 250 76,9
Menos de una vez a la semana 42 12,9
Una o dos veces a la semana 16 49
Tres 0 mas veces a la semana 17 52
Total 325 100
/ 76,9
80,0
70,0 ’
<]
< 60,0 ’
£
b
]
2 400
[ F]
3 300 12,9
2 v
® 20,0 ’ 49 5.2
100 -y
0,0

’

Ningunavezen Menos deuna Unao dosveces Tres o mas
el ultimo mes wvezalasemana alasemana veces ala
semana

Uso de medicacion hipndética

Figura 9. Uso de medicacion hipnética en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad

Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:
En la tabla y figura 6, se encontré que el 76,9% de los encuestados no consumid ningdn

medicamento para dormir, mientras que el 23,1% consumi6 menos de una vez a la semana o0 mas

de tres veces a la semana.
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Tabla 10. Disfuncién diurna en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada

Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje

Durante el Gltimo mes ¢ Cuéntas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,
comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba
alguna otra actividad social?

Durante el Gltimo mes, ¢ ha representado
para usted mucho problema el "tener
animo", para realizar actividades como
conducir, comer, trabajar, estudiar o
alguna actividad social?

Total

Ninguna vez en el Gltimo mes 122 37,5
Menos de una vez en el Gltimo mes 36 11,1
Una o dos veces a la semana 79 24,3
Tres 0 més veces a la semana 88 27,1
Ningun problema 139 42,8
Solo un leve problema 132 40,6
Un problema 41 12,6
Un grave problema 13 4,0

325 100
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% de encuestados

0.0 5.0 100 150 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0 45.0 50.0

w
N
n

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez en el Ultimo mes

11.1

Una o dos veces ala semana _ 24.3

alguna otra actividad social?

Durante el ultimo mes ¢Cudantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,

conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba

actividad social?

Un problema 12.6

para usted mucho problema el "tener
animo", para realizar actividades como

»
o

Un grave problema

Durante el Ultimo mes, éha representado

Figura 10. Disfuncién diurna en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica.

Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:

En la tabla y figura 7, se observa que el 51,4% de los encuestados ha presentado problema de
somnolencia al realizar sus actividades diarias una 0 mas de tres veces a la semana, mientras que
11,1% ha presentado somnolencia menos de una vez en el dltimo mes. Con respecto al problema
de animo al realizar las actividades cotidianas, se encontré que 40,6% lo considera un leve

problema, mientras que el 14,6% lo considera como un “problema o un grave problema”.
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Tabla 11. Uso de antidepresivos en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad

Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 308 94,8
Citalopram 6 18
Fluoxetina 7 2,2
Haloperidol 2 0,6
Sertralina 2 0,6
Total 325 100
’ 94,8
100,0
90,0 ’
80,0 ’
@ 700 ’
=
£ 600 ’
Q
2 500 ’
| =
o 400 ’
-
® 30,0 ’
20,0 ’
10,0 ’ 18 y 2,2 ” 0,6 0,6
0,0

Ninguno Citalopram Fluoxetina Haloperidol Sertralina

Uso de antidepresivos

Figura 11. Uso de antidepresivos en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad

Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:
En latabla y figura 8, se observa que el 94,8% de encuestados no consume ningun antidepresivo
y el 5,2% si consumid. De los antidepresivos més consumidos tenemos a la fluoxetina (2,2%),

seguido de citalopram (1,8%), haloperidol (0,6%) y sertralina (0,6%).
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Tabla 12. Uso de ansioliticos en los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 274 84,3
Flurazepam 5 15
Diazepam 27 8,3
Alprazolam 12 3,7
Clonazepam 5 15
Lorazepam 1 0,3
Midazolam 1 0,3
Total 325 100
00,0 ’ 84,3
80,0 ’
70,0 ’
S 60,0 ’
% 50,0 ’
3
£ 40,0 ’
[}
T 30,0
3o
20,0 ’ 83
10,0 1,5 - 3,7 15 0,3 0,3
= ol 4 "

0,0
Ninguno  Flurazepam Diazepam  Alprazolam Clonazepam Lorazepam Midazolam

Uso de ansioliticos

Figura 12. Uso de ansioliticos en los estudiantes de Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada

Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:

En la tabla y figura 9, se observa que el 84,3% de encuestados no consume ningun ansiolitico
y el 15,7% si consumid. De los ansioliticos mas consumidos tenemos al diazepam (8,3%),
seguido de alprazolam (3,7%), clonazepam (1,5%), flurazepam (1,5%), Lorazepam (1,5%) y

midazolam (0,3%).
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Tabla 13. Calidad del suefio y uso de psicofarmacos en los estudiantes de Farmacia y

Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Uso de psicofarmacos

Total
No Si
Calidad del suefio n % n % n %
Sin problemas de suefio 26 100,0 0 0,0 26 100,0
Necesita atencién médica 74 94,9 4 51 78 100,0
Necesita atencién y
tratamiento médico 167 80,7 40 19,3 207 100,0
Problema grave de suefio 2 14,3 12 85,7 14 100,0
Total 269 82,8 56 17,2 325 100,0
% de estudiantes
Problema grave de suefio B s 85.7
M Si usa

Necesita atenciony [l | 19.3
tratamiento médico GGGl 80.7

. oL s
Necesita atencion médica _ 94.9

. = 0.0
Sin problemas de SUSTO . |l | 100.0

0.0 50.0 100.0 150.0

psicofarmacos

m Nousa

psicofarmacos

Figura 13. Calidad del suefio y uso de psicofarmacos en los estudiantes de Farmacia y

Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Interpretacion:

En la tabla 13 y figura 13, se observa con respecto a la calidad del suefio, que el 85,7% de los
estudiantes que presentan problemas graves de suefio usan psicofarmacos mientras que en el

caso de los que necesitan atencion y tratamiento medico este porcentaje se reduce a solo el

19,3%.

39



4.1.2. Discusion de resultados

La investigacion realizada a 325 estudiantes de la facultad de Farmacia y Biogquimica,
sobre calidad del suefio y uso de psicofarmacos, tuvo como objetivo principal evaluar la calidad

del suefio y el uso de psicofarmacos.

En cuanto a la calidad subjetiva del suefio, se encontr6 que el 58,7% de los encuestados
manifestaron tener una calidad de suefio mala o bastante mala, mientras que un 41,2% considera
que fue buena o bastante buena. Estos resultados guardan relacion con los estudios realizados
por lzaguirre y Sulca (58,7% de los encuestados manifestaron tener una calidad de suefio mala
0 bastante mala, 41,2% buena o bastante buena), Berru y Tamara (56% de los encuestados
manifestaron tener una calidad de suefio mala o bastante mala, 44% buena o bastante buena ),
Sanchez (60,7% de los encuestados manifestaron tener una calidad de suefio mala o bastante
mala, 39,3% buena o bastante buena) y Paredes (56,4% de los encuestados manifestaron tener
una calidad de suefio mala o bastante mala, 45,4% buena o bastante buena ). En cambio, el
estudio realizado por Silva, no concuerda con lo investigado, ya que, un 49,7% manifesto tener
una calidad de suefio malo o bastante malo y un 50,4% manifiesta tener un suefio bueno o

bastante bueno. (11, 12, 17, 23, 15)

En cuanto a la latencia del suefio, se encontrd que los encuestados demoran en dormir
mas de 60 minutos (31,7%) o entre 31 a 60 minutos (17,8%), ademas los que tuvieron dificultad
para quedarse dormido durante la media hora, una 0 mas de tres veces a la semana fue de 67,3%.
Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Izaguirre y Sulca, donde el
14,71% tard6 en dormir entre 31 a 60 minutos. En cambio, las investigaciones realizadas por

Berru y Tamara, no concuerdan con lo investigado, ya que, 33% de los estudiantes
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encuestados tardan en dormir entre 31 a 60 minutos y 14% mas de 60 minutos. Asi mismo, el
estudio realizado por Sanchez, encontr6 que el 23% tarda en dormir entre 31 a 60 minutos y

8,6% tarda mas de 60 minutos. (11, 12, 17)

Con respecto a la duracion del suefio, se encontrd en la investigacion que el 36,9%
duerme entre 5 a 6 horas, el 39,1% duerme mas de 6 horas y solo el 24% duerme menos de 5
horas. Estos resultados guardan concuerdan con el estudio realizado por lzaguirre y Sulca,
donde el 47,06 % duerme entre 6-7 horas, 24,51 % entre 5-6 horas, 22,5 % mas de 7 horas y
5,88 % menos de 5 horas. Berru y Tamara, tampoco concuerdan con lo investigado, ya que,
48,44 % duerme entre 6-7 horas, 20,86 % entre 5-6 horas, 22,4 % mas de 7 horas y 8,33 %
menos de 5 horas. Asi mismo, el estudio realizado por Sanchez, 58,8 % duerme entre 5-6 horas,

21,4 % duerme menos de 5 horas y 6,4 % duerme mas de 7 horas. (11, 12, 17)

En cuanto a la eficiencia del suefio, se hallé que el 50,5% presenta una eficiencia del
suefio mayor a 85%, seguido de un 34,2% que presenta una eficiencia entre 65% a 84% y solo
el 15,4% tiene una eficiencia menor a 65%. Estos resultados guardan relacion con el estudio
realizado por Paredes, donde el 41,9% tiene una eficiencia del suefio bastante buena (mayor
85% de eficiencia) y solo el 13,8% tiene una eficiencia del suefio mala (menor 65% de
eficiencia). En cambio, las investigaciones realizadas por lzaguirre y Sulca, no concuerdan
con lo investigado, ya que, 72,55% tiene una eficacia de suefio mayor a 85% y un 5,88% menor
al 65%. Asimismo, el estudio realizado por Silva, encontr6 que el 0,7% tiene una eficiencia del
suefio mayor al 85% y un 90,8% una eficiencia menor a 65%. Por Gltimo, SAnchez encontr6 en
su estudio, que el 87,2% tiene una eficiencia del suefio mayor a 85% y un 2,2% una eficiencia

menor a 65%. (23, 11, 15, 17)
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Con respecto a las perturbaciones del suefio, se encontré que el 77,2% de los
encuestados presentd algin tipo de perturbacion del suefio, siendo los mas frecuentes,
despertarse durante la noche o madrugada, levantarse para ir al bafio, sentir demasiado calor o
frio. Ademas, en las perturbaciones menos frecuentes encontramos, no poder respirar bien, tener
dolores y toser o roncar. Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Paredes,
donde el 78,3% presentd algun tipo de perturbacion del suefio. En cambio, los estudios
realizados por lzaguirre y Sulca, Berru y Tamara, encontraron que mas del 93% presento

algun tipo de perturbacién del suefio. (23, 11, 12)

Por otra parte, respecto al uso de medicacion hipnotica, se encontré que el 76,9% de los
encuestados no usa medicamentos para dormir. Estos resultados guardan relacion con el estudio
realizado por Paredes, donde el 78,2% no usa medicacion para dormir. En cambio, los estudios
realizados por lzaguirre y Sulca, Berru y Tamara, Sanchez, y Flores, encontraron que mas

del 84% no usa medicamentos para dormir. (23, 11, 12, 17, 18)

Acerca de la disfuncion diurna, se encontrd que el 51,4% de los encuestados ha
presentado somnolencia al realizar sus actividades cotidianas durante el dia, una 0 mas de tres
veces a la semana y el 11,1% presenté somnolencia, menos de una vez a la semana. Ademas,
el 40,6% manifiesta que tienen un problema leve de &nimo al realizar sus actividades cotidianas
y el 14,6% lo considera como un problema o un grave problema. Estos resultados guardan
relacion con el estudio realizado por Paredes, donde el 48,4% presenta somnolencia, una o0 mas
de tres veces a la semana y solo 37,5% presenté somnolencia, menos de una vez a la semana.
En cambio, los estudios realizados por Izaguirre y Sulca, Berru y Tamara, encontraron que
mas del 62% presentd somnolencia, una 0 mas de tres veces a la semana y méas del 32% presento

somnolencia, menos de una vez a la semana. (23, 11, 12)
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En cuanto al uso de psicofarmacos, el 17,2% de los encuestados si lo utilizé durante el
altimo mes, siendo los mas consumidos los ansioliticos y antidepresivos. Asimismo, se
encontr6 que el 5,2% empled antidepresivo, siendo el mas usado la fluoxetina (2,2%), seguido
de citalopram (1,8%) y otros como haloperidol y sertralina. Estos resultados guardan relacién
con el estudio realizado en estudiantes universitarios por Ascencio, donde los antidepresivos
como la fluoxetina fue uno de los més usados. En cambio, los resultados por Istilli y Miasso,

encontraron que el 19% utiliz6 antidepresivos como la fluoxetina. (21, 26)

Con respecto a los ansioliticos, se encontrd en la investigacion que el 15,7% lo empled,
siendo el mas usado el diazepam (8,3%), seguido del alprazolam (3,7%) y otros como el
clonazepam, flurazepam, loraepam y midazolam. Estos resultados guardan relaciéon con el
estudio realizado en estudiantes universitarios por Ascencio, donde los ansioliticos como el
alprazolam, clonazepam y diazepam, fueron los mas usados. En cambio, los estudios realizados
por Marin y Martinez, encontraron que el ansiolitico méas usado en estudiantes universitarios,
fue el alprazolam (52,3%), seguido del diazepam (47,7%). De igual manera, Leite y Rivero,
encontraron en estudiantes de odontologia y medicina, que los ansioliticos fueron los mas
usados (42,7%). Por altimo, Istilli y Miasso, encontraron que los ansioliticos como el diazepam

fue el més utilizado (9,6%), seguido de alprazolam (3,8%) y lorazepam (1,9%). (21, 13, 14, 26)

Con respecto a la calidad del suefio y el uso de psicofarmacos, se encontré que la
puntuacion global del PSQI, el 63,7% necesitan atencion y tratamiento médico, mientras que el
24% necesita atencion médica y solamente el 4,3% presenta un problema grave de suefio.
Asimismo, el uso de psicofarmacos por los estudiantes encuestados fue de un 17,2%. Por otra
parte, se encontr6 que los que usaron psicofarmacos, el 85,7% tienen problema grave de suefio,

el 19,3% necesita atencion y tratamiento médico, el 5,1% necesita atencion médica, igualmente,

43



los que no usaron psicofarmacos, el 100% no tiene problemas de suefio. Estos resultados
guardan relacion con lo que sostiene lzaguirre y Sulca, al encontrar que 3,92% de los
encuestados tienen un grave problema de suefio, por el contrario, los que merecen atencion y
tratamiento médico fue de 89,22% y los que merecen atencién médica fue de 46,08%. De la
misma forma, el estudio realizado por De la portilla, existe similitud en los que merecen
atencion y tratamiento médico (54,4%) y los que presentan un problema grave de suefio (1,2%),
por el contrario, los que merecen atencion médica es de 37,5%. Asi mismo, Berru y Tamara,
encontraron que el 3,1% tiene problema grave de suefio, por el contrario, los que merece
atencion y tratamiento médico es de 47,4% y los que solo merecen atencion médica fue de
32,3%. En cambio, las investigaciones realizadas por Silva, no concuerdan con lo investigado,
ya que, 81,7% de los estudiantes encuestados merecen atencion y tratamiento médico, 8,7
merece atencion médica y 0,7% no tiene problemas de suefio. Respecto al uso de psicofarmacos,
los estudios realizados por Leite y Rivero, Ascencio e Istilli y Miasso, difieren de la
investigacion, ya que, encontraron que el uso de psicofarmacos es alto y que los grupos mas

consumidos son los ansioliticos y antidepresivos. (11, 24, 12, 14, 26)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Enlapresente investigacion se encontrd que mas de la mitad de estudiantes encuestados,

presenta una calidad subjetiva del suefio mala o bastante mala.

e En la latencia del suefio, se encontrd que casi la tercera parte de los estudiantes

encuestados, presenta dificultades para dormir durante la primera media hora.

e En laduracion del suefio, mas de la mitad de los estudiantes encuestados duerme 6 horas

0 menos al dia.

e Casi la mitad de los estudiantes encuestados, presenta una eficiencia del suefio habitual

menor al 84%.

e Mas de la tercera parte de los estudiantes encuestados presenta alguna perturbacién del
suefio, siendo los mas frecuentes; despertarse durante la noche o madrugada para ir al

bafio y sentir demasiado calor o frio.

e Menos de la tercera parte de los estudiantes encuestados hace uso de medicacion

hipnética para dormir.

e La disfuncién diurna en los estudiantes encuestados, tiende a presentarse como
somnolencia (una o0 mas de tres veces a la semana) y en los estados de &nimo para
realizar las actividades diarias, lo cual es considerado como un problema grave o solo

un problema.

e Los psicofarmacos antidepresivos como la fluoxetina y citalopram, fueron los mas

usados.



e Los ansioliticos fueron los psicofarmacos mas utilizados, entre ellos, encontramos al

diazepam y alprazolam.

e A medida que la calidad del suefio empeora los estudiantes usan psicofarmacos, llegando

hasta un 85,7% en el caso de estudiantes con problemas graves de suefio.

5.2. Recomendaciones

Con relacion a las evidencias encontradas en la investigacion, podemos recomendar lo

siguiente:

e Se recomienda a los servicios de psicopedagogia y servicio social de la Universidad
Norbert Wiener, organizar campafias de sensibilizacion y educacion sobre la
importancia del suefio y la adopcion de habitos saludables para dormir en toda la

comunidad universitaria.

e Realizar estudios en el uso de psicofarmacos o psicoestimulantes por los estudiantes

universitarios, dado que, existe escasa bibliografia.
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ANEXO

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢ Cudl es la calidad del suefio y uso de psicofarmacos
en estudiantes de Farmacia y Bioquimica.
Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022?

Problemas especificos

a.- ¢Cuél es la calidad del suefio en su dimension:
calidad subjetiva del suefio, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022?

b.- ¢Cuél es la calidad del suefio en su dimension:
latencia del suefio, en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.
Lima 2022?

c.- ¢Cuél es la calidad del suefio en su dimension:
duracién del suefio, en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica, Universidad Privada Norbert Wiener.
Lima 2022?

d.- ;Cual es la calidad del suefio en su dimension:
eficiencia de suefio habitual, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022?

e.- ¢Cual es la calidad del suefio en su dimension:
perturbaciones del suefio, en estudiantes de

Objetivo general

Evaluar la calidad del suefio y uso de psicofarmacos
en estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad
Norbert Wiener.

Objetivos especificos

a.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
calidad subjetiva del suefio, en estudiantes de
Farmacia y Bioguimica. Universidad Privada Norbert
Wiener.

b.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
latencia del suefio, en estudiantes de Farmacia y
Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

c.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
duracion del suefio, en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

d.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
eficiencia de suefio habitual, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert
Wiener.

e.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
perturbaciones del suefio, en estudiantes de Farmacia
y Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Variable 1

Calidad del suefio

Dimensiones

-Calidad
suefio

subjetiva  del

- Latencia del suefio
- Duracién del suefio

- Eficiencia de suefio

habitual
- Perturbaciones del suefio

- Uso de medicacién
hipnética

- Disfuncién diurna

Tipo de investigacion
Basica.
Alcance:

Descriptivo

Método y disefio de la

investigacion

Método

Deductivo

Disefio

Investigacion no
experimental,
observacional,
transversal y prospectivo




Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada

Norbert Wiener. Lima 2022?

f.- ¢ Cudl es la calidad del suefio en su dimensién:
uso de medicacion hipnética, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022?

g.- ¢Cudl es la calidad del suefio en su dimension:
disfuncion diurna, en estudiantes de Farmacia y
Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.
Lima 2022?

h.- ¢Cudl es el uso de psicofarmacos en su
dimensién: uso de antidepresivos, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022?

i.- ¢, Cuél es el uso de psicofarmacos en su dimensién:
uso de ansioliticos, en estudiantes de Farmacia y
Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.
Lima 2022?

j.- ¢En qué medida se da la calidad del suefio y uso
de psicofarmacos en estudiantes de Farmacia y
Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.
Lima 2022?

f.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
uso de medicacion hipnoética, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert
Wiener.

g.- Determinar la calidad del suefio en su dimension:
disfuncion diurna, en estudiantes de Farmacia y
Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

h.- Determinar el uso de psicofarmacos en su
dimension: uso de antidepresivos, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert
Wiener.

i.- Determinar el uso de psicofdrmacos en su
dimensién: uso de ansioliticos, en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada Norbert
Wiener.

j.- Determinar la Calidad del suefio y uso de
psicofarmacos en estudiantes de Farmacia y
Bioguimica. Universidad Privada Norbert Wiener.

Variable 2

Uso de psicofarmacos

Dimensiones
- Antidepresivos

- Ansioliticos

Poblacion, muestra y
muestreo

Poblacién

Estudiantes de la facultad
de Farmacia y
Bioquimica.

Muestra

325 estudiantes

Muestreo

No Probabilistico.




Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

CALIDAD DEL SUENO Y USO DE PSICOFARMACOS EN ESTUDIANTES DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA. UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.
LIMA 2022.

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir Gnicamente durante el Gltimo
mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria
de los dias y noches del tltimo mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.

Datos demograficos:
Edad:

o 18- 26 afos

o 27-59 afos

o 60 afios a mas
Sexo

o Masculino
o Femenino

Variable 1: Calidad del suefio
Dimension 1: Calidad subjetiva del suefio
6) Durante el Gltimo mes, ; Como calificaria, en conjunto, la calidad de su suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

O O O O

Dimension 2: Latencia del suefio
2) ¢ Cuanto tiempo se demoro en quedarse dormido, normalmente, las noches del Gltimo mes?

Entre 6 a 15 minutos
Entre 16 a 30 minutos
Entre 31 y 60 minutos
Mas de 60 minutos

O O O O

5a) Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de no poder quedarse
dormido en la primera media hora

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

o O O O

Dimensién 3: Duracion del suefio



4) ¢ Cuéntas horas durmié cada noche durante el tltimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama.) Elija las horas que crea que durmio:

1 hora
2 horas
3 horas
4 horas
5 horas
6 horas
7 horas
8 horas
Mas de 8 horas

O 0O 0O O O OO0 O0

Dimensioén 4: Eficiencia de suefio habitual

1) Durante el Gltimo mes: ¢ A qué hora se acosté normalmente por la noche? Elija su hora habitual de
acostarse.

3) Durante el tltimo mes, ¢a qué hora se levantd habitualmente por la mafiana? Elija la hora habitual de
levantarse:

Dimensién 5: Perturbaciones del suefio

5b) Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de despertarse
durante la noche o de madrugada

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unao dos veces a la semana

o Tres 0 mas veces a la semana

5¢) Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de tener que
levantarse para ir al bafio

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unao dos veces a la semana

o Tres 0 més veces a la semana

5d) Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de no poder respirar
bien

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

o O O O

5e) Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de toser o roncar
ruidosamente

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana



o Unao dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana

5f) Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de sentir frio
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unao dos veces a la semana
o Tres 0 mas veces a la semana

5g) Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de sentir demasiado
calor

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

O O O O

5h) Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de tener pesadillas o
"malos suefios"

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unao dos veces a la semana

o Tres 0 méas veces a la semana

5i) Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de tener dolores
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Unao dos veces a la semana
o Tres 0 méas veces a la semana

5j) Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de otras razones (por
favor, describalas)

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

o O O O

Dimension 6: Uso de medicacién hipnética

7) Durante el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces ha tomado medicinas (recetadas por el médico o por su cuenta) para
dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

O O O O

Dimensién 7: Disfuncion diurna

8) Durante el tltimo mes ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia, trabajaba,
estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad social?



Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez en el Gltimo mes
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

O O O O

9) Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el "tener animos”, para realizar
actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna actividad social?

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

o O O O

Variable 2: Uso de psicofarmacos
Dimension 1: Antidepresivos
10) ¢ Qué farmaco antidepresivo ha tomado para dormir, durante el Gltimo mes?

Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Haloperidol
Clorpromazina
Ninguno

O O O O O O

Dimension 2: Ansioliticos
11) ¢ Qué farmaco ansiolitico ha tomado para dormir, durante el Gltimo mes?

Alprazolam
Clonazepam
Diazepam
Lorazepam
Bromazepam
Flurazepam
Midazolam
Ketazolam
Oxazepam
Ninguno

O OO O O OO O O O



Anexo 3: Validez del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _HAY SUFICINCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ _
1 No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. / Mg.: ESTEVES PAIRATZANMAN
AMBROCIO TEODORO

DNI: 17846910.

Especialidad del validador: BIOLOGO CELULAR Y
MOLECULAR.

'Pertinencia: El item comespande al concepto teorico formulado. *Relevancia: El item as
apropiade para represanfer al componentes o dimensien especifica del constracta
3Claridad: 52 entiende 3m dificultad alsma &l epunciado del em, es concise, em@cto v directo

Nota: Suficiencia, == dice suficiencia coande lo: tems planteados son suficientes para medir la dimension

...... 27.. de setiembre del 2022

i | ="

::_- ___d.::_:!_ T T—_‘:d,.;
g - il

Firma del Experto Informa



Ohservaciones (precisar =i hay suficiencia): STHAY SUFICIEMCIA

Opinion de aphicabibidad: Aplicable [X] Aplicable despueés de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellido: ¥ nombres del juez validador. Dr._: ROJAS WISA OSCAR FAVIO

DNI: 29550129

Especialidad del validador: Dr. en Farmacia

"Pertinencia: El tiam carmsponds 2l concepto tetrice formuladn. *Relevancia: 1 siam s apropiada par representar 2l compensats o dimsnsite sspecfica dal constroctn
AClarided: 5o entionds sin dificuitsd algmna ol amncide dal tham, s concivo, exacto y directs

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia coando los teoxs plintsades son suScientes pam medir la dimensicn

Lima, 20 de setiembre del 2022

ROJAS WISA O5CAR
Firma del Experto Informa

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: OYARCE ALVARADO ELMER

DNI: 43343965

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico, Magister en Docencia Universitaria, Doctor en Administracién

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
*Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del ifem, es conciso, exacto v directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cvando los items planteados son suficientes para medir la dimension
21 de Setiembre de 2022

DR. ELMER OYARCE ALVARADO



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100.0
Excluido? 0 .0
Total 25 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Variable: Calidad del suefio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.785 13

Variable: Uso de psicofarmacos

Tabla: Confiabilidad por test-retest

V de Cramer p valor Kappa p valor

Antidepresivos 1,000 <0,001 1,000 <0,001

Ansioliticos 0,860 <0,001 0,784 <0,001




Anexo 5: Aprobacion del proyecto de Tesis por la facultad

W

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N° 341.2022-DFFB/UPNW
Lima, 21 de noviembre de 2022
VISTO:

El Acta N° 316 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista TURPO APAZA
ANGEL RAUL, egresado (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioquimica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bioquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“CALIDAD DEL SUENO Y USO DE PSICOFARMACOS EN ESTUDIANTES
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA. UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER. LIMA 2022" presentado por el/la tesista TURPO APAZA ANGEL
RAUL, autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

\

Dr. Rubén Eduardo Cueva Mestanza
Decano (e) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica

uwieneredu.pe



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estimados estudiantes, preocupados por la investigacion en el tema de la atencion al cliente y teniendo en
cuenta que es conveniente obtener evidencia cientifica que permita mejorar la produccion cientifica, se
propone realizar el estudio: “Calidad del suefio y uso de psicofarmacos en estudiantes de Farmacia y
Bioquimica. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2022”, cuya autorizacion del comité de ética es N.°
341-2022 de la UPNW.

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide participar de
esta investigacion, podra retirarse de ésta en cualquier momento. Si decide no participar o si decide retirarse
del estudio, no seré penalizado de ninguna manera. Los procedimientos de este estudio incluyen el completar
un cuestionario en linea que tomara alrededor de 10 minutos. Todas sus respuestas seran confidenciales.

Toda la informacion recogida sera guardada en formato Google forms. Para ayudar a preservar la
confidencialidad, los datos para el andlisis no contendran ninguna informacién que le identifique
personalmente. La informacion anénima podra ser compartida solo entre el equipo de investigacion y sera
utilizada Unicamente para propdsitos académicos que permitirdn plantear estrategias que incentiven la
creacion y divulgacion de las investigaciones en las universidades.

Si Usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor contactese con el Bachiller Turpo Apaza Angel
Radul al correo electronico: a20216100641@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO ELECTRONICO: por favor elija la opcion que prefiera debajo.
Al hacer clic en el boton de "Doy mi consentimiento”, usted indica que:

- Ha leido la informacion en la parte superior,

- Tiene 18 0 més afos de edad,

- Ha aceptado voluntariamente participar, y

- Ha aceptado ser contactado si ha provisto la informacion correspondiente.

Si usted no desea participar de este estudio, favor decline su participacion haciendo clic en el boton *No doy
mi consentimiento”.



Anexo N° 7: Informe del asesor de turnitin

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 16% Base de datos de Internet + 5% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

itorio.uwi edu.
o repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet
hdl.handle.net
o andie.ne 1%
Internet
o repositorio.cientifica.edu.pe 1%
Internet
o Universidad Wiener on 2022-08-24 1%
Submitted works
uwiener on 2023-03-02
(s ] <1%
Submitted works
itorio.udh.edu.
o repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet
itorio.urp.edu.
o repositorio.urp.edu.pe 1%
Internet
uwiener on 2023-09-07 R
o <1 %

Submitted works



Anexo N° 8: Evidencia fotogréafica

Andlisis de datos en SPSS 26
Anélisis de datos en EXCEL 2019
Recolectando datos en campo (UPNW)

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

indice de calidad de suefio de Pittsburgh y uso de
Psicofarmacos

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir tnicamente durante el Gltimo
mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la
mayoria de los dias y noches del dltimo mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.

E] @ Varias opciones v
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados estudiantes, preocupados por la
investigacion en el tema de la atencion al
cliente y teniendo en cuenta que es
conveniente obtener evidencia cientifica que
permita mejorar la produccion cientifica, se
propone realizar el estudio: “Calidad del suefio
y uso de psicofarmacos en estudiantes de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022, cuya autorizacion
del comité de ética es N.°© XXXXXXX de la
UPNW.

NEOF®e



Anexo N° 9: Perturbaciones del suefio

Detalle de las Perturbaciones del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioguimica. Universidad
Privada Norbert Wiener. Lima 2022.

Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en el Gltimo mes 103 31,7
Despertarse durante lanoche  Menos de una vez a la semana 84 25,8
0 de madrugada Una o dos veces a la semana 89 27,4
Tres 0 mas veces a la semana 49 15,1
Ninguna vez en el Gltimo mes 126 38,8
Tener que levantarse para ir ~ Menos de una vez a la semana 100 30,8
al bafio Una o dos veces a la semana 67 20,6
Tres 0 més veces a la semana 32 9,8
Ninguna vez en el Gltimo mes 226 69,5
No poder respirar bien Menos de una vez a la semana 67 20,6
Una o dos veces a la semana 27 8,3
Tres 0 méas veces a la semana 5 15
Ninguna vez en el ultimo mes 199 61,2
Toser o roncar ruidosamente Menos de una vez a la semana 78 24,0
Una o dos veces a la semana 39 12,0
Tres 0 méas veces a la semana 9 2,8
Ninguna vez en el Gltimo mes 139 42,8
Sentir frio Menos de una vez a la semana 106 32,6
Una o dos veces a la semana 68 20,9
Tres 0 mas veces a la semana 12 3,7
Ninguna vez en el Gltimo mes 135 41,5
Sentir demasiado calor Menos de una vez a la semana 95 29,2
Una o dos veces a la semana 80 24,6
Tres 0 mas veces a la semana 15 4,6
Ninguna vez en el Gltimo mes 149 45,8
Tener pesadillas 0 "malos Menos de una vez a la semana 129 39,7
suefios™ Una o dos veces a la semana 40 12,3
Tres 0 mas veces a la semana 7 2,2
Ninguna vez en el Gltimo mes 204 62,8
Tener dolores Menos de una vez a la semana 80 24,6
Una o dos veces a la semana 34 10,5
Tres 0 mas veces a la semana 7 2,2

Total 325 100




Perturbaciones del suefio de los estudiantes de Farmacia y Bioquimica. Universidad Privada
Norbert Wiener. Lima 2022.

% encuestados

0.0 100 200 300 400 500 600 700 80.0

Ninguna vez en el Ultimo mes I  31.7

)
g % 8 g@n Menos de una vez a la semana I 5.3
%— g 'Eé -{Bn Una o dosveces alasemana I -
o°cE Tres 0o masvecesa lasemana I 15.1
o g . Ninguna vez en el Ultimo mes GGG | 38.8
§- § E Menos de una vez a la semana IEEEEEEEEEEE——— 30.3
% g r:c Una o dosveces alasemana I 20.6
- 3 - Tres o masvecesalasemana I 9.8
_ < Ninguna vez en el Ultimo mes NN 6.5
% -SU Menos de una vez a lasemana I 0.6
§ '§ Una o dosveces alasemana I 8.3
2 Tres o masvecesalasemana W 1.
E % Ninguna vez en el Ultimo mes I | 1.2
§ g Menos de una vez a la semana I 4.0
; g Una o dosveces alasemana I 12.0
S E Tres o mdsvecesalasemana W 2.
5 Ninguna vez en el Ultimo mes GGG | 42 .3
% Menos de una vez a la semana I 3.6
g Una o dos veces alasemana I 0.9
7 Tres o masvecesalasemana HH|3.7
‘_é Ninguna vez en el Ultimo mes GGG | 4] .5
;E _é Menos de una vez a la semana I | 0.2
& % Una o dos veces ala semana I  24.6
§ Tres o masvecesalasemana W 4.6
r:% Ninguna vez en el Ultimo mes GGG | 45 .8
-ch é :3 Menos de una vez a la semana I 39.7
;’)- :E lg Una o dosvecesalasemana I 123
E ° Tres o masvecesalasemana M 2.2
§ Ninguna vez en el Ultimo mes I | 62 .8
§ Menos de una vez a la semana I 24.6
? Una o dos veces alasemana I | 10.5
e Tres o masvecesalasemana M 2.2



Interpretacion:

En el anexo 9, se observa que 77,2% de los encuestados presento algun tipo de perturbacién del
suefio, siendo los mas frecuentes, despertarse durante la noche o madrugada (68,3%), levantarse
para ir al bafio (61,2%), sentir demasiado calor (58,5%) y sentir frio (57,2%). Con respecto a las
perturbaciones del suefio menos frecuente, tenemos no poder respirar bien (30,5%), tener dolores

(37,2%) y toser o roncar (38,8%).



