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Resumen

El estrés ha sido calificado por la OMS como un problema de salud publica, este se
genera por diversos factores que a su vez afectan los habitos de suefio, por consiguiente, la
presente Investigacion tiene por objetivo Describir la relacién entre los habitos del suefio y
el estrés de los estudiantes universitarios de la universidad Simon Bolivar sede Cucuta. Para
ello la investigacion se realiza desde el paradigma positivista con un enfoque de tipo
cuantitativo cuyo disefio es correlacional de tipo no experimental y cuya muestra se conforma
de 46 estudiantes de psicologia y trabajo social de la universidad Simdn Bolivar usando el
ICSP y la EEP-10 teniendo como resultados que la hora del desayuno tiene una correlacion
significativa con el distrés general y la capacidad de afrontamiento, a su vez, a medida que
aumenta la presion académica mas propenso los estudiantes se ven a padecer estrés y por

ende su calidad de suefio se ve afectada debido a los diversos factores .



CAPITULO |
Planteamiento del Problema

La humanidad, en su afan de progreso, evolucion y conflictos constantes, ha generado
en si misma un estilo de vida agitado, exigente y frustrante; donde impera la impaciencia, la
rabia, la ansiedad, la inestabilidad...entre otras situaciones que llevan a los individuos a
padecer constantemente de estrés, el cual, Selye (1978) reconocido mundialmente por haber
sido el principal cientifico lo defini6 como “La respuesta inespecifica del organismo ante
cualquier exigencia, sea provocada por condiciones agradables o desagradables”

En este orden de ideas, el estrés viene generandose como una respuesta de
supervivencia que debido a las condiciones actuales que han ido incrementando se ha
convertido en un problema de salud pablica; su causa es inespecifica porque ocurre en forma
similar ante estimulos muy diversos: infecciones, temperaturas extremas, ruidos, deportes,
cambios sociales... entre otros, porque si obedeciese a determinada causa solamente seria
especifica. (Selye, 1978)

Ultimamente, el estilo de vida de los jovenes universitarios se ha visto cada vez mas
exigente, complejo, absorbente y con retos de distinta indole por ser (o querer ser) hoy en dia
una sociedad del conocimiento, esto ha conllevado a que el nivel, la calidad y rendimiento
sea mas alto en pro de conseguir un profesional competente, capaz, que trabaje bajo presion
y que sea responsable con sus obligaciones, sin embargo, si bien es cierto que se logra
construir este perfil, la realidad es que el individuo se encuentra sometido a una serie de
situaciones que le llevan a padecer estrés. Asi las cosas, la persona en su afan cumplir sus
diversas obligaciones y compromisos postergar necesisades basicas como el dormir, ya sea
porque no administran bien su tiempo o bien porque las diversas preocupaciones futuras no

les permiten conciliar suefio lo cual lleva a un desajuste dentro de otros &mbitos de la vida.



Entre estos desajustes esta el suefio, el cual “es un fendmeno complejo resultante de
la interaccion entre el funcionamiento del sistema neuroendocrino, los relojes biologicos y
procesos bioquimicos, con aspectos ambientales, culturales y sociales que adquieren especial
relevancia en esta etapa de la vida.” (Talero, Duran & Pérez, 2013) este fendmeno si bien es
reparador e imperativo para el buen funcionamiento del individuo debe ser regulado o
manejado a través de los hébitos de suefio de la persona, los cuales Gonzales et al (2013)
sefialan que:

Los hébitos de suefio se encuentran en la interseccion entre lo bioldgico y los valores

culturales.... Los habitos de suefio difieren en los patrones del suefio: pero en conjunto

dependen de factores enddgenos propios del organismo, y exdgenos del ambiente que
median el comportamiento. Estos habitos también incluyen los comportamientos

relacionados con las actividades desarrolladas por las personas para inducir y

mantener el suefio, con el fin de optimizar el metabolismo y la utilizacion de energia.

(p.434)

En los estudiantes universitarios, la evidencia observable, da muestras de que los
habitos de suefio no son los mas apropiados ya que muchos tienden a acostarse tarde, a
despertarse muy temprano, a no dormir por diversos compromisos o porque extienden su
momento de entretenimiento. En este sentido, una poblacion susceptible debido al estilo de
vida en el que estan inmersos es la que esta en el rango de los 20 a 40 afios de edad o como
lo define Papalia: La adultez temprana. Hudd et al (2000) sefiala que ““los universitarios en la
etapa de la adultez temprana son mas propensos a no dormir lo necesario y no hacer el
ejercicio suficiente”. Asi mismo, en la época entre los veinte y los treinta es de mucha
actividad, por lo que no que muchos adultos emergentes y tempranos a menudo no duermen

lo necesario. Entre los universitarios, el estrés de la vida familiar unido al que genera la



actividad académica se asocia con altos niveles de insomnio (Bernert, Merrill, Van Orden y
Joiner, 2007). Es en este punto, como se menciond anteriormente, en que los estudiantes se
encuentran ante una serie de factores dentro de su contexto que estan vinculados directamente
a sus habitos de suefio y al refuerzo o inhibicion del estrés, alterando de esta manera su ciclo
circadiano y sus héabitos de suefio, por consiguiente, es preciso preguntarse ¢COomo se
relaciona los habitos del suefio y el estrés de los estudiantes de la universidad Simén Bolivar
sede Cucuta?
Justificacion

Segun cifras del Boletin de salud mental Ofertay Acceso a Servicios en Salud Mental
en Colombia realizado por el ministerio de Salud en el afio 2018 el nimero de personas
atendidas por Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos en todos los servicios de salud, segun subgrupos diagndsticos CIE 10 fueron
de 259.700 en el 2014, 211.135 en el 2015, 210.775 en el 2016 y 246.883 en el 2017; asi
mismo, el mismo boletin refiere que el nimero de personas hospitalizadas por Trastornos
neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos fueron de 4.491
en el 2014, 3.945 en el 2015, 2.951 en el 2016 y 3.502 en el 2018.

El estrés es un tema que esta presente en la vida de los seres humanos, el conocimiento
popular dice que “es la enfermedad del siglo XXI”, si se analiza con profundidad estas
palabras y se hace una revision referente al tema se puede ir evidenciando que si es asi.
Existen temas relacionados al estrés en el &mbito laboral, en el rendimiento académico, en la
percepcion de situaciones estresantes, los problemas de salud fisiologicos que produce, entre
otros, pero, ¢qué hay referente a las implicaciones frente a como se relaciona con los habitos

del suefio?



Esta investigacion, al ser de carécter descriptivo, mas que ofrecer una intervencion
que brinde una solucion, ofrece a la poblacidn con la que se trabajard, especificamente con
aquellos casos que el escala de estrés refleje que estan afectados, la oportunidad de que el
individuo se dé cuenta que esta atravesando una situacion que afecta su salud mental y
requiere atencion profesional. Partiendo desde un aporte cientifico los factores
sociodemograficos cumplen un papel relevante en el aumento o disminucién del suefio y el
estrés, asi mismo el aporte disciplinar considera las distintas dimensiones del suefio y el estrés
para encontrar relacion entre ambas variables, frente al aporte social se presenta datos a la
universidad para desarrollar planes de intervencion que sensibilicen a la comunidad sobre la
importancia de los habitos de suefio, la relevancia nos muestra cifras del Servicio en Salud
Mental en Colombia (BSMOA) refieren que desde el 2014 al 2018 las cifras por trastornos
de estrés han ido ascendiendo, y la pertinencia nos dice que los universitarios en la etapa de
la adultez temprana son mas propensos a no dormir lo necesario y no hacer el ejercicio

suficiente (Hudd, 2000).

Es importante resaltar las consecuencias a nivel psicoldgico y fisioldgico para las
personas seran diversas, Del Rio Portilla (2006) sefiala que "Las alteraciones del suefio como
consecuencia del estrés se pueden ver desde una perspectiva bidireccional, ya que las
alteraciones del suefio producen estrés y, a su vez, el estrés genera cambios en el ciclo suefio-
vigilia. La privacion de suefio en el ser humano genera estrés, lentitud de pensamiento,
dificultad para lograr concentracion y percepcion precisa, fatiga e irritabilidad,
nerviosismo..." en ese sentido, a través de dicha investigacion, se da la oportunidad de

ampliar la literatura existente y dar bases a proximas intervenciones psicoterapéuticas.
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Objetivo General

Describir la relacion entre los habitos del suefio y el estrés de los estudiantes

universitarios de la universidad Simon Bolivar sede Cucuta.
Objetivos Especificos

Identificar los hébitos del suefio de los estudiantes universitarios de la Universidad
Simon Bolivar sede Cucuta por medio de indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Conocer el nivel de estrés de los estudiantes de la Universidad Simén Bolivar sede
Cucuta mediante la Escala de Estrés Percibido-10.

Caracterizar los datos sociodemogréaficos de los estudiantes de la Universidad Simon
Bolivar sede Cucuta.

Marco Referencial

El estrés es un fendmeno que afecta los factores desencadenantes y las formas de
afrontarlo, para asi moldear comportamientos adecuados en los estudiantes e involucrar
acciones que ayuden a la preservacion de la salud mental, fisica y social, en este sentido uno
de los estudios que servird como marco referencial para la siguiente investigacion, es el
realizado Avila, Barrios, Alvis & Estrada {2018), cuyo objetivo es Describir el estrés
académico de estudiantes de enfermeria de la ciudad de Cartagena, Colombia. EI método
utilizado fue un estudio descriptivo transversal que incluyd 587 estudiantes matriculados en
los tres programas de enfermeria de la ciudad, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico. Para la recoleccion de la informacién, se utilizO una encuesta
sociodemogréafica, y para medir el estrés académico, el inventario SISCO. Teniendo en
cuenta todos los aspectos éticos nacionales e internacionales para investigacion en salud. Los
estudiantes de los programas de enfermeria de Cartagena tienen niveles heterogéneos de

estrés y se sienten nerviosos y preocupados por la carga académica de los semestres, lo que
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puede repercutir de forma negativa en su salud fisica y mental; pero puede ser atenuado con
la promocién de practicas que faciliten el intercambio social y la relajacion.

Seguido a esto la investigacion de Franco en el 2015 propone en su investigacion dos
objetivos principales en este campo de conocimiento: 1. Explorar y describir la experiencia
global de estrés académico en estudiantes universitarios; y 2. averiguar si esta experiencia de
estrés varia en funcion de las orientaciones motivacionales a metas de los estudiantes.
confirmando que se producen correlaciones estadisticamente significativas entre los distintos
grupos de orientaciones motivacionales a metas académicas y las variables de estrés. De esta
forma, los estudiantes con metas de evitacién del rendimiento presentan una percepcion mas
alta de los estresores, una mayor sintomatologia psicofisiolégica y un menor uso de
estrategias de afrontamiento activo. Por el contrario, los estudiantes con metas de
aproximacion al aprendizaje y al rendimiento presentan niveles mas bajos de estrés y un
mayor uso de estrategias de afrontamiento activo. Por lo tanto, podemos concluir que las
orientaciones motivacionales a metas académicas pueden actuar como un factor modulador
de la influencia del estrés en los estudiantes.

Seguido de lo anterior el estrés, a nivel fisioldgico, al enfrentarse a una amenaza,
provoca una serie de cambios en el funcionamiento corporal interno tales como aceleracion
del ritmo respiratorio, produccion de diferentes tipos de hormonas (glucocorticoides,
adrenalina y noradrenalina) que se incorporan al sistema circulatorio e inhibicién de otras
(hormonas sexuales o del crecimiento), aumento de la actividad cardiovascular, cierre del
tracto digestivo, etc. Y, por tanto, segun la investigacion fisioldgica, se puede evaluar el nivel
de estrés del sujeto a partir del analisis de estas variables, como, por ejemplo, mayores 0

menores restos de cortisol en la orina.
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Es importante sefialar que el estrés tiene muchas variables como el habito del suefio
que en estudiantes es importante mencionar, pues depende en cierto modo el rendimiento
académico, y por ende el estrés puede aumentar o disminuir en los universitarios, es por eso
que la investigacion realizada por Gonzales, Villalobos, Forero, Camargo, Nifio, (2012),
titulado influencia familiar en el habito del suefio en una muestra de estudiantes universitarios
sanos en Bogotd, Colombia, EI objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion
entre el patron de suefio familiar y su influencia en el habito de suefio en estudiantes sanos
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A en Bogot4, D.C. Se tratd
de un estudio con abordaje cualitativo de tipo descriptivo etnografico, basado en la teoria de
diversidad y universalidad del cuidado propuesta por Madeleine Leininger, a través de una
entrevista semi-estructurada mostraron que los estudiantes universitarios deben adaptarse al
entorno académico, modificando los habitos de suefio aprendidos y practicados en casa,
identificando dentro de los cambios mas importantes: el ambiente con relacion al descanso y
el cambio de los habitos relacionados con el “trasnocho” y el rendimiento académico. Al
implementar la teoria propuesta por Leininger, se puede establecer que existe una relacion
entre el habito del suefio de los estudiantes y las costumbres aprendidas en casa debido a la
influencia familiar que se genera en el comienzo de la vida, demostrando su aplicabilidad en
esta investigacion.

Referente a los habitos de suefio también es importante mencionar la investigacion
realizada por Duran, Rosales, Moya y Garcia, (2017) sobre Insomnio, latencia al suefio y
cantidad de suefio en estudiantes universitarios chilenos durante el periodo de clases y
examenes, el cual pretende determinar los factores asociados a la cantidad de horas de suefio,

somnolencia diurna e insomnio antes y durante un periodo de clases y examenes.
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En periodo de exdmenes se incrementa significativamente la latencia al suefio, en
especial en mujeres; en hombres se observa una disminucién de las horas de suefio.
Finalmente, las mujeres presentan un mayor riesgo de somnolencia diurna; en cambio, la
ausencia de insomnio es un factor protector. Ni el estado nutricional ni el consumo de cafeina
se asociaron con problemas de suefio.

En el articulo titulado “Trastornos y calidad de suefio en trabajadores industriales de
turno rotatorio y turno fijo diurno” realizado por los autores: Arnoldo, T.., Rocio, V, Dehisy,
M., & Herrera, L. Realizado el afio 2015 en México tuvo como Objetivo General: Estimar la
prevalencia de los trastornos de suefio y conocer su relacion con la calidad de suefio, el estrés,
la depresion y variables médicas en una muestra de personal operativo, asi como comparar
dichas variables entre trabajadores con turno rotatorio y trabajadores con turno fijo.

De igual forma, la investigacion realizada por Mufioz et al en el afio 2015 tuvo como
finalidad identificar las relaciones que existen entre la triada del estrés (estres-emociones-
afrontamiento) y el imc. Participaron 89 adolescentes y se aplicaron instrumentos que
evaluaron el nivel de estrés, el tipo de afrontamiento y las emociones. Encontrando que las
situaciones que estresan con mayor intensidad y frecuencia son las escolares y las estrategias
mas empleadas son las centradas en la emocién. De manera adicional, se detect6 una relacion
entre el imc y el nivel de estrés y emociones como culpa y ansiedad, aportando a la
investigacion un estudio que apoya con sus resultados el argumento de la presion escolar

provoca estrés.

Asi mismo la investigacion que realizaron callejas et al en el afio 2015 en Bogotéa por
medio de un estudio de corte transversal con una muestra de 205 personas de 18 a 65 afios

de edad, seleccionada mediante muestreo aleatorio estratificado. Aplicaron el indice de
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calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) y la escala de somnolencia de Epworth (ESE).
Encontrando que los habitantes de la localidad presentaron mala calidad del suefio por
exposicion al ruido, siendo la operacion aeroportuaria una de las principales fuentes
generadoras, para ello es necesario revisar las estrategias de mitigacion de ruido en la
localidad y considerar las implicaciones de la ampliacién del Aeropuerto EI Dorado para la

salud publica.

Partiendo de la hipétesis de que cuando se reduce el tiempo de suefio o hay
alteraciones del mismo trae repercusiones negativas en el funcionamiento de cualquier
persona durante la vigilia Quintero, & Bianchi, en el afio 2017 tuvieron como propdsito
identificar la relacion de los habitos de suefio con el desempefio académico y el
comportamiento en nifios de basica primaria; encontrando que la presencia de problemas en
el suefio se asocia con alteraciones comportamentales en los nifios, las que, a su vez,
se asociaron con un menor rendimiento académico. Estos datos resaltan la importancia de
dormir bien como una condicion necesaria para alcanzar un optimo funcionamiento en el

ambito escolar

Ahora bien, el estudio realizado Garcia & Navarro en el afio 2017 pretende valorar la
evidencia existente sobre los conocimientos y la puesta en practica, por parte de los
universitarios, de la higiene del suefio, y si alguno de estos aspectos esté relacionado con la
calidad del suefio. Encontrando que es La practica de una higiene de suefio adecuada y no el
conocimiento de la misma lo que realmente se relaciona con una mejor calidad del suefio.
Los componentes que mas influyen son el mantenimiento de horarios adecuados y un

ambiente mas confortable en el dormitorio.
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El presente articulo enfatiza la relacion que tiene el trastorno del suefio al inicio y al
final de la carrera en el cual el objetivo del autor Armas, (2019) en el cual encontrd que la
edad fue la variable con asociacion significativa para la ansiedad. La ansiedad clinicamente
relevante esta asociada significativamente a insomnio con mayor frecuencia, en donde Se
encuestaron a 217 estudiantes. El sexo més frecuente fue el masculino. La edad media hallada
fue de 22 afios. La prevalencia de ansiedad hallada fue de un 23.3%, de insomnio fue 37.2%
y de hipersomnia en un 2.3%. Un 67.9% estan solteros. Y en la que finalmente se encontrd
asociacion significativa con aquellos estudiantes que presentan ansiedad tienen 4,3 veces mas

probabilidad de tener insomnio CIE10.

Seguido por Carmin & Marisol en el 2016 tuvo como objetivo principal estudiar la
relacion entre el estrés académico y las conductas de salud en un grupo de 130 estudiantes
universitarios, los cuales se encuentran cursando los dos primeros afios de sus estudios de
pregrado. Los resultados indicaron un nivel “medianamente alto” de estrés académico
percibido, las principales situaciones generadoras de estrés académico fueron las
evaluaciones, falta de tiempo y sobrecarga académica, mientras que las reacciones
psicoldgicas fueron las mas reportadas. Por otro lado, los hombres presentaron mayor
consumo de alcohol, tabaco y drogas que las mujeres. Con respecto a la relacion entre las dos
variables estudiadas, se encontré que el nivel de estrés académico percibido correlaciona
inversamente solo con la organizacién del suefio. Sumado a esto el impacto de los estresores
se relaciona negativamente con la actividad fisica, recreacion y manejo del tiempo libre y la
organizacion del suefio. Por Gltimo, todos los sintomas se relacionan negativamente con estas

dos dltimas conductas. Finalmente, se resalta la importancia de continuar investigando en
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temas de salud universitaria, para asi potenciar los programas orientados a mejorar la calidad

de vida de los estudiantes.

En sintesis, refiere que las alteraciones del suefio tienen consecuencias fisicas y
psicosociales importantes. Entre dichas alteraciones, se encuentran los trastornos del suefio,
los cuales se presentan en las personas de manera constante en diferentes poblaciones y son
muy comunes en las sociedades industrializadas. La muestra consistio en 326 trabajadores
de una industria manufacturera de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon. La aplicacion se
llevd a cabo en las instalaciones de la empresa, se realizo por grupos de 30 a 40 trabajadores
a los cuales se les explico las caracteristicas del estudio y se solicito su participacion. Se
utilizo el Cuestionario de trastornos de suefio Monterrey y la escala de estrés percibido.

En sus resultados se encontrd que los trabajadores con turno rotatorio presentan mas
trastornos del suefio como insomnio, ronquido, excesiva somnolencia diurna, entre otros;
reportan una peor calidad de suefio y tienen una puntuacién mayor en depresion en
comparacion con los trabajadores con turno habitual. Esta investigacion brinda como aporte
significativo un soporte para la hipétesis planteada, ya que sostienen que el estrés influye en
los trastornos del suefio.

El siguiente articulo de investigacion, titulado “Relacion entre estrés estudiantil y
reprobacion” realizado por los autores: Sandoval, Rodriguez, Rodriguez, Diaz, en Chile en
el afio 2018 tuvo por objetivo correlacionar el nivel de estrés académico versus tasa de
reprobacion de los estudiantes de 4° afio de la carrera de Odontologia de la Universidad San
Sebastian, sede Santiago. En este sentido, el estudio realizado por dichos autores fue de tipo
exploratorio, transversal, y analitico. Se aplico el inventario de estrés académico Sisco a los

estudiantes que cursaban en forma regular el 4° afio; dicho instrumento permite identificar el
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nivel de estrés, los estimulos reconocidos como estresores, reacciones fisicas, reacciones
sicoldgicas, reacciones comportamentales, y estrategias de afrontamiento. El cuestionario fue
aplicado poco antes de finalizar el segundo semestre 2015. Una vez cerradas las asignaturas,
se confrontaron las respuestas de los estudiantes que aprobaron versus los que reprobaron el
afio académico. Los resultados arrojaron que todos los estudiantes presentaron estrés, los
estudiantes que reprobaron el afio académico 2015 mostraron mayores niveles de estrés que
los estudiantes que si aprobaron el afio académico. Por su parte, las mujeres se mostraron
mas estresadas que los hombres. En ninguno de los casos expuestos se encontrd diferencia
estadisticamente significativa, Asi las cosas, la investigacion correlaciona el estrés con la
reprobacion académica, ya que los estudiantes universitarios se ven expuestos a diversos
factores estresores, aportando de esta manera el antecedente de que el ambiente universitario
si expone al estudiante a altos niveles de estrés, lo cual da bases para sustentar el proyecto en

Curso.

El siguiente articulo de Proquest, titulado: Insomnio, latencia al suefio y cantidad de
suefio en estudiantes universitarios chilenos durante el periodo de clases y examenes. Fue
desarrollado por los autores: Duran, S, Rosales, G, Moya, C, Garcia, P, realizada en Chile,
tuvo por objetivo Determinar los factores asociados a la cantidad de horas de suefio,
somnolencia diurna e insomnio antes y durante un periodo de clases y examenes; dicha
investigacion resefia la diversa cantidad de suefio antes y después de las jornadas académicas
de los estudiantes universitarios. Para su desarrollo, se evalu6 a 384 alumnos de ambos sexos
(74,1% mujeres), quienes reportaron su peso Yy estatura. A cada estudiante se le aplico el
Cuestionario de Insomnio y la Escala De Somnolencia de Epworth en el periodo de clases y

periodo de exdmenes. Al comparar la somnolencia diurna, insomnio, latencia al suefio y
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cantidad de horas de suefio entre periodo de clases y examenes se observé un incremento en
la latencia al suefio durante los examenes. Al realizar la regresion logistica tomando como
variable dependiente somnolencia diurna, en mujeres se incrementa el riesgo de somnolencia
diurna, en cambio, la ausencia de insomnio es un factor protector para somnolencia diurna;
El aporte més significativo resalta en sus resultados ya que en periodo de examenes se
incrementa significativamente la latencia al suefio, en especial en mujeres; en hombres se
observa una disminucidn de las horas de suefio. Finalmente, las mujeres presentan un mayor

riesgo de somnolencia diurna; en cambio, la ausencia de insomnio es un factor protector.

La investigacion titulada: “Escala de Estresores Académicos para la evaluacion de los
estresores académicos en estudiantes universitarios” cuyos autores Cabanach, Ramoén, Souto-
Gestal; Franco, Victoria, realizaron en Espafa, tuvo como objetivo la evaluacion de los
estresores en el entorno académico. A través de esta linea de investigacion se intenta
responder a la presuncion de que las actividades y eventos de la vida académica significan
para los estudiantes universitarios importantes demandas, capaces de generar diferentes
conflictos que, si no son adecuadamente gestionados, se transforman en una fuente de estrés.
El presente estudio utiliza una muestra de 1.196 estudiantes universitarios de diferentes
titulaciones para describir y analizar la fiabilidad y validez de la Escala de Estresores
Académicos, que forma parte del Cuestionario de Estrés Académico, los autores sabian que
los instrumentos empleados con este objetivo no siempre estan adecuadamente adaptados al
contexto universitario o son lo suficientemente exhaustivos como para englobar el elevado
numero de fuentes generadoras de estrés académico; Sin embargo, los resultados mostraron
una escala compuesta por 54 items y 8 factores, Los factores identificados fueron deficiencias

metodoldgicas del profesorado, sobrecarga académica, creencias sobre el rendimiento,
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intervenciones en publico, clima social negativo, examenes, carencia de valor de los
contenidos y dificultades de participacion. Su principal aporte es que mide e identifica las
diversas actividades que se les dificultan a los estudiantes universitarios generandoles

consecuentemente estrés en ellos.

El articulo “Higiene del suefio en estudiantes universitarios: conocimientos y habitos.
Revision de la bibliografia” realizado por los investigadores Garcia & Navarro en el afio
2017 en Espafia tuvo por Objetivo Valorar la evidencia existente sobre los conocimientos y
la puesta en practica, por parte de los universitarios, de la higiene del suefio, y si alguno de
estos aspectos esta relacionado con la calidad del suefio, para ello realizaron una revision
bibliografica utilizando las bases de datos electronicas PubMed y Google Académico.
Inicialmente se localizaron 62 articulos de los cuales, tras realizar un cribado llevado a cabo
por dos revisores, permanecieron 12. Se utilizaron como criterios de inclusion que los
participantes fuesen universitarios sanos de ambos sexos y que se midiesen la calidad e
higiene del suefio, evaluando la asociacion entre ambas, teniendo como resultados que el
conocimiento de la higiene del suefio no estd relacionado con su practica. No todos los
componentes de la higiene del suefio influyen igualmente sobre la calidad del suefio,
relacionandose con una peor calidad los horarios de suefio y un ambiente no confortable en
el dormitorio. Concluyendo que la practica, y no el conocimiento de la higiene del suefio, es
lo que esté relacionado con una mejor calidad del suefio. Los componentes que mas influyen
son el mantenimiento de horarios adecuados y un ambiente mas confortable en el dormitorio,
esta investigacion brinda como aporte principal aspectos claves practicos frente a como se
puede adquirir una mejor calidad del suefio a través del desarrollo de una higiene de suefio

para ser adquirido como habito.
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De esta manera, el articulo “Habitos y trastornos del suefio en adolescentes” llevado
a cabo por Borge, Gonzélez, Garcia, Rodriguez, Cabrera, & Monteroen el 2015 en Espafia,
plantearon como objetivos conocer los habitos de suefio en adolescentes, valorando la
presencia de trastornos durante el suefio (TS) y su relacion con los habitos de vida. Como
método realizaron el estudio observacional transversal de 174 jovenes mediante el
cuestionario general sobre TS, calidad de suefio (cuestionario de Oviedo), ansiedad
(cuestionario STAIC), hipersomnolencia (escala de Epworth) y sospecha de sindrome de
apneas hipopneas obstructivas durante el suefio (SAHOS, cuestionarios STOP-Bang y de
Berlin). Obteniendo como resultados un elevado porcentaje de casos presentaban problemas
para dormir, despertares nocturnos y pesadillas 0 movimientos extrafios. La hipersomnia y
cansancio diurno fue mas frecuente en mujeres, y se relacionaron con el consumo de alcohol,
bebidas estimulantes o tabaco y con el nimero de horas de suefio. La presencia de ronquido
0 apneas fue infrecuente. Asi las cosas, este articulo es de gran relevancia pues amplia la
perspectiva de los trastornos de suefio en adolescentes y sus habitos de vida.

CAPITULO 1I
MARCO TEORICO

SUENO
Kleitman (1939), fue el primer investigador en realizar estudios controlados en esta area y
sus fendmenos afines en muy diferentes niveles fisioldgicos. Kleitman y Aserinsky (1953),
observaron que, durante el suefio normal, y por periodos recurrentes de aproximadamente 90
minutos, los sujetos humanos experimentan un estado de suefio durante el cual se producen
movimientos horizontales de los 0jos como si éstos estuviesen siguiendo una imagen. Si el
individuo es despertado en tales circunstancias afirma que estaba sofiando, lo que ademas

puede ser inferido por los registros E. E. G. correspondientes. Dement y Kleitman (1957),
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confirmaron esas aseveraciones, y asociaron tales periodos de Ré&pidos Movimientos
Oculares (R. E. M.) con la ensofiacion. Tal concepto fue posteriormente observado por
muchos investigadores, hasta que Jones (1970), concluyé que durante los periodos R. E. M.
hay cerca de un 80% de ensofiacion; igual se supo entonces que los sujetos humanos suefian

cerca del 18% del tiempo que pasan dormidos

Igualmente menciona Cabello (2005). EI suefio se caracteriza por episodios
recurrentes y espontaneos de tranquilidad motora, acompafiados de umbrales altos frente a
estimulos de diverso tipo. Estos episodios son rapidamente reversibles y es esta caracteristica
lo que diferencia al suefio, de otros estados como el estupor o el coma, como ya se ha dicho,
no es un fendmeno homogéneo. Tanto en el hombre, y en el resto de los mamiferos, como en

las aves, el suefio suele dividirse en dos grandes etapas: NREM y REM.

Actualmente el control de los mecanismos del suefio REM y NREM tiene bases
anatomicas diferentes. La investigacion actual estd encaminada a la identificacion de
diferentes grupos neuronales y de neurotransmisores responsables de dicho control (Peraita,
1992). En este sentido y continuando por lo establecido por Dement y Kleitman (1957) el
suefio NREM se divide en cuatro fases, también denominado suefio lento o sincronizado.
Con esto, actualmente existen criterios unificados para identificar las fases del suefio en el
sujeto adulto gracias al Manual editado por Rechtschaffen y Kales en 1968. También en el
nifio recién nacido las fases del suefio han sido identificadas (Anders, 1971; Souquet,1976).
Estos criterios sirven de referencia a todos los especialistas que trabajan en la Medicina del
suefio y los exponemos a continuacion de forma esquemaética: Fase 1, caracterizada por

frecuencias mixtas de bajo voltaje y ondas agudas de vértice. En el oculograma se observan
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movimientos oculares lentos de tipo pendular. La Fase 2 esté representada por ondas agudas

de vértice de mediana amplitud, por la presencia de husos de suefio “salep”.

Los primeros trabajos de Jouvet en la década de los setenta, sugerian que las neuronas
serotoninérgicas de los nucleos del Rafe en el cerebro medio constituian los elementos
cruciales en el control del suefio NREM (Jouvet 1978). A pesar de ello, el papel del sistema
serotoninérgico tronco encefalico no ha sido aclarado hoy dia. El propio Jouvet (1987 y
1989), ha identificado al hipotdlamo anterior HA) como la region critica para la accion de la
serotonina en insomnios experimentales. “La serotonina se comporta como una
neurohormona liberada durante la vigilia y necesaria para la sintesis de factores hipogenos,
utilizados ulteriormente durante el sueno”. Entre los factores hipdgenos existen en la
actualidad 15 sustancias en periodo de estudio, no existiendo por el momento conclusiones

definitivas.

De lo anterior se puede decir que el suefio humano, al igual que el de otros mamiferos,
muestra una alternancia entre el suefio NREM vy el suefio REM. EI adormecimiento en un
individuo normal, va seguido de las fases 1.2, 3,4 y REM. Esta secuencia de fases se define
como ciclo de suefio y su duracion esta comprendida entre 70 y 100 minutos. Dependiendo
de la duracion del suefio, se pueden observar 4 a 6 ciclos de suefio en una noche, con una
duracién media aproximada de 90 minutos. Existe un mayor porcentaje de suefio lento
profundo (SLP, fases 3+4) en las primeras horas de la noche y un mayor porcentaje de suefio

REM hacia la madrugada segun (Peralta, Pérez, Santaella, 2005).

SISTEMA ENDOCRINO EN EL SUENO
El funcionamiento del sistema hormonal entre el hipotalamo-hipofisario esta

estrechamente ligado al ritmo circadiano, asi, los ritmos de secrecion hormonal son muy
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constantes y cada hormona tiene y cumple con un patron circadiano especifico de secrecion,
entonces, la secrecion de la hormona de crecimiento se desencadena poco después del
adormecimiento y el pico de secrecidn de la prolactina se observa a los 40 minutos de haber

iniciado el suefio. Weitzman et al (1975).

Por el contrario, la secrecion de la hormona tiroidea y en cierta medida el cortisol, se
inhiben al comienzo del suefio, estos cambios del ritmo vigilia-suefio, por razones diversas,
se asocian inmediatamente con trastornos de la secrecion hormonal y especificamente, de
aquellas hormonas cuya secrecion esta firmemente acoplada a la iniciacion del suefio. Ahora
bien, es preciso sefialar que el suefio no es solo el resultado de la disminucién de la actividad
cerebral y corporal; més bien es un estado fisioldgico que se encuentra bajo un control muy
preciso que involucra diferentes mecanismos y sistemas. En este orden de ideas, se han

desarrollado 3 teorias importantes sobre el suefio y sus ciclos.

Teoria circadiana

El suefio ha seguido unas pautas evolutivas y se ha constituido como un mecanismo
para mantener al individuo en un estado de inactividad cuando no es adaptativo llevar a cabo
algin tipo de conducta o interaccion con el medio que promueva su supervivencia. Por
consiguiente, el suefio permite conservar la energia cuando no es necesaria para llevar a cabo
actividades impostergables para la supervivencia y la evitacion de sufrir algun dafio. Un
aspecto relevante es que los seres humanos y otros animales que duermen por la noche son
altamente dependientes de la informacidn visual del entorno para encontrar alimento y evitar
a los depredadores, por lo que dormir es una estrategia para mantenerse inactivo mientras no
haya que llevar a cabo actividades necesarias para la propia supervivencia y, asi mismo

conservar la energia de manera eficiente. (Redolar, 2015).
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Teoria de la recuperacion.

Esta se centraba principalmente en el hecho de que la vigilia produce modificaciones
en la homeostasis corporal que se deben corregir de alguna forma para restaurar el cuerpo y
volver a los niveles basales. De esta manera, dormir permite recuperar el equilibrio interno.

(Redolar, 2015).

Teoria de la conservacién energética

Esta teoria resalta que la funcion del suefio podria orientarse a recuperar los niveles
de glucogeno perdidos durante las horas de vigilia. Ademas, durante los periodos de
oscuridad normalmente se da un descenso de las temperaturas. En este sentido, se necesita
maés cantidad de energia para mantener el equilibrio interno en relacion con la temperatura

corporal. (Redolar, 2015).

La importancia del suefio

El acto de dormir se ha conservado evolutivamente a través del tiempo en todos los
animales y el ser humano. Ademas, el suefio es vital supervivencia, La privacion del mismo
produce pérdida de peso, errores en la regulacion de la temperatura, alteraciones de la
respuesta inmunitaria, reduccion de las capacidades cognitivas, alteracion del estado de

animo, alucinaciones e incluso la muerte.

Fases del suefio

Al realizar diferentes parametros electrofisioldgicos en toda clase de mamiferos y
aves se ha establecido que el suefio puede subdividirse en suefio REM (Rapid Eye Movement
0 movimientos oculares rapidos) y suefio NREM (Not Rapid Eye Movement sin movimientos

oculares rapidos).
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Suefio REM
El suefio REM se asemeja mas al estado de vigilia que al de suefio, para ser mas

preciso, el registro de la actividad eléctrica del cerebro muestra un patron de actividad rapido
y desincronizado que recuerda al patron de actividad cerebral de la persona cuando esta
despierta, ademas, el registro de la actividad ocular se caracteriza por la presencia de
movimientos oculares rapidos durante buena parte del estadio y hay paralisis temporal de la
musculatura estriada de todo el cuerpo, esto es un mecanismo que protege al organismo de
posibles lesiones, dado que impide que se representen los sonidos vividos caracteristicos del

suefio REM.

Suefio NREM
El suefio NREM tiene como principal caracteristica la subdivisién en cuatro estadios

(1, I, 1y 1V), a lo largo de los cuales el suefio se muestra progresivamente mas profundo.
El suefio del estadio 111 y del estadio IV se denomina suefio de ondas lentas (SOL) porque,
en él, el patrén de actividad cerebral sigue un ritmo de ondas de baja frecuencia y de alta
intensidad resultado de la actividad conjunta de muchas poblaciones de neuronas; Autores
como Siegel (2003) (citado por Redolar, 2015). Sugieren que el SOL podria servir para poner
en marcha mecanismos de recuperacion celular para eliminar los radicales libres asociados a
la alta actividad metabdlica del periodo de vigilia. Esta hipdtesis se apoya en datos que
sugieren que la privacion de suefio genera un aumento de radicales libres en el tejido

nervioso, lo que causa estrés oxidativo a las células.

Suefio y Estrés

Se ha demostrado que la falta de suefio no deteriora las capacidades motrices de los
individuos, sin embargo, las capacidades cognitivas y perceptivas si se han afectado; en este

orden de ideas, la privacion de suefio puede considerarse un agente estresante, es mas, los
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agentes estresantes tanto de tipo psicoldgico y social pueden deteriorar la cantidad y la

calidad del suefio, asi las cosas Redolar (2015). Sefiala que:

Durante el SOL disminuyen los niveles de glucocorticoides y la actividad del sistema
nervioso simpatico. Durante el suefio REM, al contrario, se da un patron opuesto. En
muchos estudios se ha podido comprobar que la falta de suefio provoca un aumento

de los niveles tanto de glucocorticoides como de actividad simpatica. (p.102)

En otras palabras, las hormonas del estrés en condiciones normales aumentan
aproximadamente una hora antes de despertar, Por lo que esta liberacion hormonal es

necesaria para finalizar el suefio.

ESTRES
Historicamente, el estrés no es un término estrictamente psicolégico; su origen se
remonta al campo de la fisica al referirse como “strain” el cual hacia referencia a un objeto o
cuerpo inactivo que era deformado por fuerzas ambientales, posteriormente, fue tomado por
la biologia y, paulatinamente, por la medicina, para luego ser adecuado por la psicologia. De
ahi que el termino estrés sea un téermino de cuarto uso para la psicologia, (Pifia, 2009 citado

por Galan & Camacho, 2012).

Perspectiva Bioldgica del estrés

Tanto Cannon (1939) como Seyle (1956) (citados por Galan & Camacho.
2012). concebian el fenomeno de estrés como “la reaccion del organismo, una vez que éste
entraba en contacto con agentes nocivos del ambiente, los que propiciaban una diversidad de
reacciones de defensa, variantes y generalizadas” Consecuente con tal afirmacion, Seyle
(1975, 1976) propuso lo que se conoce como Sindrome General de Adaptacion, el cual se

caracterizaba por el hecho de que el organismo transitaba por tres fases: alarma, resistencia
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y cansancio, esto puso de manifiesto como es que el cuerpo de un mamifero, expuesto a una
situacion de tension, movilizaba reacciones de defensa en las que se encontraban implicadas
las glandulas pituitaria y suprarrenal (Levine, 1972) (citados por Galan & Camacho 2012).
Asi las cosas, los hallazgos de Selye permitieron no soélo identificar las causas y los
sintomas de diversas enfermedades y trastornos bioldgicos, sino que a la vez profundizaron
en las funciones del sistema pituitario-suprarrenal. Fue a partir de dicha caracterizacion de
este fendmeno que con el paso del tiempo favorecié la investigacion experimental con
animales, con el fin de comprender cémo interactuarian determinadas contingencias
ambientales en diferentes estructuras con sus correspondientes funciones bioldgicas. Para ser
precisos, la diversidad de estimulos en el ambiente a nivel fisico-quimico y ecol6gico-social,
tenian la capacidad de afectar a los organismos y sus correspondientes funciones bioldgicas,

como las reacciones del sistema inmune (Galan & Camacho, 2012).

Perspectiva Psicoldgica del Estrés

Con base en lo anterior, el estrés es una reaccion biolégica que se presenta en funcion
de la forma en que una persona interactta con diversos objetos, situaciones u otros individuos
en el ambiente en sus distintas modalidades. Ahora bien, profundizando en la perspectiva
psicoldgica lo que se trata es de reconocer y aceptar que en ultima instancia lo que conoce
como estresores no son eventos de estimulo aislados que adquieren significacion como
ocurrencias, por consiguiente, psicoldgicamente hablando, son los modos o tipos de
interaccion entre la persona y el ambiente los que facilitaran el que se llegue a un resultado
0 una condicién bioldgica particular conocida como estreés.

En este orden de ideas, Carpio (1994) afirma que lo psicoldgico como interaccion

ocurre siempre como un ajuste funcional entre la accion o conducta instrumental que
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despliega una persona con relacion a su ambiente, considerando una gran gamma de
circunstancias y las experiencias pasadas, es decir, la historia conductual. En otras palabras,
lo psicoldgico posee sus propias caracteristicas que lo hace diferente de lo bioldgico y lo
social, y si lo psicolégico acontece como interaccion y es diferente tanto de lo biol6gico como
de lo social, carece de base asegurar, como lo hacen Lazarus y Folkman (1986) en su
propuesta transaccional sobre estrés, que existe algo a lo que se pueda llamar estrés
psicologico, es decir, asi como un organismo “experimenta”, “sufre” o “padece” de estrés en
su sentido biolégico, lo mismo se diria de una persona comportandose, que a su vez

“experimentaria”, “sufriria” o “padeceria” el mal llamado estrés psicoldgico, e inclusive, de

estrés social.

Endocrinologia del estrés

Es una reaccion de ajuste que modifica nuestro comportamiento y activa cambios
hormonales para mantener la homeostasis, mejorando nuestra probabilidad de supervivencia.
En esta reaccion participan elementos estructurales y neuroendocrinos, con funciones bien
definidas entre las cuales ocupan un lugar central la secrecion de CRH y la activacion del
locus ceruleus (noradrenérgico). Ademas de su activacion durante el estrés, estos elementos

se activan al despertar y al fijar la atencion. (Londofio, 2005)

Fases del Estrés

Durante el estrés se evidencia una reaccion fisiologica, en la cual el organismo sufre
cambios neuroendocrinos a nivel del hipotalamo y de las glandulas hipdfisis y suprarrenales,
con una gran activacion del sistema nervioso auténomo simpatico (Selye, 1935)
presentandose signos y sintomas que involucran nerviosismo, tensién, cansancio, agobio,

inquietud. Ante la desmesurada presion escolar, laboral o de otra indole, las personas con
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frecuencia responden con sensaciones de miedo, temor, angustia, panico, afan por cumplir,
vacio existencial, rapidez por cumplir metas y propositos, afrontamiento ineficaz e
incompetencia en la socializacion (Martinez & Diaz, 2007) dando lugar a tres fases
mencionadas por el autor, en las que se explica como funciona el estrés: La fase de alarma o

reaccion, la fase de adaptacion y la fase de agotamiento.

Fase de Alarma: En esta fase el organismo detecta lo que constituye una condicion
o situacion que conlleva un estresor, por lo cual aparecen las primeras reacciones fisioldgicas
contra este, en primer lugar, el hipotalamo activa las glandulas suprarrenales y estas, a su
vez, segregan adrenalina que se libera al torrente sanguineo cuya funcion primordial es
proporcionar energia al organismo. Su manifestacion es la hipervigilancia, que se caracteriza
por el incremento de la frecuencia cardiaca, de la tasa respiratoria y de la vasodilatacion
facial, entre otros efectos. Asi mismo, se produce la activacién del Sistema Nervioso

Simpatico, por lo cual si la situacion se mantiene sigue la siguiente fase, (Selye, 1935).

Fase de Adaptacion: En cuanto a esta fase Selye (1935), la describe como una
situacion que no se pudo cambiar, en la cual se mantiene el estresor y la condicién de alerta
se refuerza, por lo cual se activan las glandulas suprarrenales, segregando cortisol, lo que
mantiene los niveles de glucosa altos en la sangre. En esta etapa, el organismo se encuentra
preparado para afrontar el estresor de manera inmediata, aunque si bien es cierto, el
organismo tiene mayor capacidad para enfrentarlo, también pierde la capacidad de mantener
el control sobre otros, generando que el individuo empiece a perder energia y su rendimiento

disminuya, impidiendo que haga frente al estres.

Fase de Agotamiento: En esta Ultima fase se evidencia un declive en la forma de

afrontar los estresores, presentandose déficits en las capacidades cognitivas, falta de
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concentracion y memoria, deterioro en el estado de &nimo, agotamiento fisiolégico en la
activacion ante los estresores, mantenimiento de la sintomatologia del estrés, derivandose
patologias como la ansiedad y la depresion, lo que contribuye al deterioro de la calidad de
vida, aunque existan estos tres fase no es necesario que se evidencien las tres para hablar del
sindrome general de adaptacion, solo con una al no poderse sobrellevar los estresores que se

manifiestan en el ambiente se puede llegar hasta acabar con la vida. (Selye,1935).
Marco conceptual

Estrés

Orlandini, (2012) sefiala que:
Se le llama estrés al agente, estimulo, factor que lo provoca o estresor. También a la
respuesta bioldgica al estimulo o para expresar la respuesta psicolégica al estresor.
Asi mismo, para otros expresa la respuesta psicologica al estresor. Denomina

enfermedades psiquicas o corporales provocadas por el factor estrés (p.18)

Estresores

Orlandini (2012) cataloga como “Estresores a los estimulos que provocan la respuesta
biologica y psicologica tanto de estrés normal como de los desarreglos que llegan a

convertirse en enfermedades”.

Agentes de estrés segun el momento en que actiian

Orlandini (2012) clasifica: “los psicotraumas como remotos, recientes, actuales o

futuros, de acuerdo con el momento de la vida del sujeto en que actiien”.

Estrés unico y reiterado

Orlandini (2012) sefiala que:
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La repeticion del mismo tema puede reducir o agravar la respuesta al estrés. De este
modo, la multipara percibe menos estrés de los tltimos partos o el medico se inmuniza
al malestar que supone la asistencia repetida al sufrimiento de enfermos en agonizar
el contrario, en otras ocasiones, la reiteracién del psicotrauma provoca mayor
afliccién, como en los casos e recidivas de neoplasias o reiterados fracasos de la

respuesta sexual (p.22)

Suefio
Merino (2012) plantea que “Los primeros ciclos de suefio tienen mucho suefio
profundo, que sirve para descansar la parte animal. Mas tarde, hay que reponer la parte

intelectual del humano, que es la memoria. Esto se hace a través del suefio REM”

Merino (2012) define que:
Dormir es como bajar escaleras. En el ultimo peldafio de la escalinata
hallamos el suefio profundo y en este punto encontramos el descanso. Desde ahi,
comenzamos a subir por otro tramo de escalones hasta que alcanzamos el nivel
en el que sofiamos. Un ciclo de suefio abarca desde que empezamos a dormir hasta
que acabamos ese episodio de ensofiacion (p.1)

Merino (2012) define que:
El ciclo consiste en una parte de suefio no REM seguida de un episodio de suefio
REM. El suefio no REM se caracteriza por una actividad cerebral muy lenta. En su
ultima fase es cuando descansamos de todo lo que hemos gastado durante el dia.

Reponemos hormonas y energia, sefiala la especialista (p.1)
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Habitos
Christiansen, (2011) define:

El habito es necesario para el hombre para disponerse a si mismo hacia su fin requiere
una justificacion: la disposicién de uno mismo corresponde a la forma; si existe la
forma, el habito no parece necesario. Por otro lado, la potencia parece ser principio
suficiente del acto, si es asi, no hace falta el habito como instancia intermedia entre
acto y potencia. (p.6)

Christiansen, (2011) explica que:

Los habitos son necesarios cuando una naturaleza es susceptible de disposicion segln
estas tres condiciones. Concretamente, menciona que en estos casos el habito es
necesario para alcanzar el propio fin porque permite el uso de la libertad. El habito
capacita al hombre a disponerse a si mismo (1); es término medio entre el acto puro
y la potencia pura (2); y resulta de la libre accién del sujeto (3). Veamos esto méas
despacio. (p.8)

Marco contextual

Cdcuta, oficialmente San José de Cucuta, es un municipio colombiano, capital
del departamento de Norte de Santander. Se encuentra situado en el nororiente del pais, sobre
la Cordillera Oriental de los Andes, cerca de la frontera con Venezuela. Clcuta cuenta con
una poblacidn aproximada de 750 mil habitantes tiene una longitud de 10 km de norte a sur
y 11 de oriente a occidente. Esta constituida por 10 comunas, y es el epicentro politico,
econdémico, administrativo, industrial, académico, artistico, cultural, deportivo y turistico de

Norte de Santander.


https://es.wikipedia.org/wiki/Municipios_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Norte_de_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_Oriental_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Frontera_entre_Colombia_y_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Colombia_por_poblaci%C3%B3n
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Como capital del departamento, alberga los 6rganos gubernamentales del orden
departamental como la Gobernacion de Norte de Santander y la Asamblea de Norte de
Santander. EI municipio es cabecera del Distrito Judicial de Cucuta, el cual tiene competencia
sobre 27 municipios de Norte de Santander, es sede del Tribunal Superior de Cucuta que
tiene administracion en todo el departamento, ademas es asiento a nivel departamental para
el Tribunal Administrativo, el Consejo Superior de la Judicatura y la seccional de la Fiscalia

General de la Nacion.

La ciudad se encuentra en la region geogréfica denominada "Valle de Cuacuta”, en
la cordillera oriental de los Andes a una altitud media de 320 msnm, en la frontera con
Venezuela. Uno de sus puntos mas altos es la cima del Cerro Tasajero (de la voz indigena
que significa "cerro sagrado™) a 987 msnm, el cerro se encuentra cubierto por un bosque seco
tropical que alberga varias familias de flora como las leguminosas y animales pequefios

como roedores, las cuales se ven amenazadas por la explotacion minera.

El rio Pamplonita cruza la ciudad de sur a norte, en el que desemboca el rio Tachira.
El lugar méas alto es el corregimiento de Ricaute a unos 41 km del centro de la ciudad, fundado
por el sacerdote Demetrio Mendoza en 1921 con el nombre de Mucujan, su temperatura
ronda entre los 10 y 17 °C, y se encuentra a 1666 msnm y el lugar mas alejado bajo es el
corregimiento de La Punta ubicado a 67 km del centro de la ciudad y a 80 msnm. El municipio
tiene un area total de 1176 km2, su area urbana de 72 km2, sin contar las areas urbanas de la
zona metropolitana, la convierte en la sexta ciudad mas extensa del pais.*® La ciudad limita
al norte con Tibd, al occidente con El Zulia y San Cayetano, al sur con Villa del Rosario y Los

Patios y al oriente con Puerto Santander y la republica de Venezuela.


https://es.wikipedia.org/wiki/Gobernaci%C3%B3n_de_Norte_de_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Asamblea_de_Norte_de_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Asamblea_de_Norte_de_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_judicial_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiscal%C3%ADa_General_de_la_Naci%C3%B3n_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiscal%C3%ADa_General_de_la_Naci%C3%B3n_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_Oriental_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
https://es.wikipedia.org/wiki/Altitud
https://es.wikipedia.org/wiki/Frontera_entre_Colombia_y_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Frontera_entre_Colombia_y_Venezuela
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerro_Tasajero
https://es.wikipedia.org/wiki/Bosque_seco
https://es.wikipedia.org/wiki/Bosque_seco
https://es.wikipedia.org/wiki/Fabaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Rodentia
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Pamplonita
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_T%C3%A1chira
https://es.wikipedia.org/wiki/1921
https://es.wikipedia.org/wiki/%C2%B0C
https://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
https://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAcuta#cite_note-43
https://es.wikipedia.org/wiki/Tib%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Zulia
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Cayetano_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/Villa_del_Rosario_(Colombia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Los_Patios
https://es.wikipedia.org/wiki/Los_Patios
https://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Venezuela
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Historia.

Cucuta, denominada asi en memoria del cacique Cucuta, fue un asentamiento
precolombino que Pedro de Ursua le dio en encomienda a Sebastidn Lorenzo en 1550. Fue
fundada por Antonio Villamizar Pineda en 1773, Dofia Juana Rangel de Cuellar don¢ 782
hectéreas en el sitio Guaimaral y se inici6 la formacion del poblado. La iglesia fue el centro
alrededor de la cual se fundo el pueblo de San José de Culcuta, siendo actualmente un activo
polo comercial debido principalmente a su localizacion fronteriza con Venezuela, posee un

clima seco y calido.

En la ciudad se redactd y promulgé la Constitucion de 1821, con la cual se cred
la Gran Colombia, pais conformado los actuales territorios de Colombia, Venezuela, Ecuador
y Panama. En 1821, Simon Bolivar, Francisco de Paula Santander, y otros proceres de la
independencia se dieron cita en lo que hoy es Villa del Rosario para promulgar dicha
constitucion que oficialmente declaro a Colombia como republica independiente. El Templo
del Congreso o Templo Histdrico, fue el lugar donde promulgo la constitucion y el cual hoy
estd en ruinas debido al Terremoto de 1875. El lugar hoy hace parte del Parque

Grancolombiano, el cual también contiene la Casa Natal de Francisco de Paula Santander.

Universidad Simdn Bolivar

La Universidad Simén Bolivar, también conocida como la Unisimén, es una
institucion de educacion superior situada en Barranquilla, con sede en Cucuta, Colombia,
sujeta a inspeccion y vigilancia por medio de la Ley 1740 de 2014 y la ley 30 de 1992
del Ministerio de Educacion de Colombia. Cuenta con la acreditacion institucional de Alta

Calidad concedida por el Ministerio de Educaciéon de Colombia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Constituci%C3%B3n_de_1821
https://es.wikipedia.org/wiki/Gran_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Sim%C3%B3n_Bolivar
https://es.wikipedia.org/wiki/Francisco_de_Paula_Santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Villa_del_Rosario_(Norte_de_Santander)
https://es.wikipedia.org/wiki/Templo_del_Congreso
https://es.wikipedia.org/wiki/Templo_del_Congreso
https://es.wikipedia.org/wiki/Terremoto_de_C%C3%BAcuta_de_1875
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_Grancolombiano
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_Grancolombiano
https://es.wikipedia.org/wiki/Casa_de_santander
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_superior
https://es.wikipedia.org/wiki/Barranquilla
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%BAcuta
https://es.wikipedia.org/wiki/Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Educaci%C3%B3n_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Educaci%C3%B3n_de_Colombia
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La universidad fue fundada por un destacado personaje de la costa atlantica
Ilamado José Consuegra Higgins en 1972. La institucion cuenta con 20 programas
de pregrado, 23 especializaciones, 17 maestrias y 4 doctorados, para un total de 64
programas academicos. se ubica en la Cl. 15 #142, Barrio la playa, San José de Cucuta, Norte
de Santander-Colombia

Marco Legal

Ley 1616 de 2013 — Ley de Salud Mental

Articulo 1°. OBJETO. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de

la Atencién Primaria en Salud.

Articulo 3°. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado dindmico
que se expresa en la vida cotidiana a través del comportarmiento y la interaccion de manera
tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y
prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema
prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del

bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Consuegra_Higgins
https://es.wikipedia.org/wiki/Pregrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Especializaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Maestr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Doctorado
https://es.wikipedia.org/wiki/Academia
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Articulo 5°. DEFINICIONES. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en

cuenta las siguientes definiciones:

1. Promocion de la salud mental. La promocion de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de los
determinantes de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la satisfaccién
de las necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la

misma en los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

2. Prevencion Primaria del trastorno mental. La Prevencion del trastorno mental
hace referencia a las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo. Relacionados
con la ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de
factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y

colectivos.

3. Atencion integral e integrada en salud mental. La atencion integral en salud
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusion social. La atencion integrada hace referencia a la conjuncion de los distintos niveles
de complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segun las

necesidades de salud de las personas.

4. Atencion integral e integrada en salud mental. La atencion integral en salud
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la promocién,

prevencion, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacién en salud e inclusion social. La
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atencion integrada hace referencia a la conjuncion de los distintos niveles de complejidad,
complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segun las necesidades de

salud de las personas.

5. Trastorno mental. Para los efectos de la presente ley se entiende trastorno mental
como una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado
como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad

de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida.

6. Discapacidad mental. Se presenta en una persona que padece limitaciones
psiquicas o de comportamiento; que no le permiten en multiples ocasiones comprender el
alcance de sus actos, presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para participar en
situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo, puede presentarse de manera

transitoria o permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo médico tratante.

7. Problema psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un
acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacion de estrés
familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales, u otro
problema relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas

por una persona.

8. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos
-que estan deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap o desventaja- de un
trastorno mental- para alcanzar el maximo nivel de funcionamiento independiente en la
comunidad. Implica a la vez la mejoria de la competencia individual y la introduccion de

cambios en el entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha
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experimentado un trastorno psiquico, o que padece un deterioro de su capacidad mental que
produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial apunta a proporcionar el
nivel éptimo de funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimizacion de
discapacidades, dishabilidades y handicap, potenciando las elecciones individuales sobre

cémo vivir satisfactoriamente en la comunidad.

Ley 1090 de 2006 - Rol del psicélogo

Articulo 9°. Derechos del psicélogo. El psicologo tiene los siguientes derechos:
a) Ser respetado y reconocido como profesional cientifico;
b) Recibir proteccion especial por parte del empleador que garantice su integridad fisica y
mental, en razon de sus actividades profesionales como lo establece la Constitucion;
c) Ejercer la profesion dentro del marco de las normas de ética vigentes;
d) Proponer innovaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud;
e) Contar con el recurso humano, tecnologia e insumos adecuados y necesarios para el
desempefio oportuno y eficiente de su profesion.
Articulo 10. Deberes y obligaciones del psicélogo. Son deberes y obligaciones del
psicdlogo:
a) Guardar completa reserva sobre la persona, situacion o institucion donde intervenga, los
motivos de consulta y la identidad de los consultantes, salvo en los casos contemplados por
las disposiciones legales;
b) Responsabilizarse de la informacion que el personal auxiliar pueda revelar sin previa
autorizacion;
c) Llevar registré en las historias clinicas y demas acervos documentales de los casos que le

son consultados;
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d) Mantener en sitio cerrado y con la debida custodia las historias clinicas y demaés
documentos confidenciales;

e) Llevar registro escrito que pueda sistematizarse de las practicas y procedimientos que
implemente en ejercicio de su profesion;

f) Guardar el secreto profesional sobre cualquier prescripcion o acto que realizare en
cumplimiento de sus tareas especificas, asi como de los datos o hechos que se les comunicare
en razén de su actividad profesional;

g) Cumplir las normas vigentes relacionadas con la prestacion de servicios en las areas de la
salud, el trabajo, la educacién, la justicia y deméas campos de accion del psicélogo;

h) Respetar los principios y valores que sustentan las normas de ética vigentes para el
ejercicio de su profesion y el respeto por los derechos humanos.

Articulo 11. De las prohibiciones. Queda prohibido a los profesionales que ejerzan la
Psicologia; sin perjuicio de otras prohibiciones establecidas en la presente ley:

a) Participar honorarios entre psicologos o con cualquier otro profesional, sin perjuicio del
derecho a presentar honorarios en conjunto por el trabajo realizado en equipo;

b) Anunciar o hacer anunciar la actividad profesional como psicélogo publicando falsos
éxitos terapeuticos, estadisticas ficticias, datos inexactos; prometer resultados en la curacion
o cualquier otro engafio;

c¢) Revelar secreto profesional sin perjuicio de las restantes disposiciones que al respecto
contiene la presente ley;

d) Omitir o retardar el cumplimiento de las actividades profesionales;

e) Solicitar o aceptar prebendas o beneficios indebidos para realizar sus actividades;

f) Realizar actividades que contravengan la buena practica profesional.
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Articulo 13. El presente Cddigo Deontoldgico y Bioético, esta destinado a servir
como regla de conducta profesional, en el ejercicio de la psicologia en cualquiera de sus
modalidades, proporcionando principios generales que ayuden a tomar decisiones
informadas en la mayor parte de las situaciones con las cuales se enfrenta el profesional de
la Psicologia, fundamentado en los principios de beneficencia, no-maleficencia, autonomia,
justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, ademés de las contempladas en la presente
ley. El ejercicio de la profesién de psicologia debe ser guiado por criterios, conceptos y
elevados fines que propendan a enaltecer su profesion; por lo tanto, estan obligados a ajustar
sus actuaciones profesionales a las disposiciones de las siguientes normas que constituyen su
Cddigo Deontolégico y de Bioética. Los psicdlogos en todas sus especialidades, para todos
los efectos del Codigo Deontoldgico y Bioético y su régimen disciplinario contemplado en
esta ley se denominaran los profesionales.

Articulo 14. El profesional en Psicologia tiene el deber de informar, a los organismos
competentes que corresponda, acerca de violaciones de los derechos humanos, malos tratos
o0 condiciones de reclusion crueles, inhumanas o degradantes de que sea victima cualquier
persona y de los que tuviere conocimiento en el ejercicio de su profesion.

Articulo 15. El profesional en psicologia respetara los criterios morales y religiosos
de sus usuarios, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario en el curso de
la intervencion.

Articulo 16. En la prestacion de sus servicios, el profesional no hard ninguna
discriminacion de personas por razon de nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia,
nacionalidad, clase social, o cualquier otra diferencia, fundamentado en el respeto a la vida

y dignidad de los seres humanos.
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Articulo 17. El profesional en sus informes escritos, deber& ser sumamente cauto,
prudente y critico, frente a nociones que facilmente degeneran en etiquetas de desvaloracién
discriminatorias del género, raza o condicion social.

Articulo 18. El profesional nunca realizara maniobras de captacion encaminadas a
que le sean confiados los casos de determinadas personas, ni tampoco procedera en
actuaciones que aseguren practicamente su monopolio profesional en un &rea determinada.

Articulo 21. El profesional de psicologia debera rechazar, llevar a cabo la prestacion
de sus servicios cuando haya certeza de que puedan ser mal utilizados o utilizados en contra
de los legitimos intereses de las personas, los grupos, las instituciones o las comunidades.

Articulo 28. De la informacion profesionalmente adquirida no debe nunca el
profesional servirse ni en beneficio propio o de terceros, ni en perjuicio del interesado.

Articulo 29. La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos o de comunicacion o divulgacion cientifica, debe hacerse de
modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata,
0 en el caso de que el medio utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto,
sera necesario su consentimiento previo y explicito.

Cuadro de Operacionalizacion

Instrumento  Dimension Variable  Tipo Medicion  Indicador
Variable Variable

Escala de Distrés general 0 Estrés Cuantitativa Intervalo 1,2,3,6,9,10

Estrés percepcion  de

Percibido estrés
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MARCO METODOLOGICO

Paradigma de la investigacion

El paradigma de la investigacién es Positivista, Ricoy (2006) indica que el
“paradigma positivista se califica de cuantitativo, empirico-analitico, racionalista,
sistematico gerencial y cientifico tecnologico”. Es decir, este orienta a la investigacion que
tenga como objetivo comprobar una hipotesis a través de la estadistica o determinar los

parametros de una determinada variable por medio de resultados cuantificables.

Enfoque de la investigacion

Al estar enmarcado desde el paradigma positivista el enfoque apropiado para la
consecucion de la investigacion es el enfoque cuantitativo el cual brinda la posibilidad de
generalizar los resultados de manera mas amplia, otorgando control sobre los fenémenos, asi
como un punto de vista de conteo y las magnitudes de los mismos. De igual forma brinda
una gran posibilidad de replicar el estudio y un enfoque sobre puntos especificos de tales
fendmenos, ademas de que facilita la comparacion con otros estudios de la misma similitud

(Hernandez, & Fernandez, & Baptista. 2010)

Disefio de la investigacion

La investigacion es de caracter No Experimental la cual puede definirse como la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables; es decir, se trata de
estudios donde no varia en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
entre otras variables; lo que se hace en investigacion no experimental es observar fenémenos
tal como se dan en su contexto natural para posteriormente analizarlos. En este orden de ideas

es de disefo transversal ya que este disefio recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
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anico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Por Gltimo, es de tipo descriptivo ya que tiene como objetivo indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una 0 mas variables en una poblacion. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas otros
seres Vvivos, objetos, situaciones, contexto fendmeno, comunidades y asi proporcionar su
descripcién. Son por tanto estudios puramente descriptivos y cuando establecen hipdtesis

estas también descriptivas
Poblacion

Selltiz et al., 1980 (citado en Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010) sefialan que
una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Por consiguiente nuestra poblacion seran los estudiantes regulares una

universidad en Cucuta.

Muestra

En la investigacion cuantitativa la muestra es un subgrupo de la poblacién de interés
sobre el cual se recolectaran datos, y que se define o limita de antemano con precision siendo
representativo de dicha poblacién, para ello sera de tipo no probabilistica la cual es el
subgrupo de la poblacion en el que se seleccionan individuos o casos tipicos sin intentar que
sean representativos de una poblacion determinada. (Hernandez, Fernandez, & Baptista.
2010). De modo que se seleccionaran 46 estudiantes de una universidad del programa de

psicologia y trabajo social.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaran en la presente investigacion sera la Escala de Estrés
Percibido 10 (EEP-10) la cual es una de las escalas mas conocidas para la medicién de la
respuesta psicoldgica general frente a los estresores, esta escala mide la percepcion de estrés
psicoldgico, la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se aprecian como
estresantes. La escala incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés
experimentado durante el tltimo mes. Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda
cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y
‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los items 4, 5, 7 y 8 se califican en
forma reversa o invertida de modo que, a mayor puntuacion, mayor estrés percibido. La

prueba se encuentra en el Anexo 1.

En este orden de ideas, para evaluar la variable del suefio se utilizara en indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), este fue presentado en 1989 Buysse y colaboradores
el cual es un cuestionario autoaplicable que proporciona una calificacion global de la calidad
del suefio a través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos. EI ICSP ha logrado
amplia aceptacién en el &rea clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas.
Desde 1997 se encuentra disponible una traduccion al espafiol, sin embargo, los resultados
de un segundo estudio con poblacion colombiana han puesto de manifiesto la necesidad de
adaptar las traducciones y determinar sus propiedades clinicas. En este sentido, cabe subrayar
que hasta donde se sabe, el ICSP no se ha sometido a analisis factorial, lo cual es relevante
en virtud de que puede brindar sustento al constructo “calidad del suefio”. (Jiménez

Monteverde, Nenclares Esquivel & de la Vega. 2008).
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El cuestionario consta de 19 preguntas autoaplicadas y de 5 preguntas evaluadas por
la pareja del paciente o por su compafiero de habitacion (si éste esta disponible) solo las
preguntas auto- aplicadas estan incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se
combinan entre si para formar siete areas de puntuacion, cada uno de los cuales tiene un
rango entre 0y 3 puntos. Una puntuacion de 0 puntos indica que no existe dificultad, mientras
que una puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Las siete componentes entonces se
suman para rendir una puntuacion global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos, indicando una
puntuacion de 0 puntos la no existencia de dificultades y una de 21 indica severas dificultades

en todas las areas estudiadas. La prueba se encuentra en el anexo 2.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizard el SPSS (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) pues es uno de los programas de analisis de datos més difundidos
que ademds contiene todos los anélisis estadisticos necesarios para la presentacion de
resultados, sumado a esto, es el programa con el que cuenta la Universidad Simén Bolivar lo
cual resulta conveniente para los fines investigativos planteados. Por lo que se ha de describir
los datos, los valores o las puntuaciones obtenidas para cada variable, lo que se hara por
medio de una tabla de distribucion de frecuencias, la cual Hernandez, Fernandez, & Baptista,
(2010) definen como un “conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias
y generalmente se presenta como una tabla.” Y para poder relacionar las puntuaciones con
sus respectivas frecuencias por medio de gréaficas se utilizaran los poligonos de frecuencia.
En este orden de ideas sera relevante la presentacion de medidas de tendencia central con el
fin de resaltar los datos mas relevantes arrojados en el analisis de datos e interpretarlos

tomando en cuenta el rango potencial de la escala.
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CAPITULO IV

Resultados
A modo de analisis en los datos encontrados mediante la respuesta de los objetivos
planteados, en un principio se presenta la totalidad de la muestra segin datos
sociodemogréaficos, en la que se puede observar su distribucién. La totalidad de la muestra
se encuentra distribuida en que 95,7% estudia en la jornada diurna, el porcentaje de la muestra
frente a los estudiantes del primer semestre es de 58,7%, donde el 28,3% son propensos a
vivir en zonas donde estan expuestos a ruido, 58% de ellos tienen en su habitacion tvy 53 %

tienen computadora en su habitacion. (Ver Figura 1).
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Figura 1

Complementando la informacién anterior, se obtuvo que la edad promedio de la
muestra es de 20 afios con una desviacion de 5 afios de diferencia, por ende, la edad de la
muestra oscila entre los 15 a 25 afios. En cuanto a las horas de comer las 8 de la mafiana es
la hora promedio con una desviacion de 1 hora de diferencia a la hora de desayunar, a la hora

de almorzar no se obtiene ninguna diferencia, la hora reflejada es a las 12 del mediodia, y a
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la hora de cenar es de un promedio de 2 horas de diferencia, dando respuesta a la 9 de la

noche. (Ver tabla 1)

Horas de Desayuno; Almuerzo y Cena

Edad Hora Desayuno Hora Almuerzo Hora Cena
N Vilidos 46 46 46 46
Perdidos 0 0 0 0
Media 20,20 8,2283 12,5815 19,3652
Desv. tip. 5,188 1,14167 ,64853 2,05158
Minimo 16 5,30 12,00 7,00
Maximo 45 10,00 15,00 22,00

Tabla 1

En cuanto al total de calidad de suefio se puede observar que del 100% de la poblacion
total el 34,8% tiene un nivel de calidad de suefio alteradamente leve, asi mismo, el 30,4 %
tienen un nivel alto de calidad de suefio, el 17,4% tiene un nivel alteradamente alto de calidad

de suefio y el 17,4 tiene un nivel normal. (Ver tabla 2)

Puntaje indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Interpretaci6  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

n valido acumulado
<=5 Normal 8 17,4 17,4 17,4
6-8 Alt. Leve 16 34,8 34,8 52,2
Vilides  9-11 Alt 14 30,4 30,4 82,6

Moderada
12-21 Alt. Alta 8 17,4 17,4 100,0
Total 46 100,0 100,0

Tabla 2

En cuanto a las horas de dormir se puede observar que la hora media para acostarse
es a las 10 de la noche, el tiempo en tardarse en dormir es poco, la hora de levantarse es a
las 6 am con una desviacion de 1 hora, lo que da un rango entre las 5am y las 7am; y las
horas que se duerme son por lo general 6 horas con una desviacion de 1 hora, dando un

rango entre 5 o 7 horas de suefio. (ver Tabla 3)
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Horas de Dormir

Hora de Tiempo en tardarse en Hora de Horas de
Acostarse dormir Levantarse dormir
N Validos 41 46 46 46
Perdidos5 0 0 0
Media 22,47 87 6,42 6,63
Desv. tip. ,976 ,934 1,817 1,540
Minimo 20 0 2 3
Méaximo 24 3 10 10
Tabla 3

En cuanto al Total de Estrés percibido se puede observar que del 100 % de la

poblacion total el 76,1 % tiene un nivel de estrés percibido medio, asi mismo, el 13,0 %

tienen un nivel alto de estrés percibido y solo el 10,9% de la poblacidn tiene un nivel de estrés

percibido bajo. (Ver tabla 4)

Nivel de Estrés

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 5 10,9 10,9 10,9
Validos Medio 35 76,1 83,3 85,7
Severo 6 13,0 14,3 100,0
Total 46 100,0 100,0
Tabla 4

Se muestra correlacion entre duracion de suefio y distrés general reflejando un

resultado de ,405* y un afrontamiento de ,031*. Asi mismo, la duracion de suefio tiene una

correlacion con total estrés de -,325*. (ver Tabla 5)
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DistrésGeneral Afrontamiento  TotalEstrés

Despertarse en la noche o la  Coeficiente de ,267 -,104 ,248
madrugada correlacion

Sig. (bilateral) ,073 ,490 ,096

N 46 46 46
Calidad Subjetiva de Suefio  Coeficiente de ,154 ,049 ,107
en el ultimo mes correlacion

Sig. (bilateral) ,306 ,746 ,480

N 46 46 46
Latencia de Suefio Coeficiente de 405 319 ,125

correlacion

Sig. (bilateral) ,005 ,031 ,406

N 46 46 46
Duracion de Suefio Coeficiente de -,155 ,276 _,325*

correlacion

Sig. (bilateral) ,303 ,063 ,027

N 46 46 46
Horas permanecido en la Coeficiente de ,091 ,109 ,020
cama correlacion

Sig. (bilateral) ,548 472 ,897

N 46 46 46
Eficiencia del Suefo Coeficiente de -,125 -,045 -,054

correlacion

Sig. (bilateral) ,409 ,766 ,721

N 46 46 46

Tabla 5

Discusion

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, la metodologia y el propdsito de la

investigacion con relacion a los resultados obtenidos y las bases teoricas, se puede analizar

que del total de la muestra correspondiente a 46 estudiantes y la aplicacion correspondiente

a la evaluacion de las variables, permiten recolectar la informacién necesaria y el hallazgo

de los diferentes fendmenos que seran discutidos a continuacion.

Con respecto a distrés general se observa que este se presenta en la carrera de

psicologia y trabajo social, el cual aumenta a medida que los estudiantes suben de semestre.



51

Ahora bien, se encuentra una relacion muy importante entre el distrés y la latencia de suefio,
lo que refiere a que a mayor distrés mas tarda el comienzo del suefio hasta la aparicion del
primer suefio REM esto indica que a mayor estrés peor calidad de suefio, esta correlacion
también se ha comprobado en estudios como el de Garcia, Querts, Hierresuelo y Quesada
(2015) en el que sefalan la relacion directa con la aparicion de insomnio y problemas para
dormir. También los problemas de suefio se asocian a varias comorbilidades incluyendo
complicaciones, hipertension, depresion, ansiedad o estrés que afectan el desarrollo de la

enfermedad y empeoran la calidad de vida (Brann, Owens &, Williamson2012)

En este orden de ideas, la dimension mas significativa es la correlacion entre distrés
general con las horas de desayuno, en que a mayor distrés mas tarde la persona en desayunar
lo cual va en concordancia con lo sefialado por Martinez & Diaz (2007) al resaltar que ante
la presion académica, laboral o de otras areas de la vida se manifiesta la sintomatologia del

estrés la cual debido a sus caracteristicas reduce la sensacién de hambre.

Asi las cosas y paraddjicamente se evidencia una relacion entre afrontamiento y hora
de desayuno, en la que se entiende que como el distrés general y el afrontamiento son dos
dimensiones del estrés entonces es importante medirle en su conjunto para obtener un
resultado mas global. Otro aspecto a resaltar es que se encuentra una correlacion negativa
entre la hora de acostarse y el tener un TV en la habitacion, lo que refiere a que cuando se
tiene TV hay mayor probabilidad de distraerse y por ende los sujetos no se acuestan a dormir

temprano. (Cain & Gradisar, 2010).

Conclusiéon
La presente investigacion concluye mediante el analisis pertinente de la relacion entre

la Habitos de Suefio y Estrés de los estudiantes de la universidad. en la que se realizo el
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estudio, muestra que algunas dimensiones no tienen una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. No obstante, es notable que el uso del TV tiene una
relacion estadisticamente significativa, es decir, a mayor tiempo viendo TV menos horas de
dormir se tiene. Asi mismo, a mayor distrés mas se afecta la latencia del suefio. Ademas, es
destacable como la hora del desayuno se relaciona tanto con el distrés general como con la

capacidad de afrontamiento.

Se determind ademas los indicadores sociodemogréaficos por medio de una encuesta
se presenta que en la totalidad se puede observar su distribucién. La totalidad de la muestra
se encuentra distribuida en que 95,7% estudia en la jornada diurna, el porcentaje de la
muestra frente a los estudiantes del primer semestre es de 58,7%, donde el 28,3% son
propensos a vivir en zonas donde estan expuestos a ruido, 58% de ellos tienen en su

habitacion tv y 53 % tienen computadora en su habitacién

Al no lograr obtener suficientes datos para determinar efectivamente la relacion que
tiene los habitos de suefio con el estrés, solo se obtuvieron datos signicativos en ciertas
dimensiones de las variables que se puede apreciar la correlacion, por lo que se deja asi un
tema muy amplio y de gran ayuda en la sociedad ya que el estrés es cada vez mas frecuente
en los jovenes universitarios siendo asi este un método muy innovador y positivo para la

consecucion de posibles tratamientos.
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ANEXQOS

Anexo 1

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO 10 (EEP-10)
NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: SEXO (M/F):
CARRERA: SEMESTRE:

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el dltimo
mes. En cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada
situacion.

Durante el Gltimo mes Nunca | Casinunca | Devezencuando | A menudo | Muya menudo

1. ;Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo
que ha ocurrido
inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o
estresado?

4. iCon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus
problemas personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van
bien?

6. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha
podido  controlar las
dificultades de su vida?
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8. ¢Con qué frecuencia se
ha sentido que tenia todo
bajo control?

9. ¢Con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las
cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

10. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades
se acumulan tanto que no
puede superarlas?




Anexo 2

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Datos Sociodemograficos

(PSQI)
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Apellidos Y Nombres:

Edad:

Sexo

Masculino

O

Femenino

Estado Civil

Soltero O

Casado O

Divorciado O

Unién Libre

Sitio de Residencia

Casa O

Trabajo

SiO

NOO

Jornada de Trabajo

Diurna

Apartamento

Nocturna

Carrera

Semestre

Jornada de Estudio

Diurna

O

Nocturna

¢ Tiene Televisor en su habitacion? Si

No

O

¢ Tiene Computador en su habitacion? | Si

No

O

¢Tiene hijos? | Si

No

O

O

¢ Cuantos hijos tiene?

¢ El sitio donde vive es propenso a ruidos? | Si

No

O

O 10000000

¢A qué hora desayuna?

¢A qué hora Almuerza?

¢A qué hora cera?

Instrucciones

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el altimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias
y noches del pasado mes.

Por favor, conteste a todas las cuestiones.

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

2.- ¢ Cuanto tiempo habr tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes?

(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min

Entre 16-30 min___

Entre 31-60 min___

Mas de 60 min____

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
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4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo
mes?

5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha Una o dos veces a la semana
tenido usted problemas para dormir a Tres 0 mas veces a la semana
causa de:

- o f) Sentir frio:
a) No poder conciliar el suefio 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 mas veces a la semana

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de unavez a lasemana___
Una o dos vecesalasemana
Tres 0 mas veces a la semana . . .

— g) Sentir demasiado calor:
b) Despertarse durante la noche o de

Ninguna vez en el Ultimo mes
madrugada:

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Ninguna vez en el Gltimo mes .
— Tres 0 mas veces a la semana

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

) h) Tener pesadillas o malos suefios:
Tres 0 més veces a la semana

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de unavez a lasemana_
Una o dos veces a lasemana___
Tres 0 mas veces a lasemana___

c) Tener que levantarse para ir al
servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes____
Menos de una vez a lasemana___
Una o dos veces a lasemana___
Tres 0 mas veces a lasemana___

i)  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de una vez a lasemana___
Una o dos veces a lasemana____

Tres 0 més veces a lasemana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de una vez a lasemana___
Una o dos veces a la semana____
Tres 0 mas veces a lasemana___

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de una vez a lasemana___
Una o dos veces a la semana____
Tres 0 mas veces a lasemana___

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana



6) Durante el tltimo mes, ;Como valoraria
en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena_
Bastante buena_
Bastante mala____
Muy mala___

7) Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de unavez a lasemana___
Una o dos veces a la semana____
Tres 0 mas veces a la semana___

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

Ninguna vez en el Gltimo mes___
Menos de una vez a lasemana___
Una o dos veces a la semana___
Tres 0 mas veces a lasemana___

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

Ningln problema__

S6lo un leve problema_

Un problema_

Un grave problema____

10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?

Solo
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Con alguien en otra habitacion___

En la misma habitacion, pero en otra
cama

En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL
CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO

Si Usted tiene pareja o compariero de
habitacion, preguntele si durante el tltimo
mes usted ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de unavez alasemana
Unaodosvecesalasemana
Tres 0 mas veces a lasemana
b) Grandes pausas entre respiraciones
mientras duerme.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a lasemana
Una o dos vecesalasemana
Tres o mas vecesa lasemana
¢) Sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a lasemana
Una o dos vecesalasemana
Tres 0 mas veces alasemana
d) Episodios de desorientacion o
confusion mientras duerme.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de unavez alasemana
Una o dosvecesalasemana
Tres 0 mas veces a lasemana
e) Otros inconvenientes mientras usted
duerme (por favor describalos a
continuacion)




Ninguna vez enel Gltimo mes
Menos de una vez a lasemana
Unao dos veces alasemana
Tres 0 mas veces a lasemana
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COSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en la realizacion de dos pruebas (INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITSBURGH PSQI Y ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO 10 EEP-10), a realizarse en un periodo de 30 minutos.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, lo cual se conoce
como consentimiento informado. Siéntase con total tranquilidad y libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que
le permita aclarar las dudas que surjan de esta actividad académica. Una vez que haya comprendido el proceso y desea
participar libremente del mismo se le pedira clic en aceptar este CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Recuerde que:

¢ La decision de participar en la practica académica es completamente libre y voluntaria.

* No habré consecuencia para usted en caso de no aceptar la invitacion.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante la estrategia

¢ No recibira ningln beneficio econémico por participar en este proceso.

e La informacidn obtenida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de la investigacion.

¢ La identificacién de cada participante se mantendra en estricta confidencialidad, y por ningln motivo su nombre
aparecera en alguna publicacién identificandolo.

e Su participacion es muy importante y consiste en la realizacién de dos pruebas.

En caso de que tenga duda sobre sus derechos como participante de este proceso o requiera obtener sus resultados,
pdéngase en contacto con:

Jenndy Lorena Claro Alvarez Gabriel Antonio Pinilla Cortés Jessica Andrea Bonilla L6pez
CC. 1093923575 CC. 1127579248 CC. 1090468310
TI. 3102946109 TI. 3163789956 TI. 3108636920

Con la opcion de aceptar este Consentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido explicaciones
sobre él. Ademas, declara haber sido informada(o) de los objetivos y fines de la presente investigacion realizado por
estudiantes de séptimo semestre de psicologia de la Universidad Simdn Bolivar y estando conforme con los mismos,
en forma libre y voluntaria acepta participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la
aplicacién de instrumentos para la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de
profesionales para utilizar la informacion recolectada para el informe final del trabajo.

Nombre:

Documento de identificacion:

Como responsables del presente proceso de practica académica, acepto que hemos leido y conocemos la normatividad
correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.



