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1. TITULO

Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la carrera de Odontologia de

la Universidad Nacional de Loja



2. Resumen

Una buena calidad del suefio engloba el dormir bien durante la noche y mantener un buen
funcionamiento diurno, mientras que la parlisis del suefio es un trastorno caracterizado por
la incapacidad de moverse durante el suefio acompafiado de alucinaciones. Se desarroll6 este
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con el objetivo de determinar la calidad del
suefio y la presentacion de la pardlisis del suefio, donde participaron 154 estudiantes de la
carrera de Odontologia de la UNL de los cuales el 55,84% (n=86) se encuentran en el rango
de edad de 21-25 afios, el 77.3% (n=119) pertenecen al sexo femenino, la mayoria son
solteros, un 52%(n=80) proceden de zona urbana, un 87% (n=134) se dedican a estudiar y
el 13% (n=20) estudia y trabaja. El 79,8% (n=123) son malos dormidores y el 20,1% (n=31)
son buenos dormidores. Un 34 %(n=53) present6 al menos un episodio de paralisis del
suefio, un 86,8%(n=46) correspondi6 a mujeres y 13,2% (n=7) a hombres, el 54,7 % (n=29
mujeres) presentaron el episodio al despertar, y 9,4%(n=5 hombres) al inicio del suefio, un
49,1%(n=26 mujeres) tuvieron una duracion de segundos y 7,5%(n=4 hombres) de pocos
minutos, el 62,3%(n=33 mujeres) y 5,7% (n=3 hombres) lo asocian a cuadros de ansiedad
0 miedo, un 1,9%(n=1) tiene diagndstico de trastorno del suefio, el 26,4% (n=14 mujeres) y
el 3,8% (n=2 hombres) presentaron alucinaciones predominando las visuales. No se encontrd
relacién estadisticamente significativa entre calidad del suefio y paralisis del suefio que este

afectando la calidad de vida de los estudiantes.

Palabras clave: Calidad del suefio, Paralisis del suefo, alucinaciones.



Abstract

A good quality of sleep encompasses a good night’s sleep and maintain good daytime
operation, whereas, sleep paralysis is a disorder characterized by the inability to move during
sleep accompanied by hallucinations. This quantitative, descriptive and cross-sectional study
was developed with the objective of determining the quality of sleep and the presentation of
sleep paralysis, where 154 students of the UNL Dentistry career participated, of which
55.84% (n =86) are in the age range of 21-25 years, 77.3% (n=119) belong to the female
sex, most are single, 52% (n=80) come from urban areas, 87% (n=134) dedicate themselves
to study and 13% (n=20) study and work. 79.8% (n=123) are poor sleepers and 20.1% (n=31)
are good sleepers. 34% (n=53) presented at least one episode of sleep paralysis, 86.8%
(n=46) corresponded to women and 13.2% (n=7) to men, 54.7% ( n=29 women) presented
the episode upon awakening, and 9.4%(n=5 men) early in the dream, 49.1% (n=26 women)
had a duration of seconds and 7.5% (n=4 men) of few minutes, 62.3% (n=33 women) and
5.7% (n=3 men) is associated with anxiety or fear, 1.9% (n=1) is diagnosed with sleep
disorder, 26.4% (n=14 women) and 3.8% (n=2 men) presented hallucinations,
predominantly visual ones. No statistically significant relationship was found between sleep

quality and sleep paralysis that is affecting the quality of life of students.

Key words: Sleep paralysis, sleep quality, hallucinations.



3. Introduccioén

El suefio forma parte de la vida constituyendo una parte integral, es una necesidad
bioldgica que restablece las funciones fisicas y psicoldgicas para un pleno rendimiento, al
momento que se presenta privacion parcial o acumulativa de este, conlleva a un déficit del
mismo Yy cuyos efectos principales son la somnolencia y la fatiga, lo que va a terminar
repercutiendo en el aprendizaje. (Instituto del Suefio, 2019)

Los trastornos del suefio constituyen un grupo muy heterogéneo de procesos que resultan
como uno de los problemas de salud mas relevantes, entre el 30-40% de la poblacion mundial
sufre de trastornos del suefio. (Cunori, 2014)

En un estudio realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala, para medir la
prevalencia de los trastornos del suefio donde, de 40 médicos estudiados, la prevalencia de
los trastornos de suefio que implica la pardlisis del suefio es de 5%. (Lemus, 2019)

La Facultad de Lambayequee de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
revela en su estudio que dentro de los estudiantes de medicina la frecuencia de una mala
calidad del suefio es de un 84,4%. (Granados-Carrasco, 2015).

La paralisis del suefio es un trastorno caracterizado por la imposibilidad de moverse y
hablar cuando se pasa del suefio a la vigilia, suele generar cierta angustia a quien lo padece,
ya que suele ir acompafiado de alucinaciones, debido a que el cerebro y el cuerpo se des
coordinan, por lo que se recupera la consciencia antes que la movilidad corporal (Martinez,
2017).

En un estudio realizado por la Universidad de Los Andes, Venezuela en el afio 2019 sobre
la calidad del suefio en una poblacion de 260 estudiantes universitarios de odontologia
determind mediante la aplicacion del indice de calidad de suefio de Pittsburg que un 61,2%
presento una mala calidad del suefio, mientras que un 38.8% una buena calidad (Salas, 2019).

A nivel nacional se han realizado estudios sobre la privacion del suefio, en 220 estudiantes
de medicina de la Universidad Catdlica del Ecuador donde se demostré que un 78,65 %
presentaban una mala calidad del suefio y un 30 % presentaba alteraciones como la paralisis
del suefio (Mufioz, 2015).

La variacion en los patrones del suefio en los estudiantes de Odontologia pueden variar
con el ingreso a la universidad, debido a que los estudiantes se encuentran bajo poca
supervision, con una mayor probabilidad de generar variacién en el ciclo de suefio-vigilia y

de tener horarios erraticos, generando una mala calidad del suefio en los estudiantes



provocando una disminucion en la satisfaccion de la vida, asi como atravesar periodos de
estrés por los problemas académicos. (Vela, 2009).

Una mala calidad del suefio es cada vez mas frecuente entre los universitarios, generando
diferentes trastornos, hasta la fecha no existen datos estadisticos o antecedentes que sefialen
directamente la prevalencia de una mala calidad del suefio como factor que se relacione con
la presencia de paralisis del suefio en nuestra ciudad.

Por esta razén es importante hacernos la siguiente pregunta ;Como es la calidad del suefio
y la presentacion de la parélisis del suefio en estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Loja?

Este tema se encuentra dentro de la tercera linea de investigacion de la Carrera de
Medicina de la Universidad Nacional de Loja, enfocada a Salud-Enfermedad del Adulto y
Adulto Mayor de la Zona 7.

El objetivo general fue determinar la calidad del suefio y la presentacion de la paralisis
del suefio en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja.
Como objetivos especificos: Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, evaluar la calidad del suefio
mediante la aplicacién del indice de Pittsburg a los estudiantes de la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Loja, determinar la incidencia de parélisis del suefio mediante
el uso del cuestionario de Paralisis del suefio del Instituto Especializado en Ciencia
Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes” a los estudiantes de la carrera de Odontologia,
reconocer las caracteristicas de la paralisis del suefio por género y establecer la relacion de

calidad del suefio y aparicion de paralisis del suefio.



4. Marco Teorico

4.1. Definicion del suefio

Suefio deriva del latin “somnum” donde su origen se basa en las palabras somnifero,
somnoliento y sondmbulo. El Diccionario de la Real Academia Espafiola, define el suefio

tanto como el acto de dormir como el deseo de hacerlo. (Erturul A, 2015).

El suefio es el estado de inconciencia del que se puede despertar un individuo mediante
estimulos sensitivos o de otro tipo, este existe y es imprescindible para la vida. (Guyton,
2014).

El suefio es un estado dindmico, en el cual las neuronas siguen activas realizando
funciones diferentes al del estado de vigilia, se considera necesario para la salud en general,
por sus propiedades de consolidar las distintas formas de la memoria, regular la temperatura
y la funcién de ciertos neurotransmisores, asi como de almacenar energia y mantener la
inmunocompetencia (Erturul A, 2015).

4.2. Bases fisiologicas del suefio

El suefio, es un fendmeno periédico donde se suspende la interrelacién con el medio
externo, y se alterna ciclicamente con un estado de alerta o vigilia dando lugar a los ciclos
de suefio-vigilia (Arboledas, 2018).

Durante la vigilia, el individuo esta despierto y estd descansando con los ojos cerrados,
en un electroencefalograma se evidencia actividad Alpha. (ondas de 8-12 Hz) (Borgéz,
2016).

El principal oscilador que coordina los ciclos diarios es el nucleo supraquiasmatico del
hipotalamo anterior interviniendo en el comportamiento, adaptandonos al ambiente y al ciclo
luz-oscuridad, en base a esto el cerebro se encarga de organizar el ciclo vigilia-suefio, el cual
se encuentra estrechamente relacionado con el ritmo circadiano de actividad-reposo, este

tiene caracteristicas propias, las cuales son aln desconocidas (Ariznavarreta, 2016).
4.3. Ciclos del suefio

El periodo del suefio se puede describir en tres fases: vigilia, suefio con movimientos

oculares rapidos -Rapid Eye Movements- (suefio REM) y suefio sin movimientos oculares



répidos (suefio No- REM), el paso de una fase a otra se hace de una forma secuencial.
(Reinoso, 2015).

Las fases de suefio No REM y REM se alternan sucesivamente, cuatro a cinco veces por
la noche. En total, la fase de suefio No REM dura unas 6 horas; y la fase de suefio REM, dos
horas, por término medio, es méas fécil despertar al sujeto en la fase de suefio REM que en la
fase No REM (Velayos, 2017).

4.3.1. Ciclo suefio-vigilia. El ciclo suefio-vigilia es un ciclo circadiano, que dura 24
horas, donde la vigilia dura entre 15-17horas y el suefio de 7-9 horas, son regulados por un
reloj bioldgico central y que responden principalmente a estimulos ambientales como la luz
y oscuridad. (Ponce, 2021).

4.3.2. Suefio Rem. La siguiente etapa es el suefio paraddjico, que se caracteriza por una
actividad electroencefalografica que recuerda al estado de vigilia, debida a una activacion
cortical por parte de la intervencion de estructuras encefalicas profundas, y entre ellas
tenemos el sistema reticular activador ascendente. (Velayos, J. L. Moleres, F. J. Irujo, A. M.
Yllanes, D. Paternain, B., 2015).

Esta etapa se caracteriza por presentar movimientos oculares rapidos (suefio MOR, o
suefio REM, de rapid eye movements), los cuales van a ser dependientes de la actividad de
estructuras profundas tales como la formacién reticular pontina y de una atonia muscular
generalizada, de lo que son responsables estructuras como la formacién reticular bulbar.
(Velayos, 2017).

4.3.3. Suefio lento o NO REM. EI suefio No REM, caracterizado por actividad
electroencefalogréfica sincronizada, es el momento que el cuerpo utiliza para descansar

fisicamente, se divide en 4 fases. (Contreras, 2018):

- Fase 1. Fase de transicion, en ella es muy frecuente que los movimientos oculares
disminuyan y el tono muscular se encuentre relajado parcialmente, siendo el individuo de
facil despertar por estimulos sensoriales externos, debido a que la capacidad de responder a

estimulos sensoriales esta reducida. (Bradley, 2010).

- Fase 1. Los movimientos oculares son lentos, el sistema nervioso bloquea las vias de

acceso de la informacion sensorial, lo que origina una desconexion del entorno y facilita la

7



actividad de dormir, por lo que no se considera un suefio reparador y no es suficiente para
un descanso completo. El tono muscular es menor que en la fase | y junto a esta, se presentan
al inicio del suefio durante los primeros 30 minutos. (Fernandez, P., Delgado, R. y
Castellanos, J., 2018).

- Fase I11. Suefio profundo donde el blogueo sensorial se intensifica. Si el individuo se
despierta en esta fase, se encontrara desorientado y confuso; en esta fase no se presentan los
suefios, y se produce una disminucion de aproximadamente 25% de la tension arterial y de
la frecuencia respiratoria, ademas existe un notable aumento en la produccion de la hormona
de crecimiento. El tono muscular disminuye mas que en la fase 1l y no presenta movimientos
oculares perceptibles, aunque el tono muscular se encuentre disminuido este continla

presente. (Fernandez et al, 2018).

- Fase IV. Fase de mayor profundidad del suefio donde la actividad cerebral es mas lenta,
su importancia radica en que es esencial para la recuperacion fisica y psicoldgica del
organismo; en esta fase el tono muscular esta practicamente ausente, puede aparecer suefios,
aungue no es comun que se den, pueden manifestarse alteraciones como el sonambulismo.
(Fernandez et al, 2018).

4.4. Evaluacion de calidad del suefio

Para valorar la calidad del suefio se mide algunos pardmetros que indiquen alguna
alteracion del mismo. Una buena calidad del suefio engloba el acto de dormir de forma
adecuada durante la noche y un buen funcionamiento diurno. (Puruncajas, 2020).

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) es un test utilizado para evaluar la
calidad de suefio y sus posibles alteraciones durante el Gltimo mes proporcionando una

puntuacion global de la calidad del Suefio. (Guillén, 2018)

Este instrumento fue creado para medir la calidad del suefio en pacientes con trastornos
psiquiatricos, esta compuesto por 24 items, aunque s6lo se tienen en cuenta 10 para su
correccion, ademas segun el banco de instrumentos y metodologia en salud mental (2015)

esta dividido en 7 dimensiones:

- Calidad del suefio subjetiva.



- Latencia del suefio.

- Duracion del suefio.

- Eficiencia habitual del suefio
- Perturbaciones del suefio.

- Uso de medicacion.

- Disfuncion diurna

El Cuestionario cuenta con 10 preguntas de autoevaluacion, utilizadas para la obtencion
de la puntuacién global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes, la suma de las
puntuaciones de estos componentes da un total que varia entre 0 y 21 puntos, una puntuacion
menor de 5 denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece atencion
médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacion
es de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave”. Por tanto, a mayor puntuacion

menor calidad de suefio. (Banco de instrumentos y metodologia en salud mental, 2015).

Cada componente se puntta de 0 a 3 (0= muy buena; 1= bastante buena; 2= muy mala;
3= bastante Mala). De la suma total que oscila de 0 a 21 puntos, siendo a mayor puntuacion

peor calidad del suefo, Buysse propone un punto de corte de 5 (> 5 malos dormidores).
4.5. Trastornos del suefio

4.5.1. Disomnias. Son trastornos asociados con la cantidad, calidad y horario del suefio,
pueden ser ocasionados por causas externas y las alteraciones de los ciclos circadianos que
resultan de la distorsion suefio-vigilia, los mas comunes son el insomnio y el hiperinsomnio
(Carrillo, 2018).



4.5.2. Parasomnias. Son comportamientos o fendmenos considerados como anormales que
aparecen durante el suefio, se caracterizan por ocurrir en las transiciones entre una fase y
otra. (Iriarte, E. Urrestarazu, M. Alegre, C. Viteri, J. Artieda., 2016). Se clasifican segun la
fase del suefio en la que ocurren: 1) Trastornos del despertar durante el suefio NO REM:
sonambulismo, despertares confusionales y terrores nocturnos; y 2) Parasomnias asociadas
durante el suefio REM: Paralisis del suefio, pesadillas y trastorno de conducta durante el
suefio REM. (Carrillo, 2018).

4.5.2.1. Pardlisis del suefio. La parélisis del suefio (PS) es un evento corto, caracterizado
por estar consciente de una inmovilizacion involuntaria inmediatamente al empezar o
terminar de dormir y que cede espontaneamente o ante estimulacion tactil, visual o verbal.
Frecuentemente, se acompafia de trastornos de ansiedad o de una serie de experiencias
sensoriales andmalas, conocidas como alucinaciones hipnagogicas (presentados al

acostarse) o hipnopémpicas (antes de despertar). (Huamani, 2006)

45.2.1.1. Etiologia. La parélisis del suefio es considerada un fenémeno caracterizado
por un despertar incompleto de la persona. Este suele aparece en las transiciones entre el
estado de suefio y vigilia, normalmente en el momento de comenzar a dormir o en el de
despertarse. (Martinez, 2017)

Su aparicién se debe a una descoordinacion entre algunas areas del cerebro y una parte
del sistema nervioso que es la responsable de dar 6rdenes a los musculos voluntarios del
cuerpo; como ya se menciond durante la fase REM se crea la atonia muscular, lo que quiere
decir que la actividad de los masculos voluntarios se suprime durante el suefio. (Vicente,
2018).

Durante el cambio de fase o al despertarse, la atonia muscular llega a su fin, sin embargo,
la persona podria despertar durante la etapa REM y la atonia muscular no llegar a su fin,
dando lugar a la paralisis del suefio provocando incapacidad para moverse voluntariamente
a pesar de que la persona se encuentre consciente, entra en un estado de consciencia entre el
suefio y la vigilia y no es capaz de llevar a cabo acciones fisicas, sino solo de percibir lo que

sucede a su alrededor. (Vicente, 2018).

4.5.2.1.2. Cuadro clinico. La paralisis del suefio se da inmediatamente al empezar o al

terminar de dormir, suele durar segundos a minutos y puede terminar espontaneamente o
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con una estimulacion tactil, visual o verbal. Durante el episodio, los musculos voluntarios
estan virtualmente paralizados, con incapacidad para moverse o hablar. Frecuentemente, se
acomparia de trastornos de ansiedad o de una serie de experiencias sensoriales anomalas,
conocidas como alucinaciones hipnagogicas (presentados al acostarse) o hipnopompicas
(antes de despertar (Matinez, A., Matinez, C., Reyes, A., Humani, C., 2006)

La sensacion de opresion en el torax se explica porque hay también una baja del tono de
los masculos intercostales. Hay autoscopia, presencia de otros entes y en muchos casos
fendmenos alucinatorios claros, la forma mas frecuente de parélisis de suefio se observa
asociada a la tétrada de narcolepsia, junto con los ataques de suefio, cataplexia, alucinaciones

hipnagogicas e hipnapompicas (Salin-Pascual, 2016).
45.2.1.3. Epidemiologia de la paralisis del suefio

- Mundial. En personas que padecen estrés postraumatico, o sufren episodios de
ansiedad y crisis de panico son frecuentes la presencia de parélisis del suefio, a nivel mundial

se presentan en un 10% de la poblacion. (Silva, 2014)

- Latinoamérica. La paralisis del suefio afecta predominantemente a varones por
encima de los 50 afios, y se ha asociado a sinucleinopatias, con una incidencia de 1 cada 3
casos. (Diaz, 2015).

Existen pocos datos sobre la prevalencia de los trastornos del suefio y parasomnias, la
primera investigacion de este tipo se realizé en el afio 2000 en Brasil, en mayores de 18 afios
de la ciudad de Bambui, Minas Gerais (15.000 habitantes), fueron seleccionados en forma
aleatoria simple 1.221 adultos, cuyos resultados revelaron que la prevalencia de insomnio
fue del 35,4% y mayor en el género femenino (47%). (Diaz, I.M,. Ramariz, C.L., 2011).

La paralisis del suefio es una de las patologias poco estudiadas y denota una elevada
prevalencia en estudiantes universitarios; en un estudio realizado en Peru en estudiantes de

medicina presenta una prevalencia del 56%, de los cuales el 86% present6 alucinaciones.

- Ecuador. Los trastornos del suefio muestran una prevalencia alta de un 50-70%
sobre todo en las carreras la salud. Su presencia probablemente esta asociada a altos niveles

de estrés inducido por la exigencia académica de estas carreras, se dice que mas del 60 % de
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estudiantes de carreras de la salud refieren presentar estrés en algin momento, y asi mismo
la presencia de trastornos durante el suefio tendran algun efecto en el desempefio de los
estudiantes. (Morales, Y., Neri, F., Castellanos, J., 2015).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del 2018 se evidencia
que existieron 26 egresos hospitalarios debido a trastornos no organicos del suefio los cuales
incluyen trastornos que se divide entre insomnios, hipersomnias, alteracion del ritmo suefio-
vigilia, apnea del suefio, narcolepsia, cataplejia y trastornos del suefio no-especificados,
predominando en edades mayores a 65 afios siendo menos probable entre las edades de 20 a
34 afos, también se evidencié que 314 personas presentaron trastornos del suefio lo que
incluye alteracion del mismo, distinguiendo entre insomnios, hipersomnias, alteracion del
ritmo suefio-vigilia, apnea del suefio, narcolepsia y cataplejia, y trastornos del suefio no-
especificados siendo la mayor incidencia entre edades de 45 afios y mas de 65 afios mientras
que en las edades menores a 30 afios la incidencia es muy baja. (Bastidas, 2018).

En un estudio realizado en estudiantes de las carreras de Medicina, Enfermeria,
Psicologia Clinica y Bioandlisis en la Universidad Catolica del Ecuador en el afio 2015, se
determiné que un 5% de estudiantes presentd parasomnias, de las cuales un 11%

correspondian a paralisis del suefio. (Bruque, 2015).

4.5.2.1.4. Factores de riesgo de la paralisis del suefio. Algunas de las condiciones que

se asocian con mayor frecuencia son:

- No dormir lo suficiente o privacion del dormir, en las etapas de rebote de suefio, en
especial cuando se ha privado de suefio REM por un tiempo prolongado. (Clarin, 2019).

- Tener horarios de suefio-vigilia irregular, como los que sufren los empleados con

turnos nocturnos o rotativos. (Clarin, 2019).

- Llevar una mala higiene de suefio, donde los cambios de horarios son frecuentes, en
los cuales se destacan los residentes de especialidades médicas, empleados de trasportes
publicos, enfermeras, policias, etc. Existen estudios los cuales afirman que en Japon hay una
alta prevalencia de paralisis de suefio en este grupo trabajadores. (Ministerio de Sanidad,
2016).
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- Algunas posiciones durante el suefio, Dormir boca arriba (se repite como factor en
muchos casos de paralisis del suefio). (Clarin, 2019).

- Atravesar un estado de ansiedad o de estrés mental, en donde hay una hiperactividad
no adrenérgica, de tal manera que los pacientes estan teniendo una gran fragmentacion del

dormir y en especial del suefio REM. (Monterola, 2015)

4.5.2.1.5. Diagndstico de la paralisis del suefio. Como meétodo diagnostico tenemos al

cuestionario de Paralisis del suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencia
Neurologicas “Oscar Trelles Montes” en Perud, que consta de 6 preguntas cerradas; la

pregunta inicial permite hacer el diagndstico y evalta: (Huamani, 2006)

- Tipo de alucinaciones presentadas.
- Momento de la presentacion de la Paralasis del suefio.
- Duracién del episodio.

- La presentacion de ansiedad junto a la paralisis del y a que lo atribuyen.

4.5.2.1.6. Tratamiento de la paralisis del suefio. Segiin Resénidiz (2019) la mayoria de
las personas no necesitan tratamiento para la paralisis del suefio. El tratamiento de base de
cualquier afeccion subyacente, como por ejemplo la narcolepsia, puede resultar beneficioso

si estd ansioso 0 no puede dormir bien, estos tratamientos pueden incluir lo siguiente:

- Mejoria de los habitos de suefio, se recomienda dormir cada dia de 8-6 horas.

- El uso de antidepresivos ayuda a regular los ciclos de suefio, los cuales acttan en la
etapa REM del suefio y esta se torna menos profunda y mas corta, por lo que es menos
probable despertarse en la etapa REM del suefio que aun no ha terminado totalmente

0 cuando la etapa REM comienza. (Brendan P. Lucey MD, 2018).

4.5.2.1.7. Prevencion de la paralisis del suefio. Segun la neurdloga Suzanne Stevens
especialista en medicina del suefio manifiesta que la causa de la aparicién recurrente de
paralisis de suefio puede ser ansiedad o estrés al igual menciona que no existe ningun
tratamiento especifico, pero el majefio del estres y un mantenimiento de horario de suefio

regular puede reducir la probabilidad de recurrencias. (Stevens, 2022).
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https://www.webmd.com/depression/guide/depression-medications-antidepressants

Segun el Dr. Ferrpe A., (2021) Para reducir la frecuencia de los episodios de parélisis del
suefio o para evitarlos por completo, puedes seguir estos consejos:

Hacer ejercicio con regularidad (pero no cerca de la hora de ir a dormir).
Acostarse y levantarse aproximadamente a la misma hora siempre.

Crea un entorno adecuado para dormir: ambiente fresco, oscuro y sin ruidos.
Dormir la suficiente cantidad de horas (6 u 8).

Tratar de evitar el estres.

No dormir en posicion decubito supino.

Evitar beber café u otras bebidas estimulantes durante la noche.

O N o g A~ WD e

No consumir alcohol, especialmente antes de dormir.
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5. Métodologia

5.1. Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional de corte

transversal.
5.2. Area de estudio:

La investigacion se realiz en las instalaciones de la Carrera de Odontologia de la

Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
5.3 Periodo:

Se realiz6 en el periodo octubre 2020- marzo 2021.
5.4.Universo y Muestra

El universo quedo constituido por 260 estudiantes legalmente matriculados de primer a
décimo ciclo de la carrera de Odontologia perteneciente a la Facultad de la Salud Humana
de la Universidad Nacional de Loja, donde todos tuvieron la oportunidad de participar. Se
recibié el apoyo de 202 participantes de los cuales 154 cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion, por lo cual trabajamos con esta muestra hasta el final del proceso investigativo.

5.5.Criterios de inclusién
1. Estudiantes que estuvieron legalmente matriculados en la carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional de Loja para el periodo octubre 2020-marzo 2021.
2. Estudiantes que aceptaron participar en el estudio y lo plasmaron en el
consentimiento informado.
3. Estudiantes que completaron toda la informacion de la ficha de recoleccién de
informacidn, test del indice de calidad de suefio de Pittsburg y el cuestionario de

paralisis del suefio de “Oscar Trelles Montes.”

5.6. criterios de exclusion
1. Estudiantes de la carrera de Odontologia que no tuvieron matricula legalizada.
2. Los estudiantes que voluntariamente no desearon participar del estudio.
3. Ficha de recoleccion de informacion, test aplicados, que estuvieron mal contestadas

o0 con informacién incompleta.
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4. Estudiantes que tuvieron un diagnoéstico de trastornos del suefio.

5.7. Técnicas, instrumentos y procedimientos.

5.7.1 Técnicas

Se aplico el consentimiento informado a los estudiantes de la carrera de Odontologia de
la Universidad Nacional de Loja, luego se utilizé la ficha de recoleccion informacion
sociodemogréfica, el test de calidad del suefio de Pittsburg y la encuesta de Paralisis del
suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencias Neuroldgicas “Oscar Trelles

Montes”, las cuales fueron llenadas por los estudiantes.

5.7.2 Instrumentos:

- Consentimiento informado. (Anexo 5)

El consentimiento informado es un documento informativo en donde se invit6 a los
estudiantes a participar en una investigacion. EIl aceptar y firmar los lineamientos que
establece el consentimiento informado autoriza a una persona a participar en un estudio, asi
como también permite que la informacion recolectada durante dicho estudio, pueda ser
utilizada por el o los investigadores del proyecto en la elaboracion de analisis y
comunicacion de esos resultados. Este consentimiento informado contiene los siguientes

apartados:

e Nombre del solicitante del consentimiento informado

e Nombre del proyecto de investigacion en el que participara.

e Objetivos del estudio, es decir, qué se pretende obtener con la investigacion.

e Tests que se les realizaron a las personas en ese estudio.

e Confidencialidad y manejo de la informacion, es decir, en el escrito se debe
garantizar que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas
al estudio ni tampoco para propdsitos diferentes a los que establece el documento

que firma.

- Ficha de recoleccion de informacion sociodemografica. (Anexo 6).
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Realizada por la investigadora, la cual recoge informacién personal y sociodemogréfica
de los estudiantes de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja que

incluyen edad, sexo, lugar de procedencia y estado civil.
indice de calidad de Suefio de Pittsburgh (Anexo 7):

Fue desarrollado por Buysse y col, y validado en 1988 en Estados Unidos, proporciona
una calificacion global de la calidad del suefio a traves de la evaluacion de siete componentes
hipotéticos; calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del
suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna, el test cuenta con 10 preguntas
de autoevaluacion donde cada componente se puntta de 0 a 3 (0= muy buena; 1= bastante
buena; 2= muy mala; 3= bastante Mala). De la suma total que oscila de 0 a 21 puntos, siendo
a mayor puntuacion peor calidad del suefio Buysse propone un punto de corte de 5(>5 malos
dormidores).

- Cuestionario: Pardlisis del suefio validado por el Instituto Especializado en
Ciencias Neurologicas “Oscar Trelles Montes.” (Ver anexo 8)

Fue adaptado y validado a través de juicio de expertos del Instituto Especializado en
Ciencias Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes, constituyéndose como instrumento de
diagndstico durante el estudio de la “Prevalencia y presentacion de la parlisis del suefio en
estudiantes de Medicina Humana de la UNMSM” realizado por la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos. Lima, Peru en el 2006.

Es un cuestionario de 6 preguntas cerradas; la pregunta inicial permitira identificar la
presentacion de paralisis del suefio; en aquellos que manifestaron tener episodios de paralisis
del suefio, se les realiz6 otras preguntas lo que permitio determinar el momento de
presentacion de paralisis del suefio, “al inicio del suefio o al despertar”; duracion del
episodio, “segundos 0 pocos minutos”; la presentacion de ansiedad junto a la paralisis del
suefio y sus caracteristicas si presentaban alucinaciones, “visuales, auditivas y sensoriales”

y a que lo atribuyen, “fendmenos paranormales, condicion médica u otros”.

5.7.3. Procedimiento:

Para la realizacion de la presente investigacion se procedio a la revision bibliografica y
elaboracion del proyecto de investigacion, luego se solicito aprobacion del tema del Proyecto
de investigacion ante la Gestora Académica de la Carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja(Anexo 1), una vez aprobada el proyecto de investigacion, se
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solicito pertinencia (Anexo 2) y la asignacion de director del trabajo de titulacion la Gestora
de la Carrera de Medicina (Anexo 3), posteriormente se solicit de permiso al Decano de la
Facultad de la Salud Humana, para aplicar los instrumentos de recoleccion de informacion
en los alumnos de la Carrera de Odontologia (Anexo 4), se identificd a los estudiantes, se
les socializo el proyecto y el Consentimiento Informado via online, se les pidié su
colaboracion para la recoleccion de la informacion. Luego se les brindo a los usuarios que
aceptaron participar, a través de sus correos electrénicos la ficha de recoleccion de datos
sociodemogréaficos y el test de indice de calidad de Suefio de Pittsburgh y la encuesta de
Pardlisis del suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencias Neuroldgicas “Oscar
Trelles Montes”.

5.8. Plan de tabulacion y analisis de datos

Se realizd una base de datos en el programa Excel, a partir de la informacion obtenida de
los cuestionarios contestados por los estudiantes y se los analizo estadisticamente mediante
el mismo programa. Posteriormente se utilizé el programa SPSS que nos permitio establecer
la relacion entre la calidad del suefio de los estudiantes y la presentacion de Paralisis del

suefio.

5.9. Plan de presentacion de la informacién
Se usaron tablas, ya que en nuestra consideracion son los graficos mas factibles para la
representacion de los datos estadisticos, con una mejor organizacion, compresion y

visualizacion.

5.10. Recursos humanos
Tesista y director/a del proyecto de investigacion.

5.11. Materiales

Computadora

- Red inaldmbrica via Internet
- Material de oficina

- Esferos

- Hojas de impresion.
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6. Resultados

Se presenta los resultados en base a los 154 estudiantes que participaron en el estudio:

6.1. Resultados para el primer objetivo

“Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes de la carrera de Odontologia de

la Universidad Nacional de Loja”

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la carrera de Odontologia, periodo

octubre2020- marzo 2021.

Caracteristicas sociodemograficas f %
Edad 17-20 59 38,31%
21-25 86 55,84%
26-30 9 5,84%
31y mas afios 0 0%
Sexo Masculino 35 22,73 %
Femenino 119 77,27%
Estado civil Casado 3 1.95%
Soltero 151 98,05%
Lugar de procedencia Rural 74 48%
Urbano 80 52%
Ocupacion Estudiante 134 87,01%
Estudiante y trabaja 20 12,99%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion sociodemografica.

Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay

Analisis: El grupo de edad con mayor predomino fue el de 21-25 afios con un 55,84%,
(n=86) seguido del 38,31%(n=59) de 17-20 afios y del 5,84%(n=9) para 26-30. Por otro lado,

el 77,27 % (n=119) de los estudiantes fueron del sexo femenino, y 22,73%(n=35) del sexo

masculino; Se establecié que el mayor porcentaje se encontrd en la poblacién soltera con un

98,05%(n=151), la poblacién casada representa un 1,95%(n=3); un 52% (n=80) corresponde

a estudiantes procedentes de la region urbana y un 48%(n=74) a la regién rural; el

87,01%(n=134) se dedica a estudiar mientras que un 12,99%.(n=20) estudian y trabajan.
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6.2Resultados para el segundo objetivo

“Evaluar la calidad del suefio mediante la aplicacién del indice de Pittsburg a los

estudiantes de la carrera de Odontologia de Universidad Nacional de Loja”.
Tabla 2

Calidad del suefio en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre 2020 -
marzo 2021.

Puntuacion global f %
Buenos dormidores 31 20,13
Malos dormidores 123 79,87
Total 154 100

Fuente: cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburg
Elaborada: Karen Michelle VValencia Amay

Analisis: La tabla indica que 20,13% (n=31) corresponde a buenos dormidores, mientras
que el 79,87% (n=123) corresponden a malos dormidores.
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6.3. Resultados para tercer objetivo
“Determinar la incidencia de pardlisis del suefio mediante la aplicacion del cuestionario
de Paralisis de suefio del Instituto Especializado en Ciencia Neuroldgicas “Oscar Trelles

Montes” a los estudiantes de la carrera de Odontologia”
Tabla 3:

Incidencia de la paralisis del suefio en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico
octubre 2020 — marzo 2021.

Incidencia de paralisis del suefio f
Total de casos nuevos 53
Total de poblacion 154
Incidencia x 100 34%

Fuente: cuestionario de Paréalisis de suefio del Instituto Especializado en Ciencia Neurologicas “Oscar Trelles
Montes”.
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay.

Andlisis: La incidencia de la paralisis del suefio fue de 34% cada 100 estudiantes.

21



6.4 Resultados para cuarto objetivo

“Reconocer las caracteristicas de la paralisis del suefio por género en los estudiantes de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja.”

Tabla 4
Caracteristicas de la paralisis del suefio por género en los estudiantes de la Carrera de Odontologia,
periodo académico octubre 2020 — marzo 2021.

GENERO
Caracteristicas de la paralisis del suefio HOMBRE MUJER TOTAL
Momento de presentacién de la paralisis del suefio  f % f % f %
Al inicio del suefio 5 9,4 17 32,1 22 415
Al despertar 2 3,8 29 54,7 31 58,5
Duracion del episodio de paralisis del suefio
Segundos 3 5,7 26 49,1 29 54,7
Pocos Minutos 4 7,5 20 37,7 24 453
Cuadros de ansiedad o miedo
Si 3 57 33 62,3 36 67,9
No 4 7,5 13 24,5 17 32,1
Diagnostico de algun trastorno del suefio
Si 0 0 1 1,9 1 1,9
No 7 13,2 45 84,9 52 98,1
Alucinaciones
Si 2 3,8 14 26,4 16 30,2
No 5 9,4 32 60,4 37 69.8
Tipo de alucinaciones
Visuales 1 6,3 5 31,3 6 37,5
Auditivas 1 6,3 4 25 5 31,3
Sensoriales 0 0 5 31,3 5 31,3
Explicacion a las alucinaciones
Fendmenos paranormales 0 0 9 56,25 9 52’2
Condicion médica 2 12,5 1 6,25 3 185’7
Otros 0 0 4 25 4 25
Total 2 12,5 14 87,5 16 100
TOTAL 7 13,2 46 86,8 53 100

Fuente: Cuestionario de Paralisis de suefio del Instituto Especializado en Ciencia Neurologicas “Oscar
Trelles Montes”
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay

Analisis: EI momento de presentacion de la paralisis del suefio se dio en un 58,5%(n=31) al
despertar, dandose un 54,7%(n=29) en mujeres y un 3,8%(n=2) en hombres, mientras que
un 41,5%(n=22) se dio al inicio del suefio, en el que un 9,4%(n=5) corresponde a hombres
y un 32,1%(n=17) a mujeres; la duracion del episodio de la parélisis del suefio fue de solo
algunos segundos en un 54,7%(n=29), siendo de un 49,1%(n=26) en mujeres y de un
5,7%(n=3) en hombres, mientras que un 45,3%(n=24)duraron la evidencia de cuadros de

ansiedad o miedo concomitantes con la presentacion de la paralisis del suefio se dio en un
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67,9%(n=36),en el cual las el grupo de mujeres resulto tener un 62,3%(n=33) y los hombres
5,7%(n=3); se observé un caso de trastorno del suefio en la poblacion femenina
correspondiendo al 1,9%(n=1) %; La presencia de alucinaciones fue escasa con un 30,2%
(n=16), siendo predominantes las alucinaciones de tipo visual con un 37,5%(n=6), seguidos
de las auditivas y sensoriales con un 62,6%(n=10), donde un 56,25% (n=9) dan la
explicacion para estos sucesos con fendmenos paranormales, y un 25%(n=4) a otras causas

, Y por ultimo un 18,75%(n=3) lo encuentran relacionado a alguna condicién médica.
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6.5. Resultados para el quinto objetivo
“Establecer la relacion de calidad del suefio y aparicion de paralisis del suefio.”.

Tabla 5
Relacion de calidad del suefio y aparicion de paralisis del suefio en los estudiantes de la Carrera de
Odontologia, periodo académico octubre 2020-marzo2021.

Valoracién Paralisis del suefio

Segun test de Si No Total Chi2-t
Pittsburg

Buenos 8 23 31

dormidores

Malos 45 78 123

dormidores

TOTAL 53 101 154 3,84

Fuente: Cuestionario del Indice de calidad de suefio de Pittsburg y cuestionario de Paralisis de suefio del Instituto
Especializado en Ciencia Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes”.
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay.

Andlisis:

Al establecer la relacion entre calidad del suefio y la paralisis del suefio no se encontro
relacion por que el valor de p= 3.84 y para que exista una relacion debe ser un valor menor
alz27.
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7. Discusioén

Los trastornos del suefio forman parte como uno de los problemas de salud mas relevantes
de occidente, por lo que la importancia de una buena calidad del suefio no solo influye como
un factor determinante de salud sino como elemento esencial de una buena calidad de vida.
Lira y Custodio (2018) consideran al suefio como un elemento de recuperacion corporal
seflalando una compleja relacion entre la calidad del suefio y las funciones cognitivas
relacionadas con el aprendizaje, demostrando que los estudiantes con mala calidad del suefio
tienen peor rendimiento académico. (Lira D., 2018).

Los problemas de suefio que aparecen en los estudiantes universitarios se relacionan
directamente con la duracion del suefio, el cual este puede ser interrumpido o alterado por los
cambios en estilos de vida de los estudiantes, el estar lejos de la familia, stress académico e
incluso el bienestar econdmico debido a la demanda de la misma carrera, lo que puede conllevar
en ellos una afeccion del bienestar fisico y mental, generando un bajo rendimiento académico
al no poder descansar las horas necesarias, estos cambios pueden tener consecuencias negativas
sobre el suefio y aumentar la probabilidad de presentar trastornos del suefio en el adulto joven.
La Universidad de los Andes en Venezuela realizé un estudio en la carrera de medicina, donde
encontraron que estos eran mas propensos a padecer trastornos del suefio con un 59,4%.
(Prieto., 2012).

El presente trabajo de investigacion se realizd en estudiantes de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Loja, a quienes se los caracterizé socio-demograficamente y se
les aplicé el indice de calidad de suefio de Pittsburg y el cuestionario de Paralisis del suefio del
Instituto Especializado en Ciencia Neurologicas “Oscar Trelles Montes”. En lo referente a las
caracteristicas sociodemograficas se establecié que de 154 estudiantes el 55,84% tuvieron
edades comprendidas entre 21-25 afios, predominando el sexo femenino, sobresaliendo la
poblacién proveniente de la region urbana con un 52%, el estado civil mayormente registrado
fue soltero con un 98,1% y el 87% tienen como unica actividad estudiar. Esta informacion
concuerda con la obtenida de otras investigaciones, comparado con el estudio realizado por
Salas en el afio 2019, sobre la calidad del suefio en los estudiantes de Odontologia de la
Universidad de Los Andes-Venezuela cuya muestra fue de 160 estudiantes, donde la edad
media fue de 21 afios y el 81.3% correspondieron a mujeres. (Salas, 2019). Ademéas Machado,
M., y col en 2015 en un estudio realizado a 217 estudiantes de medicina de Colombia donde la

edad promedio fue de 21,7% lo que concuerda con la edad promedio de la presente

25



investigacion y difiere en la participacion de poblacion masculina con un 59,4%. (Percy, 2019)
De igual manera mantiene relacién con un estudio realizado por Fontana, S., y col en 2014
donde se evalud un total de 52 alumnos universitarios que cursaban una carrera de grado en
la Universidad Adventista del Plata,(Argentina), donde la edad media fue de 22 afios, un 78%
pertenecian al género femenino y un 21,2% al masculino, ademas un 94,2% manifestaron ser
solteros, mientras que un 5,8% estaban casados, asi mismo un 84,6% no trabajaban, mientras
que un 15,4%, estudiaba a la par que se dedicaba a trabajar. (Fontana, 2014). Bajo estas
premisas se llega a la conclusion de que existe similitud en los resultados de los estudios

respecto a las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes universitarios.

Luego de sumar los 7 componentes del indice de Pittsburg, de la muestra de 154 estudiantes
se establecid que un 20,13 % mantienen una buena calidad de suefio definiéndolos como buenos
dormidores mientras que un 79,87% tienen una mala calidad del suefio representdndolos como
malos dormidores, donde podemos hacer la comparacion con un estudio realizado a estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud en Colombia en el 2020 donde evaluaron la calidad del
suefio, en la cual se determind que un 57,47% de los casos eran malos dormidores por lo que
presentaban una mala calidad de suefio, mientras que 42,53% son buenos dormidores es decir
que presentan una buena calidad del suefio, ademas en este mismo estudio se evidencia que los
estudiantes de medicina tienen un predominio de malos dormidores, seguidos de enfermeria
,seguidos de otras carreras del area de la salud, esto podria ser atribuible a que los estudiantes
de la &rea de la salud, por lo general mantiene una elevada prevalencia a problemas de suefio,
ya sea por los horarios irregulares, o por una aumentada carga académica. (Corredor, 2020). A
nivel nacional en el 2018 en un estudio realizado a los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja los datos aportados son semejantes a los
obtenidos, ya que de los 252 estudiantes, el 16,70% (42) fueron catalogados como buenos
dormidores y el 83,30% (n=201) fueron catalogados como malos dormidores. (Puruncajas,
2020)

En cuanto a la paralisis del suefio en el presente estudio se evidencio la presentacion de al
menos un episodio el ultimo mes con una incidencia del 34%, frente a un 66% que nunca la
habian presentado, en cuanto al momento de presentacion se establecié que un 26,62% lo
experimentan al inicio del suefio mientras que un 15,58 % al finalizar el suefio. En 2015 se
realizé un estudio que comprendia a 220 alumnos de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador donde se obtuvieron datos similares con respecto a la
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presentacion de la paralisis del suefio, donde se observo que un 30,9% de los participantes de
este estudio presentaron un episodio frente a un 69,1% que no lo experimentaron, y donde un
27,9 % lo presentaban al inicio del suefio y un 72,1% al finalizar. (Mufioz, 2015). La incidencia
de paralisis del suefio obtenida es similar al compararla con un estudio realizado en 302
estudiantes de medicina en 2006 donde se establecio la presencia de pardlisis del suefio con un
26,6% (Huamani, 2006); las similitudes encontradas pudieron ser debido las caracteristicas de
la poblacion, ya que incluyen a estudiantes universitarios dentro del area de la salud y con

edades y entorno culturales semejantes.

En otro estudio realizado por Humani, C. y col. en 2006 quien realizo su investigacion en
104 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Perd,
el cual determino que de las personas que presentaron un episodio de paralisis de suefio un
33% correspondieron al sexo femenino y un 67% al sexo masculino, donde la presentacion
con alucinaciones se daba principalmente casi al mismo tiempo que al acostarse siendo de un
32% y de un 24,5% antes de levantarse, asi mismo manifiesta que la sensacién de alguna
presencia externa se da con mayor incidencia en las mujeres con un 61.5%, donde el 58%
anuncio haber padecido algun episodio de ansiedad durante la presentacion de la paralisis del
suefio (Matinez, A., Matinez, C., Reyes, A., Humani, C., 2006).

Mufioz., J., en 2015 manifestd que del grupo de personas gque presentan este tipo de
trastorno del suefio la mayor parte no presenta alucinaciones, pero en aquellas que las
experimentan las de mayor incidencia son las de tipo visual. (Mufioz, 2015) a comparacion
con la presente investigacion respecto a las caracteristicas de las paralisis del suefio segun el
sexo existe discrepancia ya que la presentacion establecida se da mayor en el sexo femenino
con un 88,6 % y el masculino con un 11,4%, donde el momento de presentacion de la parélisis
del suefio se dio principalmente al inicio del suefio con un 26.62%, siendo significativamente
mayor en mujeres (23,38%), y la presentacion de un episodio de paralisis del suefio al despertar
de un 2,6% en los hombres y de 12,99% en las mujeres; se evidencié un mayor nimero de
cuadros de ansiedad o miedo concomitantes con la presentacion de la paralisis del suefio en un
25,97%.,en el cual las el grupo de mujeres resulto tener un 22,73%; le presencia de
alucinaciones fue escasa con un 15,58 % en ambos sexos, siendo la de mayor prevalencia, las
alucinaciones de tipo visual con un 5,19% en las mujeres y un 1,30% en los hombres, la
diferencia en la aparicion segun el sexo se pueda dar debido que dentro de la poblacion de

estudio gran porcentaje de participacion corresponde a mujeres.
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En el 2006 en un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos donde
evaluaron la calidad del suefio y la presentacién paralisis del suefio en estudiantes de medicina
llegaron a la conclusion que aunque los malos dormidores tienen mayor probabilidad en
presentar mas episodios de paralisis del suefio, no se establece relacidn en su presentacion tanto
con una buena o mala calidad del suefio; lo cual concuerda con los resultados obtenidos en este
estudio ya que luego de establecer la relacion entre calidad de suefio y la presentacion de
paralisis de suefio en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja

mediante la prueba chi2 se evidencia que no existe relacion entre estas dos premisas.

Son escasos los estudios sobre la calidad del suefio que engloban a los estudiantes de
odontologia, ya que estos son mas frecuentes en otras areas de la salud como en los estudiantes
de medicina, enfermeria e incluso de psicologia. Por lo que el presente trabajo de investigacion
puede ser de gran impacto ya que no debemos olvidar que los estudiantes de odontologia,
también pertenecen al area de salud, y al igual que los estudiantes de medicina también estan
expuestos a variables similares y diferentes, como son el alto gasto econémico que implica el
desarrollo de su carrera y la dificultad, carga horaria, estrés asociado al sonido de las

instalaciones durante las practicas.
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8. Conclusiones

Al caracterizar a los estudiantes de la carrera de Odontologia se identifico que la
mayoria tienen un rango de edad de 21-25 afios, mayoritariamente pertenecen al sexo
femenino, proceden de la zona urbana, son solteros, un gran porcentaje se dedican solo
a estudiar.

Se establecid que la mayoria de los estudiantes presentaron dificultad para dormir, con
mala calidad del suefio, clasificandolos como malos dormidores.

Se determino una baja incidencia de paralisis del suefio en los estudiantes.

La paralisis del suefio predomino en las mujeres, su presentacion se asocid con un mayor
nimero de cuadros de ansiedad o miedo concomitantes, mayoritariamente se
presentaron alucinaciones de tipo visual, la mayoria de los estudiantes atribuyen estos
episodios a fendmenos paranormales.

No se encontré asociacion entre la presentacion de parélisis del suefio y una mala

calidad de suefio, en los estudiantes de Odontologia.
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9. Recomendaciones

Considerando la informacion obtenida en el presente estudio de investigacion se recomienda:

e A las autoridades de la Universidad Nacional de Loja, de la Facultad de Salud Humana
y a su departamento de Bienestar Estudiantil, analizar esta investigacion para que
conozcan la calidad del suefio identificada en los estudiantes, se los invita a mayor
participacion con una adecuada orientacion, motivacion y capacitacion constante en el
uso adecuado del tiempo y la practica de técnicas de estudio, en el cuidado de la calidad
del suefio evitando sobrecargas académicas, con el fin de que los estudiantes mejoren

su calidad de vida a nivel personal y académico.

e A los estudiantes de la carrera de Odontologia, incentivo a tomar conciencia sobre el
efecto que produce el no dormir bien sobre su salud tanto mental como fisica, a corto y

largo plazo, recordando la importancia de organizacion de sus actividades diarias.

e A los estudiantes de la carrera de Medicina tomen de base esta investigacion para la
realizacion de nuevos estudios a cerca de la paralisis del suefio, su impacto emocional

y su repercusién académica en otras poblaciones.
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11. Anexos
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C.c.- Archivo; Estudiante;.

/Bcastillo.
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Anexo N° 2. Pertinencia del proyecto de tesis

CARRERA DE MEDICINA
Liniversidad Facultad

N unl

MEMORANDUM Nro.0223 CCM-FSH-UNL

allen ofa

PARA: Srta. Karen Michelle Valencia Amay.
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Elvia Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 03 de septiembre 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarde sobre el proyecto de investigacion,
“Calidad del suefio y pardlisis del suefio en estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Macional de Loja", de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita por el Dr. Angel V. Ortega G.. lo considera por su contenido de
gran valor cientifico para nuestra facultad. Por lo gue el proyecto es PERTINENTE, por
tanto puede continuar con el framite respectivo.

Atentamente,

Dra. Elvia Ruiz.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
G.c.- Archivo, Estudiants;.

IBeastillo.

Macional de la Salud

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital |sidro Ayora - Lo - Ecuador

Q72 -57T1379 Bt 102
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Anexo N°3. Designacion de director de tesis.

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0002-D-CMH-FSH-UMNL
Loja, 03 de Enero de 2022

Dra. Karina Ledn
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me difjo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como nuevola Directorfa de tesis del tema:
“Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Nacional de Loja", autoria de la Srta. Karen Michelle Valencia

Amay, en vista de que el Dr. Byron Salazar ya no forma parte de nuestra planta docente.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.t.- Archivo, Estudiante.
TVCRINOT
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Anexo N° 4. Oficio y autorizacion para la recoleccion de datos

& nl

MEMORANDUM Nro. 0416 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad PECE
Nacional de la Salud

PARA: Dr. Amable Bermeo..
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.
DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de diciembre de 2020

ASUNTO:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DEL TRABAIO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente, me difjo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para gue la Srta. Karen Michelle Valencia Amay,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Macional de Loja,
tenga el acceso de los comeos institucicnales de todos(as) los({as) estudiantes
mafriculados actualmente de la Camera de Odontologia de la Facultad de Salud
Humana, para el envio de los formularios electronicos, mismos que son NeEcesanos
para su proyecto de Tesis, denominado: “Calidad del suefio y paralisis del suefio
en estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Loja”,
trabajo que lo realizara bajo la supervision del Dr. Vicente Ortega, Catedratico de esta
Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expresoc mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
B.castillo

Calie Manuel Monteros
tras el Hospital tsidno Awora - Log - Ecuador
072 -571579 Bxt. W2
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Universidad Facultad
uﬂ Nacional de la Salud
delLoja Humana
159

Of. Nro. 2021-002-DFSH-UNL
Loja, 04 de enero de 2021

Doctora

Tania Cabrera Parra

GESTORA ACADEMICA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

En atenciéon a Memorando No. 0416 DCM-FSH-UNL de 9 de diciembre de 2020,
recibido en este Decanato via correo institucional el 04.01.2020; en mi calidad de
Decano de la Facultad de la Salud Humana, autorizo la aplicacién de encuestas
enmarcadas en su proyecto de investigacion denominado: “CALIDAD DEL SUENO
Y PARALISIS DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA", de autoria de la
Srta. Karen Michelle Valencia Amay, bajo la direccién del Dr. Vicente Ortega
Gutiérrez, Docente de la Carrera de Medicina.

De la misma manera dispongo que por intermedio de Secretaria General, se
otorgue los listados de todos los estudiantes matriculados en la Carrera de
Odontologia del presente periodo académico con su respectivo correo institucional.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima.

cC

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

AL

e

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg, Sc
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

Secretaria Abogada, Sria, Karen Michelle Valencia Amay, Archivo

ABF/vadycordova
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Anexo N° 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

“Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Loja”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, a quienes invitamos a participar en el presente
estudio cuyo tema es: Calidad del suefio y pardlisis del suefio en estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la UNL.

Tesista: Karen Michelle Valencia Amay.
Director de tesis: Md.Fanny Karina Ledn Loaiza. Esp.
Presentacion

Yo Karen Michelle Valencia Amay portadora de la Cl 1103190417, estudiante de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, solicito a usted la autorizacién para la
ejecucion de la presente investigacion, cuyo objetivo es determinar si usted presenta o no paralisis
del suefio y la relacion que existe con su calidad del suefio.

La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion tanto a los
estudiantes de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja como al personal
que labora dentro de dicha institucion publica asi como a la poblacion en general sobre la paralisis
del suefio y la calidad del suefio; dichos datos podran ser utilizados por estudios posteriores para
establecer asociaciones, para asi llegar a comprender mejor el tema a tratar y poder realizar
intervenciones que mejoren la calidad del suefio del estudiante.

Tipo de intervencion de la investigacion

Esta investigacion incluira datos personales y la aplicacion del test del indice de calidad de
Suefio de Pittsburgh y el cuestionario de la paralisis del suefio validado por el Instituto
Especializado en Ciencia Neurologicas”Oscar Trelles Montes.”

Seleccion de participantes
Las personas que han sido seleccionadas, son los estudiantes de la carrera de odontologia de la

Universidad Nacional de Loja.

Costos

La participacion en esta investigacion no tendra ningln costo en los investigados
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Duracion

Esta actividad tiene una duracion de aproximadamente 15 minutos por cada persona y se llevara
a cabo a través de los correos electronicos de los estudiantes
Riesgos

Los investigados no correran ningun tipo de peligro.
Propésito

Con la autorizacion de este proyecto de investigacion se pretende recabar informacion sobres las
relaciones existentes entre la calidad del suefio y la presentacion de episodios de parélisis del suefio
en estudiantes de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital de la
Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta sera manejada con absoluta reserva y
confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.
Cabe recalcar que la participacion en esta investigacion no tendra ningin costo en los investigados
al igual que estos no correrdn ningun peligro.
Resultados

La informacidon que fue motivo de la investigacion, sera socializada en el repositorio digital de la
Universidad Nacional de Loja. No se divulgara informacién personal.
Derecho de negarse o retirarse
Cabe recalcar que su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte
del estudio, aun cuando haya aceptado antes. En caso de que usted acceda a participar en este
estudio, se le pedird completar la siguiente encuesta anexa a este documento que tomara 15 minutos
aproximadamente.
A quien contactar:
Si tiene alguna inquietud puede comunicarla al siguiente correo electronico

karen.valencia@unl.edu.ec o al celular 0990034552

Procedimiento para la recoleccion de la informacion:
En caso de que usted acceda a participar en este estudio, se le pedira completar una ficha de
recoleccion de informacién sociodemogréfica, el test de indice de calidad del suefio de Pittsburg y

el cuestionario de paralisis del suefio de Oscar Montes.
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CONSENTIMIENTO
He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion. Entiendo que no
sufriré dafio alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendra con la
aportacion en este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante.

Si()

No ()

Nombre del participante
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Anexo N° 6. Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

“Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la Carrera de odontologia de
la Universidad Nacional de Loja”

Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos

Sefior(a) estudiante ruego contestar a la siguiente ficha de recoleccion de datos sociodemograficos
contestando un x en la opcion de su consideracion, solicitando de buena manera su apoyo, sinceridad,
veracidad a la hora de contestar, teniendo en cuenta que los resultados serdn manejados con la

confidencialidad del caso y que Gnicamente van a ser utilizados para la investigacion.

Edad ( afios cumplidos)
Masculino ()
Femenino( )

Sexo

Urbano ()

Lugar de precedencia Rural ()
Soltero ()

Estado civil Casado ()

Estudiante ()
Ocupacién Estudia y trabaja( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N°7. Indice de calidad de Suefio de Pittsburgh

/ UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
) ‘ FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
?A:’

CARRERA DE MEDICINA

TEMA: “Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la Carrera de odontologia de la
UNL™..
Nombre:

Instrucciones

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos del suefio durante el Gltimo mes en u respuestas
debe refleja 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 ¢Cual ha sido normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes?(Marque
con una X la casilla correspondiente)
Menos de 35 min Entre 16-30 min Entre 31- 60 min Mas de 60 min

3. Durante el tltimo mes ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana? Apunte el
tiempo en minutos

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?(
el tiempo puede ser diferente al que Ud. Permanezca en la cama)
5. Durante el Gltimo mes cuantas veces ha tenido problema para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana
c) Tener que levantarse para ir al bafio:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
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Tres 0 méas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
f)  Sentir frio:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana
h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana
j)  Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Durante el altimo mes, ¢ Cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio
Muy buena
Bastante buena____
Bastante mala___
Muy mala
Durante el altimo mes, cuantas veces habra tomado medicinas ( por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres veces 0 mas
Durante el altimo mes ¢ Cuéantas veces ha tenido somnolencia mientras conducia, dormia o
desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres veces 0 mas
Durante el ultimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningun problema
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10.

Solo un leve problema
Un problema
Un grave problema
¢ Duerme usted solo o acompafiado?
Solo__
Con alguien en otra habitacion ___
En la misma habitacion, pero en otra cama____
En la mismacama
POR FAVOR CONTESTE SOLO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE
DUERMA ACOMPARNADO:
Si Ud. Tiene pareja o compafiero de habitacidn, preguntele si durante el tltimo mes Ud. Ha tenido:
a) Ronquidos ruidosos:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana
b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duermen:
Ninguna vez el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme:
Ninguna vez el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana
d) Episodios de desorientacién o confusion mientras duerme:
Ninguna vez el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
e) Otros inconvenientes mientras duerme:

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

Tres 0 mas veces a la semana
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Anexo N°8. Cuestionario: Paralisis del suefio validado por el Instituto Especializado en
Ciencia Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes.”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

“Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la Carrera de Odontologia de la
UNL”.

Cuestionario: Paralisis del suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencia

Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes.”

Esta es un cuestionario de 6 preguntas; la pregunta inicial serd de tipo cerrada y permitira hacer el
diagnostico de PS. En aquellos que tuvieran uno o mas episodios de PS, se evaluara otros items, entre

preguntas de opcion mdaltiple para explorar:

1. ¢Hasentido incapacidad para mover su cuerpo o las extremidades al momento de
guedarse dormido o al despertar?
Sl NO

Si su respuesta es afirmativa indique ¢En qué momento presentd la paralisis?
AL INICIO DEL SUENO AL DESPERTAR

2. ¢El episodio de paralisis del suefio dur6 segundos a pocos minutos?
Segundos pocos minutos

3. ¢El episodio le produce cuadros de ansiedad o miedo al momento de dormir?
Sl NO

4. ¢Hasido diagnosticado de algun trastorno del suefio (especialmente narcolepsia),
desorden mental, abuso de sustancias o algun trastorno médico que pudiera explicar

estos episodios?

Sl NO
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Si su respuesta es afirmativa explique:

5. ¢Ha experimentado alucinaciones?
Sl NO
Si su respuesta es afirmativa indigue de que tipo:

a. Visuales

b. Auditivas

c. Sensoriales

6. Si usted ha experimentado alguna de estas alucinaciones ¢Cual es su explicacién a dicho
evento?
a. Fendmenos paranormales
b. Condicién medica

c. Otros. Expligue:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N°9. Proyecto de Investigacion

1. Tema:
“Calidad del suefio y paralisis del suefio en estudiantes de la carrera de Odontologia

de la Universidad Nacional de Loja”.



2. Problemética

El suefio es una necesidad fisiologica vital para el correcto funcionamiento del
organismo; su privacion parcial es acumulativa, conduciendo al déficit del mismo y cuyos
efectos principales son la somnolencia y la fatiga, lo cual termina repercutiendo en el

aprendizaje. (Rosales, E., Egoavil, M., 2011)

La calidad del suefio (CS) es un fendmeno complejo que resulta dificil de definir vy
medir de forma objetiva. Esta incluye aspectos cuantitativos del suefio, tales como la
duracién del suefio, latencia del suefio, nUmeros de despertares y aspectos puramente
subjetivos como “profundidad” o “descanso” del suefio. (Prieto V., 2014)

Otros efectos que provoca la pérdida del suefio son: cambios de humor, depresion,
dificultad para concentrarse, incremento del estrés, del abuso de sustancias, etc. (Contreras,
2018)

Los trastornos del suefio constituyen un grupo muy heterogéneo de procesos que resultan
como uno de los problemas de salud mas relevantes, entre el 30-40% de la poblacién mundial
sufre de trastornos del suefio. (Cunori, 2014)

La paralisis del suefio (PS) es la incapacidad para moverse que surge en el momento
del despertar. El sujeto esta consciente, puede oir ruidos, pero este se siente paralizado
completamente. En ocasiones, es el primer sintoma que aparece y, solo afios despues,
aparecen el resto de los sintomas, también, puede observarse en individuos sanos. (Pediatria
Integral, 2018)

En un estudio realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala, para medir la
prevalencia de los trastornos del suefio donde, de 40 médicos estudiados, la prevalencia de
los trastornos de suefio que implica la paralisis del suefio es de 5%. (Lemus, 2019)

Estudios sefialan que los estudiantes de medicina estan mas cansados y somnolientos que
la poblacidn general lo cual repercute en el rendimiento académico y la salud. (Monsalve,
K., Garcia, S., 2014)

La Facultad de Lambayequee de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
revela en su estudio que dentro de los estudiantes de odontologia la frecuencia de una mala
calidad del suefio es de un 84,4 por ciento.b (Granados-Carrasco, 2015)

A nivel nacional se han realizado estudios sobre la privacion del suefio en 220 estudiantes

de medicina de la Universidad Catolica del Ecuador donde se encontré 78,65 % presentaban

51



una mala calidad del suefio y alteraciones como la parélisis del suefio en un 30 %. (Mufioz,
2015)

Los estudiantes de odontologia presentan periodos de suefio mas cortos, poco
reparadores, con mayor nimero de interrupciones y mayor dificultad para quedarse dormido,
es decir, una mala calidad del suefio y por lo tanto desencadenan anormalidades en el ciclo
del suefio y posibles patologias en los que destacan las parasominas, estando en primer lugar
las paralisis del suefio (PS) la cual se suele confundir con situaciones paranormales.
(Berrenechea, 2010)

Segun estudios a nivel local de la calidad del suefio realizado a los estudiantes de la facultad
de salud , se identificé que el 52,7% tiene buena calidad del suefio, mientras que el 47,3%
presenta una mala calidad, siendo los factores que agravan su calidad de suefio, el estudio y
las preocupaciones, en cambio los factores que mejoran la dificultad que tienen para dormir
esta el descansar, estar bien con la familia y finalmente hacer deporte. (Prieto J. d., 2016)
En vista que no hay estudios a nivel local sobre la presencia de la pardlisis del suefio,
consideremos relevante evaluar su relacion con la calidad del suefio

Por esta razon es importante hacernos la siguiente pregunta ;Como es la calidad del
suefio y la presentacion de la paralisis del suefio en estudiantes de la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Loja?
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3. Justificacion

La presente investigacion se enfocard en estudiar la calidad del suefio ya que es un

fendmeno complejo que resulta dificil de definir y medir de forma objetiva junto con su
relacién con la presentacion paralisis del suefio, conocida como la parasomnia mas habitual.
La calidad del suefio es cada vez més frecuente entre los universitarios, generando diferentes
trastornos. Hasta la fecha no existen antecedentes que sefialen directamente la prevalencia
de una mala calidad del suefio como factor que se relacione con la presencia de paralisis del
suefio.
Por lo tanto, es necesario realizar esta investigacion porque se ha observado como uno de
los problemas que con mas frecuencia pueden padecer los estudiantes el cual podria ser
desencadenada por el estrés académico, siendo un trastorno de salud mental, el cual dificulta
alcanzar el rendimiento académico esperado; convirtiéndose en un estado habitual de la
humanidad. Se determinard una vision panordmica, de la calidad del suefio en todos los
estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Loja, con el objeto
de destacar la relacion que tiene en la presencia de la PS.

El presente trabajo investigativo beneficiara a los estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Nacional de Loja, ademas que nos permitira conocer la incidencia de la
presentacion de la PS relacionada con la calidad del suefio, pues como hemos revisado no
existen datos estadisticos sobre este trastorno en nuestra provincia.

Por lo tanto, esta investigacion la haremos basandonos en la tercera linea de investigacion
salud enfermedad por ciclos de vida, establecida en la carrera de medicina de la Facultad de

la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
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4. Objetivos
a. Objetivo general

Determinar la calidad del suefio y la presentacion de la pardlisis del suefio en

estudiantes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Loja.

b. Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente a los estudiantes de la carrera de odontologia
de la Universidad Nacional de Loja.

Evaluar la calidad del suefio mediante la aplicacion del indice de Pittsburg a los
estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja.
Determinar la incidencia de pardlisis del suefio mediante la aplicacion del
cuestionario de Paralisis del suefio del Instituto Especializado en Ciencia
Neurologicas” Oscar Trelles Montes” a los estudiantes de la carrera de Odontologia.
Reconocer las caracteristicas de la paralisis del suefio por género.

Establecer la relacion de calidad del suefio y aparicion de parélisis del suefio.
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5. Marco Tedrico

5.1. Definicion del suefio
La palabra suefio se deriva del latin “somnum” y su raiz original se conserva en las
palabras somnifero, somnoliento y sonambulo. Segun el Diccionario de la Real Academia

Espariola, suefio significa el acto de dormir como el deseo de hacerlo. (Erturul A, 2015)

El suefio se define como el estado de inconciencia del que se puede despertar a una
persona mediante estimulos sensitivo 0 de otro tipo. Existe en todos los animales y es

imprescindible para la vida, ya que su privacion absoluta (Guyton, 2014)

A pesar de las creencias, el suefio es un estado dinamico donde grupos de neuronas
siguen activas desempefiando un papel diferente al de la vigilia y es, ademas, necesario para
la salud en general del organismo, por sus propiedades de consolidar las distintas formas de
la memoria, regular la temperatura y la funcion de ciertos neurotransmisores, asi como de

almacenar energia y mantener la inmunocompetencia. (Erturul A, 2015)
5.2. Bases fisioldgicas del suefio

El suefio es un fendmeno fisioldgico periodico, durante el cual se suspende la interrelacion
con el medio externo, y alterna ciclicamente con un estado de alerta o vigilia constituyendo

ciclos de suefio-vigilia.

Desde el punto de vista electroencefalografico, la vigilia, cuando el individuo esta
despierto y descansa con los 0jos cerrados, se caracteriza por la presencia de actividad Alpha
(ondas de 8-12 Hz y amplitud (Borgéz, 2016).

El ndcleo supraquiasmatico del hipotalamo anterior es el principal oscilador que coordina
los ciclos diarios de la fisiologia y el comportamiento, adaptandonos al ambiente y regido
por el ciclo de luz-oscuridad. Sobre esta base general el cerebro organiza el ciclo vigilia-
suefio, que si bien esta estrechamente relacionado con el ritmo circadiano de actividad-
reposo, posee caracteristicas propias, muchas de las cuales son aun desconocidas
(Ariznavarreta, 2016)

5.3. Ciclos del suefio

El periodo del suefio se puede describir en tres fases: vigilia, suefio con movimientos

oculares rapidos -Rapid Eye Movements- (suefio REM) y suefio sin movimientos oculares

55



rapidos (suefio No- REM). El paso de una fase a otra se hace de una forma secuencial
habiéndose descrito fases de transicion a la que cada dia se concede mayor importancia.
(Reinoso, 2015)

Las fases de suefio NREM y REM se alternan sucesivamente, cuatro a cinco veces por la
noche. En total, la fase de suefio NREM dura unas 6 horas; y la fase de suefio REM, dos
horas, por término medio. Es mas facil despertar al sujeto en la fase de suefio REM que en
la fase NREM (Velayos, 2017)

5.3.1. Ciclo vigilia. Aunque frecuentemente la vigilia y el suefio son vistos como
fendmenos exclusivamente presentes en la corteza cerebral, deberiamos entender a estos
como conductas o estados de actividad que se manifiestan en varias partes del organismo
como los musculos o el sistema cardiorrespiratorio. Los diferentes estados de actividad
cerebral se les conocen como estados de vigilancia. Asi, al hablar de vigilia y suefio como
conductas o estados de actividad, encontraremos que estos fendmenos estdn presentes
también en diversas especies animales que no tienen corteza cerebral, como son

invertebrados, peces o anfibios. (Garcia, 2016).

5.3.2. Suefio Rem. La siguiente etapa es la de suefio paradojico, que se caracteriza por
una actividad EEG que recuerda al estado de vigilia, debida a una activacién cortical por
parte de estructuras encefalicas profundas, como es la formacion reticular activadora.
(Velayos, J. L. Moleres, F. J. Irujo, A. M. Yllanes, D. Paternain, B., 2015)

Fue descubierto por Kleitman y Aserinsky, junto con Dement, en los afios cincuenta del
siglo pasado. Hay una desincronizacion del EEG, que se asemeja a una situacion de vigilia,
de alerta. Se observan movimientos oculares rapidos (también se habla de suefio MOR, de
movimientos oculares rapidos o suefio REM, de rapid eye movements), dependientes de la
actividad de estructuras profundas tales como la formacion reticular pontina. Se produce una
atonia (desaparicion del tono muscular), de lo que son responsables estructuras como la

formacion reticular bulbar. (Velayos, J.L. et al.)

5.3.3. Suefio lento 0 NO REM. EIl suefio NREM, caracterizado por una actividad
electroencefalogréfica sincronizada, comprende a su vez, tres etapas: Suefio superficial o
suefio en etapa 1 (N1), suefio intermedio o etapa 2 (N2), y suefio profundo o etapa 3 (N3).
El suefio en etapa N1 es considerado una transicién entre la vigilia y el suefio, y representa

entre el 2 al 5% del tiempo total dormido. La etapa N2 se caracteriza por la presencia de
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una lentitud y difusa basal, con la presencia de husos de suefio y actividad de vértex,
representando, en el adulto, el 45-55% del tiempo total dormido. Finalmente, el suefio
profundo en etapa N3, se caracteriza por la presencia de ondas lentas, b de amplio voltaje y
representa el 15-20% de la noche. En la medida que las etapas del suefio NREM progresan,

se requiere un estimulo cada vez méas poderoso para despertar al individuo. (Contreras, 2018)

Para el estudio de los cambios funcionales que se dan durante el suefio se atiende a unas

variables que se denominan indicadores del suefio, que son:

El electrocardiograma lo movimientos oculares el tono muscular. Estos indicadores e

pueden registrar mediante la polisomnografia. (Borqgéz, 2016) .
Segun estos indicadores, se distinguen varias etapas en el suefio:

5.3.3.1 Fase I. Conocida coma la fase de transicién, en ella es muy frecuente que los
movimientos oculares disminuyan y el tono muscular relajado/ parcial porque el individuo
es facil de despertarse por estimulo sensoriales externos, debido a que la capacidad de

responder a estimulos sensoriales esta reducida. (Bradley, 2010).

5.3.3.2. Fase Il. Los movimientos oculares son lentos. En esta fase, el sistema nervioso
bloquea las vias de acceso de la informacion sensorial, lo que origina una desconexién del
entorno y facilita la actividad de dormir, este suefio es parcialmente reparador, por lo que no
es suficiente para un descanso completo. El tono muscular en esta fase es menor que en la
fase | y desaparecen los movimientos oculares. Las fases | y 1l se presentan al inicio del
suefio, durante los primeros 20-30 minutos, después se registran las fases 111 y IV, a medida
que la profundidad del suefio aumenta. (Fernandez Guzman, P., Delgado, R., & Castellanos,
J. L., 2018).

5.3.3.3. Fase Ill. Es un suefio méas profundo. El bloqueo sensorial se intensifica. Si el
individuo despierta en esta fase, se siente desorientado y confuso; en esta fase no se suefia,
se produce una disminucién del 10-30% en la tension arterial y en el ritmo de respiracion,
tambien se incrementa la produccion de la hormona de crecimiento. El tono muscular es mas
reducido en comparacion a la fase I1. En esta fase no hay movimientos oculares perceptibles
y el tono muscular, aunque disminuido, continta presente. (Fernandez Guzman, P., Delgado,
R., & Castellanos, J. L., 2018).
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5.3.3.4. Fase IV. Es la fase de mayor profundidad del suefio. La actividad cerebral es
mas lenta, al igual que la fase Ill, es esencial para la recuperacion fisica y especialmente
psiquica del organismo, en esta fase, el tono muscular esta muy reducido. No es la fase tipica
de los suefios, pero en ocasiones pueden aparecer. En esta fase se manifiestan alteraciones
como el sonambulismo o los terrores nocturnos. (Fernandez Guzmén, P., Delgado, R., &
Castellanos, J. L., 2018).

5.4. Parasomnias

Las parasomnias son comportamientos o fendmenos anormales que aparecen en el suefio.
Se clasifican segun la fase del suefio en la que aparecen y segun su semiologia. Suelen ocurrir
en las transiciones entre unas fases y otras, y se clasifican si se presentan predominantemente
al despertar, al entrar en suefio o durante la fase REM. (lriarte, E. Urrestarazu, M. Alegre,
C. Viteri, J. Artieda., 2016).

5.5. Evaluacion de calidad del suefio

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario que mide la calidad
de suefio y sus alteraciones en el ultimo mes. Existen versiones del ICSP en castellano, tanto

de origen espafiol como de paises latinoamericanos (H., 2015)

Este instrumento ha sido creado para medir la calidad del suefio en pacientes con
trastornos psiquiatricos. Esta compuesto por 24 items, aunque sélo se tienen en cuenta 19

para su correccion. Ademas, esta dividido en 7 dimensiones:

Calidad del suefio subjetiva.
e Latencia del suefio.

e Duracion del suefio.

e Duracion del suefio.

e Eficiencia habitual del suefio
e Perturbaciones del suefio.

e Uso de medicacion.

e Disfuncion diurna.
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Se contesta con una escala tipo Likert que va desde 0 a 4.
Para su correccion se obtiene un perfil del suefio en cada una de las dimensiones que oscila

entre 0 y 3 y una puntuacion total que puede oscilar entre 0 y 21.
5.6. Definicion de pardlisis del suefio

La pardlisis del suefio (PS) es unes un evento corto, caracterizado por estar consciente
de una inmovilizacion involuntaria inmediatamente al empezar o terminar de dormir y que
cede espontdneamente o ante estimulacion téctil, visual o verbal. Frecuentemente, se
acompafa de trastornos de ansiedad o de una serie de experiencias sensoriales anomalas,
conocidas como alucinaciones hipnagogas (presentados al acostarse) o hipnopompicas
(antes de despertar), a menudo aterradoras. (Huamani, Huamani, Charles, Reyes, Arturo,

Mayta-Tristan, Percy, Timana, Raul, Salazar, Abel, Sdnchez, David, & Pérez, Hugo., 2016)
5.7. Etiologia de paralisis del suefio

La PS es una parasomnia no especifica, constituye un trastorno de conductas anémalas
durante el suefio REM. (Gallego, P.L., Toledo, J.B., Urrestarazu, E. Y lIriarte, J., 2007)

Se produce en consecuencia a una descoordinacion entre algunas areas del cerebro y
aquella parte del sistema nervioso que es la responsable de dar 6rdenes a los muasculos
voluntarios del cuerpo. Durante la fase REM se crea la atonia muscular, lo que quiere decir
que la actividad de los musculos voluntarios se suprime durante el suefio. Durante el cambio
de fase o al despertarse, dicha atonia muscular llega a su fin, sin embargo, es posible que la
persona despierte durante la etapa REM y la atonia muscular no llega a su fin, lo cual provoca
la paralisis del suefio dando lugar a esa incapacidad para moverse voluntariamente a pesar
de que la persona haya recobrado la consciencia. La persona que experimenta la paralisis del
suefio entra en un estado de consciencia entre el suefio y la vigilia y no es capaz de llevar a

cabo acciones fisicas, sino solo de percibir lo que sucede a su alrededor. (Vicente, 2018).
5.8. Cuadro clinico de la paralisis del suefio

La PS se da inmediatamente al empezar o al terminar de dormir, suele durar segundos a
minutos y puede terminar espontaneamente o con una estimulacion tactil, visual o verbal.

Durante el episodio, los mausculos voluntarios estdn virtualmente paralizados, con
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incapacidad para moverse o hablar. Frecuentemente, se acompariia de trastornos de ansiedad
0 de una serie de experiencias sensoriales andémalas, conocidas como alucinaciones
hipnagogas (presentados al acostarse) o hipnopdémpicas (antes de despertar (Matinez, A.,
Matinez, C., Reyes, A., Humani, C., 2018)

La sensacion de opresidn en el térax se explica porque hay también una baja del tono de
los musculos intercostales. Hay autoscopia, presencia de otros entes y en muchos casos
fendmenos alucinatorios claros. La forma maés frecuente de paréalisis de suefio se observa
asociada a la tétrada de narcolepsia, junto con los ataques de suefio, cataplexia, alucinaciones

hipnagogicas e hipnapdmpicas y la pardlisis del suefio (Salin-Pascual, 2016)

5.9. Epidemiologia de la paralisis del suefio

5.9.1 Mundial. En personas con estrés postraumatico, ansiedad y crisis de panico también
es muy frecuente la presencia de la pardlisis del suefio que, segun los estudios, la experimenta
un 10 % de la poblacién mundial. (Silva, 2014)

5.9.2. Latinoamérica. El trastorno de conducta asociado al suefio REM afecta
predominantemente a varones por encima de los 50 afios, y se ha asociado a sinucleinopatias,
se presenta alrededor de 1 cada 3 casos, El trastorno de conducta asociado al suefio REM
afecta predominantemente a varones por encima de los 50 afios, y se ha asociado a
sinucleinopatias (Diaz, 2015)

Existen pocos datos sobre la prevalencia de los trastornos del suefio y parasomnias. La
primera investigacion de este tipo se realizo en el afio 2000 al interior de Brasil, donde los
principales objetivos fueron determinar los patrones de suefio y prevalencia de insomnio en
la poblacién adulta (>18 afios) de la ciudad de Bambui, Minas Gerais (15.000 habitantes).
Para esto, fueron seleccionados en forma aleatoria simple 1.221 adultos. La prevalencia de
insomnio fue del 35,4% y mayor en el género femenino (47%). Ademas, el 48% del total de

quejas de insomnio tenian una duracion superior a un afio. (Diaz, I.M,. Ramariz, C.L., 2011).

5.9.3 Ecuador. Sabemos que los trastornos del suefio muestran una prevalencia alta en
carreras de ciencias de la salud. Muchos estudios reportan prevalencias tan altas como 50 -
70 % en este grupo poblacional. La presencia de trastornos de suefio probablemente esta

asociada a altos niveles de estrés inducido por la exigencia académica de estas carreras, se
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dice que més del 60 % de estudiantes de carreras de la salud refieren presentar estrés en
algin momento de la misma. Asimismo, la presencia de trastornos durante el suefio
seguramente tendra una repercusion negativa en el rendimiento de los estudiantes,

especificamente en el ambito académico. (Morales, Y., Neri, F., Castellanos, J., 2015)
5.10. Tipos de paralisis del suefio

Dentro de la paralisis de suefio tenemos la forma aislada, la forma familiar, forma asociada

a otra patologia y la asociada al factor de riesgo

5.10.1 Formas aisladas. Puede aparecer de manera aislada en individuos sanos. En estos
puede asociarse a niveles altos de estrés y ansiedad, o a un suefio demasiado fragmentado y
un horario irregular de descanso. Los casos aislados ocurren més frecuentemente al
levantarse, mientras que en la forma familiar y en la asociada a narcolepsia, la paralisis es

mas comun al inicio del suefio (forma hipnagdgica). (Aleskey, 2018)

5.10.2 Forma familiar. La paralisis del suefio de tipo familiar sin que existan otros
sintomas acompariantes como ataques de suefio o cataplexia es poco frecuente, con s6lo unas
pocas familias descritas en la literatura. Se produce cuando uno o varios miembros de la

familia sufren del mismo trastorno. (Aleskey, 2018).

5.10.3. Forma asociada a otra patologia. En algunos casos, se precipita de manera
aislada o por factores desencadenantes, como habitos irregulares de suefio, estrés

psicoldgico, privacion de suefio o la posicion al dormir. (Malagon, 2013)

5.10.4. Factores de riesgo de la paralisis del suefio Algunas de las condiciones que se

asocian con mayor frecuencia de paralisis de suefio son:

1. Privacidn del dormir, en las etapas de rebote de suefio, en especial cuando se ha privado
de suefio REM por un tiempo prolongado, como puede ser el caso de los pacientes con apnea
de suefio y que inician el uso de CPAP, hay un rebote de suefio REM, porque las personas
con apnea obstructiva se privan de suefio REM por la atonia muscular. (Tagliazucchi, E.,
Behrens, M., Laufs, H., 2013)
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2. Interrupciones multiples del suefio. Esto es por cuestiones laborales, movimiento
periodico de las extremidades, apnea del suefio, medicamentos estimulantes. (Paiva, T.,
Attarin, H., 2014)

3. Fallas en la higiene de suefio, con cambios de horarios frecuentes, residentes de
especialidades médicas, empleados de trasportes publicos, enfermeras, policias, etc. En
Japdn hay una alta prevalencia de paralisis de suefio en este tipo de trabajadores. (Ministerio
de Sanidad, 2016)

4. Algunas posiciones durante el suefio, favorecen la paralisis, por ejemplo, decubito, es
mucho mas frecuente, sobre todo en personas con sobrepeso. (Monterola, Estuidos
Observacionales. Los Disefios Utilizados con Mayor Frecuencia en Investigacion Clinica.,
2014)

5. Asociada a problemas psiquiatricos, ataques de panico Yy la mas frecuente es el sindrome

de estrés postraumatico, en donde hay una hiperactividad no adrenérgica, de tal manera que
los pacientes estan teniendo una gran fragmentacion del dormiry en especial del suefio REM,
si a esto se agrega un estado de somnolencia por la cronicidad del fenémeno, no es raro
encontrar pacientes con esta condicion que eviten dormirse para no tener pesadillas y/o
parélisis del suefio. (Monterola, Estuidos Observacionales. Los Disefios Utilizados con
Mayor Frecuencia en Investigacion Clinica., 2014)

5.11. Diagnostico de la paralisis del suefio

Se establece como criterio diagndstico la identificacion del evento, obteniéndose
clinicamente a través de una anamnesis; mas la correcta identificacion se ve influenciada por
el contexto, los factores desencadenantes y la concepcién cultural. Por lo que, el informe
correcto de los casos varia en una misma poblacion, de acuerdo a la metodologia empleada
(Huamani, Huamani, Charles, Reyes, Arturo, Mayta-Tristan, Percy, Timana, Raul, Salazar,
Abel, Sanchez, David, & Pérez, Hugo., 2016).

Como método diagndstico tenemos al cuestionario de Parélisis del suefio validado por el
Instituto Especializado en Ciencia Neurologicas “Oscar Trelles Montes” que consta de 6

preguntas; la pregunta inicial sera de tipo cerrada y permitira hacer el diagnostico de PS, el
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cual estara evaluando: (Huamani, Huamani, Charles, Reyes, Arturo, Mayta-Tristan, Percy,
Timana, Radl, Salazar, Abel, Sanchez, David, & Pérez, Hugo., 2016)

e Frecuencia del tipo de alucinaciones presentadas
e Momento de la presentacion de la PS

e Forma de remisioén de la PS.

En aquellos que tuvieran uno o mas episodios de PS, se evaluara otros items, entre los que
se incluirdn una pregunta abierta para determinar el nimero de eventos en el Ultimo mes y

preguntas de opcion maltiple para explorar (Aleskey, 2018)

5.12. Diagnostico diferencial de la paralisis del sueiio

El diagndstico diferencial es con pesadillas, las cuales también ocurren durante el suefio
MOR, sin embargo la tematica en estas Gltimas es diversa y pocas veces se restringen a
sensacion de opresion en torax con incapacidad de movimientos. Al despertar de una
pesadilla, aun cuando se pueda tener un estado de hiperactividad neurovegetativa, no hay
siempre una clara memoria del evento previo. En las parélisis de suefio, siempre hay un

recuerdo del evento en detalle y de la sensacion de ahogo (Contreras, 2018)
5.13. Tratamiento de la paralisis del suefio

La mayoria de las personas no necesitan tratamiento para la paralisis del suefio. El
tratamiento de cualquier afeccion subyacente, como la narcolepsia, puede ayudar si esta
ansioso 0 no puede dormir bien. Estos tratamientos pueden incluir lo siguiente: (Resénidiz,
2019)

e Mejora de los habitos de suefio, como asegurarse de dormir entre seis y ocho horas
cada noche.

o Usar medicamentos antidepresivos si se prescribe para ayudar a regular los ciclos de
suefio. Los antidepresivos cambian las concentraciones de ciertos neurotransmisores
en el cerebro, los cuales se encargan del control de la etapa REM del suefio, haciendo
gue ésta sea mas corta y menos profunda. De esta manera, es menos probable que
comiences a despertarte cuando la etapa REM aln no ha terminado totalmente o que

aun estés semiconsciente cuando la etapa REM comienza.
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Tratamiento de cualquier problema de salud mental que pueda contribuir a la
paralisis del suefio.
Tratamiento de otros trastornos del suefio, como narcolepsia o calambres en las

piernas. (Brendan P. Lucey MD, DynaMed)

5.14. Prevencion de la paralisis del suefio

Para reducir la frecuencia de los episodios de paralisis del suefio o para evitarlos por

completo, puedes seguir estos consejos:

9.

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.

Hacer ejercicio con regularidad (pero no cerca de la hora de ir a dormir)

Acostarse e y levantate aproximadamente a la misma hora siempre, esto también
puede ayudar a reducir la cantidad de episodios.

Crea un entorno adecuado para dormir: ambiente fresco, oscuro y sin ruidos

Dormir suficiente cantidad de horas (6 u 8). La paralisis del suefio puede presentarse
con mas frecuencia sin no descansas lo suficiente.

Tratar de evitar el estrés.

No duermas boca arriba. Esta posicion favorece los episodios.

Evitar beber café u otras bebidas estimulantes durante la noche.

No tomar alcohol, especialmente antes de dormir.

Si la paralisis del suefio esta asociada a alguna otra enfermedad, seguramente el médico

te recetard medicacion. Al mejorar el trastorno de fondo, es probable que los episodios

disminuyan su frecuencia o desaparezcan. (Ferré, 2020)
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6. Metodologia

6.1. Tipo de estudio: Se realizara un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, tipo

observacional, transversal.

6.2. Area de estudio: La presente investigacion sera realizada en la carrera de Odontologia

de la Facultad de la Salud Humana, de la Universidad Nacional de Loja.

6.3 Periodo: Esta investigacion se realizara en el periodo que comprende el periodo octubre
2020- marzo 2021.

6.4. Universo: Estara constituido por todos los estudiantes matriculados legalmente en la
carrera de odontologia de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, cuya cifra
es de 260 estudiantes.

6.5. Muestra: La muestra quedara constituida por todos los estudiantes que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.
6.6. Criterios de inclusion:

4. Todos los estudiantes que esten legalmente matriculados en la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Loja para el periodo octubre 2020-marzo 2021.

5. Los estudiantes que acepten participar en el estudio y lo plasmen en el
consentimiento informado.

6. Estudiantes que completen toda la informacion de la ficha de recoleccion de
informacidn, test del indice de calidad de suefio de Pittsburg y el cuestionario de

paralisis del suefio de “Oscar Trelles Montes”.
6.7. Criterios de exclusion:

5. Estudiantes de la carrera de Odontologia que no tengan matricula legalizada.
6. Los estudiantes que voluntariamente no deseen participar del estudio.
7. Ficha de recoleccion de informacion, test aplicados, que esten mal contestadas o con

informacién incompleta
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VARIABLE

7. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Lugar de
procedencia

Estado civil

Sexo

La edad o edad
bioldgica es

el tiempo transcurrid
0 desde

el nacimiento de

un ser vivo hasta el
momento en que se
hace el calculo o
hasta la fecha de

su fallecimiento si
fuera el caso.

Sitio de origen del
participante o el
lugar donde naci6 o
de donde

es la situacién de
las personas

fisicas determinada
por sus relaciones
de familia,
provenientes del
matrimonio o

del parentesco, que
establece

ciertos derechos y de
beres.

En biologia,

el sexo es el

conjunto de las

Bioldgica

Social

Social

Bioldgica

Fecha de
nacimiento
que este
registrado en
la
Cedula

Lugar desde
donde procede
el estudiante

Cédula

Tipo de sexo

17-20
21-25
26-30

31y mas afios

Urbano

rural

Soltero

casado

F: femenino

M: masculino
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Ocupacion

laboral

Calidad del

suefio

Paralisis del

suefio

peculiaridades que
caracterizan los
individuos de una
especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y hacen
posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion
genética

Trabajo 0 empleo
que desempefia una
persona

La calidad de suefio
no solo se refiere al
hecho de dormir
bien durante la
noche, sino que
incluye también un
buen funcionamiento
diurno. La mala
calidad de suefio
puede afectar
distintos
subprocesos de la
atencion.

La paralisis del
suefio es una
incapacidad
transitoria para

realizar cualquier

Social

social

social

Trabaja
Sio No

Tiempo de
suefio
indice de
calidad de
Suefio de
Pittsburgh

Cuestionario
de Paralisis
del suefio
validado por

el Instituto

- Estudiante
- Estudia y trabaja.
- Otro

Buen dormidor =
menor o igual a 4
Mal dormidor =

mayor igual a 5

1=Si
2=No
- Tipos de
Alucinacio

nes
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tipo de movimiento
voluntario que tiene
lugar durante el
periodo de transicion
entre el estado

de suefio y el

de vigilia.

Especializado
en Ciencia
Neurologicas™
Oscar Trelles

Montes”

Duracion
Momento
de la
presentacio

n
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8. Métodos e instrumentos de recoleccion:
8.1 Métodos:

El presente trabajo de investigacion seré realizado aplicando el método deductivo a partir

de la generalizacion de un problema para llegar a lo mas especifico.
8.2. Técnicas:

Se aplicara el consentimiento informado a los estudiantes de la carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Loja, luego se utilizara la ficha de recoleccion informacion
sociodemogréfica, el test de calidad del suefio de Pittsburg y la encuesta de Parélisis del
suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencias Neuroldgicas “Oscar Trelles

Montes”, las cuales fueron llenadas por los estudiantes.
8.3. Instrumentos:
-Consentimiento informado. (Anexo 5)

El consentimiento informado es un documento informativo en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion. El aceptar y firmar los lineamientos que establece
el consentimiento informado autoriza a una persona a participar en un estudio asi como
también permite que la informacién recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada
por el o los investigadores del proyecto en la elaboracion de andlisis y comunicacion de esos

resultados. Este consentimiento informado contiene los siguientes apartados:

e Nombre del solicitante del consentimiento informado

e Nombre del proyecto de investigacion en el que participara.

e Objetivos del estudio, es decir, qué se pretende obtener con la investigacion.

e Encuestas que se le realizaran a las personas en ese estudio.

e Confidencialidad y manejo de la informacion, es decir, en el escrito se debe
garantizar que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas
al estudio ni tampoco para propdsitos diferentes a los que establece el documento

que firma.
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-Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos (Anexo 7).

Realizada por los investigadores para la descripcion sociodemograficas de los estudiantes de
la carrera de odontologia de la Universidad Nacional de Loja. La cual consta de edad, sexo,

con quien vive, lugar de procedencia, estado civil,
- Indice de calidad de Suefio de Pittsburgh (Anexo 8):

Fue desarrollado por Buysse y col, y validado en 1989 en Estados Unidos auto aplicable que
proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a través de la evaluacion de siete

componentes hipotéticos.

Debido a su funcionalidad es uno de los instrumentos méas utilizados para los estudios de
valoracion de la calidad del suefio, mencionando uno de ellos esta el realizado por la
Universidad Andres Bello. Santiago, Chile, con el tema “Calidad de suefio y rendimiento
académico en alumnos de educacion secundaria” teniendo como resultados finales que los
estudiantes de ambas jornadas presentan un buen rendimiento académico que se asocia con
la escala PSQI pero la gran diferencia esta en que los estudiantes de la jornada de la mafiana

duermen menos horas.

De igual manera en 2014 fue utilizado por la Universidad de Cuenca en la facultad de
ciencias medicas es su estudio “alteraciones de la calidad del suefio y factores de riesgo
asociados en trabajadores de la empresa Hidropaute de la ciudad de Cuenca 2014” donde se
concluyd segln uno de los objetivos es que los factores de riesgo asociados a la mala calidad
del suefio estadisticamente significativos son las enfermedades y el trabajar mas de 8 horas

al dia.

El Cuestionario cuenta con 10 preguntas de autoevaluacién, utilizadas para la obtencion
de la puntuacion global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como son: calidad
subjetiva de suefio, latencia, duracién, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de
medicacion para dormir, disfuncion diurna. La suma de las puntuaciones de estos
componentes da una puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion
menor de 5, denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece atencion
medica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacion
es de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave” . Por tanto, a mayor puntuacion

menor calidad de suefio.
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-Cuestionario: Paralisis del suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencia

Neurologicas”Oscar Trelles Montes.” (Ver anexo 9)

Este cuestionario fue adaptado y validado a través de juicio de expertos del Instituto
Especializado en Ciencias Neuroldgicas “Oscar Trelles Montes”, constituyéndose como
instrumento de diagndstico durante el estudio de la “Prevalencia y presentaciéon de la
paralisis del suefo en estudiantes de Medicina Humana de la UNMSM” realizado por la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Per( en el 2006.

Es un cuestionario de 6 preguntas; la pregunta inicial sera de tipo cerrada y permitird hacer
el diagndstico de PS. En aquellos que tuvieran uno o mas episodios de PS, se evaluara otros
items, entre los que se incluirdn una pregunta abierta para determinar el nimero de eventos

en el Gltimo mes y preguntas de opcion multiple para explorar:

e La presentacion de episodios de ansiedad junto a PS y las caracteristicas de las
alucinaciones, como son alucinaciones visuales, auditivas y sensitivas: sensacién de
opresion sobre el cuerpo o de estar volando o flotando.

e El momento del suefio en el que se presentaban las PS.

e Laforma de remision de los episodios de PS

16.3. Procedimiento:

Para la realizacién de la presente investigacion se procedera a la revision bibliogréfica y
elaboracion del proyecto de investigacion, luego se solicitara aprobacion del tema del
Proyecto de investigacion ante la Gestora Académica de la Carrera de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Loja(Anexo 1) , una vez aprobada el proyecto de investigacion,
se solicitara pertinencia (Anexo 2) y la asignacion de director de tesis a la Gestora de la
Carrera de Medicina (Anexo 3), posteriormente se solicitara permiso al Decano de la
Facultad de la Salud Humana, para aplicar los instrumentos de recoleccion de informacion
en los alumnos de la Carrera de Odontologia (Anexo 4), se identificara a los estudiantes, se
les socializara el proyecto y el Consentimiento Informad, se les pedira su colaboracion para
la recolecciéon de la informacion. Luego se les brindara a los usuarios que aceptaron
participar, a través de sus correos electronicos la ficha de recoleccion de informacion
sociodemogréafica y el test de indice de calidad de Suefio de Pittsburgh y la encuesta de
Pardlisis del suefio validado por el Instituto Especializado en Ciencias Neurologicas “Oscar

Trelles Montes”.
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8.5. Plan de tabulacion y analisis de datos.

Se realizara una base de datos en el programa Excel, a partir de las respuestas obtenidas de
los cuestionarios obtenidos a los estudiantes y se los analizara estadisticamente mediante el
mismo programa. Posteriormente se utilizara el programa SPSS que nos permitira establecer
la relacion entre la calidad del suefio de los estudiantes y la presentacion de Paralisis del

suefio.

8.7. Plan de presentacion de la informacion: Una vez analizada la informacion recolectada
se tablas ya que en nuestra consideracién son el méas factible para la representacion de los

datos estadisticos, con una mejor organizacion, compresion y visualizacion.
8.8. Recursos humanos:

Tesista y director/a del proyecto de investigacion.

8.9. Materiales:

Computadora

Red inalambrica via Internet

Material de oficina

Esferos

Hojas de impresion.
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17. Cronograma

TIEMPO 2020 2021 | 2022
Febrero
Julio Marzo
Octubre
Abril Mayo Junio Agosto Diciembre Enero Abril
Noviembre
Septiembre Mayo
Junio
ACTIVIDAD 123 1234 2134|1234 2034 2|34 2 341 |23
Revision bibliografica X|x|x X
Elaboracion del proyecto X| x| x
Proceso de aprobacion del
proyecto X | X
Recoleccion de datos X IXx Ix|x | x
Tabulacion de la
informacion X | X X
Analisis de datos X
Redaccion de primer X [ XX
informe X | X
Revision y correccion de X XX
informe final
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18. Presupuesto

Costo Costo
CONCEPTO Unidad Cantidad unitario Total
(USD) (USD)
Movilizacién Pasaje bus 120 0,30 36,00
taxi 30 1,60 48,00

MATERIALES Y SUMINISTROS

Hojas de papel bond Resmas de 500 1 10,00 10,00
Esferos y lapices Caja de esferos de 6 1 2,50 2,50
Impresiones a 0 0 0
blanca/nearo

Impresiones a colores 0 0 0
CD en blanco unidad 1 1,50 1,50
Internet mes 1 25,00 25,00
Anillados 4 4 1,00 4,00
Empastados 1 1 2,50 2,50

RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE

1 0 0

CAPACITACION

Curso estadistico SPSS 0 0 0 0
EQUIPOS

Computador equipo 1 250,00 250,00
Impresora equipo 1 50,00 50,00
Toéner frasco 4 25,00 100,00
Sub total 4425

(imprevistos 10%) 44,25

TOTAL 486,75
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Anexo010: Componentes del indice de calidad del suefio de Pittseburg de los estudiantes
de ICarrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja.

Gréfico 1:
Calidad subjetiva de suefio de los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre 2020
—marzo 2021

E muy buena
M bastante buena
I bastante mala

Muy mala

Fuente: Base de datos
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay

Analisis: De los 154 estudiantes el 23 % tienen una calidad muy buena del suefio, mientras que
el 40% de los estudiantes presentan una calidad bastante buena del suefio, Asimismo, el 31%
de los estudiantes calificé su calidad de suefio como bastante mala y el 6 % como muy mala.

Tabla 3
Latencia del suefio en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre 2020 -marzo
2021.

Latencia del suefio N %

<0 = 15 minutos 15 9,74
16-30 minutos 69 44,81
31-60 miutos 50 32,47
>60 minutos 20 12,99
TOTAL 154 100%

Fuente: Base de datos
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay

Andlisis: EI 44,81% de estudiantes presentaron una latencia de Suefio bastante buena, un 9,74
% de estudiantes una latencia de suefio muy buena, un 32,47% una latencia de suefio bastante
mala y un 12.99 % una latencia de suefio muy mala.
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Tabla 4

Duracién del suefio de los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre 2020 —
marzo 2021

Horas dormidas N %

>7 horas 24 15,58%
6-7 horas 30 19,48%
5-6 horas 91 59,09%
< 5 horas 9 5,84%
TOTAL 154 100%

Fuente: Base de datos
Elaborada: Karen Michelle VValencia Amay

Analisis: El 15,58% de los estudiantes durmié méas de 7 horas, mientras que 19,48% de
durmieron entre 6 y 7 horas, el 59,09% durmio entre 5y 6 horas y finalmente, 5,84% menos de
5 horas por dia.

Tabla 5

Eficiencia habitual del suefio en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre
2020 — marzo 2021

Eficiencia del suefio N %

> 85% 116 75,32%
75-84% 21 13,64%
65-74% 15 9,74%
< 65% 2 1,30%
TOTAL 154 100%

Fuente: Base de datos
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay

Andlisis: El 75,32% dice que su eficiencia del suefio es superior a 85%, mientras que para
23,38% es de 65 a 85% vy, para un 1,30%, inferior a 65%
Tabla 6

Perturbaciones extrinsecas del suefio en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico
octubre 2020 — marzo 2021

Perturbaciones del suefio n %

Sin perturbaciones 1 0,6%
Perturbaciones leves 112 72,7%
Perturbaciones moderadas 39 25,3%
Perturbaciones graves 2 1,3%
TOTAL 154 100%

Fuente: Base de datos
Elaborada por: Karen Michelle Valencia Amay

Analisis: El 72,7% de los estudiantes manifestaron haber sufrido perturbaciones leves durante
el suefio, el 25,3% perturbaciones moderadas y solamente 2 estudiantes (1,3%) refirio haber
presentado perturbaciones severas en el suefio y solamente un estudiante no presento
perturbaciones

Tabla 7
Uso de medicamentos hipnoticos en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre
2020 — marzo 2021
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Utilizacion de medicamentos n %
Ninguna vez en el Ultimo mes 128 83,12%
Menos de una vez a la semana 18 11,69%
Una o dos veces a la semana 3 1,95%
Tres veces 0 mas a la semana 5 3,25%
TOTAL 154 100%

Fuente: Base de datos
Elaborada: Karen Michelle Valencia Amay

Andlisis: El un 83,12% (128) no ha utilizado medicamentos para el suefio y un 16,59 % (26)
ha utilizado al menos una vez a la semana medicamentos.

Tabl

D??fSnBCién diurna en los estudiantes de la Carrera de Odontologia, periodo académico octubre 2020 — marzo

2021
Disfuncion diurna N %
Buen desempefio 25 16,2%
Disfuncion diurna leve 66 42,9%
Disfuncién diurna moderada 52 33,8%
Disfuncion diurna grave 11 7.1%
TOTAL 154 100%

Fuente: Base de datos
Elaborada: Karen Michelle VValencia Amay

Analisis: El 16,2% de los estudiantes presentaron un buen desempefio en las actividades diarias
diurnas, mientras que el 7,3% de los estudiantes present6 una disfuncién diurna grave; el 33,8%
una disfuncion diurna moderada y finalmente, el 42,9% manifestd tener una disfuncion diurna

leve.
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Anexo N°10. Certificacion de Tribunal de Grado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Loja, 4 de julio de 2022

CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de titulacion de la postulante Karen Michelle Valencia Amay,
con cédula de identidad: 1104171317 y autora del trabajo de titulacion titulada: “Calidad del suefio
v pardilisis del suefio en estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional
de Loja®”, bajo la direccion de la Dra. Fanny Karina Leon Loaiza, Esp., CERTIFICAMOS que el
postulante antes mencionado cumplio con las correcciones sugendas durante su sesion privada para lo
cual autorizamos la publicacion del trabajo de Tesis en el Repositorio Digital del Sistema
Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja.

Atentamente:

Dr. Claudio Torres Valdivieso
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

SARA Firmado

digitalmente por
FELICITA sarareucma
VIDAL VIDAL RODRIGUEZ

Dra. Sara Vidal Rodriguez Fecha: 2022.07 .06

VOCAL DEL TRIBUNAL

Dra. Susana Gonzalez Garcia
VOCAL DEL TRIBUNAL
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Anexo N°11. Certificacion de traduccion al Idioma Inglés.

CERTIFICACION DE TRADUCCION

Led. Mercy Angela Berzosa Saritama

CERTIFICA:

CQue el resumen del trabajo de investigacion titulado *Calidad del sueiio v parilisis del
sucfio en cstndiantes de la carvera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Loja™ de auteria de Karen Michelle Valencia Amay, portador de la cédula 1104171317,
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, bajo la direccion de la Md. Fanny Karina Lean Loaiza,

Esp., es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma ingles.

Le certificd en honor a la verdad v autorizo al interesado hacer uso del presente en lo

que 4 suS§ inlereses convenga.

Loja. 4 de julie del 2022

Merey Angela Berzosa Saritama

LCD. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
EN EL AREA DE INGLES
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