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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion entre los desoérdenes del suefio y el consumo de
alcohol en estudiantes de una universidad privada de Lima, 2017.

Metodologia: Fue un Estudio cuantitativo, observacional, transversal, analitico,
retrospectivo de disefio no experimental, donde la poblacion de estudio fueron
estudiantes de una universidad privada siendo el criterio de inclusion estudiantes
matriculados y cursando el octavo ciclo académico, la participacion de los
estudiantes fue totalmente voluntaria y anénima.

Resultados: EI 86.4% de los estudiantes tiene mala calidad de suefio y el 90.9%
de los estudiantes manifestd consumir alcohol, el 59.2% de los estudiantes
encuestados manifestd consumir bebidas alcohdlicas en lugares sociales, el
60.2% de los estudiantes encuestados manifestdo consumir bebidas alcohdlicas
en companiia de los amigos, el 47.7% de los estudiantes encuestados manifestd
consumir cerveza como principal bebida alcohdlica.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de desordenes del suefio y de
consumo de alcohol, No se encontré asociacion estadisticamente significativa

entre calidad del suefio y consumo de alcohol.

Palabras calves: Desoérdenes, suefio, consumo, alcohol.



ABSTRACT

Objective: To know the relationship between sleep disorders and alcohol
consumption among students of a private university in Lima, 2017.
Methodology: It was a quantitative, observational, transversal, analytical,
retrospective study of non-experimental design, where the study population were
students of a private university being the criterion of inclusion students enrolled
and attending the eighth academic cycle, student participation was totally
voluntary and anonymous.

Results: 86.4% of students had poor sleep quality and 90.9% of students reported
drinking, 59.2% of students surveyed reported drinking alcohol in social settings,
60.2% of students surveyed said they were consuming alcoholic beverages In
the company of friends, 47.7% of the students surveyed stated that they consume
beer as their main alcoholic beverage.

Conclusions: There is a high prevalence of sleep disorders and alcohol
consumption. There was no statistically significant association between sleep

quality and alcohol consumption.

Key words: Sleep disorders, sleep disorders, alcohol consumption
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INTRODUCCION
Los trastornos del suefio son un amplio grupo de padecimientos que afectan el
desarrollo habitual de la persona, en este caso estudiantes que al tener algun
tipo de trastorno del suefio les hace dificil entender y/o estudiar las materias

correspondientes.

Muchas personas para poder conciliar el suefio, toman uno o mas vasos de
alcohol, con la finalidad de poder dormir, generando una baja calidad de suefio
de igual manera el exceso de bebidas alcohdlicas también produce una pobre

calidad de suefio, con lo cual en un estudiante conlleva a un pobre aprendizaje.

En la vida universitaria, todos los estudiantes estan rodeados de vicios, los
cuales pueden empobrecer el desempefio académico o peor aun pueden evitar
el desarrollo profesional. Muchos estudiantes que van a “estudiar” a la
universidad podrian adoptar vicios que lo pueden acompafiar toda la época
universitaria y peor aun toda su vida siendo dafiino para su salud, siendo el
alcohol uno de los principales vicios que atentan contra la integridad del

estudiante convirtiéendose esto en un problema de la Salud Publica.

Existe evidencia cientifica de como la falta de suefio en los estudiantes (se
duermen en clases, presentan ojeras, no tienen animo de nada, malhumorados,
etc.) conlleva a un pobre aprendizaje que se refleja en un bajo rendimiento

académico.



En conversaciones con estudiantes de distintas universidades mencionan
cuando finalizan los examenes del ciclo académico deciden reunirse a tomar
alcohol en bares cercanos a la universidad para celebrar si aprobaron o no los

cursos.

Por otro lado, en articulos periodisticos comentan la falta de ética de los
estudiantes universitarios (muchos de ellos con uniforme donde se reconoce los
logos de diversas universidades privadas) en aparente estado de ebriedad y/o
haciendo planes para no ir a clases y poder ir a tener mas vida social, por tal
motivo decidi realizar este estudio con la finalidad de saber qué porcentaje de
estudiantes toman bebidas alcohdlicas en exceso y saber si tiene 0 no relacién

con los problemas del suefio.

La ingesta de bebidas que tienen alcohol en reuniones y fiestas es frecuente en
todo el mundo, y esto podria tener consecuencias sociales y sanitarias negativas
relacionadas con las propiedades toxicas del alcohol y la dependencia que

genera.

Por otro lado las personas que consumen alcohol constantemente estan
propensas a tener enfermedades cronicas, afecciones agudas y a causar o sufrir

accidentes de transito. @

El uso excesivo de alcohol genera problemas de salud publica, y es considerado
el tercero factor de riesgo mas importante de muerte prematura e incapacidad.

Se presume que en el afio 2004 el uso del alcohol causo alrededor de 2 millones



de muertes en todo el mundo. El uso peligroso del alcohol produce dafios
sociales y costos economicos diversos, la mayoria de los cuales no se reflejan

en las estadisticas sobre las enfermedades relacionadas con el alcohol. @

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia, se
ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El consumo nocivo
de alcohol es una pesada carga social y econémica para las sociedades, por otro
lado afecta a las personas y a las sociedades de distintas partes del mundo de
maneras diferentes, y sus efectos estan determinados por el volumen de alcohol
consumido. La ingesta de alcohol es un factor causal en méas de 200 trastornos
y enfermedades. Estudios demuestran que existe riesgo de desarrollar
problemas de salud como trastornos mentales y relacionados con el
comportamiento, incluso de volverse alcohdlico por un consumo constante de
alcohol, las personas también pueden desarrollar cirrosis hepética, cancer y
enfermedades cardiovasculares, accidentes por violencia y accidentes de

transito. @

En este estudio se determin6 que el consumo de alcohol en estudiantes de una
universidad privada tiene un alta prevalencia y que lo injieren con mucha
frecuencia. Asi mismo se analiz6 los desordenes del suefio de los estudiantes, y

se trato de encontrar alguna relacion con la ingesta de alcohol.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

En Lima se llevo a cabo el estudio de Calidad de suefio y somnolencia diurna en
internos de medicina del Hospital Dos de Mayo periodo Setiembre — Noviembre
2015, en el cual menciona que los profesionales de la salud como enfermeras,
internos de medicina, residentes y estudiantes de medicina presentan problemas
elevados de calidad de suefio, este fue un estudio descriptivo, transversal, donde
la poblacion y muestra fueron 101 médicos internistas del hospital dos de mayo
donde se midio la calidad de suefio mediante el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y la Somnolencia con la escala de Somnolencia de Epworth.
Utilizando el programa estadistico SPSS. Los resultados demostraron que un 56.
44 % tienen una calidad de suefio bastante mala y un 37.62 % presentan una

somnolencia moderada. ¥

También en Lima Perq, se realizdé un estudio sobre Sintomas relacionados a
trastornos del suefio en supuestos sanos que asistieron a un centro de atencion
primaria de salud, este fue un estudio transversal y descriptivo a 590 personas
adultas (318 hombres y 272 mujeres) que asistieron a consulta donde se les
administro un cuestionario que dio como resultado que 27% de hombres y el 18
% de mujeres presentaron ronquidos. El 30% de hombres y 31% de mujeres
presentaban somnolencia diurna, sindrome de piernas inquietas en 36% de los
hombres y 32% mujeres; en términos generales 33% de los encuestados

consideré que tenia algun problema para dormir y sélo el 16% consulté al médico



por dicha razén. En términos generales la encuesta muestra una elevada

frecuencia de los sintomas asociados a diversos trastornos de suefio. ®

Otro estudio transversal en Lima donde se tuvo que Determinar el grado de
somnolencia diurna y calidad del suefio en estudiantes de medicina la muestra
fue 150 estudiantes donde se utilizo la escala de somnolencia de Epworth e
indice de calidad de suefio de Pittsburgh. El 58% tenia mala calidad de suefio y
el 34% somnolencia diurna, los resultados demostraron que la cafeina y el

tabaquismo estuvieron asociados a mala calidad de suefio y somnolencia diurna.

(6)

La organizacién panamericana de la salud, public6 un reporte final de un estudio
multicentrico donde menciona que el alcohol es un importante factor de riesgo
de mortalidad y morbilidad, donde la ingesta de alcohol es mayor que el de los
indices de abstinencia. En el 2002, en relacién a la carga de morbilidad, el
alcohol causé un aproximado de 323,000 muertes, 6.5 millones de afios de vida
perdidos donde los hombres tienen mayor carga de morbilidad atribuible al

alcohol en comparacién a las mujeres. ()

En Colombia se realizd6 un estudio de Problemas asociados al consumo de
alcohol en estudiantes universitarios, este fue un estudio descriptivo
correlacional donde la poblacién y muestra fueron 396 estudiantes universitarios,
los resultados fueron que 88.6% de estudiantes bebian, 20.5% presentaba
consumo de alcohol perjudicial y el 14.9% estaba en riesgo de dependencia.

Este estudio dio como resultado que las personas que presentaban un consumo



de alcohol perjudicial y dependencia presentaban problemas de nivel académico

(problemas de aprendizaje). ®

En México se realiz6 un cuestionario Patrones de ingesta de bebidas alcohdlicas
entre estudiantes de odontologia entre los afios 2001 y 2002, este estudio lo
realizaron con la finalidad de conocer qué porcentaje de personas tenian un
patron de ingesta de alcohol elevado, se tomaron 488 cuestionarios (335 mujeres
y 153 varones) donde el 91 % refiri6 haber bebido alguna vez en su vida, 41%
refirid haber bebido una semana antes, 38.8% refiero haber bebido un dia en la
dltima semana previo al cuestionario , 2.8 % afirmo haber bebido alcohol los siete
dias de la ultima semana previa al cuestionario, con respecto al género los
hombres tienen mayor frecuencia de consumo de alcohol con respecto a las

mujeres. ©

Otro estudio de prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes universitarios
realizado en México, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal no
experimental, donde la muestra fue 4821 estudiantes (39.6% son hombres y
60.4% mujeres) que estudiaban Artes, Biologico-Agropecuaria, Ciencias de la
Salud, Econdmico-Administrativa, Humanidades y Técnica, en donde el 83% de
los estudiantes dijeron que habian tomado alguna bebida alcohdlica en algun

momento de su vida. 19

En Chile se hizo un estudio de consumo de alcohol en jovenes 15 y 29 afos de
edad en donde se entrevistd de manera presencial (cuestionario de 100

preguntas) a 8352 estudiantes (hombres 3801 y mujeres 4551) de los cuales el



62% de los encuestados refirié haber consumido alcohol en los ultimos 12 meses
(69% hombres) en el cual los jovenes de nivel socioecondmico alto mostro mayor
prevalencia de ingesta de alcohol en los dltimos 12 meses. Dentro de este
porcentaje de consumo de alcohol el 33.6 % refiri6 consumir alcohol varias veces
en la semana y al menos el 30 % refirid haber bebido 1 vez al mesy a su vez el
40 % de los bebedores prefiere quedarse a dormir en algun lugar de la fiesta

mientras el 19% se regresa en taxi al lugar que vive. 9

En Espafia se realizé un estudio epidemiolégico observacional para establecer
la prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en jévenes estudiantes para
determinar la edad de comienzo y que tipo de bebida era la mas consumida
donde se encuestaron a 1059 estudiantes entre las edades de 14y 20 afios (47%
hombres, 53 Mujeres). El 69 % consumia algun tipo de bebida alcohdlica (53.9
% cerveza), lo mas relevante fue que la edad de inicio de consumo de alcohol

de hombres y mujeres fue a los 14 afios (19.4%) y a los 15 arfios (45.7%). (12

En el distrito de ventanilla (Lima, Perud) se realizé un estudio de tipo cuantitativo
y descriptivo sobre la prevalencia de consumo de alcohol en adolecentes de las
instituciones educativas, la muestra fue 4095 estudiantes (1° al 5° afio de
secundaria), mediante un cuestionario se encontr0 que el 42.4% de los
estudiantes habian consumido alguna bebida alcohdlica alguna vez en su vida
siendo, el 30% de estudiantes habian consumido licor en el dltimo afio y el 24%

consumieron alcohol el dltimo mes. (13



1.2Bases tedricas

Fisiologia del suefio

Muchas veces se producen formas poco naturales de conciencia vigil. Por eso
es bueno entender los elementos de la fisiologia del suefio para conocer los
disturbios que se producen a diario. El suefio es muy necesario en esta vida; el
suefio hasta hoy se ajusta al dia de 24 horas y a las diferentes épocas vitales,
edades o etapas de la existencia. El fenbmeno del suefio es el resultado de un
cambio basico que acontece cada 24 horas como ciclo en el sistema nervioso
central (SNC) y esta en relacion a la edad y al neuro-desarrollo. Los recién
nacidos duermen 16 a 20 horas, los nifios duermen 10 a 12 horas y los adultos
7 horas; pero se observan diferencias independiente a cada individuo en el
namero de horas de suefio. Estas variaciones se determinadas por cuatro

factores:
e Genéticos.
e Factores que se relacionan a la primera etapa de la vida.

e Estado fisico como la salud y problemas organicos.

e Estado psicolégico como la salud mental del individuo. (14

Desordenes del suefio

La corta duracion y la mala calidad de suefio, tienen efectos profundos y
generalizados en la salud humana. En una reciente revision de la investigacion
del suefo en los ultimos 10 afos, los miembros del comité del “Institute of
Medicine”, han traido abajo el dogma que imperaba desde hace mucho tiempo

que la perdida de suefio solo produce una somnolencia diurna, pero que no tiene

8



efectos sobre la salud. Estos estudios sugieren que la perdida de suefio (menor
a 7 horas por noche) puede tener efectos de alto alcance sobre los sistemas
cardiovascular, endocrino, inmunoldgico y nervioso. Incluyendo la obesidad en
adultos y nifios, la diabetes y la intolerancia a la glucosa, enfermedades
cardiovasculares e hipertension, desordenes en el estado de &nimo y la
ansiedad, y abuso de sustancias. Se sabe que los trastornos respiratorios son
una condicion prevalente reconocida recientemente, contribuyen a un suefio
fragmentado (es decir, mala calidad de suefio). El sintoma principal es el
ronquido. La prevalencia de trastorno se estima en 10% en los nifios. En los
hombres de mediana edad y las mujeres, la prevalencia es de 24 % y 9%
respectivamente. La prevalencia de trastornos respiratorio entre los jévenes
adultos no es muy conocida (por ejemplo estudiantes universitarios de 16 afios).
Ademas, poco se sabe acerca de los factores de riesgo. Los datos disponibles,
sin embargo, sugieren que los trastornos respiratorios como los ronquidos son
frecuentes entre los estudiantes universitarios y estan asociados a un bajo
rendimiento. Excesiva somnolencia diurna y sintomas en los desérdenes de
estado de &nimo. Otros estudios en adultos de mediana edad, han demostrado
que no dormir bien, trastornos respiratorios y excesiva somnolencia diurna se
asocia con la obesidad y los marcadores de riesgo cardiometabdlico, incluyendo

el aumento de peso, la obesidad, la hipertension y la diabetes. 5

En los deso6rdenes del suefio encontramos:



e Disomnias:

A. Insomnio: Que es la incapacidad para conciliar el suefio ya sea al
mometo de intentar dormir y/o al levantarse muy temprano y no
poder volver a conciliar el suefio.

B. Narcolepsia: deseo de dormir.

C. Desvelo patolégico.

D. Somnosis.

E. Sindrome de Klein—Levin: hipersomnio con bulimia.

F. Hipersomnio idiopatico del SNC: excesiva somnolencia diurna.

e Alteraciones del Ritmo Circadiano

e Parasomnias: entre las mas conocidas estan terrores nocturnos,
angustias nocturnas, pesadillas, despertares ansiosos, sindrome de

piernas inquietas.4

El alcohol como problema de Salud Publica

Desde la antigliedad el consumo de alcohol se considera como parte de la vida.
Civilizaciones como las egipcias, china incluso la mesopotamica consumian
vino de forma ritualista. Las bebidas con alcohol han estado presentes en todo
lugar. Es raro que haya una reunion y no esté presente las bebidas con alcohol.
En muchos paises el consumo de alcohol ha ido en aumento. El exceso de
consumo del alcohol representa hoy un gran un gran problema de salud publica.

En el afio de 1977 OMS, propuso que se dejara de hablar de alcoholismo para

10
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hacerlo de "problemas relacionados con el alcohol". No son menos importantes
las consecuencias fisicas que produce el exceso de consumo de alcohol, sino
que hay otros efectos segundarios de importancia, ejemplo los accidentes
automovilisticos, problemas en el hogar y en el trabajo; la violencia familiar,
problemas que el uso excesivo de alcohol le pueden producir al feto, etc. El
consumo de bebidas con alcohol se ha vuelto o se esté volviendo parte del estilo
de vida de las personas y esto es aceptado por muchas sociedades en todo el
mundo y esto no se trata de una sola persona, sino que se encuentra fuertemente
influenciado por normas sociales y por el contexto socioeconémico. El consumo
del alcohol en los jévenes es casi natural en ellos, empiezan a muy temprana
edad y eso progresivamente se va consolidando un patron juvenil de consumo
de alcohol, siendo el fin de semana los dias donde més alcohol ingiere, o cuanto
estan en ocio. El consumo de alcohol no es el problema siempre y cuando lo
hagan con moderacion, el problema son las actitudes y el estilo de vida que
intentan formar con el alcohol, que al consumirlo en exceso conlleva a un estilo
de vida de libertinaje. Para analizar esta situacion debemos hacerlo desde una
triple dimensién: desde el adolescente, desde la sustancia, en este caso el

alcohol, y desde el contexto actual: los valores de la sociedad en que vivimos.

(16)

La salud es un importante estado fisico y/o mental en nuestras vidas. Es el
recurso basico de todos los seres humanos y nos permite vivir bien. Nuestra
salud esta en relacion al estado fisico que mantengamos, pero también tiene
mucho que ver con nuestra forma de ser, de cOmo interactuamos con otras

personas, es decir nuestra salud depende de como vivamos nuestras vidas. La

11
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salud es un dony no depende del destino, ni de la suerte del ser humano. En

la salud influyen muchos factores y muy especial de como actuamos a diario. @7)

Por ese motivo se reconoce al alcohol como un problema de salud publica que
se presenta en la mayoria de los paises del mundo, ademas este fendmeno

genera muchas deficiencias fisicas y psicologicas dentro de cada ser humano.

(18)

En EEUU las personas que sufren de lo que el sector salud lo llama alcoholismo
o lo que la OMS lo llama dependencia al alcohol, deberian buscar tratamiento.
Pero las personas que abusan de las bebidas con alcohol y pueden sufrir de
problemas de salud mental y fisica (o que la OMS llama uso perjudicial) deben

de reducir el consumo para que no les produzca dependencia. 19

La Difusion del alcohol esta en relacion a consecuencias sociales y de salud,
incluyendo lesiones deportivas y de ocio, menos personas trabajando, cancer,
enfermedad del higado, problemas cardiacos, lesiones en el SNC y SNP y
alcoholismo. El alcohol causa muchos problemas al bebedor como violencia
domeéstica, problemas con la esposa e hijos, problemas econdmicos, violacion a
adultos y menores de edad, admisiones a emergencia, alteraciones en el
comportamiento, accidentes automovilisticos y peatones cuando se conduce
bajo las influencias del alcohol, sexo no seguro y puede llevar a consumir algun

tipo de droga. 9

12



La ingesta de alcohol inicia, en muchos casos, desde una edad temprana. Segun
estadisticas del Centro de Informacion y Educacion para la Prevencion del Abuso
de Drogas (CEDRO) en muchos casos comienza a los nueve afos de edad. Esta
realidad debe poner en alerta a los padres de familia para tomar conciencia del
ejemplo que dan a sus menores hijos y que esto, lamentablemente, puede
convertirlos en victimas del alcoholismo. Al principio, la adiccion comienza con
el consumo ocasional, luego pasa a convertirse en una ingesta habitual y
finalmente se vuelve en dependencia. Para reconocer a una persona alcohdlica
es necesario reparar en dos aspectos: psicologicos y fisioldégicos. Los
especialistas en el tema explican que cuando se presenta el sindrome de
abstinencia, es cuando una persona suspende en forma repentina el consumo
de alcohol después de haberlo bebido de manera frecuente, el adicto sufre
problemas fisicos (nauseas, dolor de cabeza y de estébmago, mareos,
taquicardias, etc.) También presenta cambios radicales de humor, aislamiento,
poco o nulo cuidado del aspecto personal y pensamientos recurrentes con el
consumo. Muchas veces esta desesperacion hace que el adicto llegue a
extremos de robar a sus propios familiares para satisfacer su necesidad de
consumir alcohol. En la mayoria de los casos el alcoholico no reconoce ser
victima de esta enfermedad, siendo responsabilidad del entorno familiar estar
alerta ante estos signos para poder rescatarlo de las garras del alcohol. Los
especialistas también sefialan que el consumo de alcohol es una realidad
alarmante y el inicio temprano de su consumo hace mas proclive a una persona
convertirse en alcohdlico. Un adolescente jamas debe consumir alcohol, ya que

su cerebro esta en pleno proceso de desarrollo, por ende los dafios fisiologicos

13



son irreversibles. El alcoholismo es una enfermedad que afecta no solo a la

victima, sino también a la familia. @

El abuso del alcohol es un tema muy complejo y sensible. Pero sabemos que
esta enfermedad afecta a muchas personas y a veces no lo notamos a tiempo
como para ayudarlas. Las personas que acaban desarrollando alcoholismo no lo
hacen de la noche a la manana. La enfermedad es un proceso largo y la persona
que la padece no se da cuenta de que esta cavando su propio agujero hasta que
las consecuencias son graves y necesita ayudar para poder salir del hoyo. A
veces bebemos sin saber exactamente por qué, siguiendo la corriente o el
ambiente social. Es bueno que te pares a pensar las razones y las circunstancias
en las que bebes y reflexiones sobre ellas. Para muchas personas, tomar alcohol
es solo una forma placentera de relajarse. Sin embargo, las personas con
trastornos por consumo de alcohol toman en exceso, poniendo en peligro sus
vidas y las de los demas. Muchas personas con problemas de alcohol no pueden
darse cuenta de cuando su consumo esta fuera de control. Un primer paso
importante es ser consciente de cuanto estd bebiendo y la forma como el
consumo de bebidas alcohodlicas puede estar perjudicando su vida y a las
personas que lo rodean. El proceso es largo y cambiante, es por eso que el
sujeto que lo padece no se da cuenta y se va metiendo en la tela de arafa sin
enterarse, hasta que las consecuencias son muy evidentes. Una persona
comienza a abusar del alcohol; a continuacion desarrolla una adiccion. El final
de esta enfermedad es el alcoholismo cronico. Si bien el consumo de alcohol
estd muy normalizado, es evidente que es una droga depresora tan potente

como las que generan mas alarma social y con graves consecuencias bioldgicas,
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psicoldgicas y sociales. EI consumo excesivo de alcohol y no poder dejarlo se
le conoce como alcoholismo y esta claro que ningun bebedor se vuelve adicto
desde el primer contacto con el alcohol por primera vez, existe un tiempo entre
el inicio del consumo del alcohol y la instalacion del alcoholismo. El tiempo
dependera de diversos factores, por eso, para unos es mas rapido, y para otro
lento, pero cuando hay continuidad en el consumo, y con cada consumo, el
riesgo de llegar a convertirse en alcohdlico es casi probable. El autoengafio,
convencerse a si mismo de una verdad infundada, es una conducta que suscita
al no dejar de consumir. Provoca que aparezcan multitud de argumentos para la
justificacion del consumo: “es legal”, “va bien para el corazén”,”yo controlo”. El
alcoholismo es una enfermedad que se caracteriza por la dificultad para controlar
el consumo de bebidas con alcohol. Una persona que ha desarrollado una
dependencia al alcohol no puede parar de beber una vez empieza, lo que genera

consecuencias negativas en todas las esferas de su vida. 2

El suefio se lleva a cabo en ciclos y se compone de dos estados basicos de la
actividad cerebral: NREM y el estado REM. Tipicamente, el ciclo comienza con
el suefio NREM, seguido de un corto periodo de suefio REM. Durante la noche,
los ciclos repetidos de 90 minutos constituidos por el suefio NREM, alternado
con el suefio REM. Durante el suefio REM el cerebro es mas activo y es en esta
etapa que suele ocurrir los suefios. Es una fase fundamental para la memoria,
concentracion y capacidad motora. Es esencial para un suefio reparador. El
alcohol no sélo disminuye el tiempo que tarda una persona en conciliar el suefio,
como aumenta el suefio profundo y reduce el REM. Varios estudios indican que

el aumento de la fase de suefio NREM, donde sucede, por ejemplo, la
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regeneracion de tejidos y el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, puede
conducir a problemas de suefo, tales como sonambulismo y problemas de
insomnio o de la respiracion, incluida la apnea del suefio (siempre hay que
considerar otros factores asociados como la obesidad). En los individuos
alcohalicos, el etanol conduce a un aumento del tiempo necesario para conciliar
el suefio, despertares frecuentes, disminucion de la calidad del suefio y de la
fatiga durante el dia. La rapida retirada del consumo se acompafa por una
profunda insomnio y fragmentacién del suefio, asi como alucinaciones (periodos
mas largos de suefio REM). Los alcohdlicos abstinentes tienden a dormir mal,
con periodos mas cortos de suefio NREM y el aumento de la vigilia nocturna. Es
decir:

e EIl consumo agudo y / o cronico de alcohol afecta el suefio, debiendo
considerarse un factor desencadenante y facilitador para el insomnio.

e Si usted sufre de insomnio, no debe utilizar el alcohol para facilitar el
suefo, ya que sus beneficios son limitados y la tolerancia se produce
rapidamente.

e El alcohol aumenta la somnolencia durante el dia, lo que aumenta el
riesgo de accidentes.

e EI alcohol empeora las enfermedades relacionadas con el suefio,
especialmente respiratorias, dafiando alin mas la cantidad y calidad del
suefo.

¢, Como afecta el estado de vigilia?, el alcohol interfiere significativamente con el
suefo, alterando los procesos biolégicos que ocurren durante el reposo. En
individuos sanos, el consumo agudo y elevado de alcohol altera el suefio en

pacientes con insomnio, dosis moderadas pueden ser aparentemente
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beneficiosas. La tolerancia a los efectos sedantes del alcohol puede conducir a
un aumento progresivo en el consumo entre los insomnes. La relacion entre el
suefio y el alcohol llegar a ser bidireccional: de la misma manera que el alcohol
interfiere con la cantidad y de la continuidad del suefio, los trastornos del suefio

predisponen al individuo a un mayor consumo de alcohol. 23

Dormir es muy bueno para la salud

Es importante la cantidad de horas que dormimosy la calidad de suefio. Cuando
el suefio se interrumpe posiblemente no hayamos atravesado todas etapas del
suefo. Dicho de otra manera, lo bien que hayas dormido y lo bien que funciones
a la mafana siguiente, dependera del tiempo que hayas dormido y cuanto
tiempo pasaste por las diferentes etapas del suefio.

El ser humano necesita dormir bien para pensar con claridad, reaccionar rapido
y para que nuestra memoria de largo plazo se fije de la manera correcta ya que
los procesos del cerebro que nos ayudan a aprender y recordar estan
especialmente activos mientras descansamos (dormir) las horas necesarias.
Quitar una hora de suefio puede generar poca concentracion al dia siguiente y
poner lento el tiempo de respuesta. Los estudios indican que poco de suefio hace
que tomemos muy malas decisiones y tomemos riesgos innecesarios. Esto
conlleva a un bajo rendimiento en el centro laboral o centro de estudios y mayor
probabilidad de causar o sufrir accidentes de transito. La falta de suefio muchas
veces afecta al estado de animo de los seres humanos. Si no logramos dormir lo
necesario estaremos muy irritables y esto puede afectar nuestro comportamiento
con otras personas. Las personas con una deficiencia cronica de suefio tienen

mucha probabilidad de sufrir depresion. ElI dormir bien es muy importante para
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nuestra salud. Muchos estudios han demostrado que al no dormir lo suficiente
o de tener una mala calidad de suefio, aumenta el riesgo de tener problemas
cardiacos como la hipertension entre otras enfermedades. También, durante el
suefo, el cuerpo es capaz de producir algunas hormonas; ejemplo, dormir
profundamente desencadena mayor liberacibn de hormona de crecimiento.
Existen otros tipos de hormonas que se liberan en el sueiio para ayudar a
combatir las infecciones. Por eso dormir bien ayuda a evitar enfermedades y
mantenerte sano. Por otro lado los estudios demuestran que durante el suefio
se liberan hormonas que afectan al uso que el cuerpo hace de la energia por
eso la gente que duerme poco tiene mas posibilidades a ser obesa y/o
desarrollar diabetes o también tener deseos de ingerir comida con muchas

calorias y ricos en carbohidratos. ¢4

Alcohol en el Peru

Aunque no hay data oficial, se estima que en el Per hay entre 500,000 y 700,000
peruanos alcohdlicos que necesitan tratamiento especializado y para los cuales
el Estado no tiene una capacidad de respuesta. Especialista de la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (Devida), precis6 que las
encuestas realizadas entre escolares de diversos colegios revelan que
actualmente la edad de inicio en el consumo de alcohol ha disminuido a los 13
anosy se ha incrementado el consumo entre adolescentes, pero sobre todo entre
las mujeres mas jovenes. El grupo mayor y mas impactado son los jovenes, y en
Peru se ha encontrado a chicas y chicos de 8 y 9 afios que ya se han iniciado en
el consumo. Aunque antes el consumo en el grupo de varones era siempre

mayor al de las mujeres, los ultimos estudios dan cuenta de que la brecha es
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muy corta. Encuestas en colegios de mujeres revelan que el 21.8% de ellas ya
consume alcohol, en colegios mixtos lo hace el 19.5%; mientras que en colegios

de varones la cifra solo llega al 18.7%.(

El Dr. Andrea Bruni, asesor Subregional de Salud Mental y Uso de Sustancias,
menciona que la ingesta excesiva de alcohol en los adolescentes es un riesgo
grande ya que puede traer como consecuencias violencia, drogas ilegales y
embarazos no deseados. También sefiala que hasta incrementando el impuesto
al alcohol no se reducird estos riesgos y donde se tiene que trabajar es en
educacion de los jovenes, fomentando una vida sana, fomentando el deporte ,
por otro lado el Dr. Carlos Bromley Coloma, psiquiatra de la Direccion de Salud
Mental del Ministerio de Salud pon énfasis que la ingesta de alcohol esta
mediada por canciones, estilo de vida, publicidad y eso conlleva a que los
jovenes beban mas y mas, y que deberia ser un trabajo en conjunto con otras
instituciones como la industria y la justicia para generar conciencia en los

jovenes. ()

1.3 Definicién de términos

e Desorden: alteracion de la tranquilidad publica o el orden social. ¢7)

e Sueifio: hecho de dormir. ¢

e Desorden del suefio: son un amplio grupo de padecimientos que afectan
el desarrollo habitual del ciclo suefio-vigilia. Algunos trastornos del suefio
pueden ser muy graves e interferir con el funcionamiento fisico, mental y

emocional del individuo. (28
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Consumo de alcohol: Ingerir algun tipo de bebida que contiene alcohol
etilico.

Bebedor abstemio: sélo lo haces muy de vez en cuando, en situaciones
muy especiales y que nunca llega a emborracharse. Si consumes entre
una y/o dos veces en el afio, ejemplo un brindis. 9

Bebedor moderado o social: tres copas 0 menos por ocasion, hunca
llega a embriagarse. Y si toma un solo vaso no piensa en manejar. 29
Bebedor excesivo o problema: Bebes alcohol hasta embriagarte,
generando problemas personales y familiares. Tienes mucha tolerancia al
alcohol por el consumo constante y casi siempre envuelto en algun tipo
de problema.®?

Alcohdlico: incapacidad para dejar las bebidas alcohdlicas, siempre
quiere tomar sin importar lo que tenga que hacer, toma hasta embriagarse
y causa problemas, siempre dice no voy a tomar y/o dejare de beber y no
puede. @9

Disomnias: son trastornos primarios de inicio o mantencién del suefio o
de somnolencia excesiva y se caracterizan por una alteracion en la
cantidad, calidad, o el momento de dormir.%

Parasomnia: Son problemas del suefio que implican movimientos
antinaturales y anormales, comportamientos, emociones, percepciones y
suefios que se producen mientras se queda dormido, durante las fases
del suefio, o durante la privacién del suefio. La mayoria de parasomnias
son estados del suefio disociados que presentan despertares parciales
durante la transicion entre la vigilia y el suefio NREM o la vigilia y el suefio

MOR.GD
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NMOR: siglas en ingles NREM, suefio sin movimientos oculares rapidos
0 suefio sincronizado, es uno de los estadios del suefio.®?

MOR: siglas en ingles REM. Suefio movimientos oculares rapidos, suefio
paraddjico o suefio de sincronizado. 3

Mioclonias: son movimientos involuntarios, breves, bruscos y repentinos,
a modo de sacudidas. Pueden ser generalizados, focales o multifocales.
Afectan con mayor frecuencia a las extremidades, pero pueden afectar a

musculos faciales, de tronco o cualquier otra parte del cuerpo.©4
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de la hipotesis
Hipotesis principal
e Existe asociacion entre los desdrdenes del suefio y consumo de alcohol

en los estudiantes de una universidad privada de Lima, 2017.

Hipotesis Secundarias

e Existe una alta prevalencia de consumo de alcohol en estudiantes de una
universidad privada de lima, 2017.

e EXxiste una alta prevalencia de desoérdenes del suefio en los estudiantes
de una universidad privada de lima, 2017.

e Existe una mayor prevalencia en el género masculino en consumo de
alcohol en estudiantes de una universidad privada de lima, 2017.

e Existe una alta prevalencia en el género femenino en desordenes del
suefo en los estudiantes de una universidad privada de lima, 2017.

2.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala Categoria | Valores de | Medio de
naturaleza de S las verificacion
medicion categoria
s
Son un amplio Facilidad
grupo de para dormir 0 test de Calidad
Desordenes [padecimientos Cualitativa | reporte de nominal de Suefio de
del suefio |que afectan el desérdenes Pittsburgh
desarrollo habitua del suefio Dificultad 3
del ciclo suefio- para dormir
vigilia.
Ingerir algin Frecuencia de No Cuando es
Consumo de | tipo de bebida ingesta de no. Cuestionario
alcohol que contiene Cualitativa jalcohol en el Ordinal Leve Cuando es | de consumo de
alcohol etilico Gltimo mes de leve. alcohol
acuerdo al Moderada | Cuando es
cuestionario moderado,
Severo Cuando es
severo
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico:
Estudio cuantitativo, observacional, transversal, analitico, retrospectivo.

Disefio No experimental

3.2 Disefio muestral
Poblacién de universo: Estudiantes de una universidad privada de Lima, 2017.
Poblacién de estudio: Estudiantes de 8vo. Ciclo de una universidad privada de
Lima, 2017.
Poblacién muestral: 88 estudiantes de 8vo. Ciclo de una Universidad privada
de lima 2017.
Criterios de inclusion:

e Todo estudiante que estuvo matriculado en el 8vo ciclo académico.

e Participacion voluntaria y anénima.
Criterios de exclusion:

e Ficha de registro de informacion incompleta

3.3 Procedimientos de recoleccion de datos
Todos los datos que se usaron en el estudio fueron de fuentes secundarias.
La data fue obtenida, en periodo previo a la investigacion, usando los siguientes
instrumentos:
e Para los desordenes del suefio, test de Calidad de Suefio de Pittsburgh

(PSQI).instrumento validado y muy utilizado.
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El indice de calidad del suefio de Pittsburgh tiene una fiabilidad medida como

consistencia interna —Alfa de Cronbach de 0.81. ¥

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para
formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales
muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa,
dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suma
finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21. Puntos. “0”

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

Para el consumo de alcohol, Cuestionario acerca de la frecuencia y cantidad de
consumo de alcohol tomado de la tesis que se realizé en la Pontificia Universidad
Catdlica de Lima. El coeficiente alpha de Cronbach es 0.97 y consté de 15
preguntas de consumo de alcohol como saber si consume alcohol o no, con

quien prefiere consumir alcohol, que dias y lugares de preferencia.©

3.4 Procesamiento y analisis de los datos
El analisis de datos se desarrollé con el software SPSS V.23 La informacion fue

presentada en tablas.

3.5 Aspectos éticos

No presenta problemas éticos ya que este estudio es retrospectivo, la

informacion se obtuvo de una base secundaria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacién en estudio segun sexo 2017

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 41 46,6 46,6
Sexo .
Femenino 47 53,4 100,0
Total 88 100,0

El 53.4 % (47/88) de los estudiantes encuestados sonde sexo femenino.

Tabla 2. Poblacién en estudio segun calidad subjetiva del suefio 2017

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy buena 9 10,2 10,2
Bastante buena 37 42,0 52,3
Calidad
de suefio Bastante mala 36 40,9 93,2
Muy mala 6 6,8 100,0
Total 88 100,0

El 46.7% (42/88) de los estudiantes encuestados manifesto tener una muy mala

0 mala calidad de sefio.
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Tabla 3. Poblacion en estudio segun tiempo en dormirse 2017

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Menos de 15 minutos 17 19,3 19,3
_ Entre 16 - 30 minutos 34 38,6 58,0
Tiempo
para ) Entre 31 - 60 minutos 25 28,4 86,4
dormirse
Mas de 60 minutos 12 13,6 100,0
Total 88 100,0

El 42.0% (37/88) de los estudiantes encuestados manifestd demorar méas de 30

minutos para dormirse.

Tabla 4. Poblacion en estudio segun episodios de despertarse en la

madrugada 2017
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ninguna vez en el dltimo
16 18,2 18,2
mes
Menos de una vez a la 29 25 0 43,2
semana
Despertarse
enla Una o dos veces a la 31 35.2 78,4
madrugada Semana
Tres o més veces a la 19 21.6 100,0
semana
Total 88 100,0

El 56.8% (50/88) de los estudiantes encuestados manifesté despertarse por lo

menos una vez en la madrugada.
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Tabla 5. Poblacion en estudio segun toma de medicinas para dormir 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Ninguna vez en el dltimo 54 61.4 61.4
mes
Menos de una vez a la 15 17.0 78.4
semana

Uso de
Una o dos veces a la

medicamentos 17 19,3 97,7
semana
Tres o0 mas veces a la ’ 23 1000
semana
Total 88 100,0

El 38.6% (34/88) de los estudiantes encuestados manifestdé consumir

medicamentos para dormir.

Tabla 6. Poblacion en estudio segun somnolencia durante el dia 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Ninguna vez en el dltimo o4 273 273
mes
Menos de una vez a la 18 20,5 477
semana

somnolencia Una 0 dos veces a la 32 36.4 84.1
semana
Tres o mas veces a la 14 15.9 100.0
semana
Total 88 100,0

El 72.7% (64/88) de los estudiantes encuestados manifest6 haber sentido

somnolencia al menos una vez a la semana.
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Tabla 7. Poblacion en estudio segun ¢con quién duerme usted? 2017

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Solo 63 71,6 71,6
En la misma habitacion 16 18.2 89.8
2Con quién Peroen otra cama
duerme?
Con alguien en la 9 10,2 100,0

misma cama

Total 88 100,0

El 71.6% (63/88) de los estudiantes encuestados manifestd dormir solo.

Tabla 8. Poblacion en estudio segun bebida alcohélica que consume 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cerveza 42 47,7 47,7
Vino 12 13,6 61,4
Ron 8 9,1 70,5
Vodka 10 11,4 81,8
Consumo Whisky 2 2,3 84,1
Otros 6 6,8 90,9
No consume 8 9,1 100,0
Total 88 100,0

El 47.7% (42/88) de los estudiantes encuestados manifestd consumir cerveza

como principal bebida alcohdlica
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Tabla 9. Poblaciéon en estudio segun acomparfiante de mayor frecuencia
en el consumo de bebidas alcohdlicas 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Solo 4 4,5 4,5
Con mi enamorada (0) 19 21,6 26,1
Acompafiante CON Mis amigos (as) 53 60,2 86,4
Con mis padres 4 4,5 90,9
No aplica 8 9,1 100,0
Total 88 100,0

El 60.2% (53/88) de los estudiantes encuestados manifestd consumir bebidas

alcohdlicas en compainiia de los amigos.

Tabla 10. Poblacion en estudio segun lugar de mayor frecuencia en el
consumo de bebidas alcohdlicas 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Fiestas y reuniones 39 44,3 44,3
Discotecas y bares 13 14,8 59,1
Lugar En casa 16 18,2 77,3
Casa de algun amigo 12 13,6 90,9
No aplica 8 9,1 100,0
Total 88 100,0

El 59.2% (52/88) de los estudiantes encuestados manifestd consumir bebidas

alcoholicas en lugares sociales.
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Tabla 11. Desordenes del suefio en estudiante 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bueno 12 13,6 13,6
Sueio
Malo 76 86,4 100,0
Total 88 100,0

El 86.4% (76/88) de los estudiantes tiene mala calidad de suefio (Cuestionario

de Pittsburg de Calidad de suefio)

Tabla 12. Consumo de alcohol en estudiante 2017

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 80 90,9 90,9
Consumo No 8 9,1 100,0
Total 88 100,0

El 90.9% (80/88) de los estudiantes manifesté consumir alcohol (Cuestionario

acerca de la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol)
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Tabla 13. Calidad del suefio segun sexo 2017

Calidad del suefio Total

Buena Mala
Recuento 4 37 41
Masculino 9 i
Yo d~entro de Calidad del 33.3% 48.7% 46.6%
Sexo del sueno
estudiante: Recuento 8 39 47
Femenino o i
Yo d?ntro de Calidad del 66.7% 51.3% 53.4%
sueno
Recuento 12 76 88
Total % dentro de Calidad del
S‘;eﬁo 100,0%  100,0% 100,0%

*p valor=0.250

El 33.3% y 66.7% de estudiantes encuestados que manifestaron tener una buena
calidad de suefio, representan al sexo masculino y femenino respectivamente.
No existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y

el sexo del estudiante.

Tabla 14. Consumo de alcohol segun sexo 2017

Consume 0 a consumido Total

alcohol?
Si No
Recuento 35 6 41
i 0,
Masculino % dentro Qe Consume o 43.8% 75.0% 46.6%
Sexo del a consumido alcohol?
estudiante: Recuento 45 2 47
i 0,
Femenino Y% dentro Qe Consume o 56,206 25.0% 53.4%
a consumido alcohol?
Recuento 80 8 88

Total % dentro de Consume o

. 100,0% 100,0% 100,0%
a consumido alcohol?

*p valor=0.094
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De los estudiantes que consumen alcohol, el 43.8% (35/80) y 56.2% (45/80) son
del sexo masculino y femenino respectivamente. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y el sexo del

estudiante.

Tabla 15. Asociacion entre desordenes de suefio y consumo de alcohol en
estudiantes 2017

Calidad del suefio  Total
Buena Mala

Recuento 11 69 80
Si 9 '
| %dentrode Calidad o) 200 90900 90.0%
Consume o a del suefio
consumido alcohol? Recuento 1 7 8
No o '
Yo dentr~o de Calidad 8.3% 9,2% 9,1%
del suefio
Recuento 12 76 88
Total 9 '
ota ) dentrf) de Calidad 100,0% 100,0% 100,0%
del suefio

*p valor=0.701

No existe asociacion estadisticamente significativa entre calidad del suefio y

consumo de alcohol.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el estudio de Calidad de suefio y somnolencia diurna en internos de medicina
del Hospital Dos de Mayo periodo Setiembre — Noviembre 2015, donde se midi6
la calidad de suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la
Somnolencia con la escala de Somnolencia de Epworth. Utilizando el programa
estadistico SPSS. Los resultados demostraron que un 56. 44 % tienen una
calidad de suefio bastante mala y un 37.62 % presentan una somnolencia
moderada. ®

En dicho estudio solo se midié los problemas de calidad de suefio en
profesionales de la salud pero no especificaron que factor fue el determinante
para dicho problema; En los resultados obtenidos en el estudio logramos
observar que el 86.4% de los estudiantes tiene mala calidad de suefio
(Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio). Esta mala calidad de suefio
hace que el estudiante no se concentre bien en clases y esto se refleja en un
pobre aprendizaje. En este estudio no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre calidad del suefio y consumo de alcohol en los estudiantes de
octavo ciclo de una Universidad privada, sin embargo, no podemos descartar la
posibilidad de que exista un vinculo entre ella, ya que de los estudiantes que
consumen alcohol también reflejan alteracién en el suefio segun los resultados
del estudio.

Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Latinoamérica
representa la segunda region con mayor consumo de alcohol, seguido de
Europa. En el ranking de la regién, Chile lidera el mayor consumo anual per

capita, mientras que Per( se encuentra en el sexto lugar del mismo. (9
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En el estudio que se realizado el 90.9% de los estudiantes manifestd consumir
alcohol, las bebidas preferidas entre los estudiantes de octavo ciclo de una
Universidad privada fueron: cerveza, seguido del vino, vodka, ron y Whisky
respectivamente; siendo los lugares de consumo favorito en fiestas y reuniones
tanto en bares como discotecas y en casa de algun amigo.

Lo interesante del estudio es que las personas que consumen alcohol
comentaron que sus familiares también lo hacen y las personas que en el
cuestionario dijeron que no consumian alcohol estaban en relacion con sus

padres que tampoco consumian alcohol.

En un estudio realizado por CEDRO el 30,3% de los pre adolescentes
consultados confesd beber alcohol dos veces por semana, lo mismo que el
38,5% de los adolescentes y el 38,9% de jévenes. En los dos ultimos grupos
mencionados, las mujeres consumen mas esas bebidas. Asimismo, se menciona
que del total de consumidores de alcohol en esas edades, el 40,4 % son
desocupados; el 28,1 % son escolares; el 43,6 % son estudiantes universitarios
y el 36,2 % trabajadores."

En el estudio que se realizo en una Universidad privada de Lima no se encontro
relacion al género entre los estudiantes que consumen alcohol, el 43.8% y
56.2% son del sexo masculino y femenino respectivamente. No existe
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de alcohol y el sexo

del estudiante.
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En un estudio donde se tuvo que Determinar el grado de somnolencia diurna y
calidad del suefio en estudiantes de medicina. El 58% tenia mala calidad de
suefio y el 34% somnolencia diurna, los resultados demostraron que la cafeina
y el tabaquismo estuvieron asociados a mala calidad de suefio y somnolencia
diurna. ® En el estudio que se realizé en una universidad privada de demostré
que existe una alta prevalencia de desordenes del suefio; El 72.7% de los
estudiantes encuestados manifesté haber sentido somnolencia al menos una vez
a la semana y El 38.6% de los estudiantes encuestados manifesté consumir
medicamentos para dormir, con lo cual sabemos que existe problemas de calidad
de suefio.

No se encontré relacion estadisticamente entre el consumo de alcohol y
trastornos del suefio, pero sin embargo hay una alta prevalencia tanto para
consumo de alcohol y trastornos de suefio.

El riesgo de dafio en los estudiantes jovenes es mayor porque se trata de
sistemas nerviosos en formacién y desarrollo, por lo que su capacidad de
resistencia a la toxicidad del alcohol es menor.?

Entonces si la persona presenta desordenes de suefio, a la vez consume alcohol
y si le sumamos que es un joven en desarrollo evidentemente podria tener

problemas de aprendizaje y eso impactaria en su desarrollo profesional.

El alcohol adormece, quien lo probo lo sabe, pero esa sensacion evidente puede
conducir a conclusiones equivocadas. Beber antes de dormir puede parecer una
actividad adecuada para facilitar el suefio, pero el efecto al final es que el

descanso empeora.©8)
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Si observamos que existe una alta prevalencia de consumo de alcohol y también
hay estudiantes que toman medicamentos para dormir podemos decir que con
el tiempo los estudiantes de octavo ciclo de una universidad privada podran tener

algun tipo de desorden del suefio.

En Otro estudio Uno de cada cinco universitarios padece insomnio. Sus quejas
de insomnio se encuentran relacionadas fundamentalmente con la cantidad, y
no tanto con la calidad del suefio Esto se traduce en un alto porcentaje de
universitarios que padecen somnolencia diurna, la cual podria repercutir sobre
las actividades de la vida diaria. 9

Entonces podemos decir que si el 86.4% de los estudiantes tiene mala calidad
de suefio, ElI 56.8% de los estudiantes manifesté despertarse por lo menos una
vez en la madrugada y otro porcentaje toma medicamentos para dormir; esto

esta afectando sus actividades cotidianas como en su formacion universitaria.

También en otro estudio encontramos a jovenes estudiantes universitarios de
tercer semestre de medicina, en quienes se encontré6 somnolencia diurna
excesiva en el 59.6% (n=59/99), siendo mas frecuente en jovenes de genero
masculino con promedio de edad de 21 afios.“?

En este estudio solo se evaluo la somnolencia diurna'y en comparacion al estudio
que se realizé en una universidad privada en relacion a la somnolencia diurna el
72.7% de los estudiantes encuestados manifestdé haber sentido somnolencia al

menos una vez a la semana pero no hubo diferencia entre hombres y mujeres.
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CONCLUSIONES

No existe asociacion estadisticamente significativa entre calidad del
suefio y consumo de alcohol (p valor=0.701).

Si existe una alta prevalencia de consumo de alcohol entre los estudiantes
del estudio (el 90.9% de los estudiantes manifestd consumir alcohol)

Si existe una alta prevalencia de desérdenes del suefio entre los
estudiantes del estudio (El 86.4% de los estudiantes tiene mala calidad de
suefo)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefo y el sexo del estudiante (p valor=0.250).

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de

alcohol y el sexo del estudiante (p valor=0.094).
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas informativas sobre desordenes de suefio y la importancia
de generar buenos habitos de suefio para el estudiante universitario.
Realizar talleres informativos de las consecuencias del abuso del alcohol
para poder sensibilizar a los estudiantes.

Identificar a los estudiantes que tengan problemas de alcoholismo para
poder apoyarlos y orientarlos.

Trabajar de la mano con el departamento de psicologia para dar apoyo a
los estudiantes con trastornos del suefio.

Hacer talleres informativos sobre desérdenes del suefio y los problemas
a gque conllevan en el futuro a padres e hijos.

Realizar talleres educativos de las consecuencias del abuso del alcohol y
los efectos segundarios que produce a los estudiantes, dirigido a los

padres de familia.
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ANEXOS
Anexo 1

Cuestionario acerca de la frecuencia y cantidad de consumo de alcohol

1. ¢Alguna vez has consumido alguna bebida alcohdlica?

] si ] No

2. En promedio ¢con qué frecuencia bebes durante los fines de semana (de
Viernes a Domingo)?

|:| Nunca |:| 2 dias
] 1dia ] 3 dias

¢, Qué dias?

3. ¢Qué bebida alcohdlica has usado con mas frecuencia en los ultimos 6
meses? (si marcas mas de una opcion, utiliza nimeros para ordenarlas
siendo “1” la bebida mas usada)

[[] cerveza ] Vodka
[] Vino ] Whisky
[[] Ron [_]Otro (por favor, especifica) I

4. ¢Qué cantidad de la bebida ingerida mas frecuentemente, consumes en una
misma ocasion, cuando tomas los fines de semana (de Viernes a Domingo)?
(un trago se define como una botella de cerveza de 620ml, un vaso de vino,
0 un vaso de alcohol mezclado con algo no alcohdlico) (Marca una sola
respuesta)

I:I 4 l:l mas ¢ cuantos? I




5. En promedio ¢con qué frecuencia bebes durante los dias de semana (de
Lunes a Jueves)?

D Nunca D 3 dias (de lunes a jueves)
D Un dia (de lunes a jueves) D 4 dias (de lunes a jueves)

D 2 dias (de lunes a jueves) D 5 dias (de lunes a jueves)

¢, Qué dias?

*Si respondiste “Nunca”, pasa a la pregunta 7

6. ¢Qué cantidad de la bebida ingerida mas frecuentemente, consumes en una
misma ocasion, cuando tomas los dias de semana (de Lunes a Jueves)? (un
trago se define como una botella de cerveza de 620 ml, un vaso de vino, o un

vaso de alcohol mezclado con algo no alcohdlico) (Marca una sola respuesta)

] 1 []5
2 e
s 7

D 4 D mas ¢,cuantos?

7. Usualmente, bebes en: (si marcas mas de una opcion, utiliza nimeros para

ordenarlas siendo “1” el lugar donde bebes con mas frecuencia)

[_] Fiestas y reuniones [_] Casa de algtin amigo
[_] Discotecas y bares [_]Enun auto
[] Entu casa [_] Otro (por favor, especifica)

8. ¢Con quién sueles beber?: (si marcas mas de una opcion, utiliza nameros

para ordenarlas siendo “1” con quién bebas mas frecuentemente)

Solo Con mis padres
l l

I:I Con mi enamorado/a I:I Otros (por favor, especifica)

] Con mis amigos |




9. ¢Sufres o has sufrido de alguna enfermedad hepatica?

si[] No [_]
Sl respondiste “Si”

¢ Esto influye en tu nivel de consumo de alcohol actual? ¢ Como asi?

10. ¢Con qué frecuencia consumen bebidas alcohdlicas tus mejores amigos?

[_] Nunca [_] 2 veces por semana
[_] Menos de 1 vez por semana [_] 3 veces por semana

[] 1 vez por semana [[] Mas de 3 veces por semana
11. ¢Con qué frecuencia consumen bebidas alcohélicas tus mejores amigas?
[_] Nunca [_] 2 veces por semana

[_] Menos de 1 vez por semana [_] 3 veces por semana

[[] 1 vez por semana [_] Mas de 3 veces por semana

12. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas tu padre?

[_] Nunca [] 2 veces por semana
[_] Menos de 1 vez por semana [_] 3 veces por semana

|:| 1 vez por semana |:| Mas de 3 veces por semana

13.  ¢Con qué frecuencia consumen bebidas alcoholicas tu madre?

[_] Nunca [[] 2 veces por semana
[_] Menos de 1 vez por semana [_] 3 veces por semana

[_] 1 vez por semana [[] Maés de 3 veces por semana

14. ¢Existe alguien de tu familia que tenga problemas relacionados al
consumo de bebidas alcohdlicas? ¢ Quién?



15. Enlos dltimos 6 meses, ¢,con qué frecuencia has consumido las siguientes
sustancias?

1= Nunca
2= Pocas veces
3= Muchas veces

4=Siempre
[_] Tabaco [_] Extasis
D Marihuana |:| Pasta

|:| Cocaina |:| Otra (por favor, especifica)




Anexo 2

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Sexo:M___ F Fecha:

Instrucciones:

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

1.- Durante el dltimo 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 15 min | Entre 16-30 min Entre 31-60 min Més de 60 min

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

4.- ¢ Cuéantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir
a causa de:

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

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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

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




| Tres 0 més veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:



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

j) Otras razones. Por favor describalas:

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

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

Muy buena
Bastante Buena
Bastante mala
Muy mala

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

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

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

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

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

Ningun Problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

usted solo o acompafiado?

| Con alguien en la habitacion




En la misma habitacion, pero en otra
cama

En la misma cama
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