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RESUMEN 

Se realizó un estudio cuantitativo  descriptivo en una población de  200 estudiantes de la 

Fundación Universitaria  del Área Andina Sede Bogotá (Colombia) Programa de 

Enfermería;  con una edad promedio de los 18 y 45 años que es un estándar ideal para 

desarrollar la temática de investigación, con el fin de  conocer, identificar, y verificar la  

presencia de las  Alteraciones del sueño presentes en el grupo estudiantil que pertenece al 

programa de enfermería, con ello se  identificará los tipos de alteraciones, características 

y la influencia  que tiene: factores sociocultural,  índice educativo, nivel económico, cargas 

laborales. 

Al priorizar la presencia de alteraciones del sueño en ámbitos universitarios se  

determinara la calidad de vida de los egresados; persistencia de las alteraciones del sueño 

en la vida diaria y presencia de enfermedades que pueden ocasionar  pérdida de la  

calidad de vida influenciada por determinante social, laboral, cultural y de salud. 

Se aplicó una encuesta estructurada  la cual destacó que los principales Alteraciones del 

sueño en los estudiantes de la fundación universitaria de Área Andina  son: el insomnio 

(59%) n° de Estudiantes (118), Pesadillas (19%) n° de estudiantes (38), y en porcentajes 

mínimos pero igual de importantes; parálisis del sueño(10.5%), Somniloquio o habrá 

dormido con ( 8.5%), Enuresis o micciones al dormir con (5%), Sonambulismo con 

(1%);durante periodos largos de no conciliar el sueño, Se concluyó que la mayoría de los 

estudiantes presentaron alteraciones del sueño, y las relaciones en el ámbito universitario 

desempeñaron un papel predominante para su desempeño educativo tanto en lo 

relacionado con sus relaciones interpersonales como  en las métodos educativos para 

desarrollar su máximo aprendizaje  en el aula. 

Palabras claves:  

Enfermedad, Alteraciones del sueño, Ciclo del sueño. Estudiante, Aprendizaje. Ciclo 

Académico. 
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ABSTRACT 

 

A quantitative descriptive study was conducted in a population of 200 students of the 

University Foundation  the Area Andina Headquarters Bogota (Colombia) Nursing 

Program; with an average age of 18 and 45 who is an ideal standard for developing 

thematic research in order to understand, identify and verify the presence of sleep 

disorders present in the student group belonging to the nursing program sociocultural 

factors, educational index, income, labor costs: with this type of disturbance, 

characteristics and the influence will be identified. 

By prioritizing the presence of sleep disorders in university environments the quality of life 

of the graduates is determined; persistent sleep disturbances in daily life and presence of 

diseases that can lead to loss of quality of life influenced by social determinant, 

employment, cultural and health. 

Insomnia (59%) No. of Students (118), nightmares (19%) No. of students (: a structured 

survey which highlighted that the main sleep disorders in college students Andean Area 

Foundation are applied 38), and minimal but equally important percentages; sleep 

paralysis (10.5%), Somniloquio or be asleep with (8.5%), enuresis or voids to sleep with 

(5%), Sleepwalking to (1%) for long periods of no sleep, was concluded that most Students 

presented sleep disturbances, and relationships in the university played a predominant role 

in educational performance both in terms of their relationships and the educational 

methods to develop their maximum learning in the classroom. 

Keywords: 

Disease, Sleep Disorders, Sleep Cycle. Student, Learning. Graduate School. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El sueño es un fenómeno elemental y componente vital de la vida y una fase indispensable 

de la existencia humana. Se puede definir al sueño humano con base al comportamiento 

individual observado simultáneamente con los cambios fisiológicos en la actividad 

eléctrica cerebral; así como las transiciones de las personas entre despertar y dormir. 

(Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013) 

Durante el sueño existe una selección de estímulos externos, e internos una red compleja 

de conexiones neuronales y neurotransmisores que permiten la regulación del SNC y las 

funciones del organismo al igual que la presencia significativa en la restauración de 

homeóstasis, y la síntesis de proteínas, la termorregulación, y la transformación fisiológica 
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del estado de conciencia, y del  sistema nervioso en ciclos de 24 horas. (Daniela & 

Cecilia., 2013) 

En concreto se podría decir que la investigación moderna sobre el sueño no comienza 

hasta 1953; en donde se encuentran dos estados de actividad que conforman el ciclo del 

sueño, siendo de gran importancia en la restauración del organismo, estos estados son: 

fase REM y  fase NO REM,   cuando es descrito el fenómeno de movimientos oculares 

rápidos (MOR o REM en lengua inglesa) por los investigadores Aserinski y Kleitman 

(autores);  la división del sueño en donde la fase REM: Se caracteriza por la presencia de 

una mayor  actividad cerebral, produciéndose aumento de ritmo cardiaco y respiratorio, 

descenso en la actividad del   tono muscular y  ausencia de movimientos corporales.  Y en 

la fase NO REM: Donde las actividades fisiológicas se encuentran disminuidas y se 

producen movimientos corporales no voluntarios. Esta fase a su vez se subdivide en cuatro 

fases: la primera súbfase como  un sueño superficial comprendido por  las etapas 1 y 2 con 

la que se inicia el sueño caracterizado por una relajación muscular, descenso del ritmo 

cardiaco y respiratorio.  A medida que el sueño avanza se llega  a una súbfase  3 y 4 

produciéndose el sueño profundo caracterizado por una  la relajación muscular mayor que 

en las fases 1 y 2. (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013)  

El sueño es un fenómeno fisiológico periódico, durante el cual se suspende la interrelación 

con el medio externo, y alterna cíclicamente con un estado de alerta miento o vigilia 

constituyendo ciclos de sueño/vigilia. Desde el punto de vista electroencefalográfico,  

la vigilia, es cuando el individuo está despierto y descansa con los ojos cerrados, se 

caracteriza por la presencia de actividad Alpha (ondas de 8-12 Hz y amplitud <50 µV). 

Esta actividad Alpha varía con la atención y la actividad mental, cambiando a ondas de 

mayor frecuencia y de menor voltaje .Sueño; características generales. Patrones 

fisiológicos. (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013) 

 

La transición de la vigilia a un estado de sueño se da en forma paulatina. Los diferentes 

estadios que constituyen el sueño han sido caracterizados por los cambios registrados en el 

electroencefalograma (EEG). Están descritos cuatro estadios de profundización progresiva 

y de disminución de movimientos oculares (NO-MOR), y un estadio con movimientos 

oculares rápidos (MOR). El inicio del sueño ocurre con un estado de somnolencia a partir 

del cual se ingresa al estadio I, que se caracteriza por la presencia de actividad Theta (4,5 

– 7,5 Hz),representa la transición entre vigilia y sueño y en los adultos sanos ocupa el 5 % 

del tiempo total de sueño. (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013) El estadio II se 

considera el primer estadio de sueño reconocible, se caracteriza por la presencia de los 

denominados husos del sueño, que tienen una frecuencia de 7 a 15 Hz de duración entre 

uno a dos segundos, y se presentan a intervalos entre la actividad general de tipo delta (4 a 

7 Hz y amplitud >75 µV). La segunda característica del estadio II la constituyen los 

complejos K, que consisten en una onda aguda negativa seguida de un componente 

positivo que no dura más de medio segundo. Los usos de sueño y los complejos K reflejan 

la actividad sináptica y neuronal sincronizada entre el tálamo y la corteza cerebral. 

(Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013) En los músculos oculares  se encuentra en tono 
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moderado y se dan  movimientos  lentos poco antes del comienzo de los complejos K; el 

estadio II ocupa el 50 % del tiempo total de sueño en sujetos sanos. El sueño profundo, 

conocido como sueño de ondas lentas, comprende los estados III y IV. En el EEG se 

encuentra una frecuencia baja de 0,5-3 Hz con amplitud mayor a 75 µV. No hay 

movimientos oculares y persiste el tono muscular ocular  pero menor que en los estadios 

anteriores, constituye entre un 10 y un 20 % del tiempo total de sueño. Todos estos estadios 

se denominan estadios de sueño NO  MOR, sin movimientos oculares rápidos. (Gutiérrez, 

Torres, & Perez Olmos, 2013).  

El sueño MOR o MER (movimientos oculares rápidos), durante el cual ocurre la mayor 

parte de la actividad onírica, representa un tiempo de activación cortical evidenciado por 

una transición a una frecuencia rápida con bajo voltaje (Alpha 8-13 Hz) en el trazado 

electro encéfalo gráfico. Este tipo de registro también se observa cuando el individuo está 

relajado, despierto y con los ojos cerrados. Durante este estadio del sueño se da una 

atonía muscular generalizada, con excepción del diafragma y los músculos oculomotores y 

constituye alrededor del 20 al 25 % del sueño total. (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 

2013). Un ciclo de sueño nocturno, del estadio I al IV se lleva a cabo en aproximadamente 

90 minutos, y se alterna con el sueño MOR el cual tiende a tener una mayor duración 

hacia el amanecer. A partir de un primer ciclo se continúan alternando con duraciones que 

van entre los 90 y los 120 minutos de sueño NO MOR, presentándose en total en adultos 

entre tres y siete ciclos durante cada noche. El sueño nocturno en los adultos tiene una 

duración de siete a ocho horas, sin embargo, hay variabilidad individual en la cual 

influyen el sexo y la edad. La genética juega también un papel importante en la cantidad y 

estructura del sueño de cada individuo. La privación de sueño conduce a un aumento de la 

duración de los estadios III y IV, somnolencia diurna, alteraciones del estado de ánimo y 

del rendimiento en diferentes tareas. (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013) 

Ritmos circadianos,  los ritmos biológicos se refieren a la periodicidad de ocurrencia de 

diferentes tipos de eventos, desde aquellos de tipo bioquímico al interior de la célula, hasta 

procesos adaptativos que constituyen actividades importantes para el mantenimiento del 

equilibrio homeostático del organismo. Aquellos ciclos que ocurren en periodos inferiores 

a las 24 horas como, por ejemplo, los ciclos relacionados con la alimentación se 

denominan ciclos ultradianos, los que se cumplen en periodos mayores a 24 horas y que 

incluso involucran semanas se denominan ciclos infradianos. El ciclo circadiano que 

incluye un ciclo de luz y oscuridad de 24 horas está relacionado íntimamente con el sueño 

y la vigilia. Es una característica de los seres vivos desde estadios celulares simples que 

muestran actividad cíclica hasta mamíferos entre los cuales están los humanos. Este ritmo 

está controlado por relojes biológicos internos que son independientes de contingencias 

externas como los cambios de temperatura (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013). Los 

relojes biológicos que controlan el ritmo circadiano están relacionados con el núcleo 

supraquiasmático, con la actividad de los diferentes sistemas de neurotransmisores, con 

aspectos metabólicos y del sistema nervioso vegetativo, así como con el control de 

temperatura y la actividad neuroendocrina. (Gutiérrez, Torres, & Perez Olmos, 2013). 

De acuerdo con la clasificación internacional  de la Asociación Americana de los 

Trastornos del Sueño (ASDC), estos trastornos se estudian de la siguiente manera: 

disomnias, hipersomnias,  parasomnias y otros trastornos como los  disociativos del sueño 
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(la enuresis, el quejido nocturno, el síndrome de explosión cefálica, las alucinaciones del 

sueño y el síndrome de comida nocturna). (Daniela & Cecilia., 2013)    

Disomnias: Son trastornos primarios  encargados del inicio y el mantenimiento del sueño, 

caracterizados por  afectar  la calidad, cantidad y duración del sueño. Comprende el 

insomnio primario, la hipersomnia, la narcolepsia, trastornos relacionados a la 

respiración, trastorno del ritmo circadiano y la disomnia no especificada. (Daniela & 

Cecilia., 2013)  

Hipersomnia: Es un excesiva somnolencia ya sea diurna o nocturna, con una duración de 1 

mes aproximadamente, presenta la llamada “borrachera del sueño” caracterizada por 

irritabilidad,  confusión, depresión y conducta  agresiva al despertarse desencadenando un 

bajo rendimiento laboral. (Daniela & Cecilia., 2013)   

Parasomnias; Son fenómenos que se producen a partir de ciertos comportamientos, 

emociones y  percepciones, afectando las fases del ciclo normal del sueño, sus 

manifestaciones más dominantes se observan a nivel del músculo esquelético. (Daniela & 

Cecilia., 2013).Posteriormente, en 1975 Pappenheimer,( (autor)) logro aislar del líquido 

cefalorraquídeo de cabras privadas de sueño una sustancia posiblemente inductora del 

sueño. A partir de ese momento se comenzó a considerar la posibilidad de que el inicio del 

sueño estuviese controlado por la acumulación de un factor de sueño que actuaría como 

modulador neuronal. Hoy se sabe que todo el proceso está regulado por sustancias, en su 

mayor parte de naturaleza peptídica que se comportan como neurotransmisores 

(Dopamina, noradrenalina) y neuromoduladores (Melatonina, Serotonina)  en las áreas 

que controlan las diferentes fases del sueño. Las estructuras anatómicas que intervienen en 

la regulación del ciclo vigilia-sueño forman una red neuronal compleja que se halla 

interconectada entre sí. Dicho mecanismo de interconexión neuronal se lleva a cabo a 

través de las sinapsis, favoreciendo de esta manera la transmisión del impulso nervioso. En 

el mecanismo de interconexión neuronal vehiculado por las sinapsis es imprescindible la 

liberación de unas sustancias químicas llamadas neurotransmisores. Estas sustancias son 

liberadas al espacio sináptico, dependiendo de la naturaleza de las mismas producen una 

determinada respuesta fisiológica. En sentido estricto los neurotransmisores se comportan 

como hormonas de secreción paracrina a nivel neuronal. Según su interacción con los 

receptores celulares, por tanto según la respuesta fisiológica que ejerzan pueden tener una 

función excitadora, inhibidora o incluso moduladora de la misma. Dentro de los 

neurotransmisores excitadores nos encontramos la dopamina, noradrenalina, histamina, 

glutamato y las orexinas o hipocretina es el sistema orexinérgico, también llamado 

hipocretinérgico, está constituido por un conjunto de grupos neuronales que sintetizan 

hipocretinas Anatómicamente, estos grupos neuronales orexinérgicos están localizados 

fundamentalmente en las regiones lateral, posterior y perifornical del hipotálamo; así 

como, en la región central de la amígdala o en el bulbo olfatorio y son parte fundamental 

en el mantenimiento de la homeostasis energética, regulación del ciclo sueño-vigilia y 

control neuroendocrino. Asimismo, La relación que se establece entre las hipocretinas y 

regulación de los mecanismos de sueño viene dada por su presencia en ciertos núcleos 

cerebrales relacionados con el mantenimiento de la vigilia (por ejemplo locus coeruleus, 

núcleo región tuberomamilar, rafé dorsal) (Díaz-Negrillo, 2013). Además se ha visto que 

su alteración guarda una estrecha relación con patologías del sueño tales como la 
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narcolepsia. La narcolepsia es una enfermedad neurológica caracterizada por ataques de 

sueño, cataplexia, parálisis de sueño y alucinaciones hipnagógicas que son alucinaciones 

durante el proceso de vigilia –sueño  y tienden ser convincentes y reales;  las hipocretinas 

llevan a cabo un efecto neuromodulador pues se ha observado que las hipocretinas 

aumentan la liberación del neurotransmisor inhibitorio GABA además de la liberación del 

neurotransmisor excitatorio glutamato a nivel del núcleo arcuato. No obstante para la 

existencia de un sueño normal o para conseguir el mantenimiento de la vigilia se requiere 

de un adecuado funcionamiento del sistema hipocretinérgico los neurotransmisores 

inhibidores más representativos son el GABA (ácido gamma amino butírico), adenosina e 

histamina. Por último, los neurotransmisores que ejercen una función moduladora más 

importantes son acetilcolina, serotonina (Díaz-Negrillo, 2013). 

En lo fisiológico  pero  Todos tenemos una buena o mala experiencia acerca del sueño, 

pero cuando el sueño es suspendido como desarrollo de las actividades diarias ya sea 

nocturnas o duernas  la falta de él determina una variante importante de la conducta del 

individuo y se cataloga como alteración residual del sueño, entre los más significativos 

encontramos  los factores sociales, culturales, y educativos. De manera que no se requiere 

ningún conocimiento especial en el tema  para saber algo sobre este estado o apreciar su 

importancia para la salud y el bienestar. (Díaz-Negrillo, 2013)  

Los beneficios psicológicos y fisiológicos del sueño pocas veces se han expresado tan 

elocuentemente como en las palabras: "Este es el refugio del desdichado, la liberación del 

prisionero, el blando regazo del desesperanzado, del extenuado, del acongojado, de todas 

las funciones agradables y deliciosas de la naturaleza, ésta es la primera y principal; qué 

felicidad desciende sobre el hombre, cuando las ansiedades y pasiones de la jornada han 

concluido" tristam shady (sterne, 1759-1767) 

Las  alteraciones del sueño se presentan en aquéllos que precisan por motivos meramente 

laborales, educativos, o sociales el efecto de suprimir el sueño por necesidad y es normal 

ver este evento en los universitarios; que afectan la capacidad para dormirse y/o para 

mantenerse dormidos, la disponibilidad frente a los deberes adquiridos o tomados en su 

carrera y por la disposición que tienen frente a su progreso social; en donde el 

universitario área andino de la sede Bogotá tiene un porcentaje 97.5%  (195 Estudiantes) 

con actividad laboral y estudios asociados y divergentes se desenvuelven entre los dos 

ámbitos en donde  se le asocia que en su gran mayoría  de tiempo ejercen  o participan  de 

un Rol social, familiar, e institucional donde cuenta con el deber de cuidar, trabajo laboral 

de cuidador(auxiliar de Enfermería)  o frente al rol de primer respondiente en frente de las 

situaciones familiares como lo son roles de ser  padre o  hijos de adultos mayores etc… 

cuentan con poco tiempo para desarrollar un preámbulo para ejercer el sueño en totalidad 

durante un periodo de 24 horas con un promedio de 4 horas diarias,(véase pregunta 3 

figura 3) en donde las actividades nocturnas, son el andar cotidiano de los universitarios 

turno fatigantes de más de 18 horas dentro de un marco complejo como el trabajo y el 

estudio universitario por  más de 6 horas  así como  las exigencia del trabajo por turnos o 

trabajo nocturno; el cual promueve las  actividades como ver la televisión, trabajaren el  

computador,  desarrollar una  vida social nocturna activa, ya que en Colombia como 

pobladores la vida social es un factor meramente nocturno, . En donde sería el iceberg de 

la situación del joven universitario. (Amarante, 2009)  
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Por lo anterior se decidió estudiar la presencia de las alteraciones del sueño en los 

Universitarios de la Fundación Área Andina de la sede de Bogotá del Programa de 

Enfermería, el género femenino es el predominante en  el programa de enfermería con un 

78.5%(158 Estudiantes) de 200 encuestados y 21.5%(43 Estudiantes) que  son  de género 

masculinos esto determinaría que en un ámbito ideal las mujeres ejercerían menos fases y 

espacios del sueño  ya  que cuentan con más factores determinantes para la presencia de 

alteraciones del sueño, por lo cual se concluyó que en los que manejan mayor carga 

laboral nos refleja  más alteraciones del sueño que se ven  evidenciadas en la investigación 

de las alteraciones del sueño en los estudiantes de la fundación Universitaria Área  

Andina. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo en 200 estudiantes de la Fundación 

Universitaria  del Área Andina Sede Bogotá (Colombia) Programa de Enfermería, con 

edad promedio entre los 18 y 45 años  con el fin de conocer la presencia de Alteraciones 

del sueño, en  el 1° semestre del año 2015, Fueron seleccionados  los estudiantes  

existentes en el programa de enfermería que quisieron desarrollar encuesta con 

consentimiento informado, en los  horarios destinados por la Facultad de Ciencias de la 

Salud Programa de Enfermería  en las aulas de clase. 

Se  les aplicó una temática tipo encuesta estructurada  en donde la  primera temática se 

precisaba  el deseo de desarrollar la encuesta con un consentimiento informado la cual 

almacenaba los datos generales: nombre, identificación personal,  firma autorización, 

fecha; el cual era de carácter voluntario y pertinente con la temática del evaluador para 

determinar los parámetros de inclusión o exclusión de la encuesta y precisar la 

confidencialidad de la misma. 

En la segunda parte se desarrolló la encuesta como tal en donde se distribuyó por 14 

preguntas enumeradas 1-14 de carácter de selección múltiple(tres a cuatro ítems) y  con 

única o múltiple respuesta con incógnita abierta en donde el encuestado podía expresar 

sus ocurrencias y afirmar sus respuestas, con respecto a la temática expuesta en si las 

preguntas son de factores cotidianos, tiempo de descanso, hábitos de consumo en especial 

el consumo de medicamentos para el sueño y de bebidas energizantes y la , presencia de 

trastornos del sueño tales como dificultad para quedarse dormido, despertar por la noche, 

hablar o levantarse dormido y se consideró sueño no reparador al despertar y sentirse 

cansado, la dificultad en quedarse dormido,  despertar por la noche, hablar o levantarse 

dormido; e inclusión de  una pregunta estructurada (Cuestionario de Pittsburg de Calidad 

de sueño); No poder conciliar el sueño en la primera media hora, Despertarse durante la 

noche o de madrugada, Tener que levantarse para ir al Baño, No poder respirar bien, 

Toser o roncar ruidosamente, Sentir frío o calor, Tener pesadillas o malos sueños, el ideal 

dela encuesta era determinar las principales alteraciones del sueño en los universitarios.       
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                                          .  

RESULTADOS 

Los resultados encontrados de acuerdo 

con la secuencia de la encuesta 

estructurada  propuesto para la presente 

investigación.  

Descripción de las características de la 

población por género  un predominio de 

mujeres (157 Estudiantes, 79%) de 200 

encuestados y (43 Estudiantes, 21%) son 

masculino (véase figura 1). 

 

En donde las edades que más predominan 

esta entre los 26-45 años (véase figura 2) 

siendo una edad del adulto joven 

colombiano en donde los factores 

determinantes del grupo etario es 

concerniente a la búsqueda de 

oportunidades laborales, políticas, 

económicas, salud  y de excelente 

inserción  social,  

 

La mayoría dedicados al trabajo y el  

estudio (véase figura 4). 

 

Se tiene en la legislación colombiana que 

los trabajadores son asignados a un 

número de horas de labor (Amarante, 

2009);  los universitario de la Fundación 

Universitaria del Área Andina no cuenta 

con unos horarios prediseñados para 

descansar de 8 horas diarias sino se ve 

disminuido (véase figura 3, hasta  (4) 

cuatro horas diarias que en lo común no 

son nocturnas sino diurnas. 

 

Entre las alteraciones del sueño dentro 

de un periodo de sueño los estudiantes 

presentan disomnias Son trastornos 

primarios encargados del inicio y el 

mantenimiento del sueño, caracterizados 
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por afectar la calidad, cantidad y 

duración del sueño. Comprende el 

insomnio, la Hipersomnia, la narcolepsia, 

trastornos Relacionados a la respiración, 

trastorno del ritmo circadiano y la 

disomnia no especificada. (Daniela & 

Cecilia., 2013) El Insomnio: lo cual es la 

primera enfermedad de los universitarios 

Área Andinos es una alteración para 

poder iniciar o mantener el sueño, 

caracterizado por dificultad para 

quedarse dormido, una vez que se inicia 

el sueño no pueden mantenerlo, 

presentando varios despertares durante 

toda la noche, agotando y poniendo en 

riesgo su salud, como consecuencia 

provoca: cansancio, irritabilidad, 

ansiedad, disminuyendo el rendimiento 

laboral y llevando a una somnolencia 

diurna (véase figura 5). 

 

Y dejando a las pesadillas que 

ensoñaciones desagradable que tienden a 

sufrir de miedo con  procesos de desgaste 

neuronal (Daniela & Cecilia., 2013) 

como segunda alteración persistente en 

los universitarios cuando se  está en 

estado de insomnio tiende a olvidar cosas 

que es una situación eminente 

característica de los estudiantes que se 

olvida trabajos, tareas simples, 

cumpleaños y fechas especiales o por 

periodos cortos momentos asertivos de la 

vida cotidiana (Véase figura 6). En este 

proceso el 39% (79 Estudiantes)  se 

olvidan de desarrollar alguna actividad 

ya sea laboral o social, el olvidar es una 

respuesta a la escasa interacción 

neurotransmisora de la corteza cerebral y 

la perdida rutinaria de la vigilia- sueño; 

llevando al individuo a un estado de 

vigilia constante sin reconexión neuronal. 

 

 Dentro de los traslados de las 

actividades de nuestros encuestados los 

alumnos tienden a dormir profundamente 

por cortos lapsos de tiempo entre los más 

generales se cuenta de un tiempo no 

mayor de 30” a cambio de tiempo 

relativamente más corto de <10” (véase 

figuras 7-8). 

 

10 -5% 

118 -
57% 

38 -19% 

21 -10% 
17 -8% 2 -1% 

ALTERACIONES DEL 
SUEÑO 

ENURESIS 

INSOMNIO 

PESADILLAS 

PARALISIS DEL 
SUEÑO 

SOMNILOQUIO 

SONAMBULISMO 

FIGURA 5 PREGUNTA 5  
 

79-39% 

118-59% 

3-2% 

ACTIVIDADES 
 Vs 

 OLVIDAR 

SI 

NO 

NO SABE  

FIGURA 6 PREGUNTA 6  
 

61-30% 

139-70% 

TRASLADO  
Vs  

DUERME 
PROFUNDAMENTE 

SI  

NO 

FIGURA 7 PREGUNTA 7  
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En donde se referenciaran que aunque 

los alumnos son pocos tiene un 

porcentaje relativamente considerable de 

30.5%( 61 Estudiantes), con respecto de 

los sueños cortos donde se observa que 

un gran porcentaje de los estudiantes 

practican sueños cortos durante sus 

traslados en donde la dependencia ante 

la situaciones sociales no los dejan 

desarrollar un sueño continuo por el 

miedo de ser robados, abusados, o perder 

la conciencia durante estos procesos. 

Durante  estas actividades diarias y 

cuando se altera el descanso los 

universitarios presentaron una serie de 

alteraciones que se ven evidenciadas 

como lo son la agresión el cansancio 

físico, la diaforesis por perdida 

aumentada de líquidos corporales debido 

al aumento de la frecuencia cardiaca  y 

como medio de compensación (véase 

figura 9)  

 

 Los estudiantes tienen un índice bajo de 

consumo de medicamentos solo 19.5% 

(39 Estudiantes) lo cual es bajo para el 

total de los encuestados  en los cuales el 

12%(24Estudiantes). (Véase figura 10). 

 

Han sido    formulados por un médico de 

lo cual lo más usado es el acetaminofén 

para dolencias (migrañas) asociadas a la 

falta de sueño. (Véase figura 11). 

 

Como el descanso es primordial para 

efectuar un buen proceso de académico 

también el estar despierto por fatiga 

obliga a los estudiantes a prácticas 

alternativas externas para sostener el 

sueño como la implementación de 

bebidas energizantes en la siguiente 

(figura 12), se puede evidenciar que el 

consumo de  bebidas energizante que son 

bebidas analcohólicas, generalmente 

gasificadas, compuestas básicamente por 

cafeína e hidratos de carbono, azúcares 

diversos de distinta velocidad de 

135-67% 

65-33% 

TRASLADOS  
Vs 

SUEÑOS CORTOS 

  SI  

  NO 

FIGURA 6 PREGUNTA 6  
 

54-16% 
10-3% 

67-19% 

41-12% 
9-3% 

67-
[PORCEN

TAJE] 

20-6% 

75-22% 

A CT I V I D A D E S   D I A R I A S   
V s  

 A LT E R A CI O N E S   D E L  S U E Ñ O   

AGRESION  

DESORIENTACION  

SUEÑO ´PESADO  

INSOMNIO 

DIAFORESIS 

SED 

MAREO 

CANSANCIO 
EXTREMO  

FIGURA 9 PREGUNTA 9  

 

39, 19% 

160-80% 

1-1% 

CONSUMO DE 
MEDICAMENTOS 

  SI  

  NO 

  NO SABE  

FIGURA 10 PREGUNTA 10  

 

24-12% 

174-87% 

2-1% 

MEDICAMENTO 
FORMULADO  

  SI  

  NO 

  NO SABE  

FIGURA 11 PREGUNTA 11  
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absorción, más otros ingredientes, como 

aminoácidos, vitaminas, minerales, 

extractos vegetales, acompañados de 

aditivos acidulantes, conservantes, 

saborizantes y colorantes.) o poseen 

ingredientes como  guaraná donde el 

principio activo es la cafeína, lo mismo 

en el de yerba mate,  o con el extracto a 

menor escala  de ginseng los cuales son 

bien acogidas dentro el grupo 

universitario  identificando él vive 100 

como el de preferencia entre los 

estudiantes de la universidad del Área 

Andina. 

 

Al igual que las bebidas comunes como el 

agua, Gatorade (bebida con carga de 

electrolitos), jugos que son bebidas  para 

mantener o sostener la hidratación(figura 

13) en los estudiantes del  Área Andina. 

 

Por último se realizó una pregunta con 

respecto del cuestionario de Pittsburg 

(figura 14) para identificar las 

alteraciones específicas durante el 

desarrollo de la  iniciación del sueño y  

determinar  si durante el sueño se 

desarrolla alteraciones que impedían el 

descanso adecuado  de los universitarios 

entre estos se encontró que  35 

estudiantes un 35% no puede conciliar el 

sueño durante los primeros 30 minutos ya 

sea por factores de preocupación o por 

consumo de alguna bebida energizantes o 

por la alteración persistente en los 

universitarios un insomnio inicial a la 

fase de vigilia- sueño que es efecto de 

tiempos largos de vigilia (Daniela & 

Cecilia., 2013). 

 

DISCUSIÓN 

Cuando se analizan los tipos específicos 

de alteraciones del sueño encontrados en 

este estudio cuantitativo descriptivo se ve 

que predominan el  cansancio extremo, el 

insomnio, el sueño no reparador y el 

despertar durante la noche.  

El insomnio se define como la dificultad 

para conciliar el sueño o alteraciones en 

el patrón de sueño que llevan a la 

percepción de que éste es insuficiente en 

su duración, profundidad o propiedades 

reparadoras.
 

Éste puede ser inicial 

(dificultad para dormirse) como se ve en 

la cuestionario de Pittsburg pregunta 12 

figura 12 donde se evidencia que un  

43%(86 Estudiantes) se evidencia la  

10-5% 

118-57% 38-19% 

21-10% 
17-8% 2-1% 

CONSUMO DE BEBIDAS 
ENERGIZANTES  RED BULL 

VIVE 100 

CAFÉ(TINTO) 

GASEOSA CON 
ACETAMINOFEN 

BIOCROS 

OTRAS  

FIGURA 12 PREGUNTA 12  
 

32-15% 
10-5% 

108-50% 

34-16% 

4-2% 
27-12% 

COMSUMO  DE BEBIDAS 
COMUNES  

 
GATORADE 

AROMATICA 
CON WISKI 

AGUA 

JUGOS 

ESENCIAS 
FLORALES  

TE 
FIGURA 13 PREGUNTA 13  

 

86-35% 

56-23% 

19-8% 
11-5% 

12-5% 

36-15% 
22-9% 

CUESTIONARIO 
 DE PITTSBURG 

SUEÑO 30" 

DESPERTAR 
/NOCHE 
LEVANRASE(BAÑ
O 
NO/RESPIRAR 
BIEN  
TOSER/RONCAR 

SENTIR 
FRIO/CALOR 
PESADILLAS/MA
LOS SUEÑOS 

FIGURA 14 PREGUNTA 14 
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prevalencia a tener  trastornos de tipo 

emocional: ansiedad, fobia durante el 

sueño y depresión.  

La revisión de estudios realizados en 

otros países, se encuentra una 

prevalencia elevada en la adolescencia 

media, que comprende las edades 

seleccionadas en esta investigación. En 

donde el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh Contiene 19 ítems que 

proporcionan una puntuación sobre la 

calidad de sueño en el último mes; se 

obtiene a partir de la suma de siete 

componentes: calidad subjetiva, latencia 

y duración del sueño, eficiencia de sueño 

habitual, perturbaciones del sueño, uso 

de medicación hipnótica y disfunción 

diurna. (medina & Sierra., 2004), El 

demorarse más de 30 minutos para 

dormirse y los frecuentes despertares, 

fueron los hallazgos más frecuentes. 

(Véase figura14) Las relaciones en el 

hogar difusas como  complejas y el 

desempeño estudiantil son más 

persistentes en estudiantes con poco 

tiempo de descanso la actividad de los 

estudiantes decae respecto de otros que 

no tienen una función laboral 

(Cavalheiro, Junior, & Lopes., 2008). 

El  predominio estudiantil de género es  

el  femenino en la Fundación del Área 

Andina pero no referencia como tal la 

alteración en el  género aunque se  

asocia al rigor de su función laboral y 

familiar pero no como un estado de 

alteración inmediato en el estudio de la 

investigación, al cotejar los datos se 

encuentra la  posibilidades de que se 

presente una enfermedad degenerativa, 

psicológica o neurológica por la falta del 

sueño ya estaríamos hablando de 

conductas inapropiadas sistemáticas que 

efectúa el individuo;  según el estudio 

realizado en el sueño y el Parkinson se 

reflejó Los problemas del sueño 

nocturnos y diurnos; son los desembocan 

tés más  frecuentes en pacientes con 

enfermedad de Parkinson (EP),  por lo 

general severos. (Daniel San-Juan Orta, 

2010).Las alteraciones del sueño más 

frecuentes fueron fragmentación del 

sueño y despertar temprano. (Daniel San-

Juan Orta, 2010) El insomnio resultante 

tiene un impacto importante en la calidad 

de vida de estos pacientes con EP. Un 

estudio encontró que hasta el 54 al 60% 

de los pacientes presentaban insomnio 

relacionado con duración de la 

enfermedad, género femenino y un valor 

más elevado en la escala de depresión de 

y de estrés (Daniel San-Juan Orta, 2010) 

Los resultados observados en un  estudio 

no mostraron impactos sobre los niveles 

de estrés en los diferentes turnos de 

trabajo; sin embargo, investigaciones 

sobre este tema muestran que las 

diferencias individuales y las situaciones 

de trabajo y las alteraciones de sueño y 

vigilia pueden ser responsables por el 

estrés del enfermero; uno de los agentes 

estresante serían los turnos alternados de 

trabajo, principalmente el nocturno. 

(Cavalheiro, Junior, & Lopes., 2008) 

Según datos de investigaciones referentes 

al estrés del enfermero, en el  post 

graduado puede ser positiva para el 

profesional, en el sentido de buscar 

nuevos proyectos, aumentando la 

autoestima y contribuyendo para mejorar 

el desempeño y aumentar la seguridad 

con que se enfrentan los factores 

estresantes.  

Ahora si nos referimos a las alteraciones 

en la conducta ya sea la psiquiátrica o 

psicológica la prevalencia de 

enfermedades como la esquizofrenia y la 

bipolaridad son enfermedades presentes  

y desencadenantes en la falta del sueño  

El trastorno de conducta durante el sueño 

REM es una parasomnia caracterizada 

por pesadillas y conductas vigorosas 
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durante un sueño REM sin atonía (Daniel 

San-Juan Orta, 2010). Se debe a una 

disfunción de los núcleos del tronco del 

encéfalo encargados de que en la fase 

REM no haya tono ni actividad muscular. 

Ya que estos núcleos suelen estar 

dañados en la enfermedad de Parkinson y 

la demencia con cuerpos de Lewy, no es 

de extrañar que el trastorno de conducta 

del sueño REM sea frecuente en estas 

entidades neurodegenerativas (Daniel 

San-Juan Orta, 2010). Es bien conocido 

que la forma idiopática del trastorno de 

conducta del sueño REM es un potente 

indicador de la futura aparición en unos 

años de los síntomas motores y cognitivos 

clásicos de algunas enfermedades 

neurodegenerativas (Daniel San-Juan 

Orta, 2010). Esto invita a que se ensayen 

medicamentos neuroprotectores para 

evitar la aparición de parkinsonismo y 

demencia. El tratamiento con clonazepam 

y melatonina mejora los síntomas del 

trastorno de conducta del sueño REM, 

pero no evita la conversión hacía 

enfermedades neuro- degenerativas. 

(Riquer, 2013) 

 

 

 

 

 

CONCLUSIÓN  

1. La mayoría de los jóvenes –adultos  presentaron alteraciones  del sueño. 

2. Las alteraciones más halladas fueron insomnio y pesadillas con un  no sueño 

reparador y el despertar varias veces por la noche. 

3. Los trastornos del sueño fueron evidentes en los dos géneros. 

4. Que los estudiantes habitúan consumir bebidas energizantes cuando se encuentra 

cansados, y ante la deshidratación el agua es la bebida más común. 

5. La presencia de futuras enfermedades se prevenir si se dedicara a manejar el 

tiempo de estudio con maniobras  

 

ESTRATEGIAS 

Todas las estrategias van encaminadas de satisfacer la necesidad del sueño en el 

estudiante de la fundación del área andina   como lo son  las disposiciones mínimas que 

dictan La OMS en 2005, define la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el 

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 

de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución 

a su comunidad” (Hidalgo Vicario , 2012) en asuntos de salud pública   fomentar, prevenir   

las alteraciones del sueño en salud  y   disponer de las horas apropiadas la cual es de 8 

horas   y mínimo de 6 horas ,intercaladas con sus labores y el  realizar  puntos de 

relajación y de conciliación del sueño en ámbitos universitarios, para minimizar el grado 

de sueño del estudiante frente a  sus labores educativas   y minimizar  el consumo de 

alimentos ricos de carbohidratos  y azúcar   como  la  sacarosa y el indicarle a los 

estudiantes  que cuando se realiza un proceso de descanso en el cual se busca  pasar de 

vigilia – sueño  lo indicado es que  sea  sin objetos electromagnéticos o de dispensación 
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como los portátiles , celulares, y un gran de instrumentos que se cuentan en este nuevo 

milenio , la alimentación debe ser asertiva  6 veces al día en porciones  pequeñas  y no con 

sobrecarga de proteínas , carbohidratos en la noche para evitar enfermedades 

gastrointestinales lo que nos impedirían descansar adecuadamente  el ideal de esta 

investigación es minimizar  el riesgo de enfermedades de la tercera edad ya que son un 

grupo de estudiantes que en las leyes colombianas no cuentan con protecciones sociales  

iguales ante otro grupo etario.
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