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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y la presencia de
migrafia en estudiantes de ciencias de la salud, Chiclayo 2023. Materiales y métodos:
Disefio de estudio analitico, correlacional y transversal, con muestreo probabilistico. Se
estimo un tamafio muestral de 155 con un IC de 95%, con la autorizacion del Comité de
Etica se evaluaron a 197 estudiantes a través cuestionarios en Google Forms. Los datos
recolectados se procesaron estadisticamente en el software Epi Info. Resultados: La edad
promedio fue 21 + 2,34 afios y predomino el sexo femenino. La mala calidad del suefio
afectd a 166 participantes y 120 presentaron diagndstico presuntivo de migrafia. La
frecuencia de alteracion del suefio y de migrafia se asociaron estadisticamente (p<0,05).
El 48,1% de estudiantes de la escuela de medicina presenté migrafia y de estos el 84,2%
presento alteracion del suefio, en la escuela de odontologia todos presentaron mala calidad
del suefio, tuvieran o no migrafia, En las escuelas de enfermeria y psicologia mas del 90%
de migrafiosos tuvieron alteracion del suefio y estas dos variables se asociaron
significativamente en estos grupos. Conclusiones: Existe asociacion estadistica
significativa entre calidad del suefio y migrafa en la serie de datos estudiada. En todas las
escuelas mas del 80% de migrafiosos, presentd alteraciones del suefio. La migrafa se
presento en el 60% de los participantes, predomind en la escuela de psicologia, seguido
por la escuela de medicinay se asocié al sexo femenino. El 84,2% estudiantes presentaron
mala calidad del suefio, sin embargo no todos ellos percibieron este problema; los de la
escuela de medicina registraron mayor necesidad de atencion médica por trastornos del

suefio.

Palabras claves: Calidad del suefio, suefio, migrafa.



Abstract

Objective: Determine the association between sleep quality and the presence of
migraine in health sciences students, Chiclayo 2023. Materials and methods: Analytical,
correlational, and cross-sectional study design, with probabilistic sampling. A sample size
of 155 was estimated with a Cl of 95%. With the authorization of the Ethics Committee,
197 students were evaluated through questionnaires in Google Forms. The collected data
were statistically processed in the Epi Info software. Results: The average age was 21 +
2.34 years, and the female sex predominated. Poor sleep quality affected 166 participants
and 120 had a presumptive diagnosis of migraine. The frequency of sleep disturbance and
migraine were statistically associated (p<0.05). Migraine occurred in the 48.1% of
medicine students and of these 84.2% presented sleep disturbance, of the dentistry
students, everyone presented poor quality of sleep, whether they had migraine or not. In
nursing and psychology schools more than 90% of migraineurs had sleep disturbance and
these two variables were statistically associated in these groups. Conclusions: There is a
significant statistical association between sleep quality and migraine in the data series
studied. In every school, more than 80% of migraineurs presented sleep disturbances.
Migraine occurred in 60% of the participants, predominated in the psychology school,
followed by medical school and was associated with the female sex. Poor sleep quality
presented in the 84.2% of students, but not all of them perceived this problem and the

medicine students reported a greater need for medical care for sleep disorders.

Keywords: Sleep quality, sleep, migraine.



Introduccion

El suefio es una funcién bioldgica importante cuyo requerimiento varia entre
grupos etarios. (1) Tiene dos componentes: la cantidad y la calidad del suefio, es decir, la
duracion y profundidad de este; y su alteracion desencadena problemas fisicos, biologicos
y sociales. (2) El funcionamiento diurno adecuado también se considera como indicador
de calidad del suefio. (3) Los problemas de suefio son comunes en la poblacién general,
al menos un tercio de los adultos ha reportado presentar algun tipo de insomnio. (4)

La migrafia es una cefalea primaria episédica y de caracteristica pulsatil que se
asocia a la sensibilidad a la luz, el ruido y al movimiento y se acompafia de nauseas y/o
vomitos. (5) Es la segunda causa mas frecuente de cefaleay los estudios epidemioldgicos
documentan su alta prevalencia y gran impacto socioeconémico y personal. (6) En 2019
tuvo 1.1 billones de prevalencia a nivel mundial, ocurriendo un incremento sustancial en
las Gltimas tres décadas. (7). En la region de América latina y el Caribe la prevalencia de
migrafia fue del 15%. (8) Un estudio de corte transversal del 2024 realizado en Perd,
estimo la prevalencia de migrafia en 15.6%, con una muestra de 2149 participantes de
cinco regiones (Cajamarca, Lima, Piura, Puno y San Martin). (9)

Se ha determinado que entre el 58% y 73% de la poblacion universitaria reduce
su tiempo de suefio para cumplir con sus actividades académicas. Los trastornos del suefio
como: el exceso, la falta 0 mala calidad del suefio se han relacionado con las cefaleas,
especialmente las de origen migrafioso y suelen desencadenar las crisis. (10) La OMS
considera como una gran discapacidad experimentar un ataque de migrafia, (11) ademas
fue la quinta causa de afios vividos con discapacidad en Estados Unidos en 2016. (12)

Durante la vida universitaria, se reporta un aumento del estrés, depresion,
ansiedad y alteraciones del suefio, lo que puede desencadenar ataques de migrafia. En los
estudiantes de ciencias de la salud, la mayor carga académica, horarios irregulares y
turnos nocturnos; los predispone a presentar o exacerbar episodios de migrafa. (13) Esta
por su aparicion en la adultez temprana (11), en periodos formativos y productivos de la
vida, se reconoce como un importante problema de salud, pero suele ser subestimada por
quienes no la padecen. (14) Aunado a los sintomas asociados a la migrafa, el sub
diagnostico de esta y por ende su manejo inadecuado (15), motivan a examinar la

presencia de migrafia y calidad del suefio en estudiantes universitarios del area de salud.



Ante lo descrito, surge el problema de investigacion ¢ Existe una relacion entre la
calidad del suefio y la presencia de migrafia en estudiantes de ciencias de la salud? Y se

plantean los siguientes objetivos.
Obijetivo general:

e Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y la presencia de
migrafia en estudiantes de ciencias de la salud, Chiclayo 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de
ciencias de la salud, Chiclayo 2023.

e Medir la calidad del suefio en estudiantes de ciencias de la salud, Chiclayo
2023.

e Evaluar la frecuencia de la migrafa en estudiantes de ciencias de la salud,
Chiclayo 2023.

Revision de literatura

Kim et al., realizaron una encuesta poblacional transversal a nivel nacional en
Corea del Sur para la asociacion entre la migrafia y los trastornos del suefio, en 2017.
Encontrando que el 5,3% de la poblacion tenia migrafia y una prevalencia de suefio
insuficiente del 27%, siendo esta Ultima significativamente mayor en los migrafiosos
(45%) respecto al resto. El insomnio fue mas frecuente en personas con migrafia (25,9 %)
en comparacion con quienes no tenian cefalea. La migrafia también generd una necesidad

de suefio mas prolongada. (16)

Yang et al. en 2022, evaluaron la prevalencia y las caracteristicas de la migrafa
en una escuela de Medicina de China occidental. Hallando que el 6,57% de los estudiantes
sufre migrafay que la incidencia es mayor entre las mujeres, estudiantes de grado inferior
y aquellos con antecedentes familiares de migrafia. Los desencadenantes mas comunes

identificados fueron la falta y mala calidad del suefio, el estrés y los resfriados. (17)

En Brasil, Ferri-de-Barros et al. estudio la prevalencia de cefaleas en estudiantes
de medicina y de psicologia en 2011. Se hall6 que el 22,7% de 344 participantes
presentaron migrafia. De los estudiantes de medicina, 79,7% se automedicé para tratar las

cefaleas y el 72,8% de estudiantes de psicologia tuvieron esta conducta. Se determino
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también que el impacto de las cefaleas en las actividades diarias y el ausentismo de clases
era bajo. (18)

Galvez et al. evaluaron la prevalencia de migrafa en estudiantes de Medicina de
una universidad de Lima, Pert en 2011, hallando que el 31,1% la padecia. La migrafia sin
aura fue la mas comun, se observo mayor prevalencia en los primeros afios de estudio y
en el sexo masculino, siendo la relacién hombre/mujer de 3:2. Ademas, se identifico una

asociacion significativa entre la migrafia y los antecedentes familiares de migrafia. (19)

Granados-Carrasco et al. en 2013 hallaron que el 85% de estudiantes de ciencias
de la salud en Lambayeque presentaron una mala calidad del suefio, mediante un estudio
descriptivo transversal. La percepcién subjetiva de los estudiantes sobre su calidad del
suefio distd mucho de lo hallado con pruebas validadas estadisticamente, 160 de ellos
refirid tener “buena calidad de suefio”, pero el 76,8% de este grupo resulto tener mala
calidad del suefio. La mayor frecuencia de alteracion del suefio se present6 en la escuela
de Medicina (89,5%) y el mayor uso de hipnéticos se encontré en la escuela de Psicologia
(21,8%). (20)

El suefio es un estado fisiologico activo, reversible y ritmico o ciclico que se
alterna con el estado de vigila, propio de la biologia humana. (21) Interviene en procesos
fisiologicos como: Conservar y restablecer la energia, regular y restaurar la actividad
eléctrica cortical, eliminar radicales libres, homeostasis sinaptica, consolidacién de la

memoria, activacién inmunoldgica, regulacion térmica, metabdlica y endocrina. (22,23)

La calidad de suefio es la satisfaccion de la experiencia del suefio, integrando
aspectos como la iniciacién del suefio, el mantenimiento del suefio, la cantidad de suefio
y el sentimiento reanimador al despertar. (24) Esta presenta aspectos subjetivos,
estudiados en 7 componentes: duracién, latencia, eficiencia, calidad subjetiva y
perturbaciones del suefio, el uso de medicamentos para dormir y la disfuncion diurna.
(24,25) Para la medicion objetiva de la calidad del suefio se utiliza la polisomnografia y
la actigrafia. (23)

Se considera que la mala calidad del suefio y la reducciéon del suefio REM
desempefian un papel en la progresién de la migrafia. Existe evidencia molecular sobre el
rol del sistema orexinergico hipotalamico, que estabiliza las transiciones suefio/vigilia y

suefio REM, en el cual también cumple una accion importante la melatonina. (26)
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La migrafia es una cefalea recurrente moderada o severa, asociada a nauseas y/o
vomitos, fotofobia y/o fonofobia. (6) Aproximadamente el 14% de la poblacion mundial
la padece y suele presentarse en la mediana edad. (27,28) Esta puede ser episodica si dura
14 0 menos dias al mes (29) y cronica cuando ocurre 15 0 mas dias al mes por mas de tres

meses y que al menos por 8 dias al mes tenga caracteristicas de migrafia. (30)

Se distingue también la migrafia sin aura y con aura, la segunda ademas de los
sintomas clasicos presenta ataques recurrentes, que duran entre 5 a 60 minutos,
unilaterales y completamente reversibles de sintomas visuales, sensitivos, motores, del
lenguaje, tronco encefalico y retinianos que se desarrollan gradualmente y son seguidos
de cefalea asociada a sintomas de migrafa. (6,30)

Los cambios que ocurren en la migrafia y sus fases de sintomas premonitorios,
aura, cefalea intensa y postdromo son causados por una disfuncién neuronal primaria (31)
El auray la cefalea se asocian a una ola de despolarizacion neuronal y glial que se propaga
por la corteza cerebral, conocida como depresion de propagacion cortical. Esta genera
una respuesta inflamatoria neurogénica en cascada que activa la nocicepcion prolongada

de las fibras aferentes del nervio trigémino. (32,33)

Segln la IHS (International Headache Society) los criterios para diagnosticar
migrafia son presentar al menos cinco episodios de cefalea que duren entre 4 y 72 horas,
caracterizados por 2 de los siguientes: ser pulsatil, unilateral, de intensidad moderada o
grave y que empeora o impide realizar la actividad fisica habitual. Se asocia al menos a
uno de estos: fotofobia y/o fonofobia y nduseas y/o vémitos. Ademas, la cefalea no puede
atribuirse a otro diagnostico. (6)

Materiales y métodos

El tipo de estudio fue analitico, correlacional y transversal, con muestreo
probabilistico. (34) La poblacion de estudio fueron los 719 estudiantes de la facultad de
Medicina de una universidad de Chiclayo que cursaban el sexto, octavo, décimo y
duodécimo ciclo académico durante el afio 2023 y se estimo el tamafio muestral en 155

con una frecuencia hipotética de 85% (19) y un IC de 95%.

Con la autorizacion del Comité de Etica se presenté el consentimiento informado
y se solicito a los participantes completar los cuestionarios a través de Google Forms. Los

instrumentos utilizados fueron: el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), el
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Autocuestionario Alcoi-95 y la Ficha de recoleccion de datos para determinar las
caracteristicas sociodemograficos de los participantes.

Se evaluo la calidad del suefio y sus alteraciones con el PSQI creado por Buysse,
Reynolds, Monk, Berman y Kupfer en 1989, cuyo objetivo es evaluar la calidad del suefio
y su nivel de perturbacion durante el mes previo. (35,36) Consta de 19 preguntas
organizadas en 7 componentes, que incluye la duracién, la calidad subjetiva, la latencia'y
la eficiencia del suefio, las perturbaciones del suefio, el uso de medicamentos para dormir
y la disfuncion diurna, cuyas puntuaciones al sumarse dan entre 0 y 21 puntos. (25)

El puntaje global del PSQI, al ser mayor de 5 proporciona una medida sensible y
especifica de mala calidad del suefio. (36) También valora los niveles de perturbacion del
suefio, un puntaje menor a 5 equivale a "No hay problemas para dormir", entre 5y 7
puntos "Se requiere atencién médica", entre 8 y 14 puntos "Se requiere atencién médica
y tratamiento" y con 15 puntos o mas hay un "problema grave del suefio”. (37,35)

El Autocuestionario Alcoi-95, validado por Montiel et al. segun los criterios
diagnosticos de la IHS, presenta una alta sensibilidad y especificidad, VPP, VPN e indice
de concordancia Kappa para establecer el diagnostico presuntivo de migrafia con y sin
aura. (38,39) La version en espafiol del autocuestionario, desarrollada por Velasco en
2003, fue la empleada en este estudio, (40).

Se incluyeron estudiantes matriculados en su respectiva escuela al momento de
ejecutar el estudio y se consideraron como criterios de exclusién haber cursado menos de
tres asignaturas durante el semestre 2023-1 y/o ser menor de edad. Los datos recolectados
se ordenaron en una base de datos de Excel y se procesaron estadisticamente en el
software Epi Info. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo con tablas de frecuencia
absoluta y relativa; y se determind la asociacion entre calidad de suefio y migrafia y sus
dimensiones con la prueba Chi-cuadrado, la prueba exacta de Fisher y la diferencia de

medias segln corresponda.

Resultados y discusion

De una poblacion de 719 estudiantes, se encuesto a 232 estudiantes, de los que 31
presentaron un criterio de exclusion y 4 completaron de forma errénea los cuestionarios.

Se estudi6 a un total de 197 participantes (>95% IC). (ver Gréafico 1)
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Grafico 01. Flujograma de participantes

Total de estudiantes
encuestados: 232

Estudiantes que
cursaban menos de 3
asignaturas: -31

Estudiantes con
cuestionarios
evaluados: 201

Estudiantes que
completaron cuestionarios
erroneamente: -4

Estudiantes imchndos
en el estudio: 197

Fuente: elaboracidn propia

La edad promedio fue 21 afios (DE 2,34), la edad minima fue 18 y la maxima 34
afios. Segun sexo, predomina el femenino, razén mujer/varén: 2,71. La mayoria de los
estudiantes pertenecen a la escuela de Medicina Humana y Psicologia. Cerca del 50%
tienen antecedente familiar de migrafa y el 11,7% refiri6 antecedente de patologia

psiquiatrica. (Tabla 01)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de Ciencias de la
Salud, Chiclayo 2023.

Sexo n % IC 95% (*)
Femenino 144 73,1 66,3 — 79,2
Masculino 53 26,9 20,9 - 33,7
Escuela n % IC 95% (*)
Medicina Humana 79 40,1 33,2-47.3
Enfermeria 29 14,7 10,1 -20,5
Odontologia 26 13,2 8,8 - 18,7
Psicologia 63 32,0 25,5-39,0
Ciclo académico n % IC 95% (*)
Sexto 71 36,0 29,3-43,2
Octavo 63 32,0 25,5-39,0
Décimo 37 18,8 13,6 — 25,0
Duodécimo 26 13,2 8,8 -18,7
Anteceder?te f(ilmlllar N % IC 95% (%)
de migrafna

No 107 54.3 47,1-614

Si 90 45.7 38,6 —52,9
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Antecedente de

RN n % IC 95% (*)
patologia psiquiatrica
No 174 88.3 83.0-92.5
Si 23 11.7 7.6-17.0

(*) Inferencia estadistica a la poblacion.

Fuente: cuestionario poblacional

La mala calidad del suefio se presentd en 166 participantes, percibiendo su calidad
de suefio como mala el 45,7% (n=79) o bastante mala (n=11); la mayoria (n=107) refirio
que duerme mas de 6 horas, el 16,8% refirio dormir menos de 5 horas. EI 10.2% de los
participantes refirio requerir 60 minutos o mas para conciliar el suefio y el 72% logro
conciliarlo en menos de 30 minutos (n=77) o en menos 15 minutos (n=66). El 40,6%
refiri6 nunca haber tenido problemas para permanecer despierto en el dia, mientras que

el 8,6% presentd este problema 3 0 méas veces a la semana.

El 92,4% de participantes presentd perturbaciones del suefio, siendo los mas
comunes: “sentir frio” (n=151), “despertarse durante la madrugada” (n=142) y “tener
pesadillas” (n=133). No hubo relacion significativa ente antecedente psiquiatrico y
alteracion del suefio (p=0,089), pero de todos los participantes con este antecedente el
95,7% presentd alteracion del suefio. El 21,8% (n=43) de participantes tomd
medicamentos para dormir, siendo el 74,4% mujeres y el 25,6% hombres; el 13,7% lo
hizo menos de una vez por semanay el 4% tres veces 0 mas por semana. Los estudiantes
de psicologia fueron quienes méas usaron hipnoticos (n=13), seguidos por los estudiantes
de Medicina Humana; cabe resaltar que mas del 65% de participantes por cada escuela

refirié nunca haber usado estos medicamentos.

La media de la calificacion del PSQI fue de 8 (DE 3,36), siendo el puntaje mas
comun 7, que se halla en el rango de “Se requiere atencion médica”. La media de la
calificacion global del PSQI obtenida por las mujeres (8,2 + 3,3) fue mayor que la
obtenida por hombres (6,7 + 3,2); al comparar las medias se hall6 t de student= 2,9 (p=
0.0041). EI 88,2% del total de mujeres y 73,6% del total de hombres presentaron mala
calidad del suefio y se hall6 relacién entre sexo y alteracion del suefio (p=0,022). No se
encontré diferencia de edad entre pacientes con y sin alteracién del suefio (p=0.62). Por
otro lado, en cada escuela, mas del 50% de los participantes presentd mala calidad del

suefo.
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Tabla 2. Calidad del suefio en estudiantes de Ciencias de Salud, Chiclayo 2023.

Calidad del suefio Total Medicina  Enfermeria Odontologia Psicologia
n=197 n=79 n=29 n=26 n=63

SINProblemacde  31(157)  19(24.0%) 3 (10.3%) : 9 (14.3%)

Mererf]eéjitsg‘c'on 72(36.5) 28 (35.4%) 11(37.9%) 9 (34.6%) 24 (38.1%)

Merece atencion y
tratamiento médico

Problema de suefio 4.(2.0) 2 (2.5%) ) 2 (7.7%) )
grave

90(45.7) 30(38.0%) 15(51.7%) 15 (57.7%) 30 (47.6%)

Fuente: cuestionario poblacional

El 98,0% (n=193) de los participantes presentaron alguna vez en su vida cefalea,
de los que el 60,9% (n=120) presentaron los criterios para establecer el diagnostico
presuntivo de migrafia. Se describieron los criterios de migrafa sin aura y con aura en el

32,0% (n=63) y el 28,9% (n=57) de los participantes, respectivamente.

Los participantes con migrafia refirieron presentar cefalea holocraneana en un
65% y se hallé que el 58,3% tuvo cefaleas de menos de 4 horas y del 35,8% duro entre 4
a 72 horas. El sintoma asociado mas frecuente fue fotofobia (41,7%), seguido por la
fonofobia (40,8%) y nauseas y vomitos en un 8,3%. Ademas el 70,8% de migrafiosos

notd que la cefalea empeora con el ejercicio fisico de mediano esfuerzo.

El 58,4% del total de participantes refiri¢ dificultad para realizar sus actividades
diarias al presentar cefalea y el 9,6% debié suspenderlas. En cambio, entre quienes
presentaron migrafia (n=120) las frecuencias fueron superiores a las del total; teniendo el
67,5% dificultad para seguir sus actividades diarias y el 15% suspendio sus actividades
en su totalidad. A pesar de estos hallazgos, no se hallé asociacion estadistica (p=1,2) entre

esta dimension y la migrafia.

Del total, 87 tuvieron sintomas como fosfenos, miodesopsias, hemianopsia
hemiparesia, y diplopia; por otro lado, se hall6 que el aura migrafiosa ocurri6 en el 47,5%
(n=57) de migrafiosos, los cuales 49 (86%) refirieron que sus sintomas desaparecen antes
de los 60 minutos. De las auras visuales, los fosfenos fueron los mas frecuentes con
50,9%, seguidas por las miodesopsias con 21,1% y finalmente la hemiparesia o
hemiparestesia o diplopia se presentaron también en un 21,1%. La mitad de las mujeres

con migrafia presentd aura migrafiosa (n=49), menos frecuente en hombres (n=8). La
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mediana de edad fue 21 afios en migrafia sin aura (Q1:20 y Q3:23) y con aura (Q1:20 y
Q3:22), también se hall6 la misma frecuencia de mala calidad del suefio en ambos grupos.

Mas del 60% (n=116) de los participantes de entre 18 y 25 afios presento migrafa,
mientras que el 63,6% de los mayores de 26 afios no la tuvo. De 144 mujeres, 98 (68.1%)
presentaron migrafia y de total de hombres, el 41,5% presentd la patologia; segun la
escuela académica, presentaron migrafa el 71,4% de estudiantes de psicologia, el 69,0%
de enfermeria y el 65,4% de odontologia y el 48,1% de medicina Humana. Esta
enfermedad fue mas frecuente en estudiantes del VI ciclo (37,7%) y del VIII ciclo

(35,8%) y la frecuencia més baja la presentaron los estudiantes del XII ciclo (11,7%).

Se hallé diferencias significativas entre las medias del puntaje del PSQI por
escuela, mediante la prueba estadistica ANOVA para datos de distribucion normal, en

estudiantes con migrafa. (Tabla 3)

Tabla 3. Asociacion entre puntaje del PSQI y escuela en estudiantes de Ciencias de
la Salud con diagnostico presuntivo de migrafia, Chiclayo 2023.

Puntaje del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Estadistico*

Escuela Media = DE Minimo Maximo
(valor p*)
Medicina 7,7+33 2 16
Enfermeria 88+24 5 13 «
Odontologia 10,8 +4,9 5 19 3.87(0.011)
Psicologia 8,4+31 1 14

Prueba de Bartlett= 5,52 valor p=0,13**

*Estadistico F ratio y valor p generados con la prueba paramétrica ANOVA
**Se estimo la distribucion normal de los datos (valor p>0,05).

Fuente: Cuestionario poblacional

Se comparo6 la presencia de alteracion del suefio con la presencia de migrafia por
escuela. Determinando que el 48,1% de estudiantes de medicina presentaron migrafia, de
estos el 84,2% presento alteracion del suefio, entre los no migrafiosos la alteracion del
suefio ocurrid en un 68,3%; al analizar estos datos estadisticamente no se hall6 asociacion.
Respecto a la escuela de odontologia, sin importar la presencia o la ausencia de migrafa,
todos presentaron alteracion del suefio, por lo cual no fue posible hacer el anélisis
estadistico. En las escuelas de enfermeria y psicologia, se encontrd relacion estadistica

entre la presencia de migrafia y alteracion del suefio. Entre los enfermeros el 100% de
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migrafiosos tuvo alteracion del suefio y quienes no padecian la enfermedad, el 66,7%
presentd mala calidad del suefio. En cuanto a la escuela de psicologia, la frecuencia de
migrafia fue del 71,4% y entre estos estudiantes la frecuencia de alteracion del suefio fue
del 91,1%, (Tabla 4)

Tabla 4. Relacién entre alteracion del suefio y migrafia segun escuela académica en
estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo 2023.

Escuela Alteracion Presencia de migrana Estadistico*
del suefio  Si (n=120)  No (n=77) Total (valor p**)
Medicina Si 32 (84.2%) 28 (68.3%) 60 (75.9%) 2.7% (0.08)
Humana No 6 (15.8%) 13 (3L.7%) 19(24.1%) ' '
] Si 20 (100%) 6 (66.7%) 26 (89.7%) -
Enfermeria No 0 (0%) 3 (33.3%) 3 (10.4%) 7.1* (0.02)
1 0, 0, 0,
Odontologia Si 17 (100%) 9 (100%) 26 (100%) ]
No 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. . Si 41 (91.1%) 13 (72.2%) 54 (85.7%) *
Psicologia -, 4(89%)  5(Q78%) 9(143%) 07003

*Estadistico generado con Chi cuadrado de Mantel-Haenszel.
**\alor p generado con prueba exacta de Fisher, segln fue apropiado.
Fuente: Cuestionario poblacional

Al asociar la frecuencia de alteracion del suefio y migrafia en estudiantes de
ciencias de la salud hubo significancia estadistica (p<0,05). En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se hallé que el 68,1% de mujeres presentaron migrafia, asociandose
el sexo femenino a esta enfermedad (p=0,001). Hubo relacién entre la presencia de
migrafia y el pertenecer a una escuela académica, siendo psicologia y medicina en las que
se presentd esta patologia con mas frecuencia. Se aprecio también que el componente
“disfuncion diurna” de la calidad del suefio se relaciono significativamente a la presencia
de migrafia, presentandose la disfuncion diurna en 106 de 120 migrafiosos. No se observo
asociacion entre edad, antecedente familiar de migrafia y antecedente de patologia
psiquiatrica con la presencia de migrafia. (Tabla 5)

Tabla 5. Relacion entre alteracion del suefio y caracteristicas sociodemograficas y
migrafia en estudiantes de Ciencias de la Salud, Chiclayo 2023.

Presencia de migrafna Estadistico*

Alteracion del suefio  Si (n=120) No (n=77) Total (valor p**)
Si 110 (66.3%) 56 (33.7%) 166 (84.2%) x

No 10 (32.3%)  21(67.7%) 31(15.8%) 1 (0:001)

Sexo



Femenino

98 (68.1%)

46 (31.9%)

144 (73.1%) 1 4
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Masculino 22 (415%)  31(58.5%) 53 (26.9%) (0.001)
Edad
18-21 afios 73 (61.3%) 46 (38.7%) 119 (60.4%)
22-25 afos 43 (64.2%) 24 (35.8%) 67 (34.0%) 3.1*(0.213)
> 25 afios 4 (36.4%) 7 (63.6%) 11 (5.6%)
Escuela
Medicina 38 (48.1%) 41 (51.9%) 79 (40.1%)
Enfermeria 20 (69.0%) 9 (31.0%) 29 (14.7%) 9.3% (0.025)
Odontologia 17 (65.4%) 9 (34.6%)) 26 (13.2%) ' '
Psicologia 45 (71.4%) 18 (28.6%) 63 (32.0%)
Antecedente familiar de migrafa
Si 61(67.8%) 29 (32.2.%) 90 (45.7%) 2.8* (0.070)
No 59 (55.1%) 48 (44.9%) 107 (54.3%) ™ '
Disfuncion diurna
Si 106 (88.3%) 53 (68.8%) 159 (80.7%) 10.2* (0.001)
No 14 (11.7%) 24 (31.2%) 38 (19.3%)

Repercusion en la actividad diaria
Si me dificulta 99(82.5%)
No me dificulta 21 (17.5%)

35 (45.4%)
42 (54.6%)

134 (68%)
63 (19.3%)

27.9% (1.2)

*Estadistico generado con Chi cuadrado de Pearson, correccién de continuidad, segun fue
apropiado.

**Valor p generado con Chi cuadrado corregida de Yates, prueba exacta de Fisher y Chi
cuadrado de Pearson, , segun fue apropiado.

Fuente: Cuestionario poblacional

El presente estudio incluy6 a 197 estudiantes con edades entre los 18-34 afios, que
en su mayoria fueron mujeres y cuyas caracteristicas sociodemograficas fueron similares
a las halladas en diversos estudios internacionales. (41,42,17). Respecto a escuela
académica, al menos cuatro estudios de Brasil, China, Sudan y Per(, ademas de medicina,
incluyeron otras escuelas de ciencias de la salud para la evaluacién de migrafia o calidad
del suefio, como odontologia, psicologia, enfermeria, farmacia, bioingenieria, obstetricia
y laboratorio. (13,17,18,20) Las similitudes o diferencias entre nuestra poblacién de
estudio y las de otras investigaciones, puede generar variaciones en las variables

estudiadas.

Se evidencié que el 84,2% (n=166) de participantes tuvo trastornos del suefio, que
es consistente con las frecuencias reportadas en otros estudios, que oscilan desde 30%
hasta 85%, también en poblaciones universitarias. (1,3,20) Este alto porcentaje muestra

el impacto que tienen las exigencias académicas y el ritmo de vida universitario en la
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higiene del suefio. (1) Aun mas en estudiantes de carreras biomédicas en que el consumo

de bebidas energizantes o realizar guardias nocturnas, exacerban este problema. (22)

Respecto a la calidad subjetiva del suefio, de los cuales el 45,7% percibié su
calidad de suefio como mala o bastante mala, similar al 44,9% y al 42,5% hallados en
muestras idénticas en Colombia y Per, respectivamente (1,43); sin embargo el nimero
de participantes con la alteracion del suefio excede estas cifras en ambas poblaciones. Lo
cual indica que la poblacion no es consciente de la presencia de un problema en su calidad
del suefio, por lo cual es facil que incidan en conductas que perpetian o empeoran este

problema, ademas de no buscar ayuda profesional. (4,43)

En cuento a la edad, no se hall6 diferencia entre las medias de edad del grupo con
alteracion del suefio y el grupo sin este (p= 0.62). Esto puede deberse a que el grupo de
estudio se conforma en su totalidad por adultos jovenes, en los que suelen ser frecuentes
los trastornos del suefio, pero sin presentar diferencias por rangos dentro del este grupo.
(22) A pesar, esto se presentd mayor prevalencia de trastornos del suefio en los

participantes entre 22 y 25 afios.

Se hall6 mayor prevalencia (82,2%) de mala calidad del suefio en las mujeres,
respecto a su contraparte masculina con 73,6%, consistente con los resultados presentados
por de la Portilla, que asoci6 al sexo femenino con “Merece atencion y tratamiento
medico” por un mayor puntaje en el PSQI, mientras que el sexo masculino con menos
puntaje requiere solo atencion médica. (21) Y también con lo hallado por Del Pielago,
siendo la frecuencia de mala calidad del suefio para mujeres del 85% y para hombres el
78%. (44)

A diferencia de los resultados de Granados (20), se hallé que la media de la
calificacion global del PSQI si fue diferente entre hombres y mujeres (p= 0.0041) y
también hubo relacion entre sexo y alteracion del suefio (p=0,022). Si bien no hay una
relacion establecida entre ambas variables algunos estudios han asociado la mayor
actividad fisica, netamente deportiva, mas frecuente en el sexo masculino como factor
protector para presentar trastornos del suefio (44), mientras que los diagndsticos
psiquiatricos, con mayor prevalencia en la poblacion femenina, se asocian con trastornos
del suefio. (4,20)
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El 30,0% de los participantes ha experimentado tres veces 0 mas por semana
perturbaciones del suefio como: Despertares en la noche, problemas al respirar, sentir frio
0 demasiado calor, sufrir dolores corporales y tener pesadillas; y el 92,4% los presento
alguna vez en su vida, esto excede lo hallado por Corredor S. en una poblacion similar en
Colombia. (1) Es importante resaltar que se pueden asociar ciertas perturbaciones del
suefio a grupos etarios determinados, siendo méas prevalentes los despertares nocturnos y
sufrir dolores corporales en los adultos mayores, mientras que demorar mucho en dormir

o0 presentar pesadillas es mas comun en adultos jovenes. (3,45)

A pesar de que el uso farmacos para dormir fue poco frecuente, el 78,2% de
participantes no uso hipnoticosy 21,8% lo hizo, esta frecuencia fue mayor a la encontrada
por Granados et al. (13%) y Corredor S. (15,7%) en poblaciones latinoamericanas con
caracteristicas similares. (1,20) Las mujeres fueron quienes mas recurrieron al uso de
estos farmacos, mostrando un afan para lograr un suefio de calidad y disminuir la
disfuncion diurna secundaria, también puede deberse a que estas intentan resolver sus
problemas de salud o sintomas inmediatamente, mientras que los hombres suelen actuar

al notar mayor gravedad o una disminucién importante en su productividad. (46)

Si bien en todas las escuelas el uso de hipnéticos fue bajo, quienes mas los usaron
fueron los estudiantes de psicologia (n=13), seguidos por los estudiantes de Medicina
Humana; que coincide con lo hallado por Granados et al., donde la escuela de psicologia
lider6 la frecuencia de uso de hipnéticos (n=12). (20) No se encontrd bibliografia que
explique este fendbmeno, pero podria deberse a que han detectado adecuadamente su

trastorno del suefio y llevan un tratamiento médico.

Se hallé una prevalencia general de cefalea de 98.0%, lo cual que coincide con lo
reportado en otros paises como Brasil (98,8%), Oman (97%) y Pakistan (87,8%)
(18,47,48) y es mayor a la encontrada estudios de Peru (82,4%), Iran (58,7%) y Nepal
(26,8%) (19,49,50), estas altas prevalencias se deben a que la cefalea se presenta como
sintoma general en maltiples enfermedades. (51) Por otro lado, las diferencias halladas
pueden estar relacionadas a la gran variabilidad en la forma de presentacién que puede

variar y ser dependiente del sexo y edad que presente el participante. (51)

Lo hallado en relacidn con la migrafia fue que 120 participantes presentaron los

criterios para establecer el diagnostico presuntivo, de los cuales el 32% tuvo migrafia sin
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aura 'y el 28% con aura. Hay mayor prevalencia de este problema en participantes de 18
a 25 afios y en mujeres con un 68,1%. La prevalencia de migrafia de este estudio fue
mayor a la encontrada por Géalvez (31,1%) y Ferri-de-Berrios (22,6%) en poblaciones
latinoamericanas similares. (18,19) Pero, la mayor prevalencia en mujeres y en el grupo

etario de 18 a 25 afos, se corresponde con lo hallado en otros estudios internacionales.

El aura migrafiosa se presentd en el 47,5% de migrafiosos, porcentaje similar al
encontrado por Squib en una poblacion en Pakistan (48) donde la mitad de las mujeres
con migrafia presentaron aura, mientras en los hombres se presentd en el 36,4%, tal como
lo hallado por Vilchez-Villarreal, donde la migrafia con aura fue mucho mayor entre
mujeres; que podria explicarse por la influencia hormonal, especialmente los estrogenos,
que afectan la excitabilidad cortical y la propagacion de la depresion cortical propagada,
mecanismo clave en el aura migrafiosa. (38) Al igual que lo determinado por Gélvez, este
estudio establecié que el aura més frecuente fueron las fotopsias, lo que sugiere que la

activacion de la corteza occipital es un fendmeno comudn en la migrafia con aura. (19).

Se encontré que la migrafa afecta significativamente las actividades diarias de los
estudiantes de ciencias de la salud, ya que el 67,5% presentd dificultades y el 15%
suspendi6 sus actividades. En contraste, mas de la mitad (54,5%) de quienes no tienen
migrafia no reportaron impedimentos. Estos hallazgos difieren del estudio brasilefio,
donde, aunque el 22,7% presentd migrafia, el impacto en las actividades y el ausentismo
fue bajo, probablemente debido a la alta automedicacion 79,7% en medicina 'y 72,8% en
psicologia) (1). La diferencia podria atribuirse a factores culturales, académicos o a un
manejo inadecuado de la migrafia en el presente estudio, resaltando la necesidad de

estrategias para su abordaje efectivo en estudiantes universitarios. (10,52)

El andlisis de la frecuencia de la migrafia en estudiantes de ciencias de la salud
hace notar que en la escuela de psicologia existe una cantidad significativa de estudiantes
que padecen esta enfermedad ((37,5%), seguido por la escuela medicina con (31,7%)
migrafiosos. Esto difiere de lo hallado por Ferri-de-Barros en Brasil, donde la migrafia
fue mas frecuente en la escuela de Medicina (18), sin embargo la distribucién de la
poblacién fue similar; por lo que esta diferencia probablemente se deba a factores
inherentes a los estudiantes y comorbilidades asociadas que hacen que la migraia se

presente con mas frecuencia. (17)
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La mayor prevalencia de migrafia en mujeres (68,1%) en comparacion con
hombres (41,5%) en este estudio coincide con la evidencia global, que indica que las
mujeres tienen hasta tres veces mas riesgo de padecer migrafia debido a las fluctuaciones
hormonales, particularmente en el ciclo menstrual, juegan un papel clave en la activacion
de vias trigeminovascular y la liberacion de neuropéptidos inflamatorios. (7) En el mismo
sentido, Vilchez-Villarreal sefialan que factores genéticos, como alteraciones en los genes

de los neurotransmisores de serotonina y dopamina contribuyen a esta diferencia. (38)

Al comparar la presencia de alteracion del suefio con la presencia de migrafia en
la escuela de medicina, no se halld asociacion estadistica significativa (p=0,08), en
cambio, si hubo asociacion al hacer esta comparacion en las escuelas de enfermeria y
psicologia, con valores de p=0,02 y p=0,03 respectivamente. Lo que se debe sobre todo

a que la poblacidn de estas dos ultimas escuelas estd compuesta sobre todo por mujeres.

Este estudio hall6 asociacion entre la calidad del suefio y la migrafia (valor
p=0,001), al igual que lo hallado por Kim et al. en una muestra mayor de 2695
participantes universitarios (16) y por Zhou et al. en 211 pacientes con migrafia. (53)
Estos resultados demuestran que la migrafia y la mala calidad del suefio coexisten como
comorbilidades bidireccionales. Lo que refuerza la necesidad de abordar de manera
conjunta la calidad del suefio y la migrafia como componentes fundamentales en la salud

integral de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud.

Conclusiones

e Lapresente investigacion ha determinado que existe asociacidn estadistica
significativa entre las variables de estudio calidad del suefio y la migrafia.

e Seencontro asociacion estadistica entre la calidad del suefio y la presencia
de migrafia en las escuelas de enfermeria y psicologia, con valores de
p=0,02 y p=0,03 respectivamente.

e Se hallo diferencia estadistica entre las medias del puntaje del PSQI de
estudiantes con migrafa de cada escuela.

e Los estudiantes con migrafia de cada escuela presentaron alteracion del

suefio en mas del 60%.
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e Algunas caracteristicas sociodemogréficas condicionan a las variables de
estudio, tal como el ser de sexo femenino se asocio significativamente a la
presencia migrafa (p=0,001).

e El antecedente familiar de migrafia y el antecedente psiquiatrico no se
asocio a la presencia de migrafia.

e Lamayoriade los estudiantes de escuelas de ciencias de la salud presentan
alteracion del suefio, sin embargo no todos ellos perciben estos problemas.

e Encuanto al andlisis por escuela, la de medicina fue la que registré mayor
la necesidad de atencion médica por trastornos del suefio.

e EI 82,5% de migrafosos tuvo dificultad para realizar sus actividades

diarias, pero no hubo asociacion estadistica entre este problema y migrafa.

Recomendaciones

Dada la asociacion hallada entre el suefio y la migrafia, se considera importante
promover una adecuada calidad del suefio entre estudiantes universitarios de ciencias de
la salud. De igual manera incentivar la organizacion pertinente de sus actividades y
métodos de estudio efectivos, dard lugar a mantener horarios de suefio adecuados,

evitando la recurrencia de episodios de migrafia.

Se recomiendo a los estudiantes que padecen cefaleas, dificultad para iniciar o
mantener el suefio o0 somnolencia diurna excesiva, consultar con un especialista para tener
un diagnostico y tratamiento oportuno evitando automedicarse. Al departamento de
bienestar universitario se recomienda implementar acciones preventivas como generar
cultura de higiene del suefio entre los estudiantes, mejorando su calidad de vida y su

desempefio.

Finalmente, desde la perspectiva metodoldgica considerar dividir la poblacion en
conglomerados o ampliarla de modo que sea mas representativa, también se puede
extender a otras facultades, grupo etarios y entornos clinicos; variables para verificar si
en otros contextos se presenta similar asociacion. Es posible igualmente estudiar
pacientes con diagnosticos establecidos, planteando un estudio de tipo casos y controles

para buscar asociacion con otras variables de exposicion.
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Limitaciones

En este estudio se utilizé cuestionario auto aplicado para evaluar la calidad del
suefio, este tipo de cuestionario a pesar de tener una sensibilidad y especificidad altos, asi
como validez estadistica. presenta limitaciones en comparacién con métodos objetivos,

como la polisomnografia.

Se ha considerado un posible sesgo respecto a antecedente psiquiatrico y
antecedente familiar de migrafia, pues los estudiantes podrian tener alteraciones de indole
psiquiatrico, mas no conocer su condicion; o no haber indagado entre sus familiares

directos sobre el diagnostico de migrafia y no saber si tiene 0 no el antecedente realmente.

Por otro lado, la baja respuesta de los estudiantes de algunas escuelas podria
generar sesgos, al convertirse estos en grupos menos representativos respecto a sus

contrapartes.
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AnNexos

Anexo N°1: Cuestionario ALCOI-95

(1) Ha tenido alguna vez dolor de cabeza? Si ‘ | No |

(2) ¢Cuéntas crisis de dolor de cabeza ha tenido hasta ahora?

a) Ninguna
b) De 1 a4 crisis
c) De5a9crisis

d) 10 o mas crisis

(3) ¢Cuénto le suele durar el dolor de cabeza si no toma medicina, ni esta trabajando?

a) Menos de 4 horas
b) Mas de 4 horas
c) Mas de 72 horas (3 dias)

(4) ¢El dolor se localiza en la parte izquierda, derecha o en toda la cabeza?

a) lzquierda
b) Derecha
c) Toda

(5) ¢El tipo de dolor es como si le latiese la cabeza? Si

No

(6) ¢Como repercute el dolor en sus estudios diarios?

a) No me impide realizar las actividades diarias, incluidos los

trabajos caseros

b) Me dificulta, pero no me impide realizar las actividades diarias

¢) Debo suspender todas las actividades

(7) ¢Su dolor de cabeza empeora subiendo y bajando las

Si

No

escaleras o realizando ejercicio fisico similar?

(8) ¢(Su dolor se acompania de...?

29



a) Nauseay vomitos

b) Méas 0 menos ganas de comer

c) Le molesta la luz cuando tiene dolor de cabeza

d) Le molestan los ruidos cuando tiene dolor de cabeza

e) Ninguno.

30

(9) ¢Ha tenido alguna de las siguientes alteraciones antes o durante el dolor de cabeza al

menos en dos ocasiones?
a) Lucecitas, manchas fosforescentes

b) Manchas negras en la zona donde mira

c¢) No ver la mitad de un objeto que estd mirando en ese momento

d) Pérdida de la fuerza u hormigueo en la mitad del cuerpo hablar enredado

o ver doble

e) Ninguna

(10) En caso afirmativo respecto a la pregunta anterior ‘

Si

| No|

¢desaparecen las alteraciones antes de 60 minutos?
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Ficha técnica del instrumento

Denominacion

Autocuestionario Alcoi-95

Nombre abreviado

Alcoi-95

Autor Montiel, Mufiiz R, Asensio, Ruiz C, Diaz-Marin, Matias-Guiu.
Objetivo Establecer diagndstico presuntivo de migrafia,
(1) Duracion
(2) Intensidad
(3) Naturaleza
Componentes

(4) Agravantes/causantes
(5) Sintomas asociados
(6) Aura migrafosa

Tipo de instrumento

Cuestionario

] Items 10
Ambito de Clinico
aplicacion

Categorias finales

Ausencia de migrafia: opcion 2 como respuesta obligatoria a la
pregunta 1.

Migrafa sin aura: Respuestas obligatorias la opcion 1 en la
pregunta 1, opcién 3 0 4 en pregunta 2, opcion 2 en pregunta 3 y
minimo 2 de las siguientes, pregunta 4 (opcién 1 o 2), pregunta 5
(opcidn 1), pregunta 6 (opcién 2 o 3), pregunta 7 (opcion 1) y
una opcion de la pregunta 8 (excepto la 5).

Migrafa con aura: Respuestas obligatorias de la pregunta 1
(opcion 1), pregunta 2 (opcién 3 o 4), pregunta 3 (opcién 2),
como minimo 2 de las siguientes, pregunta 4 (opcion 1 o 2),
pregunta 5 (opcion 1), pregunta 6 (opcién 2 o 3), pregunta 7
(opcién 1), pregunta 10 (opcidn 1), y una opcion de la pregunta 8
(excepto la 5) y de la pregunta 9 (excepto la 5).




Anexo N°2: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos

Instrucciones: Llenar los siguientes datos correspondientes

32

Edad: | |
Sexo: | Femenino () Masculino () |
Escuela profesional: Medicina Humana

Enfermeria

Odontologia

Psicologia
Ciclo académico: Sexto ciclo

Octavo ciclo

Quinto afio

Décimo ciclo
Antecedente familiar de migrafa: Si () | No () |
Antecedente de patologia psiquiatrica: Si () No ()
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Anexo N°3: indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir

unicamente durante el tltimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de la

manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noches del tltimo mes.

1. En las tltimas 4 semanas, normalmente ;cudal ha sido su hora de irse a acostar?
(utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta: / __ /  /
2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habréa tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches?
Escriba el tiempo en minutos: / /[ [/
3. Enlas Gltimas 4 semanas, habitualmente ¢ A qué hora se levanté de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: / /| /
4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?
Escriba la hora que crea que durmié: / [/ /
5. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa
de: ...?
a. No poder quedarse dormido en la primera media hora
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unao dosvecesala | Tres o mas veces a la
altimo mes la semana semana semana
b. Despertarse durante la noche o de madrugada
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unaodosvecesala | Tres o mas vecesa la
altimo mes la semana semana semana
c. Tener que levantarse para ir al bafio
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unaodosvecesala | Tres 0 mas veces a la
altimo mes la semana semana semana

d. No poder respirar bien
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0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unao dosvecesala | Tres o mas veces a la
altimo mes la semana semana semana
e. Toser o roncar ruidosamente
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unaodosvecesala | Tres o mas veces a la
altimo mes la semana semana semana
f. Sentir frio
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unaodosvecesala | Tres o mas veces a la
altimo mes la semana semana semana
g. Sentir demasiado calor
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unao dosvecesala | Tres o mas veces a la
altimo mes la semana semana semana
h. Tener pesadillas 0 ‘malos suefios’
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unaodosvecesala | Tres 0 mas veces a la
altimo mes la semana semana semana
i.  Sufrir dolores
0 1 2 3
Ninguna vez en el Menos de unaveza | Unaodosvecesala | Tres 0 mas veces a la
altimo mes la semana semana semana

j. Otras razones (por favor, describalas)

6. En las Ultimas 4 semanas, ¢cuantas veces ha tomado medicinas (recetadas por el

médico o por su cuenta) para dormir?

7. En las Gltimas 4 semanas, ¢;cuantas veces ha tenido problemas para permanecer

despierto mientras conducia, comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra

actividad social?

0 | 1
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Nada problemético

Sélo ligeramente
problematico

Moderadamente
problematico

Muy problemético

8. En las dltimas 4 semanas, el ‘tener animos’, ;qué tanto problema le ha traido a
usted para realizar actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna

actividad social?

9. Durante el ultimo mes, ¢como calificaria en conjunto la calidad de su suefio?

0 1 2 3

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
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Guia del instrumento

Denominacion

indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Nombre abreviado

PSQI

Autor

Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer

Objetivo

Evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas durante el
mes previo.

Componentes

(1) Duracion del suefio

(2) Calidad subjetiva del suefio

(3) Latencia del suefio

(4) Eficiencia del suefio

(5) Perturbaciones del suefio

(6) Uso de medicamentos para dormir
(7) Disfuncién diurna

Tipo de instrumento

Cuestionario

items 19

Ambito de Clinico

aplicacién
Componente 1. #9 puntuacién
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min:
1, 31-60 min: 2, més de 60 min: 3)+ #5a puntuacion (si la suma
es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos
de 5:3)
Componente 4. (total # de horas dormido) / (Total # de horas en

PuUNtuacion cama) x100. Mas del 85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del

65%: 3

Componente 5. #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-
18:2; 19-27: 3

Componente 6. #6 puntuaciones

Componente 7. #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1;
3-4:2; 5-6:3)

Sume las puntuaciones de los componentes (C1+C2+C3+C4+
C5+C6+C7) =ICSP puntuacion global




