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Antecedentes: El suefio es esencial para mantener la salud y bienestar del ser humano. Hoy
en dia existen factores que influyen en los hébitos de suefio y que pueden llegar a alterar dicho
proceso causando trastornos del suefio. Es un problema comin que los estudiantes usen horas
que corresponden al tiempo del suefio para cumplir con sus deberes académicos. La falta de
suefio conduce a la somnolencia diurna (la tendencia a quedarse dormidos) durante el tiempo
que estdn en clases o realizando actividades cotidianas. Ademads, el estudiante tiende a estar fa-
tigado durante el dia, disminuye su capacidad de concentracién y es mds propenso al de estrés,
ansiedad y depresion; lo cual repercute de manera negativa en el rendimiento académico y el
desempefio diario. Objetivo: Analizar la calidad de suefio y la somnolencia excesiva diurna
en estudiantes universitarios, establecer si existe asociacion entre estas variables. Material y
métodos: Se realiz6 una revision de la literatura, mediante una bisqueda en Google Academic
se identificaron articulos sobre el estudio de la prevalencia de calidad de suefio y somnolencia
diurna. Se analizaron 15 articulos que cumplieron con los criterios establecidos. Resultados:
Existe una alta prevalencia de baja calidad de suefio y somnolencia diurna en los estudiantes
universitarios, principalmente en los del drea de la salud. Hay una correlacién positiva entre la

calidad de suefio y SED.
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Introduccion

Dentro de los factores necesarios para mantener una bue-
na salud, tanto fisica como mental, se encuentra el sue-
fo. “La principal funcién del suefio es reparar al organis-
mo para seguir la vida en condiciones favorables.” La can-
tidad necesaria del suefio en el ser humano estd regulada
por factores que dependen del organismo, del ambiente y del
comportamiento.'

Segtin los expertos, la duracién del suefio requerida para
que una persona joven se sienta despierta y alerta durante el
dia es en promedio 7 a 8 horas, en un periodo de 24 horas.?
Sin embargo, muchos de los estudiantes en el periodo uni-
versitario se ven obstaculizados a tener un suefio adecuado,
interrumpiendo este ciclo, debido a las mdltiples actividades
que requieren llevar a cabo para cumplir con sus deberes aca-
démicos, lo que conduce a disminuir la cantidad de horas pa-
ra dormir. Esto puede llegar a repercutir de manera negativa
en su vida principalmente porque los conduce a la somno-
lencia diurna, la tendencia a quedarse dormidos, durante el
tiempo que estdn en clases o realizando otras actividades.*
Ademas de eso, el estudiante tiende a estar fatigado durante
el dia, tiene una disminucién en la capacidad de concentra-
cion y puede llegar a presentar estados de estrés, ansiedad y
depresion.>*

Una alteracién constante del ciclo de suefio en el estudian-
te, a parte de las consecuencias mencionadas, también tendra
repercusion en el rendimiento académico percibido por los
mismos estudiantes.’

Antecedentes

Es sabido que el suefio es uno de los componentes pri-
mordiales en la salud del ser humano, se puede decir que es
parte de las necesidades bdsicas para su bienestar. Hoy en dia
existen factores que influyen en los habitos de suefio y que
pueden llegar a alterar dicho proceso causando trastornos del
suefio. Es comin que adultos y jévenes se priven del suefio
con frecuencia, segun la literatura, la sociedad posmoderna
se caracteriza por una privacion crénica del suefio, a pesar de
que los seres humanos no pueden permanecer mas de dos o
tres dfas sin dormir.®

El ritmo de vida ajetreado de la sociedad ejerce presion en
los hébitos y estilo de vida de los individuos y es de esperar
que las exigencias de la misma conduzcan a las personas a
menguar los periodos de descanso para cumplir con los de-
beres que les corresponden, acortando las horas de suefio con
el fin de prolongar la vigilia. Algunos investigadores han de-
nominado esta conducta como un “patrén de cronotipo ves-
pertino”.
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En relacién a la baja calidad de suefio, una de las etapas
donde se ve alterada con mayor frecuencia es durante la vida
estudiantil y especificamente, durante el periodo de estudios
de nivel superior, ya que los jévenes alteran su higiene del
suefio para intentar cubrir las demandas académicas. El con-
cepto antes mencionado, se ha aplicado también a los jévenes
universitarios, que mantienen la mayoria de sus actividades
en las horas de la tarde y duermen poco, con la metdfora de
“aves nocturnas”.’

Se han realizado diversos estudios e investigaciones en re-
lacién a la calidad de suefio, los beneficios de esta, asi como
las repercusiones que puede tener en la poblacién, principal-
mente en aquellos que se encuentran en situaciones que los
vuelven propensos a interrumpir o alterar el patrén de suefio,
tal como los estudiantes universitarios.

Los investigadores que han mostrado interés por analizar
la calidad de suefio en estudiantes y los posibles trastornos
que llegan a presentar se dedican a indagar la prevalencia
y los factores asociados, por ejemplo, un estudio enfocado
en la prevalencia de los trastornos del suefio en universita-
rios llevado a cabo en la Universidad de Granada, utiliz6 una
muestra de 196 estudiantes universitarios y como instrumen-
to se aplicé la Escala Atenas de Insomnio (EAI), se observé
que las quejas de insomnio mds prevalentes corresponden a
la somnolencia con el 80,6 % de estudiantes, una duracidn
insuficiente del suefio donde el 57,7 % dice no dormir lo su-
ficiente, el 56,6 % de estudiantes presentaron induccién re-
trasada del suefio y el 53,6 % refiri6 despertarse durante la
noche. Finalmente hubo una prevalencia de insomnio de un
18,4 % (IC 95 % 12,90 %-23,84 %). En este estudio también
se analizaron otros factores como el nivel de actividad fisica
y el peso corporal percibido, donde se encontré una asocia-
cidén inversa entre el nivel de actividad fisica y el insomnio,
es decir, mientras mayor nivel de actividad fisica disminuye
la prevalencia de insomnio.

Se llegd a la conclusién también, de que es posible que la
prevalencia de insomnio esté relacionada con otros habitos
de vida.® Asimismo, una investigacion realizada en 2018, se
encargé de analizar la calidad de suefio y somnolencia diur-
na excesiva en estudiantes universitarios de diferentes domi-
nios, trabaj6é con una muestra de 547 estudiantes que par-
ticiparon voluntariamente, utilizaron como instrumentos la
escala de somnolencia de Epworth y el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh, hubo 258 mujeres (47,2 %) y 289 hom-
bres (52,8 %) cuyas edades medias y desviaciones estdndar
fueron de 22,9 afios y 3,8 afos para los hombres y de 20,9
afios y 2,7 afios para el caso de las mujeres. Como resultado
se encontré que, en general, los estudiantes tienden a tener
una calidad de suefio que merece atencion y tratamiento mé-
dico (77,1 %). Asimismo, que el 70,3 % presenta somnolen-
cia leve o moderada.’

Se ha observado que aparece una constante en gran parte
de la poblacién de universitarios que cursan alguna carrera

relacionada con ciencias de la salud; la privacién del suefio.
Los estudiantes dejan de tener calidad de suefio al verse com-
prometidos a realizar un estudio extenuante para prepararse
en la rendicién de exdmenes, llevar al corriente la entrega de
sus deberes y, ademads, desempefiar sus labores académicas
en la facultad.

En una investigacién llevada a cabo en Perud que tuvo por
objetivo determinar la asociacion entre los problemas de sa-
lud mental tal como, ansiedad, estrés y depresion, se selec-
cionaron 892 alumnos de ocho facultades de medicina que
cursaban entre el primer y sexto afio de estudios, se encon-
tr6 que el 81,1 % de alumnos del primer afio tuvieron ma-
la calidad de suefio, el 32,5 % de alumnos padecian depre-
sién, 52,9 % ansiedad y 34,6 % estrés. Los valores mds altos
de depresion, ansiedad y estrés se observaron en tercer afio
(39,7 %), segundo afio (64,9 %) y tercer afio (41,3 %). Fue
posible observar la relacién entre la calidad de suefio y la
salud mental, ya que los estudiantes que padecieron de de-
presién presentaron un 23 % de probabilidad de ser malos
dormidores, con trastorno de ansiedad represent6 un 32 % y
finalmente los que presentaron trastornos de estrés tuvieron
26 % de probabilidad de sufrir una mala calidad de suefio.’

Un estudio mads, en estudiantes de medicina de tercer y
cuarto afio de la Facultad de Medicina de la Universidad de
San Martin de Porres, evalué la calidad de suefio y la somno-
lencia excesiva diurna en una muestra de 195 y 199 alumnos
respectivamente, se aplicé como método el indice de calidad
del suefio de Pittsburg y la Escala de Somnolencia de Ep-
worth. El resultado general fue un 64.5 % de estudiantes ca-
talogados como malos durmientes, el 26 % entrd en los para-
metros de Excesiva Somnolencia Diurna (ESD) y se observé
que, debido a los trastornos de suefio, los estudiantes recu-
rren al consumo de medicamentos para dormir, el 19 % de
los encuestados consumieron medicamentos durante el dlti-
mo mes, 2% lo hicieron de 3 o mds veces a la semana y
el medicamento més usado fue alprazolam. Cabe mencionar
que, en cuanto a tiempo de suefio, el 80 % de los estudiantes
duerme menos de 6 horas.'”

Lo anterior da referencias que pueden ser ttiles como pun-
to de partida para comprender y constatar que la mayoria de
los jovenes universitarios no tienen buenos hébitos de suefio,
lo cual disminuye la calidad de descanso, y esto a su vez, in-
duce a que haya una disminucién del desempefio en el plano
fisico y mental. Investigaciones como las mencionadas con
anterioridad, se han efectuado en diferentes universidades a
lo largo de los afios, pues se estd considerando como un pro-
blema serio, dado que la baja calidad de suefio afecta de ma-
nera directa a la salud y los jovenes, al parecer, conforman la
mayor parte de la poblacion afectada por esta cuestion.

Marco Teérico

Para hablar de calidad de suefio es preciso definir prime-
ramente el suefio. Resulta un tanto complejo establecer un



concepto para el suefio, segiin la bibliografia se puede decir
que es un proceso fisiolégico de vital importancia, en el que
participan mecanismos de regulacién homeostatica y ritmos
circadianos.!! En el caso del suefio en humanos se presentan
ciertas caracteristicas como la disminucién de la conciencia
y reactividad a los estimulos externos, se trata de un proceso
facilmente reversible, estd asociado a inmovilidad y relaja-
cién muscular, ademads suele presentarse con una periodici-
dad circadiana, es decir ocurre de manera diaria, en cual los
individuos adquieren una postura estereotipada.'? El acto de
dormir promueve el descanso y el cese de ciertas activida-
des y procesos metabdlicos. Gracias al avance en la tecnolo-
gia y su intervencién en la medicina, ha sido posible realizar
estudios especializados y profundizar en el tema del suefio,
cuando en épocas anteriores, a pesar de que habia suscita-
do interés por parte de la medicina, se sabia muy poco y no
habia manera de realizar ciertas mediciones para comprobar
los mecanismos u otros aspectos mds especificos. Después
de numerosos y arduos estudios, la bibliografia indica que
también existen otros procesos que pueden estar asociados al
suefio, es decir que se efectiian durante las horas del mismo,
algunos de estos son el restablecimiento o conservacion de la
energia, la eliminacién de los radicales libres que se han acu-
mulado poco a poco durante el dia, regulacion de y restaura-
cién de la actividad cortical, regulacién térmica, metabdlica
y enddcrina, activacién del sistema inmunolégico.'>!3

El suefio y sus mecanismos de regulacion

Los autores han dado diversas definiciones del suefio y
han concretado ciertos puntos clave para establecer que el
suefio es un proceso fisiolégico esencial que se caracteriza
por ser una funcién periddica, reversible y universal en el
reino animal. Se considera de vital importancia de manera
que si se llegara a privar de este absolutamente, se puede
producir la muerte. Ademds de ser una funcidn reversible, es
un estado ciclico; en el que se presentan caracteristicas del
comportamiento particulares como lo son: la inmovilidad re-
lativa, aumento del umbral de respuesta a estimulos externos,
variaciones en pardmetros bioldgicos y una modificacién de
la actividad mental.'*!> El suefio se encuentra regulado por
diversos factores que van desde mecanismos homeostaticos
y circadianos hasta la edad, sexo y aspectos individuales de
cada sujeto.!'®!”

Los mecanismos homeostiticos son necesarios para man-
tener el equilibrio interno del organismo, en estos intervie-
nen algunas sustancias quimicas; para regular la necesidad de
dormir entran en accién la adenosina, interleucina-I y pros-
taglandinas, las cuales son acumuladas en el cerebro en re-
lacién proporcional al tiempo que se haya pasado en vigilia
como consecuencia del metabolismo cerebral, se localizaran
en el espacio extracelular del hipotdlamo anterior o en el es-
pacio subaracnoideo cercano donde cumplen la funcién de
activar a las neuronas del nicleo predptico ventrolateral del

hipotdlamo y de esta manera se da paso al suefio. Una vez
aclarado este mecanismo se puede comprender que la nece-
sidad de dormir serd mayor mientras se pasen mas horas en
vigilia y, por el contrario, serd menor la necesidad de dormir
si hay menos horas en vigilia.'®!”

Se ha mencionado que el suefio es regulado ademds de
manera circadiana. Los ritmos circadianos conducen al orga-
nismo a sentir la necesidad de dormir dependiendo de la hora
del dia. Se conoce que una persona con horario diurno tien-
de a mantenerse despierta como maximo entre las 3:00-4:00
a.m. aproximadamente y como hora minima a las 8:00 p.m.
La literatura muestra que el sistema circadiano se localiza
anatémicamente en el niicleo supraquiasmatico del hipotdla-
mo, donde la actividad ritmica se genera de forma interneu-
ronal, cuyo proceso se lleva a cabo durante alrededor de 24
horas. Este sistema puede ser modificado y/o modulado por
algunos agentes externos que se han denominado Zietgebers,
los cuales cumplen con la funcién de sincronizar los ritmos.
Los agentes mds sobresalientes para los ritmos circadianos
de un ser humano son 1) el ciclo de iluminacién (luz y oscu-
ridad) que varia de acuerdo a la rotacién de la Tierra dando
como resultado el dia y la noche y 2) factores sociales. Es
por eso que el ritmo circadiano es el que se encarga de que se
mantenga un ciclo de suefio-vigilia de 24 horas, obedeciendo
a la sincronizacion componentes que involucran la luz del sol
y factores sociales establecidos.?%-?122

Fases del sueno

Fase 1: Es la fase que constituye un periodo de transicién
hacia el suefio, cuando los parpados empiezan a cerrarse. El
ritmo alfa disminuye (con una frecuencia de 4 a 6 ciclos por
segundo). Dura aproximadamente 10 minutos y enseguida se
pasa al siguiente estado. Sus caracteristicas son las siguien-
tes: la respiracién se vuelve lenta y sosegada, el latido cardia-
co es regular, la presién sanguinea desciende, la temperatura
cerebral disminuye, el flujo sanguineo al cerebro es reducido,
existe muy poco movimiento corporal.

Fase 2: Tiene una duracién de 20 minutos. La persona va
cayendo progresivamente en un suefio mas profundo, y poco
a poco se desconecta cada vez mds de la realidad, por lo tanto
cada vez es mds dificil despertarla. Se caracteriza por: ondas
cerebrales mds amplias con brotes ocasionales de actividad,
la persona no ve nada (aunque sus ojos se abran), el ruido
puede despertarla ficilmente, las funciones corporales (co-
mo: presidn sanguinea, metabolismo, secreciones, actividad
cardiaca) se ven disminuidas.

Fase 3: En esta inicia el suefio profundo, sucede unos 30-
40 minutos después de dormirse. Es caracterizada por: ondas
cerebrales delta de una frecuencia de 1 a 4 ciclos por segun-
do, es atin més dificil despertar pues hace falta un ruido mas
intenso o un intento més activo para lograrlo.

Fase 4: Es la fase de suefio mds profundo, en esta las ondas
delta se vuelven mds amplias, lentas y son mds uniformes, el
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tono muscular estd mas disminuido, si la persona es sonim-
bula o se orina en la cama sucede durante esta fase, las fun-
ciones corporales contindan disminuyendo. La primera fase
de esta etapa es la mds profunda, si se llegara a despertar a la
persona se sentird confusa, desorientada y aturdida, e incapaz
de funcionar normalmente durante un tiempo.

Luego de esta fase, el individuo vuelve a la fase 2 y luego
entra en la fase REM. Al entrar en la fase REM, el cere-
bro se vuelve stibitamente mds activo. Durante esta se obser-
van caracteristicas como: ondas cerebrales rapidas (propias
del estado de vigilia), aumento del tono muscular y presién
sanguinea, la frecuencia cardiaca aumenta y se vuelve mds
irregular, la respiracién también se torna irregular y el con-
sumo de oxigeno aumenta, la mandibula estd floja; la cara y
los dedos de pies y manos se mueven como en los tics ner-
viosos, los hombres pueden tener erecciones y las mujeres
engrosamiento del clitoris, los musculos de mayor tamafio se
encuentran paralizados, no se puede mover el torso, brazos o
piernas. El cuerpo parece ser incapaz de regular la tempera-
tura corporal y esta disminuye paulatinamente hasta aseme-
jarse a la temperatura ambiental.

Durante esta fase se produce un movimiento rapido de los
ojos El primer periodo REM suele ser corto. Después de es-
te, la persona puede despertarse brevemente, sin embargo, lo
mads probable es que no lo recuerde. Cabe mencionar que, si
una persona con problemas de suefio se despierta en dicho
periodo, puede tener problemas para volver a dormir. Des-
pués de la fase REM, el patrén cerebral vuelve a ser el de la
fase 1, y el ciclo vuelve comienza nuevamente, pasando por
las siguientes fases hasta llegar al suefio REM. Cada noche
se pueden repetir de 4 a 6 ciclos de suefio, donde cada ciclo
tiene una duracién de 70 y 110 minutos aproximadamente,
con unos 90 minutos de media. Si bien el suefio profundo
predomina durante los dos primeros ciclos, su frecuencia se
reduce conforme avanza la noche, siendo mas abundante el
suefio REM. 2324

Higiene del sueiio

La cantidad de horas de suefio requeridas para cada per-
sona es variable de acuerdo a su edad, en adultos jévenes se
recomiendan 7 horas aproximadamente. Ahora bien, muchas
personas pueden pensar que la calidad de suefio se basa en
dormir las horas suficientes, sin embargo, para que se tenga
una buena calidad de suefio se deben de tomar en cuenta dos
aspectos: cualitativo y cuantitativo. El cuantitativo incluye la
duracién del suefio, el nimero de despertares nocturnos y la
latencia del mismo. Por otro lado, el aspecto cualitativo mide
la profundidad del suefio, la sensacién percibida de descanso
y la satisfaccién general después de este.?

Ya que se han establecido los criterios de la calidad de sue-
flo es significativo sefialar que el ciclo de suefio y vigilia tam-
bién forma parte de esta, ya que si se durmiera la “cantidad
recomendada” pero durante el dia no hay buen rendimiento,

las actividades del tiempo de vigilia se ven interrumpidas y
no se logran efectuar de la forma apropiada. Por lo tanto,
un buen descanso se manifiesta en un buen funcionamiento
diurno.?* Algunos autores han observado que aquellas perso-
nas que tienen un periodo de suefio satisfactorio mantienen
un estilo de vida saludable y practican habitos de alimenta-
cién que influyen en el buen dormir. Es de suma importancia
que se conozcan las normas de conducta que favorecen el
suefio, facilitando su conciliacién y mantenimiento.?>-2

Cuando se presenta alguna alteracién del proceso del sue-
fio es fundamental conocer las pautas para establecer accio-
nes que logren revertir la disfuncién y restablecer el patrén
de suefio normal, se recomienda que antes de empezar a ad-
ministrar un medicamento hipnético se opte como primera
medida adoptar los hébitos de higiene del suefio. Las con-
ductas que se han establecido conforman los principios de la
higiene del suefio y son los siguientes:>-282°

- Acostarse siempre a la misma hora.

- Establecer un limite para permanecer en la cama, como
mdaximo 8 horas.

- Mantener la habitaciéon donde duerme en las mejores
condiciones: cama comoda y ordenada, temperatura adecua-
da, ropa de dormir holgada, etc.

- Cenar al menos 2 horas antes de irse a la cama y evitar
cenas abundantes.

- Mantener la habitacién a oscuras y sin ruidos.

- Tomar pocos liquidos antes de acostarse para evitar le-
vantarse para orinar durante la noche.

- Abstenerse de tomar sustancias estimulantes como café,
tabaco o alcohol.

- No utilizar el dormitorio como cuarto de trabajo ni de
television.

- Evitar usar la cama para otras actividades ademas de dor-
mir.

- Evitar el uso de pantallas antes de acostarse.

- Realizar ejercicio fisico durante el dia, no antes de ir a la
cama a dormir.

- Evitar tomar siestas durante el dia.

- Evitar el uso de medicamentos inductores del suefio sin
prescripcion médica.

- Se recomienda apoyarse con medidas relajantes: musica
suave y tranquila, lecturas intrascendentes, u otras.

- Sino se logra conciliar el suefio en los primeros 30 minu-
tos, es mejor levantarse y realizar alguna actividad tranquila.

Planteamiento del problema

La calidad de suefio, como ya se ha mencionado anterior-
mente, es un elemento fundamental en la salud y bienestar,
ademds es imprescindible para tener una mejor calidad de
vida. La falta de suefio constituye uno de los problemas mas
comunes en la sociedad actual. Los adultos jovenes son una
poblacién que, segun la evidencia, presenta una prevalencia



alta de las alteraciones del suefio, dicha problemética se ob-
serva cada vez con mayor frecuencia en los universitarios.

Por lo tanto, esta investigacion estd encaminada a averi-
guar ;Cudl es la calidad de suefio de los estudiantes universi-
tarios y con qué frecuencia presentan somnolencia excesiva
diurna? Asimismo, ;habrad alguna relacién en la calidad de
suefio y la somnolencia excesiva diurna?

Justificaciéon e importancia

El suefio, periodo destinado para descansar y cesar algu-
nos procesos orgdnicos y metabdlicos, tiene una gran impor-
tancia e impacto en la salud, ya que mediante este se lleva a
cabo un proceso de recuperacion y regeneracioén de tejidos.
Este periodo es esencial para el ser humano, asimismo la ca-
lidad de este, que se verd reflejada en la energia manifestada
durante el dia y el desempeifio de las actividades diarias. Sin
embargo, dentro de los hébitos requeridos para el manteni-
miento optimo del organismo, basado en un estilo de vida
saludable, el suefio es uno de los habitos a los que la mayoria
de las personas le da escasa importancia, se le tiene por poco
y que se hace un minimo hincapié en dormir adecuadamen-
te, sin tomar en cuenta las consecuencias que pueden llegar
a tener debido a una pobre calidad de suefio.

En las aulas de clases todos los docentes son y han sido
testigos de la cantidad de alumnos que suelen tener los sin-
tomas de somnolencia durante el dia; jovenes que bostezan
repetitivamente, luchando con toda su fuerza de voluntad pa-
ra mantenerse despiertos, de los cuales algunos sucumben y
caen rendidos en un suefio profundo sobre el escritorio en
medio de la citedra. Esta situacidon que, aunque puede pare-
cer un tanto cémica, es penosamente algo habitual en las fa-
cultades de las instituciones de nivel superior, los estudiantes
se ven constantemente abrumados por multiples tareas, pro-
yectos, examenes y practicas fuera de la escuela, que para
cumplir se ven obligados a quitar horas de suefio para dedi-
carlas a dichas asignaciones, que con el paso del tiempo van
causando estragos tanto a la salud del individuo como a su
desempefio académico e incluso social.

Por lo tanto, es imprescindible conocer los aspectos gene-
rales del nivel de calidad de suefio en los estudiantes univer-
sitarios de diversos lugares y observar las posibles alteracio-
nes del suefio y las causas de las mismas.

Propésito

Los jévenes son uno de los grupos susceptibles a alterar
sus habitos de suefo, principalmente aquellos que se encuen-
tran cursando la universidad, es por eso que el presente tra-
bajo de investigacion estéd dirigido a indagar cémo es la ca-
lidad de suefio en los estudiantes, asimismo observar si esta
guarda asociacién con la somnolencia excesiva diurna. Tales
cuestiones serdn analizadas mediante la revision de la biblio-
grafia existente, realizada por instituciones, personal sanita-

rio o estudiantes que hayan prestado interés por el tema y
realizado investigaciones con anterioridad.

Objetivo general

= Examinar la bibliografia existente tocante al tema de
la calidad de suefio de los estudiantes universitarios.

Objetivos especificos

= Observar la calidad de suefio en los jévenes universi-
tarios segun los estudios realizados.

= Observar la prevalencia de somnolencia excesiva diur-
na en las investigaciones previas.

= Identificar y analizar si hay una relacién existente en-
tre el nivel de calidad de suefio y la presencia de som-
nolencia excesiva diurna en jévenes universitarios de
acuerdo a las investigaciones realizadas.

Hipotesis
Ho: La calidad baja de suefio en los estudiantes esta rela-
cionada con la somnolencia excesiva diurna.

Ha: La calidad baja calidad de suefio en los estudiantes no
esta relacionada con la somnolencia excesiva diurna.

Metodologia

Este proyecto es una investigacion de tipo revision biblio-
grafica. Se llevé a cabo mediante una exploracion y selec-
ci6én de articulos en el buscador de Google Academic, ha-
ciendo uso de las palabras clave y varias combinaciones de
las mismas: calidad de suefio, somnolencia excesiva diurna,
estudiantes, universitarios, jdvenes, somnolencia excesiva.

De los diversos articulos encontrados se incluyeron aque-
llos que:

- Incluian las variables: calidad se suefio y somnolencia
excesiva diurna

- Incluian las variables mencionadas y alguna otra

- Fueron publicados entre los afios 2012 al 2020

- Habian sido realizados a estudiantes universitarios

Por otro lado, se excluyeron aquellos que:

- Fueron publicados antes del afio 2007

- Fueron realizados a otra poblacién que no era de estu-
diantes jovenes, como adultos mayores, trabajadores de una
empresa, embarazadas, entre otros.

Resultados

Autor: De la Portilla, Dussan, Montoya, Taborda, Nieto.

Aiio/Pais: 2018, Colombia

Tipo de estudio: Transversal

Muestra: 547

Colectivo/Poblacion: Universitarios de diferentes domi-
nios
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Efecto Estudiado: Estado de calidad de suefio y somno-
lencia excesiva diurna de los universitarios

Resultados: 77,1 % de estudiantes tienen una calidad de
suefio que merece atencion y tratamiento médico 70,3 % pre-
senta somnolencia leve o moderada. Los hombres presentan
una media mas baja en la medicién de ambas variables.

Autor: Barrenechea, Gomez, Huaira, Pregiintegui, Agui-
rre, Rey.

Afio/Pais: 2011, Perui.

Tipo de estudio: Descriptivo exploratorio transversal

Muestra: 394

Colectivo/Poblacion: Estudiantes del tercer y cuarto afio
de la Facultad de Medicina

Efecto Estudiado: Grado de somnolencia diurna y cali-
dad del suefio

Resultados: 64.5 % con mala calidad del suefio y 26 %
excesiva somnolencia diurna. Media global de 5.6 horas de
suefio.

Autor: Borquez

Ano/Pais: 2011, Paraguay

Tipo de estudio: Descriptivo correlacional

Muestra: 103

Colectivo/Poblacion: Estudiantes universitarios

Efecto Estudiado: Establecer la relacién calidad de sue-
filo, somnolencia diurna y salud autopercibida

Resultados: 26.2 % presentd somnolencia diurna excesi-
va. 66 % clasificados como malos dormidores Correlacion
positiva moderada entre la calidad de suefio y salud auto-
percibida (R=-0,53 + ;0,01), ninguna correlacién con som-
nolencia diurna.

Autor:Rosales, Egoavil, La Cruz, Rey.

Aifio/Pais: 2007, Perd

Tipo de estudio:Transversal

Muestra: 150

Colectivo/Poblaciéon: Estudiantes de medicina de sexto y
séptimo afio

Efecto Estudiado: Grado de somnolencia diurna y cali-
dad del suefio en estudiantes de Medicina.

Resultados: 58 % con mala calidad del suefio 34 % ex-
cesiva somnolencia diurna. La correlacién entre calidad del
suefio y somnolencia diurna fue R=0,426 +;0,001.

Autor: Rosales, Egoavil, La Cruz, Rey de Castro

Afio/Pais: 2008, Perd

Tipo de estudio:Comparativo

Muestra: 168

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de medicina de 6° afio
en periodos de practicas y vacaciones

Efecto Estudiado: Diferencias en la SD, MCS y habitos
del suefio en estudiantes durante el periodo de practicas hos-
pitalarias y vacaciones.

Resultados: Diferencia estadistica entre periodos practi-
cas y vacaciones: ESE (9,88 vs 8,27 p=0,015) y ICSP (6,53
vs 5,55 p=0,022). Al comparar practicas con vacaciones, hu-
bo disminucién en el porcentaje de malos durmientes: 59vs
43 %, p=0,040, excesiva SD: 39 % vs 26 %, p=0,086, haber
dormido 6h (68 % vs 46 %, p=0,006.

Autor: Paico

Afio/Pais: 2015, Perd

Tipo de estudio: Descriptivo transversal

Muestra: 101

Colectivo/Poblacion: Estudiantes internos de medicina

Efecto Estudiado: Determinar la Calidad de suefio y
Somnolencia Diurna en internos de medicina.

Resultados: 56. 44 % con una calidad de suefio bastante
mala 37.62 % presenta una somnolencia Marginal o Mode-
rada.

Autor: Gémez, Aguado, Queipo, Gonzilez, Manzano,
Liafio, Pérez, Crespo, Barahona, Llanero.

Aiio/Pais: Espana

Tipo de estudio: Transversal

Muestra: 202

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de medicina de la Uni-
versidad Europea de Madrid de primer y sexto afio

Efecto Estudiado: Calidad de suefio, somnolencia diurna
y la relacion entre ambas, identificacion de habitos asociados
a la mala calidad de suefio o Somnolencia excesiva diurna.

Resultados: 75,25 % tuvo mala calidad de suefo 34,64 %
tuvo excesiva somnolencia diurna Existe una correlacién po-
sitiva (r=0,175) entre calidad de suefio y somnolencia diurna.

Autor: Gallego

Ano/Pais: 2013, Espaiia.

Tipo de estudio: Descriptivo y prospectivo, transversal

Muestra: 401

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de enfermeria de la
Universidad Catdlica San Antonio

Efecto Estudiado: Deterioro del patrén de suefio en los
alumnos de y su relacién con hébitos de suefio, aspectos so-
ciofamiliares y rendimiento académico.

Resultados: 61.3% padecia excesiva somnolencia
durante el dia 50.9 % present6 ligera somnolencia 10.4 %
somnolencia moderada - grave. 65.6% presentd mala
calidad de suefio, 34.4 % con una buena calidad del suefio.

Autor: Martinez Retana

Aio/Pais: 2014, Guatemala

Tipo de estudio: Descriptivo transversal

Muestra: 216

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de medicina de 1° a 6°
afio.



Efecto Estudiado: Asociacion entre calidad de suefio y
somnolencia excesiva diurna

Resultados: 71 % tiene mala calidad de suefio 30 % pre-
senta somnolencia diurna moderada 10 % somnolencia diur-
na intensa, cuarto y quinto afio son los grados mas afectados
Con un valor “p” de 0.05 lo que indica un alto grado de aso-
ciacion.

Autor: Paredes

Afio/Pais: 2018, Pert

Tipo de estudio: Descriptivo no experimental

Muestra: 253

Colectivo/Poblacion: Estudiantes universitarios de medi-
cina humana

Efecto Estudiado: Calidad o e higiene del suefio y som-
nolencia excesiva diurna

Resultados: 70,8 % que presentan por lo general una ma-
la calidad de suefo 64,8 % presentan Mala higiene del suefio
52,2 % presentaron moderada somnolencia diurna el 20,9 %
de excesiva somnolencia diurna,

Autor: Flores

Ano/Pais: 2016, Perti

Tipo de estudio: Prospectivo y transversal

Muestra: 78

Colectivo/Poblacion: Internos de medicina

Efecto Estudiado: Nivel de ansiedad asociado a la cali-
dad de suefio y somnolencia diurna.

Resultados: El 64.2 % presenta mala calidad de suefio
31.3 % somnolencia moderada 67.2 % tiene somnolencia se-
vera 89.6 % son ansiosos. Existe relacion entre la calidad de
suefio y los niveles de ansiedad.

Autor: Machado M, Echeverri J, Machado J.

Aio/Pais: 2015, Colombia

Tipo de estudio: Descriptivo observacional

Muestra: 217

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de medicina de la uni-
versidad de Tecnoldgica de Pereira

Efecto Estudiado: Prevalencia de somnolencia excesiva
diurna y asociacién con el rendimiento académico

Resultados: 49,8 % tenia criterios de SED 79,3 % malos
dormidores 43,3 % tuvo bajo rendimiento académico durante
el ultimo semestre. Eficiencia de suefio; 65 % se asocio esta-
disticamente con pobre rendimiento académico (p = 0,024)

Autor: De la Vega

Aio/Pais: 2015, Ecuador

Tipo de estudio: Trasversal

Muestra: 256

Colectivo/Poblacion: Cadetes de la Escuela Superior Mi-
litar

Efecto Estudiado: Prevalencia de somnolencia excesiva
diurna y su relacion con la calidad de suefio

Resultados: 51.7 % presentaron somnolencia diurna ex-
cesiva 91,2 % son malos dormidores,

Autor: Cortés

Aiio/Pais: 2015, Chile

Tipo de estudio: Transversal

Muestra: 60

Colectivo/Poblacién: Estudiantes de primer afio de odon-
tologia

Efecto Estudiado: Prevalencia de somnolencia excesiva

Resultados: 71,7 % clasificados como somnolientos 35 %
presentan somnolencia marginal 36,7 % somnolencia excesi-
va 28,3 % sefiala no padecer ningun tipo de somnolencia

Autor: Escobar, Benavides, Montenegro, Eslava.

Afio/Pais: 2011, Colombia.

Tipo de estudio: Descriptivo transversal

Muestra:83

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de medicina de noveno
semestre

Efecto Estudiado: Incidencia de somnolencia excesiva

Resultados: 60,24 % presentaron somnolencia diurna ex-
cesiva 79,52 % de malos dormidores 44,58 % con mala hi-
giene de suefio

Resumen de los principales articulos encontrados

De la Portilla, Dussan, Montoya, Taborda, Nieto.?

Realizaron una investigaciéon en una universidad publica
de Manizales para determinar el grado de calidad de suefio
y somnolencia excesiva diurna de estudiantes de diferentes
carreras durante el primer semestre, a una muestra de 547
estudiantes voluntarios se les aplicé la escala de somnolencia
de Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. El
47.2 % de los participantes fueron mujeres y el 52.8 % fueron
hombres, la media de edad fue 21.9 afios, la media de calidad
de suefio fue 7.1 lo que corresponde a un puntaje que mere-
ce atencion médica, mientras que la media para somnolencia
diurna fue de 10 puntos sefialando una severidad moderada.
La media de calidad de suefio y somnolencia fue menor en
los varones (p 0.0067 y p 0.0122). Se obtuvo que el 77.1 %
de los estudiantes son malos durmientes y deben recibir aten-
cién médica, asi como que el 70.3 % presenta somnolencia
leve o moderada.

Se observé que los individuos con problemas graves de
sueflo, tienden a presentar somnolencia moderada o grave
(p=0.0003). Los autores del articulo concluyeron que existe
una alta prevalencia de mala calidad de suefio y problemas
de excesiva somnolencia durante el dia, aunque se cree que
estos valores son mds frecuentes en los cursos que corres-
ponden a carreras del 4rea de la salud, el estudio refiere que
en realidad es una situacién que se repite en la poblacién uni-
versitaria en general. Cabe destacar que las mujeres presen-
taron peor calidad de suefio que los hombres y también més
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tendencia a la SED. El estudio confirma la dependencia de la
somnolencia excesiva diurna y una baja calidad de suefio.
Se estuvo de acuerdo en sugerir orientacion a los estudian-
tes con el propdsito de prevenir problemas de salud, llevando
a cabo programas de intervencion para la formacién de héabi-
tos saludables y mejoramiento de la higiene de suefio. Asi-
mismo es importante que se realicen mas estudios relaciona-
dos a la tematica del suefio de los universitarios y descubrir
cudles son los problemas que podrian llegar a presentar.

Loo, Zeballos, Pefia, Loayza, Gonzales, de Castro.'?

Realizaron un estudio descriptivo exploratorio transversal
en la Universidad de San Martin de Porres, tomando como
muestra 195 y 199 estudiantes de tercer y cuarto afio, para
determinar la calidad de suefio y el grado de somnolencia
diurna a través de los cuestionarios: Indice de Pittsburgh y es-
cala de Epworth. La edad promedio global fue de 21.8 afios.
En cuanto a la frecuencia de calidad de suefio se encontré
64 % y 65 % clasificados como malos durmientes, somno-
lencia excesiva diurna 31 % y 20 % para los alumnos de 3°y
4° respectivamente. Ademds se observé que un 19 % de los
alumnos consumieron medicamentos para inducir el suefio
durante el ultimo mes, el 2 % lo hizo 3 o mas veces a la se-
mana, siendo el medicamento mds utilizado alprazolam. Se
encontrd también que la media de horas de suefio fue de 5.69
y 5.43 para 3°y 4° respectivamente, de igual manera un 80 %
indicé dormir menos de 6 horas y 47 % menos de 5 horas. No
se encontraron diferencias significativas entre los resultados
de la calidad de suefio entre los dos afios, pero si en la SED,
por lo que los autores consideraron que puede ser punto de
partida para llevar a cabo estudios mds especificos.

Se lleg6 a la conclusién de que la mala calidad de suefio
y la somnolencia excesiva diurna estd presente en un alto
porcentaje en la poblacion estudiantil, lo cual es posible que
llegue a repercutir también en el desempefio académico de
los jovenes. Por otro lado, se consideré como una limitacién
que la relacién causal de las variables no puede ser determi-
nada mediante un estudio de tipo transversal; lo ideal es que
en un futuro se realicen estudios longitudinales para saber a
ciencia cierta la causalidad entre dichas variables. El estudio
fue de utilidad para promover medidas para mejorar la pro-
gramacion de los horarios de estudio y promover la higiene
de suefio.

Borquez*”

Se dio a la tarea de establecer la relacién de calidad de
suefio, somnolencia y salud auto percibida en estudiantes
universitarios, utilizo un disefio descriptivo correlacional. Se
encuestd a 103 estudiantes voluntarios que respondieron el
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, la escala de som-
nolencia de Epworth y el Cuestionario de Salud SF-12. La
media de edad fue 25 afos, el 92 % de la muestra total era
del sexo femenino, el 60 % de los alumnos trabajaban y un
40 % no trabajaban; de los cuales el 42.9 % de los que trabaja

se clasificé como malos dormidores y 20.5 % somnolientos,
mientras de los que solo estudian 22.3 % pobres dormidores
y el 5.8 % somnoliento.

Se hall6 una correlacién positiva moderada entre la va-
riable calidad de suefio y salud autopercibida (R=- 0,53
gt;0,01), pero ninguna correlacién con somnolencia diurna.
No se encontrd relacion entre calidad de suefio, somnolen-
cia diurna y salud autopercibida. La autora menciona que la
posible causa de que no se haya observado una correlacién
entre calidad de suefio y somnolencia diurna puede ser la dis-
torsién de las respuestas pues es poco aceptable considerarse
somnoliento. Los resultados fueron similares a los de otros
autores, agregando que un 26.2 % mostré resultados de som-
nolencia excesiva diurna. Se observé que los estudiantes que
trabajaban mostraron mayor frecuencia de baja calidad de
suefio y mayor somnolencia, lo cual se considera importante
a tomar en cuanta en estudios posteriores.

Al igual que otros autores, destaca la importancia de fo-
mentar habitos saludables para una adecuada higiene del sue-
fio que estén incluidos en los programas de promocidn a la
salud de las instituciones educativas, con el objetivo de me-
jorar la calidad de vida, la salud y el rendimiento académico
de los estudiantes.

Rosales, Egoavil, La Cruz, de Castro’!

El estudio tuvo por objetivo determinar el grado de som-
nolencia diurna y la calidad de suefio en estudiantes de me-
dicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde
se encuestaron a 76 estuantes de sexto afio y 74 de séptimo,
aplicando la escala de Epworth e indice de Pittsburgh. Los
estudiantes de ambos afios realizan practicas hospitalarias, la
diferencia es que los estudiantes de séptimo realizan guardias
nocturnas. Los participantes fueron voluntarios.

En el andlisis estadistico no se encontré gran diferencia
en los puntajes para ambos cuestionarios, por lo que se les
tomé como una sola poblacién. La media de puntuacion glo-
bal para Excesiva Somnolencia Diurna (ESD) fue de 9 y de
6 en el indice de calidad de suefio, con lo que se hall6 a un
58 % de “malos durmientes” y un 34 % con ESD. La media
de horas de sueno fue de 6.0+1.1, un 65 % durmié 6 horas
o menos y un 28 % 5 o menos horas, un 6.3 % (8 personas)
empezaron a utilizar medicamentos para inducir el suefio al
menos una vez por semana. Se llegé a la conclusién de que
hay correlacién entre calidad del suefio y somnolencia diurna
R=0,426 +;0,001. También se encontré que dormir 5 horas o
menos, el consumo de cafeina y tabaquismo estuvieron aso-
ciados a mala calidad del suefio y excesiva somnolencia diur-
na. No fue posible establecer una relacién causal con ciertas
variables sobre la calidad suefio y ESD por ser un estudio
transversal.

Rosales, Egoavil, La Cruz, de Castro*
El estudio realizado se enfoc6 en explorar las diferencias
entre somnolencia diurna, mala calidad de suefio y hébitos



de suefio estudiantes de sexto aio de medicina durante el pe-
riodo de précticas hospitalarias y vacaciones. Se encuestaron
a 76 estudiantes en practicas y 82 en vacaciones, aplicando
la Escala de Somnolencia de Epworth y el Indice de Cali-
dad de Sueifio de Pittsburgh dos semanas antes de finalizar su
periodo de practicas hospitalarias y dos semanas después de
finalizarlas.

En los resultados no se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en edad y género. Por otro lado, se
encontré diferencia estadistica entre los periodos (practicas
vs vacaciones) en los puntajes de ambas escalas: ESE (9,88
vs 8,27 p=0,015) y ICSP (6,53 vs 5,55 p=0,022). Al com-
parar précticas con vacaciones, encontramos disminucién en
el porcentaje de malos durmientes (59 % vs 43 %, p=0,040),
excesiva somnolencia diurna (39 % vs 26 %, p=0,086), haber
dormido 6 horas (68 % vs 46 %, p=0,006), tener eficiencia
subjetiva del suefio 1t; 85 % (59 % vs 22 %, plt;0,001) y au-
mento del nimero de horas reportadas de suefio (5,97h vs
6,53h, p=0,005) en vacaciones.

Se concluyé que los estudiantes de medicina tienen ma-
la calidad de suefio y mayor somnolencia diurna durante las
practicas pero las cifras mejoraran en las vacaciones, sin em-
bargo la diferencia tuvo significancia estadistica al comparar
excesiva somnolencia diurna. Los estudiantes de medicina
presentan puntajes mds altos en que la poblacién general. Se
observé que en ambos periodos los puntajes de ambas esca-
las fueron anormales, aunque se estuvo de acuerdo en que es
necesario implementar otros estudios para evaluar los efectos
de las alteraciones en el rendimiento académico y conocer
las razones por las cuales persiste SD y MCS durante sus
vacaciones.

Paico?

Se realiz6 un estudio para determinar la calidad de suefio y
somnolencia diurna en internos de medicina del Hospital Na-
cional Dos de Mayo, la muestra fue de 101 internos evalua-
dos mediante el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la
escala de Somnolencia de Epworth. El 53.5 % de la muestra
correspondio a al sexo femenino y un 46.5 % al sexo mascu-
lino. Los resultados obtenidos fueron que un 56. 44 % tiene
una calidad de suefio bastante mala y un 37.62 % presenta
somnolencia marginal o moderada, 32.6 % tiene somnolen-
cia excesiva diurna. El 40.6 % refirié6 dormir de 5 a 6 horas,
un 3.9 % utiliz6 medicamentos para dormir.

Se sabe que durante las practicas hospitalarias los estu-
diantes en muchas ocasiones tienen que mantenerse en el
hospital en guardias de hasta 36 horas, por lo que es 16gi-
CO que encuentren poco tiempo para descansar y aumente la
probabilidad de tener somnolencia durante el dia. Se puede
observar la alta prevalencia de mala calidad de suefio y som-
nolencia. Se sugiere llevar a cabo mds investigaciones y si
es posible utilizar otros instrumentos que sean mas precisos
para poder indagar de manera cabal las alteraciones que se
presentan.

Gomez, Aguado, Queipo, Gonzélez, Liaio Pérez, Crespo,
Barahona, Llanero.??

Se buscé determinar la calidad de suefio, la somnolencia
diurna y su relacion, evaluando a los estudiantes de medicina
de la Universidad Europea de Madrid y observar si existen
diferencias entre los alumnos de primero y sexto, para esto
realizaron encuestas a 303 alumnos (166 de primer curso y
137 de sexto curso) en las que se recopil6 informacién el in-
dice de Pittsburgh (al que se afiadi6 una pregunta relacionada
con la administracién de farmacos) y la escala de Epwort.

Se encontré que el 75.25 % de los alumnos tenian mala
calidad de suefio y el 34.64 % tenian excesiva somnolencia
diurna. Se consideré que los resultados fueron altos, ya que
el 57,7 % de los estudiantes respondié que clasificarian su
calidad de suefio como buena o bastante buena. Las diferen-
cias halladas entre afios fueron que hubo mayor somnolencia
diurna en 1° en comparacién con 6° de manera significati-
va (Epworth 9.96 vs 7.12) mientras que la calidad de suefio
percibida en el grupo de 6° es ligeramente peor que en 1°
(Pittsburgh 8.12 vs 7.93).

Se observo que ambas escalas presentaban peores puntua-
ciones en el grupo de las mujeres de manera significativa. El
32,3 % de la muestra tuvo una eficiencia de suefio patoldogica
de 1t;85 %. Un 20,4 % de los alumnos de 6° utilizan hipné-
ticos frente a un 7,2 % de 1° y esto se asocia con ser malos
dormidores Se comprobd que existe una correlacién positi-
va (r=0,175) entre calidad de suefio y somnolencia diurna.
Cabe mencionar que los autores estan de acuerdo en que los
trastornos del suefio son un problema que se ve con frecuen-
cia marcada en la poblacién de estudiantes universitarios, se
resalta lo importante que es realizar una intervencion de pre-
vencidn dirigida a la higiene de suefio desde que los alumnos
inician la carrera.

Gallego™*

Se realiz6 un estudio con el objetivo de conocer la preva-
lencia del deterioro del patrén de suefio en los alumnos de en-
fermeria de la Universidad Catdlica San Antonio (UCAM),
asi como la relacién guardada con los habitos de suefio, as-
pectos sociofamiliares y rendimiento académico, en la cual
a una muestra de 248 estudiantes de ler a 3er grado se les
aplicé un cuestionario que contenia la Escala de Epworth, el
Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la Escala de Ma-
tutinos y Vespertinos de Adan y Almiral (tipologia circadia-
na) y una escala de Habitos de suefio. Se obtuvo que 74.8 %
eran de género femenino y 25.2 % del género masculino, so-
lo 32.2 % realiza regularmente ejercicio fisico, 36.4 % eran
fumadores, sélo un 5.5 % reconocieron no consumir ningu-
na bebida alcohdlica mientras que el 94.6 % afirmé ingerir
alcohol (con diferencias en la frecuencia de consumo). El
61.3 % padecia excesiva somnolencia durante el dia, frente
al 38.7 % que no la padecian; en cuanto al grado de afecta-
cion 50.9 % presentaron ligera somnolencia y 10.4 % grado
de moderado a grave.
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Con respecto al indice de Pittsburgh 65.6 % presenté mala
calidad de suefio y solo 34.4 % podrian calificarse de bue-
nos dormidores. Al realizar el andlisis de correlacién entre
las escalas utilizadas se encontré una asociacién positiva de
la escala de somnolencia de Epworth con la escala total de
Pittsburg, lo que revela que existe una mayor somnolencia
cuanto peor es la calidad de suefio (R: 0,295), reflejando esta
asociacion estadisticamente muy significativa (p 1t;0,001).

Martinez-Retana®

Se evalu6 a 216 estudiantes de primero a sexto afio de la
carrera de medicina del Centro Universitario de Oriente con
el objetivo de determinar la calidad de suefio y somnolencia
diurna; con el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la
escala de somnolencia diurna de Epworth. Se demostré que
el 71 % tiene mala calidad de suefio y un 29 % buena calidad
de suefio, 30 % presenta somnolencia diurna moderada y un
10 % somnolencia diurna intensa. Se determiné que los afios
académicos con mayores porcentajes de mala calidad de sue-
fio fueron cuarto y quinto afio con un 78 % de mala calidad
de suefio y 22 % de buena calidad de suefio. El afio académi-
co que presenté mayor alteracidon con respecto a somnolen-
cia diurna, fue quinto afio, con un 39 % de estudiantes con
somnolencia diurna moderada y un 33 % de estudiantes con
somnolencia diurna intensa.

Este estudio confirma la asociacion entre la mala calidad
de suefio y somnolencia diurna con valor p=0.05, y el riesgo
relativo es de 2.18, estableciendo que el riesgo de tener som-
nolencia diurna se duplica en personas con mala calidad de
suefio.

Paredes®®

Con el objetivo de determinar la calidad de suefio e higie-
ne del suefio y somnolencia diurna en estudiantes de medici-
na se realizé un estudio en el que participaron 253 estudian-
tes de la Universidad Nacional de San Martin. Se utilizaron
los Test de Indice de calidad de suefio de Pittsburgh, Test de
Indice de higiene del suefio y Test de Escala de somnolencia
diurna de Epworth. En los resultados se encontrd una fre-
cuencia de 70.8 % que presentan una mala calidad de suefio,
el 64.8 % presentan mala higiene del suefio, 52.2 % presen-
taron moderada somnolencia diurna y el 20.9 % de excesiva
somnolencia diurna, el periodo de estudio mas frecuente fue
del ler a 4o ciclo que representa el 46,2 % del total de los es-
tudiantes encuestados, de los cuales el 70.9 % presenta mala
calidad del suefio, el 63.2 % presenta mala higiene del suefio
y 12.8 % excesiva somnolencia diurna.

En cuanto al género la mayor frecuencia estd dada por el
sexo masculino con un 59.7 % de los estudiantes encuesta-
dos, de los cuales 66.9 % presentd mala calidad del suefio,
el 39.1 % presenté mala higiene del suefio, y el 19.9 % de
excesiva somnolencia diurna. Se observo una alta frecuencia
de mala calidad e higiene de suefio y somnolencia excesiva
en los estudiantes de medicina. El autor recomienda que se

realicen estudios referentes a este problema, de manera que
se actualice constantemente la informacién y se profundice
en el tema, y como objeto de prevencién y tratamiento precoz
en la salud de los estudiantes. Del mismo modo promover la
salud mental en el plan educativo, haciendo énfasis en los
hébitos para optimizar la calidad de vida y el rendimiento.

Flores?’

Se realiz6 un estudio para determinar los niveles de ansie-
dad asociados a la calidad del suefio y la somnolencia diur-
na en internos de medicina del Hospital III Goyeneche. Se
evalud a 78 internos de medicina en los servicios de Medici-
na, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia y Pediatria en el mes
de febrero; mediante el Indice de calidad del suefio de Pitts-
burgh, Escala de somnolencia de Epworth, Escala de Ansie-
dad de Hamilton y una ficha sociodemogréfica.

Participaron internos de medicina pertenecientes a la Uni-
versidad Nacional de San Agustin y la Universidad Catdlica
de Santa Marfa; de los cuales el 50.7 % fueron mujeres y
49.3 % hombres. Se encontré que el 64.2 % de la poblacién
tenia mala calidad de suefio, el 31.3 % tenia somnolencia mo-
derada y 67.2 % tuvo somnolencia severa; en cuanto a los
niveles de ansiedad el 89.ansiosos, 73.1 % con ansiedad le-
ve, 9 % con ansiedad moderada, 7.5 % con ansiedad severa.
Se encontré diferencia significativa entre calidad de suefio
y nivel de ansiedad (P1t;0.05), asi como calidad de suefio y
somnolencia (P1t;0.05). Sin embargo no hubo diferencia es-
tadistica significativa entre somnolencia y nivel de ansiedad.

Con los resultados obtenidos y las observaciones realiza-
das se sugiere llevar a cabo trabajos de investigacién que pue-
dan determinar los factores explicativos de las variables ana-
lizadas, asi como evaluar localidad de suefio y hédbitos de los
internos durante los fines de semana, ademads de investigar a
profundidad a quienes presentan ansiedad y que dichas per-
sonas sean orientadas a buscar apoyo médico si es necesario.

Machado, Echeverri, Machado?®®

Se 1levé a cabo una investigacion en 217 estudiantes de
Medicina de la Universidad Tecnolégica de Pereira, aplican-
do el cuestionario de Indice de Calidad de Sueiio de Pittsburg
y la escala de somnolencia de Epworth, ademas se realizaron
analisis multivariables buscando asociacién con bajo rendi-
miento académico. El 59,4 % de los estudiantes eran varones.

Se estableci6 que el 49,8 % tenia criterios de somnolencia
excesiva diurna y el 79,3 % eran malos dormidores, el 43,3 %
tuvo bajo rendimiento académico durante el dltimo semestre.
El resultado de andlisis bivariado revel6 que el consumo de
tabaco o alcohol hasta la embriaguez, tener calidad de suefio
subjetiva bastante mala, eficiencia It; 65 % y ser mal dormi-
dor se asociaron con mayor riesgo de bajo desempefio. La
eficiencia de suefiolt; 65 % se asocid estadisticamente con
pobre rendimiento académico (p = 0,024). Se mostré que la
baja calidad del suefio influye en un menor rendimiento aca-



démico al final del semestre de los estudiantes de Medicina.

Los resultados obtenidos fueron muy similares a los de
Universidad Nacional de Colombia y la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia, lo que puede deberse a la similitud de
la poblacién, ya que corresponden a instituciones publicas
y las exigencias son semejantes. Cabe destacar que una por-
cion considerable de la poblacion estudiada reporta consumo
frecuente de café y tabaco una vez al dia, o de alcohol hasta la
embriaguez, factores importantes que influyen en la calidad
del suefio y el estado de somnolencia diurna.

De la Vega®

Se llevé a cabo un estudio en la Escuela Superior Mili-
tar Eloy Alfaro para determinar la prevalencia y gravedad de
somnolencia diurna excesiva y su relacién con la calidad de
sueflo en los cadetes, mediante un estudio cuantitativo trans-
versal, se utiliz6 la Escala de somnolencia de Epworth; in-
dice de Calidad de Suefio de Pittsburg y Test de Audit. Los
resultados obtenidos fueron que la media de edad era 20.56
afios, el 89.3 % de la poblacién fue del sexo masculino y
10.7 % femenino. Se encontré que el 51.7 % presentd som-
nolencia diurna excesiva, el 91.2 % son malos dormidores,
y quienes manifestaron mala calidad del suefio tuvieron 1,66
veces mds probabilidad de tener somnolencia diurna modera-
da o patoldgica (p It; 0,05). Por otro lado, en cuanto a los ha-
bitos un 22.1 % fuma, 9.6 % presenta problemas con el con-
sumo de alcohol, 49 % consume café o té, 90.4 % consume
energizantes; y de estos ultimos el 21,5 % presenta consumo
combinado con alcohol.

A diferencia de otros estudios, la prevalencia de somno-
lencia diurna excesiva en la poblacién de cadetes es cuanti-
tativamente importante y superior, lo cual puede deberse a la
deuda de suefio que tienen como consecuencia de las largas
jornadas de estudio, ademds de las exigencias fisicas a las
que son sometidos. La relacion de las variables se confirmd,
en esta investigacion, llegando a la conclusion de que la ma-
la calidad de suefio influye en la presencia de somnolencia
moderada patoldgica.

Es importante observar que los valores fueron mds altos
en este estudio y se sugiere que sean realizados més estudios
con objeto de establecer factores determinantes de la condi-
cién que presentan, asi como promover habitos de salud para
disminuir el consumo de bebidas estimulantes y alcohdlicas,
pues esto aumenta el riesgo de accidentes y mayor riesgo que
enfermedades.

Carbonell, Cortés.*

El estudio fue observacional descriptivo de corte transver-
sal, se realiz6 en la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Finis Terrae, en el que se utiliz6 una muestra de 60 estu-
diantes de primer afio de la carrera de odontologia, quienes
participaron de manera voluntaria. Se midié la somnolencia
diurna mediante la Encuesta de Somnolencia de Epworth. Se
obtuvo que 71,7 % de estudiantes fueron clasificados como
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somnolientos, el 35 % presentaron somnolencia marginal, y
un 36,7 % somnolencia excesiva, ademads 28,3 % refirié no
padecer ningtn tipo de somnolencia. La presencia de som-
nolencia diurna es un aspecto que debe ser tomado en cuenta
con atencién, pues dicha alteracion puede llegar a influir de
manera negativa el rendimiento y desempefio de las activida-
des del estudiante.

De acuerdo con otros estudios realizados a universitarios
del area de salud, los estudiantes de odontologia tienden a
presentar niveles mas altos de estrés, en comparacién con
otras carreras y esto los lleva presentar problemas de salud,
ademds de un incremento en el desempefio. Las autoras men-
cionan, de acuerdo a la evidencia, que los puntajes altos de
somnolencia pueden estar relacionados con la existencia de
estrés académico en los alumnos.*!

Se concluy6 que existe una alta tendencia a presentar som-
nolencia durante el dia en los alumnos de odontologfa. El
género no se considerd estadisticamente significativo en este
estudio. Se sugiere realizar mds estudios en relacién a dicha
variable y el estrés para establecer posibles causas y analizar
la problematica a profundidad.

Escobar, Benavides, Montenegro, Eslava.*!

Para determinar la incidencia de somnolencia diurna ex-
cesiva y evaluar su relacion con la calidad e higiene de suefio
en estudiantes se examiné a 83 alumnos de noveno semestre
de la carrera de medicina de la Universidad Nacional de Co-
lombia, dichos estudiantes realizan turnos nocturnos en las
rotaciones asignadas. Se les aplicé la escala de somnolencia
de Epworth y el Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el
indice de higiene de suefio validado en Pert. Los estudiantes
encuestados tuvieron un promedio de edad de 23 afios, el
60,24 % presentd somnolencia diurna excesiva. Un 79,52 %
fueron clasificados como malos dormidores y 44,58 % con
mala higiene de suefio.

Ademds, se encontré que un 85,54 % duerme un de cinco
horas o menos, y un 6,02 % usé hipnéticos, porcentajes que
fueron més altos en comparacion de otros estudios similares.
Al asociar algunos resultados, se encontré que el 60.56 % de
los estudiantes con cinco horas o menos de suefio, sufrian
de somnolencia diurna patoldgica y un 85.91 % eran malos
dormidores. El 76.47 % de los encuestados con latencia au-
mentada, padecian SDE. El 66 % de los pacientes con SDE
posefan mala higiene de suefio, asi como el 56.06 % de los
malos dormidores.

Fue posible observar que la prevalencia de somnolencia
diurna excesiva en estudiantes de medicina de es cuantitati-
vamente importante y superior a la hallada en otros estudios,
ademds se evidencio la relacion con la mala calidad de suefio
y con una mala higiene de suefio considerable. Es importante
mencionar el gran impacto que pueden tener los turnos de 12
horas o mas de practicas en el hospital en los jovenes y la pre-
sencia de SDE patoldgica, y considerar también las posibles
repercusiones en la salud fisica y mental que puede haber.
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Es importante que se realicen investigaciones para estable-
cer con certeza las causas de la somnolencia excesiva y asi
contrarrestar esta condicidn, de esta de manera disminuir los
riesgos y lograr que esta poblacién tenga una mejor calidad
de vida.

Discusion

De acuerdo a las fuentes encontradas y analizadas se ha-
116 que en paises latinoamericanos ya se han llevado a cabo
estudios para analizar la calidad de suefio y la somnolencia
excesiva diurna, al igual que la higiene de suefio, hdbitos que
pueden estar relacionados o posibles consecuencias en la sa-
Iud mental o rendimiento académico.

Es interesante observar que uno de los paises donde se
ha prestado mds interés por esta cuestion es en Perd; donde
se han analizado a diversos grupos de estudiantes, principal-
mente universitarios de las ciencias de la salud y, para ser
mas especificos, de la carrera de medicina que van desde es-
tudiantes de primer afio a internos que tienen que estar ma-
yormente en largas guardias en los hospitales. No obstante,
los investigadores aun consideran que este es un tema poco
explorado, en el que es necesario que se ponga énfasis pa-
ra ahondar en los factores que puedan estar relacionados y
de esta manera intervenir de manera puntual disefiando pla-
nes para modificar, en la medida de lo posible, los aspectos
que influyan de manera negativa contribuyendo a aumentar
el riesgo de presentar disfunciones del suefio.

En los estudios previos dados por la bibliografia encon-
trada se puede comprobar que existe una prevalencia alta de
mala calidad de suefio, donde la mayoria de investigaciones
concuerdan en porcentajes similares que van de més de la
mitad hasta frecuencias atin mayores (56.44 % hasta 91,2 %)
de los estudiantes universitarios encuestados. Dichas cifras
son preocupantes, puesto que los puntajes dados por el indice
de Pittsburgh lo indican como calidad de suefio que requiere
atencién médica y en casos severos, ademds de la atencién
médica, es indicado un tratamiento médico especializado; lo
cual deberia tomarse con seriedad pues, en circunstancias
dentro de los parametros considerados como normales, es
inusual en una poblacién tan joven.

Por otro lado, la prevalencia de somnolencia excesiva
diurna también tuvo un alto indice entre los estudiantes, lo
cual indica los malos habitos de suefio y, sumado a esto, las
probables complicaciones que pueden tener los estudiantes;
desempefio deficiente en las asignaciones de la escuela, ba-
jo rendimiento académico, dificultad para la concentracion,
problemas de memoria, entre otros.

El mayor nimero de estudios, como se ha mencionado an-
teriormente, ha sido dirigido a estudiantes de medicina quie-
nes parecen ser los mds afectados en esta cuestion, situacion
dada debido a la alta exigencia académica, pero los casos mds
graves se pueden distinguir en los estudiantes que tienen que

realizar practicas o rotaciones en el hospital, muchas de estas
llegan a ser de una duracién desde 8 horas en un turno ordi-
nario, aunque en innumerables ocasiones se sobrepasa hasta
convertirse en guardias 12 o incluso 36 horas. Siendo esta
poblacién una de las que se encuentra en un mayor riesgo.

En cuanto a la resolucion de la pregunta del planteamiento
del problema, en la mayoria de los articulos se encontré una
relacién positiva entre la calidad de suefio y la presencia de
somnolencia excesiva diurna, es decir; mientras hubo mayor
prevalecia de mala calidad de suefio, hubo mas somnolen-
cia excesiva durante el dia. Por lo tanto, se puede aseverar
que la mala calidad de suefio si estd asociada a somnolencia
excesiva diurna.

Conclusiones

Al llevar a cabo este estudio fue posible cumplir el objeti-
vo al analizar la evidencia cientifica existente, se comprobd
la hipétesis planteada al inicio de este proyecto de investi-
gacion, al observar que la mayor parte de las investigaciones
previas sefialan, de acuerdo a las mediciones realizadas con
la escala de Pittsburgh y la escala de somnolencia de Ep-
worth, que en efecto; la mala calidad de suefio estd asociada
a una mayor prevalencia de somnolencia excesiva diurna.

Cabe mencionar que, aunque la mayoria de las fuentes in-
dican que la asociacién entre las variables es positiva, algu-
nos de los estudios no encontraron dicha relacién, por lo que
seria apropiado indagar a profundidad los casos o las dife-
rencias que lo causaron. Seria apropiado que los estudios de
corte transversal sirvan como un punto de partida para llevar
a cabo mads investigaciones que midan las variables a largo
plazo.

De igual manera seria conveniente llevar a cabo estudios
similares, dirigidos a universitarios de diferentes carreras,
para comprobar si la prevalencia es igual o difiere segin las
areas de dominio. También seria muy {itil realizar este tipo
de estudios en diferentes universidades de México, ya que la
informacidn correspondiente a la epidemiologia de las alte-
raciones del suefio es poca y, la existente, estd enfocada en
la poblacién en general, con muy poca orientada a jévenes o
estudiantes.

Un aspecto fundamental a tomar en cuenta es que se debe
realizar una intervencion por parte de las universidades con
el objetivo de prevenir y promocionar habitos saludables, in-
cluyendo los correspondientes a la higiene de suefo, y posi-
blemente con una adecuada educacién y orientacion los pro-
blemas relacionados con trastornos o disfunciones del suefio
se verfan disminuidas, haciendo que los estudiantes tengan
un mejor desempefio académico y profesional.
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