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Resumen

Introduccién: El suefio es una funcion fisioldgica esencial para
la salud fisica y mental de un ser humano, el horario, la dura-
cion y calidad conforman aspectos trascendentales para que un
individuo pueda mantenerse fisica y mentalmente saludable; la
falta de suefio puede tener una serie de consecuencias negati-
vas, como agotamiento, pérdida del control emocional, falta de
concentracion, problemas de memoria o de pensamiento, ren-
dimiento deficiente en la universidad, las cuales pueden reper-
cutir a corto o largo plazo, por tanto, el estudio tiene el objetivo
de evaluar la calidad del suefo de los estudiantes de medicina
de la Universidad Privada Cosmos. Metodologia: El estudio es
cuantitativo, descriptivo, observacional, de cohorte transversal
y prospectivo, la poblacién de estudio fueron 505 estudiantes
de medicina en la ciudad de Cobija, el muestreo fue no proba-
bilistico por voluntarios, se utilizé como instrumentos los cues-
tionarios de Epworth Y Pittsburgh. Resultados: Los hallazgos
reportan mayor proporcién 58 %, evidencia somnolencia anor-
mal, el 19 % media somnolencia y 24 % sueno normal; ademas
se identifico que el 85 % presentaba algun disturbio del suefio,
14 % calidad de suefio mala, y 1 % sin disturbios y con calidad
de suefo buena y también se evidencia que 58 % presenta-
ban somnolencia anormal y 85 % presentaba algun disturbio del
sueno. Discusién: En comparacion, un estudio de Peru es mar-
cada la discrepancia con los resultados, mientras se encontro
cierta similitud con un estudio de Brasil. Por tanto, es necesario
abordar este problema para coadyuvar en la calidad de vida de
los estudiantes y desarrollar estrategias de atencion primaria.

Palabras clave: Suefio, Salud Menta,l] Somnolencia, Estudi-
antes de Medicina.
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Introduction: Sleep is an essential physiological function for the physical and mental
health of a human being, the schedule, duration and quality make up transcendental
aspects so that an individual can stay physically and mentally healthy; Lack of sleep
can have a series of negative consequences, such as exhaustion, loss of emotional
control, lack of concentration, memory or thinking problems, poor performance at uni-
versity, which can have repercussions in the short or long term; therefore, the study
has the objective of evaluating the quality of sleep of the medical students of the Uni-
versidad Privada Cosmos. Methodology: The study is quantitative, descriptive, obser-
vational, cross-sectional and prospective cohort, the study population was 505 medical
students in the city of Cobija, the sampling was non-probabilistic by volunteers, the
Epworth and Pittsburgh questionnaires were used as instruments. Results: The find-
ings report a higher proportion 58%, evidence of abnormal sleepiness, 19% average
sleepiness and 24% normal sleep; In addition, it was identified that 85% had some
sleep disturbance, 14% poor sleep quality, and 1% without disturbances and with good
sleep quality, and it is also evident that 58% had abnormal sleepiness and 85% had
some sleep disturbance. Discussion: In comparison, a study from Peru is markedly
inconsistent with the results, while some similarity was found with a study from Brazil.
Therefore, it is necessary to address this problem to contribute to the quality of life of
students and develop primary care strategies.

Keywords: Sleep, Mental Health, Sleepiness, Students, Medical.
Resumo

Introdugédo: O sono é uma fungao fisioldgica essencial para a saude fisica e mental
do ser humano, o horario, a duragao e a qualidade constituem aspectos transcen-
dentes para que um individuo possa manter-se fisica e mentalmente saudavel; A falta
de sono pode trazer uma série de consequéncias negativas, como exaustao, perda do
controle emocional, falta de concentracao, problemas de memdria ou raciocinio, mau
desempenho na universidade, que podem repercutir a curto ou longo prazo, portanto,
o estudo tem o objetivo de avaliar a qualidade do sono dos estudantes de medicina
da Universidad Privada Cosmos. Metodologia: O estudo € quantitativo, descritivo,
observacional, transversal e coorte prospectivo, a populagcdo do estudo foi de 505
estudantes de medicina na cidade de Cobija, a amostragem foi ndo probabilistica por
voluntarios, os questionarios de Epworth e Pittsburgh foram usados como instrumen-
tos. Resultados: Os achados relatam maior proporcéo, 58%, evidéncia de sonoléncia
anormal, 19% sonoléncia média e 24% sono normal. Além disso, identificou-se que
85% apresentavam algum disturbio do sono, 14% ma qualidade do sono e 1% sem
disturbios e com boa qualidade do sono, sendo também evidente que 58% apresen-
tavam sonoléncia anormal e 85% apresentavam algum disturbio do sono. Discussao:
Em comparagéo, um estudo do Peru € marcadamente inconsistente com os resulta-
dos, enquanto alguma semelhanga foi encontrada com um estudo do Brasil. Portanto,
€ necessario enfrentar esse problema para contribuir com a qualidade de vida dos
alunos e desenvolver estratégias de atengéo primaria.

Palavras-chave: Sono, Saude Mental, Sonoléncia, Estudantes de Medicina.
Introduccion

Una buena calidad de suefio es una necesidad humana basica, ya que la falta de
suefo puede tener una serie de consecuencias negativas, como agotamiento, pérdi-
da del control emocional, falta de concentraciéon, problemas de memoria o de pens-
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amiento, rendimiento deficiente en la universidad y en el trabajo, problemas men-
tales y salud espiritual. Etc. Ademas de asociarse a estrés académico, ansiedad,
depresion y problemas de resolucidén de problemas y efectos a largo plazo como en-
fermedades cronicas no transmisibles, entre ellas la obesidad, diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares, cancer y mas (1).

En la mitologia griega el suefio esta representado por el dios Hipnos, en la literatura
podemos referirnos a los cuentos de hadas como la bella durmiente, en la pintura po-
demos destacar Tarsila do Amaral, con su pintura “Suefo, 1928”.

En la literatura como precursor tenemos a Hipdcrates, que consideraba que al dormir
el espiritu adquiria autonomia del cuerpo. Para Aristételes, el almay el cuerpo dormian
juntos y ese suefio era el resultado de la evaporacion de los alimentos. Debido a es-
tudios cientificos, se reportaba que el sueno era la acumulacion de sangre en el cere-
bro o su ausencia, causada por envenenamiento por carbono. Por tanto, se entiende
actualmente como un comportamiento circadiano que tiene capacidad de autorregu-
lacion (2).

Es necesario sefalar que pasamos aproximadamente un tercio de nuestras vidas
durmiendo, y comunmente ocurre por la noche. En el sueio, las actividades sensoria-
les permanecen presentes, excepto la vision. Se inhibe la actividad motora, se perci-
ben estimulos ambientales, sin embargo, la reaccion a ellos depende exclusivamente
de la creacion de suenos (3).

En este punto, podemos inferir que cada ser humano depende sin excepcion de “una
buena noche de suefio”. El suefio esta presente en nuestro funcionamiento fisiologico,
por lo que su ausencia provoca pérdidas. Los procesos fisiolégicos, neurocognitivos
y conductuales sufren deficiencias en su agudeza funcional debido a la ausencia de
sueno. Entre los impactos de la privacion del suefio en el funcionamiento cognitivo de
los seres humanos podemos mencionar la reduccion de las actividades cerebrales en
la corteza prefrontal, la corteza parietal inferior, el temporal superior y el talamo (4).

El sueno se define como un conjunto de cambios conductuales vy fisiolégicos que
ocurren conjuntamente y en asociacién con actividades eléctricas, cerebrales, carac-
teristicas. Constituye un aspecto fundamental de cada ser humano. Ademas, puede
causar adversidad social, somatica, psicoldégica o cognitiva, cuando no se desarrolla
con normalidad (5).

El suefio normal se caracteriza por alternar dos etapas distintas, el suefio NREM
(Non-Rapid Eye Moviments) y el suefio REM (Rapid Eye Movements), la primera se
subdivide en cuatro etapas que corresponden a la profundidad del suefio y la presen-
cia de ondas sincronizadas en el electroencefalograma, en contraparte en el suefio
REM se identifica la desincronizacion de las ondas y la baja amplitud (6).

Por lo tanto, las dos fases del suefio que corresponden a suefo lento y suefio rapido;
constituyen un ciclo cuya duracion es de unos 90 minutos, que se repetira 5 o0 6 veces
por noche.

Otro factor importante en relacion con el suefio es la eliminacidén parcial o suspen-
sion del suefo, que se ha estudiado a lo largo de los afos, se puede observar que
la privacidn del suefio puede causar deterioro en el tiempo de reaccién, atencién,
habilidades motoras voluntarias y memorizacion, eficiencia del proceso cognitivo y
aumento de la irritabilidad, y en algunos casos puede causar la aparicion de trastornos
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psicolégicos y alucinaciones.

A su vez, la caracteristica principal del trastorno del suefio es la ausencia parcial de
suefio o la privacion total del suefio. Buscando explicar los mecanismos que rela-
cionan la restriccion del suefio con las deficiencias neurocognitivas y conductuales,
encontramos dos hipotesis teodricas. La hipétesis de lapsos e inestabilidad en la vigilia
y la vulnerabilidad prefrontal.

El primero identifica los efectos sobre la atencidén sostenida, lo que provoca una dis-
minucion de la atencion en todas las esferas cognitivas. En el segundo, hay deterioro
en los procesos que dependen de la corteza prefrontal, reduciendo la actividad me-
tabdlica en la corteza prefrontal, generando déficit en las funciones ejecutivas. Ambas
hipotesis han sido probadas, y se puede concluir que la restriccion del suefio causa
deterioro neurocognitivo y conductual, afectando significativamente las etapas del de-
sarrollo humano.

Algunas cuestiones como el dolor, las condiciones clinicas, el uso de medicamentos,
pueden interferir con la calidad del suefio, comprometiendo el funcionamiento fisico,
ocupacional, cognitivo y social, por lo tanto, interfieren y repercuten en la calidad de
vida. Al colocar los trastornos del suefio como un enfoque en el funcionamiento hu-
mano, nos damos cuenta de que su ausencia causa diversas pérdidas, por lo que es
esencial mejorar cada dia la forma en que nos preparamos para dormir.

En general, los trastornos del suefio no son tomados en cuenta por la mayoria de la
poblacién como un factor para preocuparse por la salud, aunque es comun en la po-
blacion. Generalmente como tratamiento tienden a automedicarse.

Existe una serie de clasificaciones de trastornos del suefio como ser, las disomnias,
parasomnias, alteraciones asociadas a otras enfermedades (enfermedades psiquiatri-
cas, neurolégicas y médicas), y sindromes propuestos (7).

Las quejas de trastorno del suefio son diversas y la evaluacion y diagndstico de estas,
basado en la observacion clinica, y los examenes fisicos pertinentes. Se deben tener
en cuenta los factores psicoldgicos, ya que los trastornos del suefio suelen ir acom-
pafados de depresion, ansiedad y alteraciones cognitivas (5).

Este factor refuerza tanto la plasticidad cerebral (capacidad cerebral para crear nue-
vas vias sinapticas), como la singularidad de cada individuo que enfrenta situaciones
similares y puede tomar decisiones diferentes. Entonces se puede inferir que incluso
con causas Yy sintomas preestablecidos, siempre existe la posibilidad de que algun
individuo experimente los trastornos del suefio de manera diferente, atribuyendo sus
particularidades. Ligado a los cambios cronologicos y al ritmo de vida social que cada
uno tiene en su vida, es interesante pensar que actualmente el factor suefio se ha
convertido en un espacio mas significativo en el campo de la investigacién debido al
aumento de la poblacion con trastorno del suefio.

En general, los trastornos del suefo se caracterizan por la irregularidad del suefo.
En este punto, al referir a los estudiantes de medicina y sus rutinas de estudio, ac-
tividades curriculares, cantidad de informacién adquirida y situaciones que generan
estrés, se puede inferir que hay cambios significativos en sus habitos de sueno. Dado
que actualmente, a pesar de que existen varios estudios sobre el suefo y sus trastor-
nos, son pocos desarrollan estudios con estudiantes de medicina.

Dada la escasez de estudios, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la cal-
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idad del sueno de los estudiantes de medicina de la Universidad Privada Cosmos —
UNITEPC.

Metodologia

El estudio fue desarrollado siguiendo el proceso y propiedades del enfoque cuantita-
tivo, los disefios de investigacion fueron descriptivo, observacional, de cohorte trans-
versal y prospectivo. La poblacién de estudio fueron 505 estudiantes de medicina
de primero a décimo semestre, el muestreo fue no probabilistico por voluntarios. Se
excluyo a estudiantes de internado. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
que involucro la escala de somnolencia de Epworth Sleepiness Scale (ESS), que per-
mitié evaluar el grado de somnolencia diurna de los estudiantes de medicina, la misma
sigue criterios especificos para su interpretacion, con la correspondiente puntuacion
que oscila entre 0 y 24 puntos, siendo 0-6 puntos: suefio normal, 7-8 puntos: somno-
lencia media y 9-24 puntos: somnolencia anormal (posible patologia). Ademas del in-
strumento que evalud la calidad del suefio por medio del indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PITTSBURGH Sleep Quality Index) en el que la puntuacion global osci-
la entre 0 y 21 puntos, siendo 0-4 puntos: buena calidad del suefio; 5-10 puntos: mala
calidad de suefio y superior a 10 puntos: presencia de trastorno del suefio.

Los cuestionarios se aplicaron durante el segundo semestre de 2022, el analisis de
datos se realizé en Excel 2016; para posteriormente desarrollar el proceso estadistico
correspondiente. Los estudiantes previamente recibieron informacion y participaron
voluntariamente del estudio.

Resultados

Participaron de la investigacion 505 estudiantes de medicina. Los participantes fueron
de primero a décimo semestre.

Los datos analizados, dentro de la escala de somnolencia de Epworth (ESS), eviden-
cia que la mayor proporcién 58 % (n=291), evidencia somnolencia anormal, el 19 %
(n=94) media somnolencia y 24 % (n=120) suefio normal.

Al analizar los datos obtenidos en la escala de somnolencia de Epworth utilizando
el criterio de clasificacion por semestre, se identifica que en todos los semestres la
somnolencia anormal aparece en una proporcion superior a los criterios tomados en
cuenta en dicha escala, con un minimo del 37 % y un maximo del 68 % (Tabla 1).

Referente al indice de calidad del suefio de Pittsburg. De los N=505 se identificd que
el 85 % (n=428) presentaba algun disturbio del suefo, 14 % (n=73) calidad de suefio
mala, y 1 % (n=4) sin disturbios y con calidad de suefo buena.

Al hacer uso de la escala de Pittsburgh, un punto importante planteado fue la presen-
cia de trastornos del suefio en todos los semestres, con una tasa que sobrepasa 73 %
(Tabla 2). Tomando en cuenta que el quinto semestre hubo solamente 2 participantes
y que para efecto de analisis y comparacion se excluye (100 %), el semestre con mas
presencia de disturbios del suefio fue el décimo: 94 % (n=30), seguidos del segundo:
91 % (n=72), noveno: 89 % (n=32), octavo: 86 % (n=30), sexto: 85 % (n=64), séptimo:
83 % (n=80), primer: 82 % (n=53), cuarto: 78 % (n=43), y tercero: 73 % (n=22). De
ahi, se puede observar que el porcentaje de participantes con trastorno del suefio es
mucho mayor que el que presenta una buena calidad de suefio.

Cuando se analiza separadamente el trastorno del suefio y la somnolencia anormal
(Tabla 3), se puede inferir que el séptimo semestre fue el que tuvo mayor afectacion,
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donde presenté el 19 % (n=80) y el 20 % (n=59), respectivamente. Por otro lado, el
quinto y el tercer semestre presentaron las frecuencias mas bajas.

Tabla 1. Estudiantes de medicina por semestre segtn la escala de somnolencia
Epworth (ESE).

Caracteristica N n %
Primer semestre
Suefo normal 20 31%
Media Somnolencia 9 14%
Somnolencia anormal 65 36 55%
Segundo semestre
Suefo normal 13 16%
Media Somnolencia 23 29%
Somnolencia anormal 80 44 55%
Tercer semestre
Suefo normal 9 30%
Media Somnolencia 10 33%
Somnolencia anormal 30 1M 37%
Cuarto semestre
Suefio normal 13 24%
Media Somnolencia 9 16%
Somnolencia anormal 55 33 60%
Quinto semestre
Suefio normal 1 50%
Media Somnolencia 0 0%
Somnolencia anormal 2 1 50%
Sexto semestre
Suefo normal 10 13%
Media Somnolencia 14 19%
Somnolencia anormal 75 51 68%
Séptimo semestre
Suefo normal 27 28%
Media Somnolencia 10 10%
Somnolencia anormal 95 58 61%
Octavo semestre
Suefio normal 6 17%
Media Somnolencia 11 31%
Somnolencia anormal 35 18 51%
Noveno semestre
Suefio normal 14 39%
Media Somnolencia 4 11%
Somnolencia anormal 36 18 50%
Décimo semestre
Sueno normal 8 25%
Media Somnolencia 4 13%
Somnolencia anormal 32 20 63%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Clasificacion por semestres de los estudiantes de medicina en el indice de calidad de
sueio de Pittsburgh.

Caracteristica N n %
Primer semestre
Calidad de sueno Buena 1 2%
Calidad de suefo Mala 11 17%
Presencia de Disturbio del suefio 65 53 82%
Segundo semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 8 10%
Presencia de Disturbio del suefio 80 72 91%
Tercer semestre
Calidad de suefio Buena 1 3%
Calidad de sueno Mala 7 23%
Presencia de Disturbio del suefio 30 22 73%
Cuarto semestre
Calidad de sueno Buena 0 0%
Calidad de sueno Mala 12 22%
Presencia de Disturbio del suefio 55 43 78%
Quinto semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 0 0%
Presencia de Disturbio del suefio 2 2 100%
Sexto semestre
Calidad de suefio Buena 1 1%
Calidad de sueno Mala 10 13%
Presencia de Disturbio del suefio 75 64 85%
Séptimo semestre
Calidad de suefo Buena 1 1%
Calidad de sueno Mala 14 15%
Presencia de Disturbio del suefio 95 80 83%
Octavo semestre
Calidad de sueno Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 5 14%
Presencia de Disturbio del suefio 35 30 86%
Noveno semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de suefio Mala 4 11%
Presencia de Disturbio del suefio 36 32 89%
Décimo semestre
Calidad de suefio Buena 0 0%
Calidad de sueno Mala 2 6%
Presencia de Disturbio del suefio 32 30 94%
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Trastorno del sueio y la somnolencia anormal en estudiantes de medicina

Presencia de Disturbio del Suefio | Somnolencia anormal

Caracteristicas N n %o N n Yo
Primer semestre 53 12 % J6 12 %
Seqgundo semestre T2 17 % 44 15%
Tercer semestre 22 5% 11 4%
Cuarto semestre 43 10 % 33 |11%
Quinto semestre 128 2 0% 291 1 0%
Sexto semestre G4 15 % 51 18 %
Septimo semestre 80 19 % 59 [20%
Octavo semestre 30 7% 18 | 6%
Moveno semestre a2 7% 18 |6%
Décimo semestre 30 T % 20 T %

Fuente: Elaboracion propia
Discusion:

Los trastornos del suefio tienen varias consecuencias sobre la calidad de vida, al
considerar el suefio como un proceso fisiolégico y psicosocial, por el cual la calidad
y cantidad del suefio actuan como un factor primario para el desarrollo o no de los
trastornos del sueino. En esta investigacion realizada con los estudiantes de Medicina
de primero a décimo semestre, se obtuvo que: por la escala Epworth el 58 % pre-
sentaban grado de somnolencia de tipo anormal, 19 % de somnolencia media 'y 24 %
de suefio normal; y que por el indice de Pittsburgh el 85 % presentaba disturbios del
sueno, 14 % mala calidad de sueno y solamente 1 % buena calidad de suefio.

Con respecto a los datos extraidos, se establece que el séptimo semestre fue el que
mas afectacion presento en las dos escalas, Epworth y Pittsburgh, y en los mayores
grados, disturbios del suefio (19 %) y somnolencia anormal (20 %).

En comparaciéon en un estudio desarrollado en Peru reportd que 58 % tenia mala cal-
idad del suefio y 34 % excesiva somnolencia diurna. Por lo tanto, existe discrepancia
con los resultados encontrados (8).

Asimismo, un estudio desarrollado en Colombia evidencia 49,8 % de somnolencia
anormal, dato que se aproxima al encontrado en el estudio. Ademas, el 79,3 % repor-
taron presentaba disturbios del sueno, resultado también casi similar al estudio (9).

Aun queda desarrollar estudios complementarios que puedan asociar otras variables
como rendimiento académico, el area cursada como ser: preclinica, clinica, internan-
do, etc. Por tal motivo, es que se puede plantear algunos posibles factores, que rep-
resentan un aumento significativo en la carga horaria de las practicas hospitalarias, o
el miedo generado a partir de la adquisicion de nuevas experiencias e intercambio de
conocimientos.

Ademas, cabe mencionar que existe una discrepancia entre una buena calidad de
suefo y la presencia de disturbios del suefio por los estudiantes de medicina.

En este sentido, se recomienda estudios detallados sobre las patologias asociadas a
los disturbios del suefo.

28 Escalas Epworth y Pittsburgh: Un analisis del suefio en los estudiantes
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