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Resumen

Introduccion: Una buena calidad de suefio es importante para que los estudiantes universitarios tengan un rendimiento académico
satisfactorio. No se cuenta con datos locales en relacion a la frecuencia de mala calidad de suefio en universitarios de ciencias
de la salud. Objetivos: Determinar la frecuencia de mala calidad de suefio en una facultad de medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). Disefio: Estudio descriptivo transversal. Institucion: Facultad de Medicina, Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), Chiclayo, Lambayeque, Peru. Participantes: Alumnos de la Facultad de Medicina. Intervenciones:
Durante el mes de octubre de 2011 se aplicé el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP), validado en espafiol, a alumnos de las
escuelas de Medicina, Enfermeria, Psicologia y Odontologia. Principales medidas de resultados: Frecuencia de mala calidad de suefio
en alumnos de la facultad, por escuela, y descripcion de los componentes del indice de Pittsburgh. Resultados: Se encuestd 247
estudiantes: 194 mujeres (78,5%) y 53 varones (21,5%). La edad media fue de 20,04 + 2,5 afios. Hubo 210 ‘malos dormidores’ (85%).
La frecuencia de mala calidad de suefio segUn escuelas fue: medicina (89,5%), enfermeria (86,4%), odontologia (84,4%) y psicologia
(78,2%). El mayor uso de hipnaticos se encontré en psicologia: 21,8%. Conclusiones: En la Facultad de Medicina de la USAT existe
alta frecuencia de mala calidad de suefo; la escuela con mayor uso de hipndticos fue Psicologia.

Palabras clave: Mala calidad de suefio, estudiantes universitarios, indice de calidad de suefio de Pittsburgh. (Fuente: DECS
BIREME).

Abstract

Background: Good sleep quality is important for university students to accomplish satisfactory academic performance. There is lack of
local data on poor sleep quality frequency among faculty of medicine students. Objectives: To determine the frequency of poor sleep
quality in students from a Faculty of Medicine. Design: Cross-sectional, descriptive study. Setting: Faculty of Medicine, Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), Chiclayo, Lambayeque, Peru. Participants: University students. Interventions: To students from all
four university schools -medicine, psychology, nursery and dentistry- the Pittsburg quality index scale validated in Spanish and in Peru
was applied. Main outcome measures: Frequency of poor sleeping quality by school and description of Pittsburg scale components.
Results: Two hundred and forty-seven students were interviewed: 194 women (78.5%) and 53 men (21.5%). Median age was 20.04 +
2.53 years; there were 210 ‘poor sleepers’ (85%); the frequency of poor quality of sleepiness was as follows: medicine (89.5%), nursery
(86.4%), dentistry (84.4%) and psychology (78.2%). Psychology students reported the highest use of hypnotics: 21.8%. Conclusions:
At USAT Faculty of Medicine there was high frequency of poor sleep quality; the school of psychology reported the highest use of
hypnotics.

Keywords: Poor quality of sleepiness, University students, Pittsburg quality Sleepiness Scale. Source: MESH (NLM).
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INTRODUCCION

La privacién crénica de suefio genera
alteraciones en el comportamiento, la
atencién, la memoria y el 4nimo. El nt-
mero de horas necesarias que un indivi-

duo promedio debe dormir diariamente
para mantener un funcionamiento ade-
cuado durante la vigilia se ha definido
en 7 horas Y, lo cual es variable, porque
existen dormidores cortos y largos; es
decir, que requieren periodos de 6 horas

para reponerse correctamente y otros
que requieren mas de 8 horas. Una
buena calidad de suefio no solo esta
definida como el dormir bien durante
la noche sino también a un desempefio
adecuado durante la vigilia ¢,
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Los estudiantes universitarios y en
especial los de ciencias de la salud tie-
nen una elevada prevalencia de proble-
mas del suefio debido a horarios irre-
gulares, carga académica més intensa
y turnos nocturnos. La frecuencia de
trastornos del suefio es variable, en-
contrandola entre 50 y 70%; estudios
realizados en Perd sefialan variaciones

entre 45,7% @y 58% ©.

Esta elevada proporcién de estu-
diantes de medicina con alteraciones
del suefio requiere una particular aten-
cién, ya que la privacién de suefio ha
sido relacionada con detrimento de
miltiples variables cognitivas, tales
como la atencién, memoria, velocidad
de procesamiento y raciocinio ©.

En el presente estudio se utiliz6 el in-
dice de calidad de suefio de Pittsburg ©
-uno de los instrumentos mds usados
por su elevada validez y confiabilidad-
en una poblacién de estudiantes de
Medicina en Chiclayo. La facultad en
la que se realizo el estudio fue escogida
por su particular sistema de calificacién
y programa académico, lo que podria
hacer resultados esperables disimiles a
los comunicados previamente.

Debido a la falta de estudios locales,
el objetivo fue determinar la frecuencia
de mala calidad de suefio en la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, y compa-
rar las frecuencias de mala calidad de
suefio entre escuelas.

METODOS

El presente estudio fue transversal, des-
criptivo. La poblacién diana fue 1 178
estudiantes matriculados en la facultad
de Medicina en el semestre académico
2011-IL. Los estudiantes debfan haber
firmado el consentimiento informado y
no haber formado parte del equipo de
investigacion.

El tamafio muestral calculado por
Epidat versién 3.1, con un nivel de
confianza de 95%, precisién absoluta de
5% y prevalencia referencial de 45% @,
fue de 247 estudiantes, seleccionados

por muestreo aleatorio, estratificado,
bietapico, segin escuelas profesionales:
103 de enfermeria, 57 de medicina, 32
de odontologia y 55 de psicologia. La
primera etapa fueron los ciclos de cada
Escuela profesional y, dentro de cada
ciclo, se eligi6 aleatoriamente alumnos
usando el listado por nombres de los
matriculados.

Se utilizé el indice de calidad de sue-
fio de Pittsburgh (ICSP), instrumento
autoaplicado 9, creado por Daniel J.
Buysse y validado en el afio 1989 en
Pensilvania, Estados Unidos. Consta de
24 preguntas distribuidas en 7 compo-
nentes, en el que se evalta la calidad
de suefo subjetiva, latencia de suefio,
duracién del dormir, eficiencia habitual
de suefio, alteraciones del suefio, uso
de medicamentos para dormir y disfun-
cién diurna ©*19, Se define algunos de
estos términos para entendimiento del
instrumento:

* Eficiencia habitual de suefio: es el
porcentaje de horas de suefio efecti-
vo entre el nimero de horas que una
persona permanece en la cama.

* Calidad de suefio subjetiva: es el re-
porte del ndmero de horas que un
sujeto cree que duerme.

* Latencia de suefio: es el periodo de
tiempo en minutos,
desde el momento de acostarse y el
comienzo del suefio.

transcurrido

* Disfuncién diurna: Nivel inadecua-
do para realizar diferentes tareas du-
rante el dfa.

e Alteraciones del suefio: dificultad
relacionada con el hecho de dormir,
como despertarse durante la noche
o demasiado temprano, levantarse
para ir al bafio, no poder respirar con
facilidad, toser o roncar, tener frio o
calor, suefios desagradables, dolor u
otras razones.

* Duracién del dormir.
* Uso de medicamentos para dormir.

Un puntaje global mayor a 5 tiene
sensibilidad de 89,6% vy especificidad
de 86,5% para definir a una persona

que duerme mal. El kappa es 0,75, p <
0,001, para distinguir ‘buenos y malos’
dormidores; es dtil tanto en la practica

clinica como en investigacion ®:67-12,

Se solicité al autor la autorizacién
para su uso. Cada participante recibi6
una copia de consentimiento informa-

do.

La variable principal fue calidad de
suefio, cualitativa categérica dicotd-
mica; se utiliz6 estadistica descriptiva
para el célculo de medias, desviaciones
estdndar, frecuencias y porcentajes.
Para determinar normalidad de la edad
y puntaje del ICSP se utiliz6 la prueba
estadistica de Shapiro-Wilk. Se consi-
der6 intervalos de confianza de 95%
con un nivel de significancia de 5%. Se
utiliz6 el programa STATA versién 10.

El proyecto fue aprobado por el Co-
mité de Bioética de la Facultad de Me-
dicina de la USAT. Se hizo uso de un

consentimiento informado escrito.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue de 100%. Se
encuestd 247 estudiantes: 194 mujeres
(78,5%) y 53 varones (21,5%). La edad
media fue 20,04 = 2,5 afos, 20,07 +
2,6 en mujeres y 19,9 = 1,8 en hom-
bres. La distribucién de las principales
variables epidemioldgicas segin escue-
la figura en la tabla 1.

La edad no tuvo distribucién nor-
mal: (prueba de Shapiro-Wilk: 31,7;
p< 0,01). Segin la prueba no para-
métrica de la mediana, no hubo dife-
rencias en edad entre las 4 escuelas (p:
0,053). La Escuela con mayor porcen-
taje de mujeres fue la de Enfermeria y
la de menor porcentaje, la de Medicina.
Hubo 210 ‘malos dormidores’ en el to-
tal de la Facultad (85%); la frecuencia
de mala calidad de suefio por escuela
fue: medicina 51 estudiantes (89,5%),
enfermeria 89 (86,4%), odontologia 27
(84,4%) y psicologia 43 (78,2%).

No se encontré diferencias de edad
entre ‘buenos’ y ‘malos’ dormidores (p:

0,520).
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Tabla 1. Distribucion de las variables epidemiologicas.

Escusla Tamafio muestral Sexo femenino Edad
N % N ) X DE
Enfermeria 103 4,7 96 93,2 20,3 2.9
Medicina 57 23,1 31 54,9 19,6 1.9
Psicologia 55 22,2 45 81,8 20,4 2,4
Odontologia 32 12,9 22 68,7 18,8 1.8
Total 247 100 194 78,5 20,04 2,5

X: media; DE: desviacion estandar.

Fuente: Calidad de suefio en una Facultad de Medicina de Lambayeque.

Tabla 2. Valores de ICP, frecuencia de mala calidad de suefio y uso de hipnoticos por Escuela.

Uso hipnoticos

Escuela
Enfermeria 7.47 2,63
Medicina 717 2,48
Psicologia 6,78 2,79
Odontologia 7,37 2,85

N %

51 86,4 8 14
89 89,5 7 6.8
43 78,8 12 218
27 84,3 6 18,7

X: media; DE: desviacion estandar; ICP: indice de calidad global Pittsburgh; MCS: mala calidad de suefio.

A nivel de Facultad, 33 estudiantes
(13,3%) refirieron haber utilizado hip-
néticos al menos una vez por semana:
26 (12,8%) mujeres y 8 (15%) varones.
El mayor uso de hipnéticos se encontréd
en psicologfa: 21,8% (prueba exacta de
Fisher: 0,034). El ser de psicologia esta-
rfa asociado a mayor uso de hipndticos;
160 alumnos de la Facultad refirieron
tener una buena calidad de suefio sub-
jetiva; sin embargo, 123 (76,8%) resul-
taron ‘malos’ dormidores en la escala
de Pittsburgh.

La media de calificacién global del
ICSP fue 7,1+2,6. La variable califica-
cién global del ICSP tuvo una distri-
bucién normal (Shapiro-Wilk: 0,551,
p: 0,91). La media de la calificacién
global del ICSP no fue diferente entre
hombres y mujeres (t de student: 0,91,
p: 0,35).

En la tabla 2 se muestra los valores
de ICSP vy las frecuencias de mala ca-
lidad de suefio y uso de hipnéticos por
Escuela.

Los valores del ntimero de horas de
suefo y la eficiencia habitual de suefio
se muestran en las tablas 3 y 4. Se apre-
cia que mas de 50% de los alumnos de
la Facultad (55,8%) dormian menos de

5 horas. El 78,95% de los estudiantes
de la facultad de medicina presentaron
una eficiencia de suefio habitual (rela-
ci6n entre el nimero de horas que per-
manece en la cama y el ntmero de ho-
ras efectivas de suefio) mayor de 85%.

DISCUSION

La prevalencia de mala calidad de suefio

Zaida Granados-Carrasco y col.

cina fue 85%. Estos resultados difieren
significativamente de estudios previos
realizados en poblaciones similares.
Brain @, Huamani ® y Rosales @ en-
contraron frecuencias entre 46% y 58%
en estudiantes de Medicina, en Lima.
Todos utilizaron el mismo instrumento,
el ICSP Resulta paraddjico el hallazgo
de prevalencias mucho menores de es-
tudiantes con mala calidad de suefio en
universidades capitalinas, en las cuales
estan tedricamente expuestos a un rit-
mo de vida con mayor estrés.

No se cuenta con datos objetivos que
comparen el nivel de exigencia acadé-
mica y el nimero de horas en clase en
ambos escenarios. Ademads, no existen
estudios sobre calidad de suefio en la
poblacién general en Lambayeque; una
probabilidad es que sea una caracteris-
tica de la poblacién a la cual pertene-
cen estos estudiantes.

Por otra parte, los trastornos del
suefio estan asociados a la presencia de
trastornos mentales. Las frecuencias de
estos encontradas por Galli ® (46%)
y Rodas 9 (41%) en universitarios de
Lima son mucho mayores a las halla-
das por un estudio local realizado por
Leén 9 (22%). Se esperarfa, por tanto,
que los estudiantes de la capital sufrie-
ran trastornos de suefio con mayor fre-

en estudiantes de la facultad de Medi- cuencia.
Tabla 3. Numero de horas de suefio.
Horas de suefo \ % % acumulado
Mds de 7 horas 24 9,7 9,7
Entre 6y 7 horas 25 10,1 19,8
Entre 5y 6 horas 60 24,2 441
Menos de 5 horas 138 55,8 100,0
Total 247 100
Tabla 4. Eficiencia de suefio habitual en la Facultad.
Eficiencia de suefo N % % acumulado
Mayor de 85% 195 78.9 78,9
Entre 75y 84% 34 13,7 92,7
Entre 65y 74% 9 3.6 96,3
Menos de 65% 9 3,6 100,0
Total 247 100
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En este estudio se hall6 una brecha
entre lo percibido por el alumno y la
medicién del instrumento en relacién a
la calidad de suefio. Esta inconsistencia
puede explicarse debido a que el con-
cepto de calidad de suefio va mucho va
mas alla de lo que las personas entien-
den como suefio reparador y ntmero
adecuado de horas de suefio. De hecho,
dificultades durante el dia, uso de hip-
ndticos, la eficiencia habitual de suefio
y otras alteraciones del mismo no son
evaluados si solo se le pregunta al sujeto
si duerme bien. Algunas personas con
privacién crénica del suefio subestiman
sus sintomas ?, hecho que podrfa dar-
se en la poblacién encuestada.

No se ha hallado estudios que com-
paren la frecuencia de uso de hipnoti-
cos entre los estudiantes de psicologia
con otras carreras.

Una debilidad de este estudio fue no
haber medido la frecuencia de trastor-
nos mentales y somnolencia diurna en-
tre los estudiantes. Aunque existen pu-
blicaciones recientes al respecto en la
misma poblacién ¥, estudios posterio-
res deberfan realizar la medicién para-
lela de trastornos mentales y de suefio.
En relacién a somnolencia diurna, esti
demostrada su elevada frecuencia en
estudiantes de ciencias de la salud ¢'%.
Tampoco se realizé el registro del con-
sumo de sustancias estimulantes, muy
comunes en poblaciones como esta.

La frecuencia de uso de hipndticos
encontrada (13%) fue mayor que la co-
municada por Rey de Castro @ (6,3%)
en estudiantes limefios y de otras po-
blaciones de universitarios en América
Latina @ (9,5%). Es un hallazgo noto-
rio, dada la menor frecuencia de tras-
tornos mentales encontrada en nuestra
poblacién (4,

Estudios posteriores deberfan ex-
plorar los posibles factores asociados a
la frecuencia alta de mala calidad de
suefio en los alumnos de la poblacién
estudiada, explorar su asociacién con
rendimiento y exigencia académica y
medir variables adicionales, como tras-

tornos mentales, uso de estimulantes y
somnolencia diurna.

Se concluye que la mala calidad de
suefio en estudiantes de la Facultad
de medicina de Lambayeque fue alta,
85%; la escuela con mayor frecuencia
de mala calidad de suefio fue la de Me-
dicina y la Escuela con mayor consumo
de hipnéticos fue la de Psicologia. M4s
de 50% (58,7%) de alumnos que refe-
rfan buena calidad de suefio subjetiva,
tuvieron mala calidad de suefio me-
diante el test de Pittsburgh.
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