Los habitos de salud como posibles protectores de dificultades en

el sueno en estudiantes de medicina de una universidad nacional de
México

Healthy habits as possible sleep difficulty protectors in a Mexican national university’s
medical students

Silvia A. Tafoya"?, Maria M. Jurado'®, Norma J. Yépez'®, Mariana Fouilloux"®,
Maria C. Lara"*®

' Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

’ Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

? Psicloga, Maestra en Psicologia General Experimental; ° Psicloga. Maestra en Psicologia Clinica;

° Psicologa, Magstra en Ciencias, campo Salud Mental Publica; “ Médico Psiquiatra, Doctora en Ciencias Médicas.

Resumen

Las dificultades del suefio son altamente prevalentes en los estudiantes de medicina, por lo que es necesario contar con mayor
evidencia acerca de como sus habitos contribuyen sobre la calidad del mismo. Objetivos: Evaluar la asociacion entre algunos habitos
de salud y tener dificultad en el suefio en alumnos de medicina de primer afio. Disefio: Estudio transversal, descriptivo. Institucion:
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autonoma de México. Participantes: Alumnos de primer afio de medicina. Intervenciones:
Estudio en 572 alumnos de primer afio de medicina con edad promedio de 18,6 afios, 37% hombres, de una institucién educativa
publica de México, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico. Se utilizo tres preguntas de la Symptom Check List (SCL-
90) para considerar dificultad del suefio y 18 preguntas correspondientes al apartado Il del Perfil de Estrés de Nowack para evaluar
los habitos de salud. Mediante regresiones logisticas simples, se obtuvo los odds ratio (OR) de los habitos de salud con respecto a la
presencia/ausencia de dificultad del suefo. Principales medidas de resultados: Habitos de suefio. Resultados: Los habitos como ‘alta
promocion del descanso-suefio’ (OR=0,15;1C =0,04 a 0,64) y ‘alta prevencion del riesgo’ (OR=0,59; IC_=0,41 a 0,86) se asociaron

. o ~ 95% .y ~ 95%, . . i

a la ausencia de dificultad del suefio. Conclusiones: Pese a que la ‘promocion del descansosuefio’ fue el habito menos comunicado
por los estudiantes, estuvo asociado a la ausencia de dificultad del suefio con respecto a otros habitos de salud.

Palabras clave: Habitos saludables, dificultad del suefio, estudiantes de medicina.

Abstract

Medical students have a high percentage of poor sleepers; more evidence on how health habits contribute to sleep better in this
population is needed. Objectives: To identify the association of some health habits with presence/absence of sleep difficulties in
medical freshmen. Design: Cross-sectional, descriptive study. Setting: Faculty of Medicine, Universidad Nacional Autonoma de
Mexico. Participants: Medical students. Interventions: The presence/absence of sleep difficulties was assessed by three items from
the Symptom Check List (SCL90) in 572 medical students 18.6 year-old (SD+2.7) average, 37% men and 63% women. Sleep-related
habits were determined by 18 items from the Nowack Stress Profile. Main outcome measures: Sleep habits. Results: Simple analyses
showed that absence of sleep difficulties was associated with the "high promotion of restsleep" (OR=0.15; Cl95%=0.04-0.64) and "high
risk prevention" (OR=0.59; C195%=0.41-0.86). Conclusions: The "promotion of rest-sleep” was the least reported habit by students, but
explained absence of sleep difficulties better than other health habits.

Keywords: Healthy habits, sleep difficulties, medical students.
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INTRODUCCION

Existen muchos factores que afectan
el suefio. Sin embargo, en los adultos
jovenes se considera que la alteracién
de los patrones que conforman su estilo
de vida es la principal causa de su dete-
rioro "9, Un suefio adecuado se asocia
a la préctica de habitos saludables ¢,
entendiendo por éstos aquellos atribu-
tos personales, rasgos o cualquier otra
manifestacién de patrones conductua-
les, relacionados con el mantenimien-

to, restablecimiento y mejorfa de la
salud ©.

Entre las variables cominmente
consideradas para evaluar un estilo de
vida saludable figuran la practica de-
portiva, los habitos de alimentacién,
el consumo del alcohol y de tabaco, asf
como las percepciones que experimen-

tan los sujetos con respecto a su propia
salud ©.

El inicio de la vida universitaria
marca una etapa de cambio en los ha-

bitos como es el caso de los horarios de
suefio V) la disminucién del ejercicio
y el aumento de consumo de sustan-
cias . Un estudio en alumnos univer-
sitarios de EE UU sefiala que 25% de
ellos duerme menos de 6,5 horas, van
a la cama alrededor de la media noche
y tienen habitos de suefio erraticos .
En una comunicacién previa, realizada
por los autores en la misma poblacién
de este estudio, se observd que 24,1%
de los estudiantes de primer afio de me-
dicina manifestd tener por lo menos al-
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guna dificultad grave del suefio durante
la semana anterior a la fecha de evalua-
cién; y, del total de la poblacién, 3,5%
presenté dificultad para conciliar el
suefio, 6,3% para mantenerlo y 11,4%
despertaba muy temprano ©.

De tal modo que, en la carrera de
medicina, se presenta un alto porcenta-
je de alumnos con déficit en el dormir.
Aunque se ha identificado al estrés y al-
gunos sintomas psicolégicos como algu-
nos de los predictores mas importantes
de las dificultades del suefio ®, hay pu-
blicaciones que indican que muchas de
las dificultades del suefio pueden estar
condicionadas por la practica de habi-
tos inadecuados “*!Y] en los que parti-
cipan el ejercicio, las reglas de suefio, el
consumo de alcohol, cafetna @, tabaco
y la percepcién de una buena salud 2.

Asimismo, el uso de ciertos patrones
conductuales puede predecir el uso de
otros. Por ejemplo, los ‘malos durmien-
tes’ presentan una mayor alteracién
en los horarios de sus actividades que
los ‘buenos durmientes’ (independien-
temente del estado de 4nimo), lo que
sugiere que, cuando se transgreden al-
gunos convencionalismos sociales (ho-
rarios de comida, inicio de actividades,
entre otros), es también probable que
se transgredan otros, como la hora de
ir a la cama o de levantarse **. Sin em-
bargo, conocer los habitos que benefi-
cian el dormir no asegura su practica,
solo que la adopcién de dichos habitos

se asocia a un suefio adecuado ®'¥.

Debido a que se considera los pri-
meros afios de formacién como mé-
dicos los mas demandantes dentro de
la carrera #'¥ y dada la relevancia del
suefio para la salud del estudiante, el
propésito de este trabajo fue evaluar la
asociacion de los habitos de salud de los
estudiantes de medicina de primer afio
con la presencia/ausencia de dificultad
en su suefio.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico de cor-
te transversal, con un anélisis de base
de datos secundaria. La muestra fue no

probabilistica, incluyendo 25 grupos
académicos (organizados por la institu-
ci6én para tomar clases, compuestos por
un total de 583 alumnos) de un total de
30, que conformaban la poblacién de
estudiantes de medicina de primer afio
de una institucién nacional en la Ciu-
dad de México. La muestra de estudio
quedé integrada por 572 estudiantes
que aceptaron participar completando
los dos instrumentos de evaluacién de
esta investigacion.

Para considerar la presencia de ‘di-
ficultad del suefio’, se empled parcial-
mente la Lista de 90 Sintomas (Symp-
tom Check List, SCL90), la cual evalta
el grado de malestar psicologico que
experimenta el sujeto durante el perio-
do comprendido entre el dia de la eva-
luacién y la semana anterior a la mis-
ma. Esta escala consta de 90 reactivos
que son contestados en una escala tipo
Likert de cinco puntos de malestar, que
van desde ‘0=No’ a ‘4=Muchisimo’.
Su validez y confiabilidad en poblacién
mexicana han sido evaluadas, con va-
lores o entre 0,66 y 0,80 en sus subes-

calas (1617,

Para esta investigacion, se considerd
los tres reactivos referentes a sintomas
de suefio ‘Problemas para quedarte
dormido’, ‘Suefio inquieto o alterado’
y ‘Despertar demasiado temprano’, los
mismos que fueron agrupados en un
solo factor que explicé 49% de la va-
rianza del instrumento y con una con-
sistencia interna de a.-Cronbach=0,60,
en la poblacién de estudio.

La dificultad del suefio fue consi-
derada como una variable dicotémica.
Con base en un punto de corte = 3 en
el puntaje promedio de los reactivos
citados anteriormente, se definié la
presencia o ausencia de dificultad del
suefio en la poblacién estudiada.

Los hébitos de salud fueron evalua-
dos con 18 reactivos del Petfil de Estrés
de Nowack. Este cuestionario tiene sie-
te apartados conformados por 123 reac-
tivos, cuya referencia temporal son los
Gltimos tres meses. Su confiabilidad por
mitades es de 0,89 y 0,91 en poblacio-
nes de diferentes razas y nivel educa-

tivo 8, Cada reactivo es calificado de
acuerdo a una escala tipo Likert que va
de ‘I1=Nunca’ a ‘5=Siempre’, a excep-
cién de la pregunta referente al consu-
mo de tabaco, que va de ‘5=Ninguno’
a ‘1=mas de una cajetilla’.

De este instrumento se considerd
el apartado II, Habitos de Salud, que
comprende las subescalas: a) Promo-
cién del descanso-suefio (3 reactivos:
evité perder una noche completa de
suefio o gran parte de esta debido al
estudio o actividades recreativas; evitd
dormir menos por desvelarse o levan-
tarse muy temprano; hizo actividades
que le resultaran relajantes y tranqui-
lizantes); b) Cuidado de la alimenta-
cién (5 reactivos: tomé un desayuno
adecuado al inicio de cada dia; a dia-
rio comié una variedad balanceada
de alimentos nutritivos; restringié su
consumo diario de grasas, azicares y
sodio; prefirié una comida completa a
la chatarra o rdpida; tomd su comida
principal durante el dfa); c) Prevencién
del riesgo (5 reactivos: evitd contacto
intimo o cercano con personas con en-
fermedades contagiosas; se dio tiempo
para evacuar y orinar de manera re-
gular diariamente; practicé sexo segu-
ro; tomd sus medicamentos cuando le
fueron indicados; asistié a revisiones
médicas, bucales, clinicas); d) Consu-
mo de tabaco (1 reactivo: consumid
cigarrillos: 5=Ninguno a 1=mas de
una cajetilla); e) Consumo de cafefna
(1 reactivo: evitd el consumo superior a
dos tazas de bebidas cafeinizadas, como
café, té, cocoa, chocolate o bebidas de
cola); f) Consumo de alcohol (1 reac-
tivo: evité consumir mas de dos copas
de alcohol, como vino, cerveza, whisky
o cocteles); vy, g) Practica de actividad
fisica (2 reactivos: invirtié su tiempo en
deportes, hizo ejercicio por al menos 20
a 30 minutos 3 veces por semana).

En la presente investigacién, Ia
escala de habitos de salud tuvo un
a-Cronbach=0,68. Para el anélisis de
la informacién, los habitos de salud
fueron transformados a nivel categdri-
co de acuerdo a un punto de corte = 2,
con el fin de considerar si los estudian-
tes practicaban cada hébito de manera
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alta o baja, a excepcién del consumo de
tabaco, que también fue dicotomizado,
pero su clasificacion se basé en si con-
sumian o no.

Este trabajo se derivé del proyecto
titulado “Factores asociados al aprove-
chamiento escolar en el primer afio de
la carrera de medicina”. Ambos proyec-
tos fueron aprobados por las Comisio-
nes de Investigacién y Etica locales.

Para su ejecucién, tres profesionales
de la salud mental aplicaron los instru-
mentos en las aulas en donde los gru-
pos de alumnos tomaban clase, durante
el mes de septiembre de 2008 (un mes
después del inicio del curso). Las ins-
trucciones fueron dadas bajo un criterio
estdndar, sefialando a los alumnos que
se pretendfa identificar aquellos facto-
res asociados a su desempefio académi-
€O y que su participacién era voluntaria
y confidencial. Todos los instrumentos
fueron de autoreporte y la duracién to-
tal de la evaluacion fue de cuarenta y
cinco minutos, aproximadamente.

En el proyecto principal, se utilizd
la SCL90, el Perfil de Estrés y la esca-
la de Razonamiento Abstracto; en esta
investigacién, solo se consideré los re-
sultados obtenidos con los dos primeros
instrumentos.

Para el anlisis de los resultados, se
utilizd el programa estadistico Stata SE
9 (StataCorp, Texas). La frecuencia de
estudiantes con presencia o ausencia de
dificultad del suefio fue comparada por
sexo mediante la prueba de chi-cuadra-
do. También, mediante esta prueba se
compard las frecuencias de cada uno de
los hébitos de salud (valores dicotémi-
cos), de acuerdo a la presencia/ausencia
de dificultad del suefio. Asimismo, se
calculé los odds ratio, con intervalos de
confianza de 95%, con el fin de estimar
las asociaciones simples de los habitos
de salud con la presencia/ausencia de
dificultad en el suefio.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes
fue 18,6 +2,7 afios, todos ellos solteros,
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Figura 1. Frecuencia de habitos de salud entre los estudiantes de medicina de primer afio en 2008.

214 (37%) hombres y 358 (63%) mu-
jeres. Ciento cincuenta y cuatro alum-
nos (26,8%) presentaron dificultad de
suefio, de acuerdo al punto de corte
estipulado en el apartado anterior. Al
comparar por sexo, hubo 100 (28,0%)
mujeres y 54 (25,2%) hombres con di-
ficultad de suefio, con una diferencia
que no fue significativa (p=0,44).

En la poblacién de estudio, los ha-
bitos comunicados con mayor frecuen-
cia fueron no consumir tabaco (84%) y
consumo de alcohol bajo (< 2 copas/
dia) (84%); por el contrario, lo que di-
jeron practicar poco fueron el cuidado
de su alimentacién (35%), el ejercicio
(34%) y la promocién del descanso-
suefio (6%) (figura 1).

La alta promocién del descanso-sue-
fio (OR=0,15;1C,,=0,0420,64) yla
alta prevencién del riesgo (OR=0,59;
IC,,,=0,41 a 0,86) se asociaron a la
ausencia de dificultades en el suefio; el
cuidado de la alimentacién y la practica
de ejercicio no mostraron asociacién.
Respecto al consumo de sustancias,
ninguno de los tipos de consumo eva-
luados se asocié en forma significativa;
sin embargo, el consumo bajo de cafei-
na (< 2 tazas/dfa) mostré cierta ten-
dencia de asociacién con la ausencia de
dificultad del suefio (p=0,06). La tabla
1 muestra la asociacién de cada uno de

los habitos de salud con la presencia/
ausencia de dificultad del suefio.

DISCUSION

En los estudiantes de medicina se en-
cuentra una prevalencia alta de difi-
cultades del suefio. Un informe previo
en la poblacién correspondiente a esta
investigacion observé que casi una ter-
cera parte de los estudiantes de medi-
cina de primer afio habfa tenido por lo
menos una dificultad grave del suefio
la semana anterior a la aplicaciéon ®.
Debido a que investigaciones en pobla-
ciones abiertas sefialan el impacto que
tienen sobre el suefio los habitos de sa-
lud 67141920 "] presente estudio quiso
evaluar su asociacién con la presencia/
ausencia de dificultad del suefio en
alumnos de primer afio de medicina. Se
encontrd que, habitos como la promo-
cién del descanso-suefio y la preven-
cién del riesgo, parecen contrarrestar la
aparicién de una dificultad del suefio.

En el presente trabajo de investiga-
cién, una alta promocién del descanso-
suefio, como evitar desvelarse y perder
noches de suefio por actividades aca-
démicas o recreativas, asi como reali-
zar actividades que resulten relajantes
-que a su vez corresponden a algunas
de las recomendaciones generales de
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Tabla 1. Asociaciones simples entre los habitos de salud y la presencia/ausencia de dificultad del
suefo en estudiantes de primer afo de medicina en 2008.

Dificultad del suefio

Habitos de salud

Ausente
Promocién del descanso-suefio

Bajo 382 (92)
Alto 33(8)
Prevencion de riesgo
Bajo 171 (42)
Alto 233 (58)
Consumo de sustancias:
Cafeina (< 2 tazas/dia)
Bajo 155 (37)
Alto 260 (63)
Alcohol (< 2 copas/dia)
Bajo 62 (15)
Alto 352 (85)
Ningln tabaco /dia
No 26 ( 6)
Si 386 (94)
Practica de ejercicio
Bajo 271 (66)
Alto 142 (34)

n (%)
Presente

Odds Intervalo de
ratio confianza 95%

152 (99) 1
0,04 - 0,64 0,003%
2(1) 0.15
84 (55) 1
0.41-0,86 0,006
68 (45) 0,59
71 (46) 1
0.48 - 1,01 0,06
83 (54) 0,70
30 (19) 1
0.45-1,18 0.19
124 (81) 0,73
13( 8) 1
0,36 -1,46 037
141 (92) 0.73
101 (66) 1
0.65-1.,43 0.85
51 (34) 0,96

* Estadistico exacto de Fisher.

higiene de suefio-, fueron los principa-
les habitos asociados a las dificultades
del suefio, incluso por arriba de la pre-
vencion del riesgo y tener un consumo
limitado de bebidas con cafeina. Lo an-
terior es consistente con lo encontrado
en estudiantes de pregrado de Lituania,
en donde aquellos que tenfan hébitos
inapropiados de suefio (mayores ocu-
paciones antes de ir a la cama o que
permanecfan mas horas estudiando),
tenfan una peor calidad de suefio 1°.
Corresponde también con lo sefialado
en un estudio en alumnos universita-
rios de EE UU, en donde aquellos con
pobre calidad de suefio generalmente
retrasaban su hora de acostarse @,

En esta investigacion, la mayor par-
te de los alumnos no consumfa tabaco
y bebia poco alcohol, pero procuraba
pocos hébitos como el cuidado de su
alimentacion, la prictica de ejercicio
y el descanso-suefio. Aunque las razo-

nes por las que se manifestaban o no
estas conductas no fueron motivo de
este estudio, se podria especular que
no realizaban ejercicio o no promovian
su descansosuefio no solo por el desco-
nocimiento de su importancia o bene-
ficios, sino por alguna dificultad para
llevarlos a cabo (como un inadecuado
manejo del tiempo). Ademds de que,
por lo menos en México, por los ho-
rarios de clase, muchos estudiantes se
ven obligados a comer fuera de casa y
no siempre cuidan lo que comen.

Con respecto a otro tipo de habitos,
como la prevencion del riesgo (referen-
te a actividades como asistir a revisio-
nes médicas, evitar el contacto intimo
con personas con enfermedades conta-
giosas, practicar sexo seguro y cuidar-
se cuando estan enfermos), se observd
que los estudiantes de esta investiga-
cién que procuraban esta practica te-
nfan menos probabilidad de presentar

dificultad en su suefio. Estos resultados
son similares al estudio en adolescentes
escolares de Taiwan, que destaca la im-
portancia de la practica de habitos sa-
ludables como la apreciacién de la vida
y la responsabilidad con la salud, para
tener un suefio adecuado .

No obstante, en esta investigacién
no se encontrd una asociacion significa-
tiva que permita considerar al ejercicio
como factor protector de las dificulta-
des del suefio. Pese a que la asociacién
epidemiolégica de ejercicio y suefio es
modesta, esta ha sido establecida de
forma m4s consistente que otros habi-
tos asociados al suefio ®*?). Los resul-
tados del presente estudio podrfan ser
consecuencia de una inadecuada medi-
cién del ejercicio, ademas de que su in-
fluencia sobre la salud depende de una
gran variedad de factores que median
su efecto, como son su duracién, in-
tensidad, tipo y horario de practica ??.
Asimismo, algunas de las inconsisten-
cias encontradas pueden deberse a fac-
tores no evaluados, por ejemplo, a la
practica de ejercicio nocturno, que no
parece beneficiar al suefio, o a la practi-
ca de ejercicio leve, cuyos efectos sobre
el suefio no son tan evidentes ¢?. Ade-
més, se ha sefialado que se observa de
forma clara los beneficios del ejercicio
en el suefio en poblaciones clinicas, con
ejercicios de intensidades moderadas a
intensas, y quizé en la poblacién abierta
los resultados se afecten por el efecto
suelo y techo @122,

Por otro lado, con respecto al consu-
mo de sustancias licitas, en esta inves-
tigacién el cuidado en el consumo de
alcohol, cafeina y tabaco no se asocié
significativamente con las dificultades
del suefio. En este sentido, algunos es-
tudios han mostrado resultados contro-
vertidos. Por ejemplo, en una muestra
de estudiantes de posgrado de Japén,
el consumo de tabaco se asocié a pro-
blemas de suefio, pero no el de alcohol
ni el de café, por lo que los autores es-
pecularon que quizd debido a la bien
sabida relacién entre cafefna y suefio
los alumnos evitarfan su consumo, asf
como también el del alcohol, ya que
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este Gltimo en cantidades importantes
interferirfa con su desempefio acadé-
mico . Por el contrario, en alumnos
de una universidad privada de EE UU
se observé que el consumo de alcohol
y de cafefna era mayor entre los pobres
durmientes @.

En el mismo sentido, una investi-
gacién en estudiantes adolescentes de
Brasil sefial6 que el consumo de tabaco
y alcohol predecia la poca duracién de
su suefio. Sin embargo, esta asociacién
estaba condicionada por el dia de Ia se-
mana, si trabajaban o no (ademds de ir
a la escuela), la higiene de suefio y la
cantidad de consumo; de tal modo que,
por ejemplo, los martes y los viernes la
duracién del suefio se explicaba por el
trabajo, el consumo de alcohol =18 g,
las siestas y si tenfan facilidad para con-
ciliar el suefio; en tanto que los sabados
y domingos la duracién del suefio se
explicaba por ser fumador, la actividad
fisica irregular, ser sedentario y traba-
jar 9. Para estos autores, trabajar fue
un factor importante en la duracién del
suefio, pero también el cémo se conju-
gaba con otros estilos de vida.

En el caso de los alumnos de medici-
na de esta investigacion, parece ser que
sus dificultades pueden predecirse por
sus hébitos, asi como por la presencia
de algunos sintomas psicolégicos, de
acuerdo a lo encontrado previamen-
te ®. Sin embargo, la duracién de su
suefio podria estar condicionada tam-
bién por la carga académica, la cual
repercute en los habitos, como se ha se-
fialado en diversos estudios 9. De tal
forma que, para contender con la carga
académica, los alumnos podrian au-
mentar su consumo de cafefna (y evitar
dormirse), lo cual justificaria que 40%
de los estudiantes manifieste no cuidar
su consumo de café; sin embargo, esto
debe ser estudiado con mas detalle.

Las fortalezas del presente estudio se
derivan de un tamafio de muestra gran-
de, que permitié establecer asociacio-
nes entre los hébitos de salud vy las difi-
cultades del suefio. Sin embargo, entre
sus limitaciones se debe considerar la
naturaleza transversal del estudio, con

una muestra no probabilistica, y el ha-
berse realizado con una base de datos
secundaria, lo cual limité la medicién
de las variables de interés. Por lo que, si
bien nuestros datos permiten un acer-
camiento a la poblacién de estudiantes
de medicina de primer afio, no pueden
ser generalizados ni comparables con
otras poblaciones. No obstante, la pre-
sente investigacién aporta informacién
que resulta valiosa para considerar a
ciertos habitos de salud como protec-
tores de dificultades en el suefio entre
los estudiantes.

Se puede concluir, entonces, que los
estudiantes con habitos de promocién
del suefio y que previenen riesgos tie-
nen menor probabilidad de presentar
dificultad de suefio. Sorprendentemen-
te, el habito de promocién del suefio
fue el que menos se encontré entre los
alumnos de medicina estudiados, lo
que lleva a considerar no solo la necesi-
dad de informar al estudiante acerca de
la prioridad que tiene cubrir sus horas
de suefio, sino ofrecerle estrategias que
le permitan organizar de una manera
efectiva su tiempo.

Se recomienda para posteriores es-
tudios en esta poblacién, la evaluacién
especifica de sus horarios de suefio y es-
colares, la cantidad precisa de consumo
de sustancias, asi como indagar acerca
de las situaciones a las que ellos adju-
dican la presencia de dificultades en su
suefio, por ejemplo, la carga de trabajo.
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