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Resumen

Introduccion: El suefio es un estado fisiolégico-ritmico que cursa con pérdida de concienciay capacidad de respuesta. Durante este se llevan
a cabo procesos imprescindibles para el aprendizaje y el metabolismo, por lo que cobra relevancia conservar una adecuada calidad del
mismo. Objetivo: Describir la calidad del suefio de los estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello sede Concepcidn, durante el
primer semestre del afio 2019. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con 147 estudiantes de primer a cuarto afio
de la carrera de medicina de la Universidad Andrés Bello sede Concepcidn. Los datos fueron levantados mediante el indice de la Calidad de
Suefio de Pittsburgh --ICSP--, y posteriormente procesados con el software IBM Statistics SPSS v.22. Resultados: El 91,8% de los estudiantes
presentaron mala calidad de suefio (ICSP>5), con una puntuacién promedio de 8,4. Los componentes con mayor variabilidad entre los
cursos fueron la duracién (p<0,01) y las perturbaciones del suefio (p<0,02). Por su parte, los estudiantes que trabajaban presentaron
mayor presencia de perturbaciones del suefio en comparacién con aquellos que solo se dedicaban a sus estudios (p=0,03). Conclusiones:
Los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Andrés Bello, sede Concepcién, presentaron una mala calidad del suefio. Esto
podria ser atribuido a la alta exigencia académica y/o a la carga horaria utilizada en clases tedricas y practicas, y empeoraria al agregar
exigencias adicionales como tener que trabajar durante los estudios. MED.UIS.2021;34(3): 29-38.

Palabras clave: Suefio. Estudiantes de Medicina. Higiene del Suefio.

Sleep quality in medical students from Andrés Bello University, 2019, Chile
Abstract

Background: Sleep is a critical physiological state, which occurs with loss of consciousness and response capacity. During this, essential
processes for learning and metabolism are carried out, so it is important to preserve adequate sleep quality. Aim: To describe the sleep
quality of medical students at Andrés Bello University, Concepcidn headquarter, during the first half of 2019. Methods: A descriptive
cross-sectional study was carried out with 147 students from the first to fourth year of the medical career at Andrés Bello University,
Concepcién headquarter. Data was collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index --ICSP-, and later processed with IBM Statistics
SPSS v.22 software. Results: 91,8% of students showed poor sleep quality (ICSP> 5), with average score of 8,4. Components with mayor
variability between courses were duration (p<0,01) and sleep disturbances (p<0,02). For their part, students who were working had mayor
presence of sleep disturbances compared to those who only dedicated themselves to their studies (p=0,03). Conclusions: The surveyed
students reported poor sleep hygiene. This could be attributed to the high academic demand and / or the time load used in theoretical and
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practical classes, and it would be made worse by adding additional demands such as having to work during studies. As a future projection,
longitudinal follow-up of the students would be recommended, which would allow evaluating the impact that different variables such as
stress, evaluations, variations in the number of subjects and semester clinical hours, among others, would have on the sleep quality of the

students. MED.UIS.2021;34(3): 29-38.
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Infroduccioén

La palabra suefio, cominmente relacionada con
el acto de dormir o el deseo de hacerlo’, puede
ser definida como el estado fisioldgico-ritmico
perteneciente al ciclo circadiano de suefio y vigilia,
en el cual existe una pérdida gradual, recurrente y
reversible de la conciencia con una disminucidn de la
percepciény la capacidad de respuesta®3.

Durante el suefio se llevan a cabo procesos
imprescindibles para el aprendizaje y el metabolismo,
tales como; consolidacién de la memoria; integracion
de lainformacién almacenada en las redes corticales;
desarrollo de huellas mnemdnicas; termorregulacion
corporal; regeneracion celular; liberaciéon de
la hormona del crecimiento, como también de
hormonas del ciclo circadiano, entre otros‘ Un
buen dormir tiene consecuencias fisioldgicas que
se afiaden a la consolidacién de la memoria, tales
como: restablecimiento o conservacion de la
energia, eliminacién de radicales libres acumulados
durante el dia, regulacién y restauracion de la
actividad eléctrica cortical, regulacidon térmica,
regulacion metabdlica y endocrina, homeostasis
sindptica, activacion inmunoldgica, entre otras®. Por
el contrario, una privacion del suefio, a corto plazo,
puede provocar somnolencia, fatiga, alteracion
cognitiva y, en consecuencia, afectar el desempefio
académico®. Ademas, la disminucién de las horas de
suefio o su calidad de manera crdnica se ha asociado
con el aumento de la morbilidad fisica y psiquidtrica,
deterioro de la funcién cognitiva’ y desarrollo de
obesidad en adultos?, dada su contribucion directa
al equilibrio psiquico y conductual de los individuos®.

Por ello, las desviaciones de los patrones normales
del suefo, tanto en calidad como en cantidad,
conducen a una mala calidad de vida, estados de
estrés, ansiedad, depresién, y disminucion del
aprendizaje’", condiciones que sostenidas en el
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tiempo repercutirian en el comportamiento, dnimo,
memoria, capacidad de atencidn y la cognicidn del
individuo, incluyendo la velocidad de procesamiento
y raciocionio®. Cabe destacar que el estrés por
si solo dificulta la conciliacién del suefio, debido a
que las descargas adrenérgicas estimulan al sistema
activador reticular ascendente, y con ello el locus
certleo, lo que induce estados de vigilia activa™'*.

Dado lo anterior, cobra relevancia el estudio de una
dimension denominada calidad del suefio, entendida
como un buen dormir nocturno asociado a un buen
funcionamiento diurno, el cual es facilitado por la
practica de comportamientos que apoyan los ritmos
naturales de suefio-vigilia y promueven un suefio
reparador”®, En este sentido, Krystal y Edinger” la
definen como una “coleccién de medidas que abarca
latencia, duraciéon y eficiencia del suefio, como
también el nimero de despertares, entre otros”.

Existen distintos factores individuales que
pueden afectar la calidad del suefio, tales como
enfermedades psiquidtricas, dentro de las que
destacan la depresién®, trastorno bipolar y trastorno
de ansiedad”, al igual que otras patologias no
psiquidtricas como el sindrome de piernas inquietas®,
sindrome de apnea del suefio, siendo la obesidad*
predisponente a esta. También se ha visto asociacién
con el abuso de alcohol y farmacos®. Por otro lado,
dentro de las variables bioldgicas, se ha descrito que
en el periodo menopausico como también después
de este aumenta significativamente la prevalencia de
los trastornos del suefio™.

el ambito
realizados

Al explorar la literatura existente en
de la educacién superior, estudios
en Taiwan®, Etiopfa*® y China” han reportado
prevalencias disimiles de mala calidad del suefio
en estudiantes universitarios (54,7%, 55,8%, y 14,3%,
respectivamente), sin diferenciar por drea del
conocimiento. Al poner el foco en los estudiantes de
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medicina, un trabajo realizado en China reporté que
un 27,8% de los encuestados presenté mala calidad
del sueno®. Otro estudio de Pakistan, al contrastar
las prevalencias de la mala calidad del suefio entre
estudiantes de medicina y otras carreras encontrd
que las puntuaciones fueron significativamente mds
altas en los primeros®. Sumado a lo anterior, un
trabajo llevado a cabo en México reporté que el 24,1%
de los estudiantes de medicina de primer afio tuvo
alguna dificultad grave del suefio®.

En Latinoamérica la cifra de estudiantes del drea de
la salud con una mala calidad del suefio bordea el
76,4% y fluctuando, para el caso de los estudiantes
de medicina, entre un 67,5% y un 89,5%2335,
Particularmente en Chile, se ha observado que
entre estos ultimos un 53,8% duerme menos de 6
horas diarias mientras un 83,0% ha sido catalogado
como mal dormidor3®.

La calidad del suefio puede verse afectada por
distintos factores, tales como: la cantidad total y
real de tiempo que se duerme, la latencia del suefio,
correspondiente al tiempo que demora un sujeto en
dormirse, y la eficiencia del suefio o porcentaje de
tiempo que la persona cree estar dormida en relacién
con el tiempo total que permanece acostado®. Asi,
se ha estudiado que los horarios inapropiados para
acostarse y despertarse conducen a un ritmo de
suefio irregular y esto a una mala eficiencia del
mismo3®. Otros factores corresponden tanto a la
ocurrencia de alteraciones del dormir, como lo son
el frio, calor, necesidad de levantarse por alguna
razén, ronquidos, tos, entre otros, como al uso de
medicamentos hipndticos ya sean recetados o no*.

Pese a que se reconoce la importancia de promover
una adecuada calidad del suefo, en la educacién
superior, y en especifico en carreras como medicina,
existen factores asociados a la carga académica
que acortan el tiempo de suefio, y por consiguiente
afectan la comprensién, memoria y capacidad de
analisis de informacidn durante el estudio®#37:4°41,

Asi, al evaluar la relacidn entre los resultados
académicos y la calidad del suefio, se ha observado
que los estudiantes con buenos resultados son los
que poseen unamejor calidad del suefio, destacando
que el grupo de mejor rendimiento académico
posee una hora promedio de inicio y finalizacién
del suefo en los dias de semana y fin de semana®.
No obstante, se ha reportado que los estudiantes
de medicina, al compararlos con otras carreras,
presentan una peor calidad de suefio y un mayor
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impacto de la falta de este en la calidad de vida,
dada una mayor frecuencia y tiempo de estudio, asf
como una mayor ansiedad y menor satisfacciéon con
los resultados académicos obtenidos®.

En esta linea, también existe literatura que reporta
que una parte considerable de los estudiantes de
medicina pueden ser catalogados como malos
dormidores3”44, encontrandose una relacién entre
la mala calidad del suefio y el bajo rendimiento
académico*, la presencia de depresidn, ansiedad o
estrés, e inclusive asociando al sexo femenino con
una mayor probabilidad de presentar mal dormir?’.

Pese a que existen estudios relacionados al tema,
caracterizar la calidad del suefio de los estudiantes
de medicina en las distintas realidades locales
sigue siendo un aporte al conocimiento existente
que puede afiadir a los procesos académicos
formativos™* y a otros ambitos vinculados al
desempenio profesional futuro®. Asi, el propdsito de
este estudio fue describir la calidad del suefio de un
grupo de estudiantes de medicina de la Universidad
Andrés Bello, Sede Concepcidn, Chile, durante el
segundo semestre del afio 2019.

Métodos
Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal en el cual fueron incluidos 147

participantes, de un total de 148 estudiantes (uno
decling su participacién) de la carrera de medicina
de la Universidad Andrés Bello (universidad
privada activa desde 1989 con casa matriz en
Santiago de Chile cuya matricula asciende a
45.000 estudiantes?’), en su sede emplazada en la
provincia de Concepcién®. Los estudiantes debian
estar activos en el proceso académico, lo cual fue
verificado mediante un certificado de alumno
regular, y tener una carga académica adecuada
al afio de estudio correspondiente, es decir, no
estaban atrasados en la malla curricular. Cabe
destacar que para esta carrera la carga académica
es distinta entre niveles, a saber, en primer afio se
cursan 12 materias, en segundo afio 14, en tercer
afo 11y en cuarto afo 10%.

Los datos fueron obtenidos en el mes de
septiembre del afio 2019 en dependencias de
la Universidad Andrés Bello, Sede Concepcidn,
mediante la autoaplicacién del indice de la Calidad
de Suefio de Pittsburg (ICSP)** en grupos de
aproximadamente 10 estudiantes. Estos grupos
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contaron en todo momento del proceso con un
miembro del equipo de investigacién que dio las
instrucciones y aclaré dudas.

El ICSP consta de 18 preguntas autoaplicadas
relacionadas a caracteristicas cuantitativas vy
cualitativas de la calidad del suefio que consideran
la informacién de un mes previo a su respuesta.
Estas se dividen en 7 componentes (calidad subjetiva
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del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del
suefo, uso de medicacion hipndtica y disfuncion
diurna), a cada uno de los cuales se les asigna una
puntuacién de o0 a 3. Asi, se obtiene un puntaje global
que fluctda entre 0 y 21, donde un puntaje total
mayor o igual a 5 es indicativo de una mala calidad
del suefio (ver Tabla 1).

Tabla 1. Componentes y preguntas para la correccién del indice de Calidad de suefio de Pittsburgh.

Componente ICSP Pregunta Rango-puntaje pregunta Rango de Puntaje global
Bastante buena 0 0 puntos 0
Calidad subjetiva Durante el tltimo mes ¢cémo valoraria, en conjunto, la Buena 1 1 puntos 1
) calidad de su dormir? Mala 2 2 puntos 2
Bastante mala 3 3 puntos 3
- s . <15 min 0
Durante el Ultimo mes, {cuénto tiempo ha tardado en 16-30 min 1 )
dormirse en las noches del Gltimo mes? (Apunte el 3160 min 2 Suma de preguntas 2y 5a:
tiempo en minutos) X
Latencia >60 min 3 0 0
- - ) Ninguna vez en el Gltimo mes 0 1-2 1
Durante el Ultimo mes, {cuantas veces ha tenido 9
> - Menos de una vez a la semana 1 34 2
problemas para dormir a causa de: No poder conciliar ~
. : ) Una o dos veces a la semana 2 56 3
el sueno en la primera media hora .
Tres 0 mas veces a la semana 3
Cuéntas horas calcula que habra dormido >7 horas 0 0 puntos 0
Duracion verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes? (El 6-7 horas 1 1 puntos 1
tiempo puede ser diferente al que permanezca en la 5-6 horas 2 2 puntos 2
cama) (Apunte las horas que cree haber dormido) <b horas 3 3 puntos 3
Durante el Ultimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su o B Eficiencia de suefio (ES%):
hora de acostarse? Eficiencia de sueno (ES%):
. . >85Y
Eficiencia N° de horas de suefo / 75—88i$ ?
Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se ha estado o o
levantando por la mafiana? N° de horas pasadas en la cama 65-74% 2
: <65% 3
Durante el Ultimo mes, ¢{cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Despertarse
durante la noche o de madrugada
Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Tener que
levantarse para ir al bafno
Durante el Ultimo mes, écuéntas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: No poder respirar
bien
Durante el tltimo mes, ¢cuéntas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Toser o roncar :
ruidosamente Sumar el valor obtenido en cada
— — - pregunta:
Durante el Gltimo mes, ¢cuéntas veces ha tenido ? ? puntos ?
Perturbaciones problemas para dormir a causa de: Sentir frio Ninguna vez en el Gltimo mes ) ) gﬂ::gz )
Durante el Gltimo mes, écuantas veces ha tenido Menos de una vez a la semana 3 3 puntos 3
problemas para dormir a causa de: Sentir demasiado Una o dos veces a la semana
calor Tres 0 mas veces a la semana
Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Tener pesadillas o
“malos suefos”
Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Sufrir dolores
Durante el tltimo mes, ¢cuéantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Sufrir dolores
Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido
problemas para dormir a causa de: Otras razones (por
favor describalas a continuacion)
Durante el Ultimo mes, {cuantas veces habra tomado Ninguna vez en el (itimo mes 0 0 puntos 0
P L g Menos de una vez a la semana 1 1 puntos 1
Uso de hipnéticos medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
ara dormir? Una o dos veces a la semana 2 2 puntos 2
P : Tres o més veces a la semana 3 3 puntos 3
- I - Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Durante el tltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido Men%s de una vez a la semana 1 _
somnolencia mientras conducfa, comfa o desarrollaba Suma de pregunta 8y 9:
b Una o dos veces a la semana 2
alguna otra actividad? .
Disfuncién di Tres 0 mé&s veces a la semana 3 0 0
isfuncion diurna
Durante el Ultimo mes, ¢ha representado para usted Ningun problema 0 1-2 1
mucho problema el tener suficiente entusiasmo para Problema muy ligero 1 34 2
realizar alguna de las actividades detalladas en la Algo de problema 2 56 3
pregunta anterior? Un gran problema 3

"Férmula para el célculo de la eficiencia del sueiio (ES) mediante las respuestas de la pregunta 1y 3.

Fuente: autores.
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Debido a que este cuestionario se encuentra
originalmente en inglés, se utilizé una adaptacion al
espafol chileno cuyo proceso de validacidon mostrd
una adecuada consistencia interna (a de Cronbach

= 0’92)5"

Finalmente, a fin de explorar algunas variables
sociodemograficas, se agregaron los siguientes
items: edad, sexo, previsién, familiares con los que
vive, horas de trabajo semanal y afio de estudio que
cursa actualmente.

Los datos fueron explorados mediante el cdlculo
de frecuencias (absolutas y relativas) y medidas de
resumen (media, desviacidon estandar y terciles).
Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la distribucidn de los datos cuantitativos.

Para comparar una variable cuantitativa en dos
grupos se utilizd la prueba de U de Mann Whitney y
en tres 0 mas grupos la prueba de Kruskal Wallis. En
el caso de las variables cualitativas se utilizé el test
exacto de Fisher.

Los datos fueron procesados con el software IBM
Statistics SPSS v.22. La significancia estadistica se
establecié con un valor p < 0,05.

Calidad del sueio en estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello, 2019, Chile

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico dela Facultad de Medicina de la Universidad
Andrés Bello, Chile.

Resultados

Del total de potenciales elegibles, una sola persona
decliné responder la encuesta. La edad promedio
de los participantes fue de 21,0 afios (DE=3,0), de
los cuales el 53,7% (n=79) correspondid al género
femenino. El 84,4% (n=124) viviaen el Gran Concepcidén
y un 66,7% (n=98) con sus familias. En cuanto a su
prevision de salud, la mayoria de los estudiantes
estaba afiliado a un seguro privado (49,0%; n=72),
seguido de un 43,0% (n=63) que pertenecia al Fondo
Nacional de Salud (FONASA).

Por otra parte, un 9,5% (n=14) de los estudiantes
trabajaban, con un promedio de 14,9 (DE=16,8) horas
semanales. Ademas, un 7,5% (n=11) tenia estudios
superiores técnicos o universitarios previos.

A continuacidn, en la Tabla 2 se presentan con mayor
detalle estos antecedentes.

Tabla 2. Antecedentes sociodemogréaficos de los estudiantes de medicina segun aino de estudio en la carrera.

Total 1° Ao 2° Ao 3° Ao 4° Ao
Edad, X + DE 21,0=x3,0 20,0 £ 3.4 210x2.2 215+20 23,1 =31
Sexo, n (%)
Femenino 79 (63,7) 30(51,7) 27 (567.,4) 14 (82,4) 8(32,7)
Masculino 68 (46,3) 28(48,3) 20 (42,6) 3(17.6) 17 (68,0)
Cuidad de origen, n (%)
Gran Concepcién 124 (84,4) 40 (69,0) 44 (93,6) 16 (94,1) 24(96,0)
Otros’ 23(15,6) 18(31,0) 3(6.4) 1(5,9) 1(4,0)
Vive con, n (%)
Familiares 98 (66,7) 38 (65,5) 31(66,0) 12(70,6) 17 (68,0)
Otros? 44(29,9) 20(34.,5) 13(27.7) 3(17.6) 8(32,0)
No responde 5(3,4) 0(0,0) 3(6.4) 2(11.8) 0(0,0)
Prevision, n (%)
FONASA® 63 (43,0) 25 (43,1) 17 (36.2) 11(64,7) 10 (40,0)
ISAPRE# 72 (49,0) 29 (50,0) 23(48,9) 5(29,4) 15(60,0)
FRFAAS 6(4,0) 2(3,4) 3(6.4) 1(5.9) 0(0,0)
No responde 6(4,0) 2(3,4) 4(8,5) 0(0,0) 0(0,0)
Trabaja, n (%)
Si 14 (9,5) 5(8,6) 4(8,5) 1(5.9) 4(16,0)
No 133(90,5) 53(91.4) 43 (91,5) 16 (94,1) 21(84,0)
Horas de trabajo semanales, X + DE 14,9 + 16,8 9,0=x50 63 +35 18,0 0,0 30,3 + 26,5
Estudios superiores previos, n (%)
Si 11(7.5) 1(1,7) 7(14,9) 1(5,9) 2(8,0)
No 136 (92,5) 57(98,3) 40 (85,1) 16 (94,1) 23(92,0)

'Comunas fuera de la provincia de Concepcion; Zncluye a amigo/a(s) y/o pareja; Fondo nacional de salud; “Institucion de salud previsional;

SFuerzas armadas.

Fuente: autores.
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En cuanto a la hora de acostarse (Figura 1), la mayor
parte de los estudiantes reportd hacerlo después
de medianoche, destacando que el 59,1% (n=87)
lo hacia entre las 01.00 horas y las 03.00 horas, e

Figura 1. Hora de acostarse de los estudiantes de medicina (n=147).

Fuente: autores.

Respecto a la hora de levantarse (Figura 2), el 32,6%
(n=48) de los estudiantes lo hacfa antes de las 07.00

Figura 2. Hora de levantarse de los estudiantes de medicina (n=147).

Fuente: autores.

Alanalizarlos puntales totales (Tabla 3), el ICSP arrojé
que los estudiantes de medicina tenfan una mala
calidad del suefio (¥=8,4; DE=2,8), siendo el segundo
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inclusive un 10,2% (n=15) después de las 03.00 de la
madrugada. Los “datos perdidos”, correspondieron
fundamentalmente a digitaciones incorrectas al
momento de responder u omisiones por error.

horas, no obstante, la mayoria (43,5%; n=64) iniciaba
su jornada entre las 07.00 y 08.00 de la mafiana.

afo de la carrera el curso con mayor puntaje (¥=9,0;
DE=2,7). Al desagregar por componente, disfuncion
diurna (¥=2,0; DE=0,9) y duracién del suefo (¥=1,8;
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DE=0,9), fueron los que obtuvieron puntajes mas
altos, mientras los valores mas bajos correspondieron
alos componentes uso de hipnéticos (¥=0,3; DE=0,7)
y eficiencia (¥=0,5; DE=0,8).

Respecto a los puntajes obtenidos por componente
del ICSP comparados por afio de estudios, se
observaron diferencias significativas en latencia del

Calidad del sueio en estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello, 2019, Chile

suefio, duracién y perturbaciones del suefio (p=0,04;
p<0,01; p=0,02, respectivamente).

La proporcidn total de estudiantes que fue clasificado
con mala calidad de suefio fue de un 91,8% (n=135).
No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar las proporciones segun
afio de estudio en la carrera.

Tabla 3. Puntuacion del ICSP (total y por componente) y proporcién de estudiantes con mala calidad del sueio, segin ano de estudio en la

carrera de Medicina.

Total 1° Ao 2° Aiho 3° Ano 4° Aiho Valor p*
ICSP Total", ® = DE 84 +28 82+ 31 9027 77 +23 8,1+26 0,23
ICSP Componentes’, x = DE
Calidad subjetiva 1,56+0,8 1,4 +08 1,6 +0,7 14 +05 16 +0,8 0,49
Latencia 1,2+08 1,2+09 1,4+08 09 =08 09=+08 0,04
Duracion 1.8+09 16=+08 1.9+1,0 1,6 +09 25+0,8 <0,01
Eficiencia 05+0.8 06 +0,8 05+08 05+09 02=04 0,18
Perturbaciones 1.3+05 1,3+05 1.4+05 12+04 1,004 0,02
Uso de hipnéticos 03=+0,7 0,4+0,9 02=+05 02=+04 0,1+04 0,42
Disfuncién diurna 2,0+09 19=+09 2,2+07 1,9+09 1,8+08 0,21
Mala calidad del sueio?, n (%) 135(91,8) 51(87.,9) 45 (95,7) 15(88,2) 24 (96,0) 0,69

*p < 0,05.
1Test de Kruskall Wallis, 2Test Exacto de Fisher.

Fuente: autores.

Al comparar los puntajes de cada componente segin
situaciénlaboral (Tabla 4), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la dimensién
perturbaciones del suefio (p=0,03) observdndose
un mayor puntaje en aquellos estudiantes que
trabajaban versus quienes solo se dedicaban a sus
estudios.

Tabla 4. Puntuacion total y por componente del ICSP segtin condicién
laboral.

Componente ICSP Total Trabaja | No trabaja Valor p*
x* DE x* DE x* DE

ICSP Total 84+28(82+x21| 84+29 0,84

ICSP Componentes
Calidad subjetiva | 15+08| 14+06 | 15=08 0,62
Latencia 12+08[09=07| 12+09 0,29
Duracion 1.8+09[19+11 1,8=09 0,61
Eficiencia 05+08|03+05| 05+08 0,73
Perturbaciones 1.3+05(16+07 | 12+05 0,03
Uso de hipnéticos | 0,3 +0,7| 04 +08 | 03+0,7 0,80
Disfuncién diurna | 20=09 | 22=+=04 | 20=0,9 0,35

*p < 0,05
Prueba U de Mann Whitnney.

Fuente: autores.
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Finalmente, al contrastar los puntajes de cada uno
de los componentes segin el sexo (Tabla 5), no
se encontré ninguna diferencia estadisticamente
significativa. No obstante, se observd que el resultado
con mayor diferencia corresponde al componente
del uso de hipnéticos (p=0,19), observandose un
puntaje mayor en las estudiantes de sexo femenino.

Tabla 5. Puntuacion total y por componente del ICSP seglin sexo.

Componente ICSP Total Masculino | Femenino Valor p*
x* DE x* DE x * DE

ICSP Total 84+28(85+ 29|83+ 27 0,76

ICSP Componentes
Calidad subjetiva 16+08 [16= 08|13+ 07 0,52
Latencia 12+08 (1,109 11+ 08 0,59
Duracién 1.8+09 [18= 10|18+ 09 0,79
Eficiencia 05+08 |05+ 08|04+ 08 0,43
Perturbaciones 1.3£05 |13=05|12= 05 0,75
Uso de hipnéticos | 0,3 +0,7 |02+ 0,7 | 03+ 0,6 0,19
Disfuncién diurna 20+09 |20+ 08|20« 09 0,74

*p < 0,05
Prueba U de Mann Whitnney.
Fuente: autores.
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Cabe sefialar que se exploré la existencia de
relaciones entre los puntajes del ICSP y el resto
de las variables presentadas en este trabajo, tales
como, estudios previos, ciudad de residencia o
con quienes viven, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas.

Discusion

El propésito de este estudio fue describir la calidad
del suefio de un grupo de estudiantes de medicina de
una universidad del sur de Chile durante el segundo
semestre del afio 2019.

Una gran proporcidn de los estudiantes mostré una
mala calidad del suefio (91,8%), lo cual fue mayor a
lo reportado en trabajos similares, tales como un
estudio realizado en la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo (USAT) del Perti que trabajé con
247 estudiantes de la salud con una media de edad de
20,0 afios, de los cuales 89 pertenecian a la carrera
de medicina y cuya proporcién de mala calidad del
suefio fue un 89,5%™. Del mismo modo, un estudio
de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, Colombia,
que encuestd a 217 estudiantes de medicina con una
media de edad de 21,7 afios, arrojé que un 79,3% tenia
mala calidad de suefio*.

La mayoria de los estudiantes con mala calidad del
suefio se concentrd en el segundo y cuarto nivel
de la carrera a diferencia de lo reportado por Ayala
et al, cuyo trabajo contemplé a 860 estudiantes
de medicina de primer a cuarto afio del distrito
de Columbia con una media de edad de 25,6 afios,
quienes la situaron en el primer y tercer nivel.
Ademads, al considerar cada componente del
ICSP por separado, se encontré que la latencia, la
eficiencia y las perturbaciones del suefio mostraron
diferencias significativas entre los distintos niveles
de la carrera.

Por otra parte, los componentes que segun los
distintos niveles de la carrera no presentaron
diferencias significativas, desde el punto de vista
descriptivo permiten comentar algunos aspectos
reportados en la literatura. Tal es el caso de lo
descrito por Sierra et al quienes, acorde a lo
presentado en este trabajo, sefialaron que la
eficiencia del suefio era uno de los componentes
que presenté mejor puntuacién, aunque también se
ha descrito lo contrario®#.
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La disfuncion diurna fue el componente que obtuvo
la mayor puntuacidn, similar a lo descrito en una
investigacion realizada en Perd por Meofio et al,
donde el 85,6% de los 174 estudiantes encuestados
tenia disfuncién diurna®. Pese a lo anterior, existen
trabajos como el de Villarroel en la Universidad de
los Andes Mérida-Venezuela que reporté que solo el
13,6% de un total de 427 estudiantes tenia disfunciéon
diurna, o el estudio de Osman et al en Sudan que de
un total de 165 alumnos observé disfuncién diurna
en un 32,4%, o el estudio de PreiSegolaviciuté et al en
Lituania que, de un total de 138 estudiantes, reportd
solo un 9,4%3%4»%,

En cuanto a las diferencias de los hallazgos entre
ambos sexos, si bien desde el punto de vista
descriptivo las mujeres presentan una leve mejor
calidad del suefio respecto a los hombres, se
concuerda con los resultados de Ayala et al quienes
tampoco encontraron diferencias significativas. Esto
se suma a lo expuesto por Granados et al donde
inclusive se obtuvo la misma media en el puntaje
global del ICSP™*. No obstante, estos resultados
difieren de lo sefalado por Portilla et al quienes
encontraron que las mujeres presentaban una media
de puntaje global del ICSP méas alta, siendo esta 0,8
puntos superior a la media de los hombres®.

En el presente estudio el uso de hipndticos fue
el componente que obtuvo la menor puntuacidn,
similar a los resultados de Villarroel en cuyo trabajo
fue de un 4,9% y de Granados et al que reportd un
13%239,

Cabe destacar que en esta investigacion se
encontraron diferencias significativas en el
componente perturbaciones del suefio al compararlo
segln la situacion laboral de los estudiantes. Al
momento de la revision de la literatura, esto no fue
encontrado en otros estudios similares.

Dado los hallazgos de este trabajo serfa posible
plantear la hipdtesis, a comprobar en futuros
estudios, que la carga académica podria tener
relacién con el deterioro de la calidad del suefio de
los estudiantes, al considerar la mayor cantidad
de horas en actividades prdcticas hospitalarias o
mayor cantidad de asignaturas por semestre. Esto
empeoraria al agregar exigencias adicionales como
estar trabajando, lo que a su vez, afectaria de forma
negativa la salud y el rendimiento académico3">.
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Tal como mencionan De la Portilla et al, quienes
relevan la importancia de seguir generando
conocimiento respecto a este dmbito tan poco
concientizado por los estudiantes, este estudio
plantea la oportunidad de futuras lineas que
evalien el impacto de intervenciones orientadas
a introducir la practica de medidas de higiene del
suefio en el quehacer académico*%. Ademas, dadas
las innovaciones de los programas educativos que
en los ultimos afios han transitado a modelos
centrados en la autogestion del aprendizaje de los
estudiantes, cobra relevancia seguir evaluando
el impacto generado no solo en el rendimiento
académico, sino también en dambitos como la
conciliacién de los estudios con la familia, y otras
actividades tendientes a fomentar una buena
calidad de vida®. Sin duda esta evidencia contribuiria
a la siempre presente preocupacién por mejorar
nuestros sistemas educativos.

Es importante sefialar que entre las limitaciones de
este trabajo se encuentra su caracter transversal
puesto que seguir a cada estudiante a lo largo de
todo su proceso formativo permitiria describir de
mejor forma la evolucién de su calidad del suefo.
Ademads, se debe sefalar que existieron datos
perdidos por problemas de digitacion o errores
de omisidén. Por otra parte, se incorporaron solo
cuatro niveles de la carrera ya que al momento de
la realizacion del estudio no se contaba con mas
cursos en la Sede Concepcidn.

Conclusiones

Los estudiantes de la carrera de medicina de
la Universidad Andrés Bello, sede Concepcidn,
presentaron una mala calidad del suefio. Esto podria
ser atribuido a la alta exigencia académica y/o a la
carga horaria utilizada en clases tedricas y practicas,
y empeoraria al agregar exigencias adicionales como
tener que trabajar durante los estudios.

Como proyecciéon a futuro, seria recomendable el
seguimiento longitudinal de los estudiantes que
permitiria evaluar el impacto que distintas variables
tales el estrés, las evaluaciones, las variaciones en la
cantidad de asignaturas y horas clinicas semestrales,
entre otros, tendrian sobre su calidad del suefio.
Sumado a lo anterior, se abre la posibilidad de
implementar intervenciones para el abordaje
institucional de este tipo de problematica.
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