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RESUMEN

INTRODUCCION. En la literatura se registra que alrededor del
35% de la poblacion ha presentado en algin momento de su
vida una alteracién del suefio, siendo el insomnio el trastorno
mas comun. En estudiantes de medicina, la prevalencia de
malos dormidores oscila entre 60% a 90%, mas alto aln que la
poblacidn en general.

OBIJETIVO. Determinar las caracteristicas y calidad del suefio
en los estudiantes de medicina de la Universidad de Panama,
durante el mes de noviembre del afio 2013.

METODOS. Estudio descriptivo, de corte transversal. El mismo
estaba conformado por un universo de 1116 estudiantes de
medicina de la Universidad de Panama. El calculo de Ia
muestra fue de 290 estudiantes, a un nivel de confianza del
95%. La recoleccion de los datos se realizé utilizando el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburg.

RESULTADOS. El 56,6% (164) pertenecia al sexo femenino y la
edad media fue de 21 afios + 2 afios. La calidad subjetiva del
suefio fue buena en el 48,6% (141) de los participantes y mala
en el 51,3% (149). En promedio, los estudiantes tardaban
aproximadamente 15 minutos en conciliar el suefio con una
desviacion estandar de + 17 minutos.

CONCLUSION. Este estudio puede concluir que, la mayoria de
los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de
Panama tienen una mala calidad del suefio.

PALABRAS CLAVES: Calidad del suefio, indice de Calidad del
Suefio de Pittsburg, estudiantes de medicina

ABSTRACT

INTRODUCTION. 35% of the population has presented at some
point in their life a sleep disturbance, with insomnia being the
most common disorder. For medical students, the prevalence
of poor sleepers ranges from 60% to 90%, which is even higher
than the general population.

OBJECTIVE. To determine the characteristics and quality of
sleep in medical students of University of Panama, during
November of 2013.

METHODS. A descriptive, cross-sectional study. The universe
was 1116 medical students of the University of Panama with a
sample of 290 students, with a 95% confidence level. The data
collection was performed using the Pittsburgh Sleep Quality
Index.

RESULTS. 56.6% (164) were females and the mean age was 21
+ 2 years. The subjective sleep quality was good in 48.6% (141)
of participants and poor in 51.3% (149). In average, the
students took about 15 minutes to fall asleep with a standard
deviation of £ 17 minutes.

CONCLUSION. This study can conclude that the majority of
medical students of the University of Panama have bad sleep
quality.

KEYWORDS: Sleep quality, Pittsburgh Sleep Quality Index,
medical students.
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INTRODUCCION

El suefio es un estado fisioldgico y ciclico que
aparece cada 24 horas, alternandose con la vigilia.l’2
La distribucion promedio de horas necesarias para
un adecuado estado de vigilia, se han descrito entre
7 a 9 horas.”™® No obstante, una descripcién correcta
de “buena calidad del suefio” no solo estd definida
por el nimero de horas que duerme un individuo,
sino por un buen desempeno durante la vigilia.3'5’6
El suefio tiene una funcidn importante sobre el
sistema nervioso, ademdas de relacionarse con vias
de secrecién hormonal, que son vitales para el
desarrollo  del organismo.2 También tiene
interaccion con vias del dolor, debido a neuronas
ubicadas en el nucleo del rafe magno, las cuales

estan influenciadas por el ciclo suefio-vigilia.”®

Algunos estudios han encontrado que individuos
con trastornos del suefio presentan un riesgo

arterial,
4,9,10 Es

elevado de desarrollar hipertensién
obesidad, sindrome metabdlico y diabetes.
dificil encontrar alguna enfermedad que no altere el
ciclo normal del suefio.™

Dormir menos de 6 horas lleva a una acumulacion
de las horas no dormidas, acarreando esto un déficit

7 . ~
367 Esta mala calidad del suefio se

del suefo.
manifiesta principalmente con un estado de
somnolencia y fatiga, y si la privacidon es crénica,
puede generar alteraciones en el comportamiento,
la atencién, la memoria y en peor de los casos
accidentes de transitos y/o laborales. > 7101213

En la literatura se registra que alrededor del 35% de
la poblacién ha presentado en algin momento de
su vida una alteracion del suefio, siendo el insomnio

el trastorno mas comun.>*?

En la poblacién adulta la
prevalencia de insomnio estd en un rango de 4% a

50% vy en los adolescentes se describe que entre el
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10% a un 20% tienen problemas del suefio.*** Se ha
descrito que en la poblacién general adulta, existe
una prevalencia entre 15% a 35% de mala calidad
del suefio.?

Aguellas personas con trabajos por turnos o que
permanecen en largos periodos de estudio, son
personas susceptibles a sufrir déficit de suefio. Los
estudiantes de medicina pertenecen a este grupo
de individuos que permanecen gran parte del
tiempo en horas de estudio, privandose del suefno
debido a la carga académica. Se ha descrito que los
estudiantes de medicina tienen altos niveles de

somnolencia.b®

En estudiantes de medicina, la
prevalencia de malos dormidores oscila entre 60% a

90%, mas alto aun que en |la
|3,5,15,16

poblacidn
genera Algunos autores mencionan que, los
estudiantes que cursan con somnolencia vy
cansancio no suelen tener un buen desempefio

académico.}

No se encontré algun estudio relacionado a este
tema el cual haya sido realizado en Panama. Esta
razén, sumado al planteamiento del problema en
estudiantes de medicina, fueron las principales
razones que impulsaron este estudio, teniendo
como objetivo general, determinar la calidad del
suefo en los estudiantes de medicina de Ia
Universidad de Panama, durante el segundo
semestre del afio 2013.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo durante el mes
de noviembre del afio 2013. Se realiz6 un estudio
descriptivo, de corte transversal. El mismo estaba
conformado por un universo de 1116 estudiantes
de la carrera de medicina de la Universidad de
Panama (UP).
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Este dato fue tomado de la secretaria de la Escuela
de Medicina de la UP y correspondia a la cantidad
de estudiantes matriculados en la carrera de
medicina en el segundo semestre del afio 2013.

El célculo de la muestra fue de 290 estudiantes,
para un nivel de confianza del 95%. Para la seleccion
de la muestra se realizd6 un muestreo aleatorio
estratificado para obtener el nimero de estudiantes
por semestre y luego un muestreo aleatorio simple
para seleccionarlos.

La recoleccion de los datos se realizé utilizando el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (PSQI por
sus siglas en inglés, Pittsburg Sleep Quality Index)."’
Dicho cuestionario consta de 19 items divididos en 7
componentes: calidad, latencia, duracidn, eficiencia
y alteraciones del suefio, uso de medicaciones para
dormir, y disfunciéon diurna. Cada componente se
valora con un puntaje de 0 a 3. Al sumar todos los
componentes se obtiene un total que puede variar
entre 0 a 21. El punto de corte que separa a buenos
dormidores de malos dormidores segun Buysse, es
un valor menor o igual a 5 para buenos dormidores.
En el estudio de Buysse, con este punto de corte la
sensibilidad fue de 90% y la especificidad de 87%.
Este instrumento en su traduccion al espafiol, fue
validado en Colombia obteniendo un (alfa de

. .. 14-1
Cronbach) a = 0,78 de consistencia interna,>>%1416

Ser estudiante de medicina de la UP y estar
matriculado en el segundo semestre del 2013
fueron los criterios de inclusion que se
establecieron en este estudio. Con respecto a los
criterios de exclusién, se descartaron aquellos
estudiantes con enfermedades relacionadas al
suefio

previamente  diagnosticadas y los

cuestionarios incompletos en un 90%.

5

Se les hizo saber a los participantes que sus
respuestas eran absolutamente confidenciales vy
solo se utilizarian para fines de la investigacion.
Ademas, se les notificd que su participacion en el
estudio era de aspecto voluntario, y que podrian
retractarse de su colaboracién en el momento en
que desearan. Este estudio contd con Ia
autorizacion del decanato de la Facultad de
Medicina de la UP.

En el analisis de las variables cuantitativas se
utilizaron medidas como: media y desviacidn
estandar. Con respecto a las variables cualitativas se
utilizé la prueba de x* de Pearson, para un nivel de
significancia de p < 0,05. Para evaluar la asociacion
entre las variables cuantitativas, se realizo la prueba
de correlacion Rho de Spearman. Para establecer
variables

significancia  entre cualitativas vy

cuantitativas se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Para captar y analizar la informacidon, ademas del
calculo de la muestra, se utilizé el programa EPI
INFO versién 7. La creacién de tablas y graficas se
hizo con el programa Microsoft Excel 2007°.

RESULTADOS

En la distribucion demografica de la poblacion en
estudio encontramos que, el 56,6% (164) pertenecia
al sexo femenino y la edad media fue de 21 afos * 2
anos. En la Tabla 1 se resumen los demas datos de
caracterizacién que se consideraron relevantes para
este estudio.

La calidad subjetiva del suefio (lo que opinan los
estudiantes con respecto a su suefio) fue buena en
el 48,6% (141) de los participantes. Sin embargo, en
la suma total de todos los items, el porcentaje de
malos dormidores que se observd fue de 67,6%
(196).

Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2014, Volumen 27(1):3-11.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y académicas de los La mayoria de los estudiantes, en los ultimos 30 dias

estudiantes medicina de la Universidad de Panama. con respecto al momento de ser encuestados, se

acostaban a las 12:00 m.n. (00:00), con un 27,2%

Variables Frecuencia Porcentaje .
(79) y en promedio se acostaban a las 1 a.m. (01:00)
Masculi 126 43,4 e .
. ascufino 2 + 1,6 horas. En la Grafica 1 se muestra el patrén que
xX H . . .o . ’
3 Femenino 164 36,6 describen los estudiantes participantes segun
Total 290 100,0 horario al acostarse.
18 38 13,1
1 1 e e . .
9 39 34 Grafica 1. Distribucion de los estudiantes de medicina de la
20 33 11,4 Universidad de Panama por hora al acostarse.
21 43 14,8
22 52 17,9
k: 30
= 23 54 18,6
2 A
24 23 7,9 / \
@ 20
25 7 2,4 [ / \
S 15
26 1 03 o / \
[=]
& 10
Total 290 100,0 / \
Primero 36 12,4 T/ \
Segundo 28 9,6 0
21.0 22.0 230 0.0 1.0 20 3.0 40 50
Tercero 31 10,7 Hora
Cuarto 32 11,0
Quinto 24 8,3
Durante el Ultimo mes, el tiempo medio de los
) Sexto 30 10,3 . . N
b= estudiantes para conciliar el suefio fue de 15 + 17
o Séptimo 16 5,5 . ~ .
£ minutos. Las horas de suefio de los estudiantes de
(7]
Octavo 23 7,9 ..
medicina de la UP duraban alrededor de 5 horas £ 2
Noveno 15 >2 horas. En la Gréfica 2 se observa la dispersion de las
Décimo 19 6,5 variables tiempo en conciliar el suefio y horas de
Undécimo 19 6,5 suefio. El andlisis estadistico de estas variables,
Duodécimo 17 5,8 encontré unaR =0,123 p = 0,037.
Total 290 100,0
1.0-1.49 62 21,4 En cuanto al uso de hipnéticos, el 2% (6) recurre a
8 1.5-1.99 193 66,6 estos medicamentos para poder dormir. El déficit
E o . ,
3 20249 29 10,0 del suefio se manifestéd en el 36,1% (104) de los
< 25-30 5 0.7 estudiantes, que registraron que durante el ultime
(] DT 9. ’
O e op. .
5 mes, tenian dificultad para mantenerse despierto
2 No respondieron 4 1,4 ! P P
mientras conducian, comian o desarrollaban alguna
Total 290 100,0 o ]
actividad social.
Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2014, Volumen 27(1): 3-11.
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Grafica 2. Dispersion de las horas de suefio segtin el tiempo en conciliarlo en los estudiantes de medicina de la Universidad

de Panama.
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A pesar de haber encontrado que, en aquellos
estudiantes con mayores indices académicos el
promedio de horas dedicadas a dormir fue menor,
no se encontrd diferencia significativa entre los
diferentes grupos. En la Tabla 2 se muestra el
promedio de horas de suefio por cada grupo segln
el indice académico.

El semestre académico con mayor numero de
estudiantes con mala calidad del suefio, fue el sexto
semestre, en donde el 100% de los representantes
de ese semestre en este estudio, resultaron ser
malos dormidores. Se encontré una diferencia
significativa entre el nimero de malos y buenos
dormidores por semestre, con X* = 36,8 a una
p<0,05. En el grafico 3 se muestra la diferencia que
hubo entre el numero de buenos y malos

dormidores por semestre.

7

Tabla 2. indice académico de los estudiantes de medicina de

la Universidad de Panama segin promedio de horas en

dormir.
indice Académico I(\:Im‘:)(:;as:; N° De::’l;ia:;c'm
1,0-1,49 4,9 62 2,0
1,5-1,99 5,1 193 1,9
2,0-2,49 4,8 29 1,8
2,5-3,00 3,5 2 0,7
Total 5,0 28671 2,0

*No hubo diferencia significativa.

DISCUSION

Al momento de definir a un buen dormidor, se debe
evaluar varias esferas y no solo el nimero de horas
gue duerme el individuo, esto definiria un concepto
global de un buen dormidor.

Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2014, Volumen 27(1):3-11.
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Grafica 3. Calidad del suefio de los estudiantes de medicina por semestre.
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En este estudio, al momento de evaluar calidad del
suefno de manera subjetiva, los porcentajes de
malos y buenos dormidores fueron parecidos, pero
con la evaluacion total, la diferencia de porcentajes
cambia a un valor mas amplio. Esto apoya dicho
argumento de una definicién global de un buen
dormidor.

Este estudio encontré que el 67,6% (196) de los

estudiantes fueron calificados como malos
dormidores. En la Tabla 3 se muestran otros
estudios en donde han utilizado el PSQIl, tomando

un valor mayor a 5 para definir malos dormidores.

Esto valores crean un rango muy amplio entre 48%
a 85%, ubicando el porcentaje encontrado en este
estudio cercano a la media.

Como ha sido descrito por varios autores y de
manera tradicional, los estudiantes de medicina
suelen acostarse en horas de la madrugada debido

3516 asto fue observado en esta

al intenso estudio,
investigacion, ya que la mayoria de los estudiantes
se acostaban a partir de las 12 m.n. (00:00). En un

estudio realizado en Irdn por Nojomi M et al.

Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2014, Volumen 27(1): 3-11.

Tabla 3. Comparacion de los porcentajes de malos dormidores
en estudiantes de medicina segun pais.

Autor, Porcentaje de
Pais, Afio Malos Dormidores

Este Estudio 67,6%
ArZZEEiEaG, ;to?)l4 ! 83%

e
Espzlggazgcoz 3 60%
Estadlf;rslClj(n(i:(':?o(:c ;:)10 19 S

ey
gl
Rosallzsﬂ;\'/lgz)/g; Eeet al 59%
Granados-Carrasco Z et al 85%

Perd, 2011°

Se encontré que la mayoria de los participantes se
acostaban entre las 11 p.m. (22:00) y las 12 m.n.
(00:00),20 valores parecidos a los observados en los
estudiantes de medicina de la UP.
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La latencia subjetiva del suefio obtenida en este
estudio, fue de 15 * 17 minutos, un tiempo parecido
al encontrado por Rosales E et al, que fue de 13 + 14
minutos.®> No se ha descrito en la literatura el
tiempo estandar en que tarda una persona en
conciliar el suefio, por lo tanto desconocemos si
esto puede ser considerado como normal o tardio.
La cantidad promedio de horas de suefio registrada
en este estudio, esta por debajo del requerimiento
establecido de 7 a 9 horas.

Otros autores como Rosales E et al.3, Rosales Mayor
E et al’ Brick CA et al.® han registrado un
promedio de 6 * 1 hora, que de igual manera esta
por debajo del rango normal. La correlacion muy
baja que se observé entre las variables horas de
sueno y el tiempo subjetivo en conciliar el suefo,
podria estar explicada por el estrés al cual estan
sometidos los estudiantes de medicina de la UP. Se
recomienda que las futuras investigaciones evalien
estas variables con una metodologia mas analitica.

El hecho de que una persona utilice medicamentos
para conciliar el suefio, pone de manifiesto un
trastorno mds grave y se ha reportado como un
predictor de mal dormidor.? En este caso, sélo el
2% (6) recurrieron al uso de farmacos. Un
porcentaje parecido encontré Nojomi M et al. con
un 3,3%,20 en cambio otros autores muestran
porcentajes muy discrepantes con respecto a estos
dos, son los casos de: Rosales E et al. que reportd
6,3%,> B4ez GF et al. con 9,5%,' Granados-Carrasco
Z et al. con 13,3%° y Michael Bill BL et al. con 19%
de uso de hipnéticos.'® Estas diferencias podrian
estar dadas por la metodologia de cada estudio, asi
como por el azar.

El 36,1% (104) de los estudiantes manifestaron
déficit del suefio, que se asocia a la privacién de
sueno que se observo en este estudio.

(G0 &v-nc-no |
9

A corto plazo un individuo puede lidiar con este
problema y sus efectos suelen ser sintomaticos,
pero ligeros. En cambio, a largo plazo, los efectos
pueden ser perjudiciales, ya que pueden llevar a
accidentes, asi como alteracién de la memoria y

1318 F| exceso de somnolencia en un

raciocinio.
personal de salud puede tener sus riesgos, incluso
asociaciones como el Consejo de Acreditacién para
la Educacién Médica de Posgrado (ACGME), ha
implementado guias en relacién a la somnolencia y

, . . . 21
asi evitar riesgos potenciales.

El patron dibujado en el Grafico 3 posiblemente se
explique por los grados de dificultad propios que
existen en cada semestre. En la facultad de
medicina de la UP, los niveles del ciclo “pre-clinico”
(conformado por los niveles de 3er a 6to semestre)
son considerados como los mas agotadores, y en
este estudio se encontré que eran los semestres
con mayor cantidad de malos dormidores.

Este estudio tiene ciertas limitaciones, comenzando
por el instrumento de recoleccion de datos. El PSQ
a pesar de que es bien aceptado a nivel mundial,
sigue siendo un instrumento subjetivo, en donde la
persona debe colocar su respuesta en base a la
memoria, lo que podria alterar los resultados.
Ademas, no logramos validar el cuestionario en la
poblacién panamena por cuestiones de logistica.
Por otra parte estd la metodologia utilizada, ya que
los estudios descriptivos de corte transversal no
permiten establecer tantas asociaciones, como si lo
haria un estudio de cohorte, por lo que futuras
investigaciones deberian tomar en cuenta este tipo
de disefio metodoldgico.

Con estos resultados, se debe entender que existen

pardmetros que dificilmente pueden ser

modificables, debido a factores sociales.

Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2014, Volumen 27(1):3-11.
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Es muy dificil que un estudiante de medicina o de
cualquier otra carrera que exija mucho tiempo de
estudio, suspenda estos por cumplir con una
correcta higiene del suefio. Ademas, la privacion del
suefio se hace mas intensa en periodos del

18,19 por lo tanto, se hace

internado y/o residencia,
mas dificil adn cumplir con dicha “higiene del
sueno”. A pesar de esto, se debe lograr una
organizacién en las actividades diarias, que permita
a un estudiante evitar en cierto modo el déficit
crénico de sueio, y asi poder rendir durante su

estado de vigilia.

Finalmente, recomendamos que no obvien los
riesgos que puede tener una mala calidad del
sueno, ya que se ha descrito que los estudiantes y
profesionales de medicina tienden a ignorar los
trastornos del suefio y sus posibles consecuencias.??
A pesar de que hay que cumplir con las prioridades
de la vida cotidiana, recomendamos una
organizacién de los horarios al momento de dormir
y de los estudios, ademas de cumplir con los puntos
mas accesibles de las guias para una buena “higiene
del suefio”, propuesta por la Academia Americana
de la Medicina del Sueiio (AASM, por sus siglas en

inglés). Entre estos puntos podrian estar: 23

1. Agquellas personas que no logran conciliar el
sueio en 20 minutos, deberian levantarse
de la cama.

2. No estudiar en la cama.

3. Tratar de evitar el uso de medicamentos
para el suefio o usarlos ocasionalmente,
debido a la posibilidad de estos farmacos de

desarrollar tolerancia.*

Rev méd cient ISSN 2218-8266. Afio 2014, Volumen 27(1): 3-11.

CONCLUSION

Este estudio puede concluir que, la mayoria de los
estudiantes de medicina de la UP tienen una mala
calidad del suefo. En promedio estos estudiantes
duermen menos horas de lo recomendado en la
literatura y la mayoria no utiliza medicamentos
para conciliar el suefio. Estudios posteriores,
principalmente prospectivos, deberian evaluar los
efectos asociados a una privaciéon en las horas de
suefo.
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