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CAPITULO 57
Estudio de la calidad del suefio en estudiantes de ciencias de la salud

Africa Martos, Ana B. Barragan, M2 del Mar Simén, M2 del Mar Molero, M2 del Carmen
Pérez-Fuentes, y José Jesis Gazquez
Universidad de Almeria

Introduccion

Uno de los factores de mayor influencia a la hora de alcanzar el bienestar fisico y psicolégico, es el
suefio (Aguado, 2016), siendo su funcidn bésica en el desarrollo cerebral y el restablecimiento diario de
la actividad metabdlica cerebral (Carlson, 2014). El ciclo vigilia-suefio esta regulado por un complejo
conjunto de redes neuronales que controlan distintos aspectos de la transicion entre los diferentes estados
de suefio y vigilia (Cafiellas y de Lecea, 2012).

Los trastornos del suefio presentan una elevada prevalencia entre la poblacion, y sus graves
repercusiones, tanto méedicas, como econémicas Yy psicosociales, han hecho de estos un grave problema
de salud publica (Aguado, 2016; Garcia-Gascon, Querts, Hernandez-Gonzélez, Aguero, y Cascaret,
2015). Algunos de los factores de riesgo implicados en la alteracién o agravamiento de los trastornos de
suefio con el aumento de las horas de trabajo (especialmente durante la noche), el trabajo a turnos, el
estrés laboral, trabajos con alta carga mental, bajo apoyo social, pobre higiene del suefio (Agudo, 2016).
Igualmente, otra de las variables que presenta una importante relacion con los habitos de suefio,
especialmente entre los estudiantes, es la rutina de suefio de los progenitores (Claros, Rodriguez-
Villalobos, Forero, Camargo, y Nifio, 2013; Trujillo e Iglesias, 2010).

Los diversos cambios fisioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y académicos, promueven la
alteracion en el suefio de los universitarios (Claros et al., 2013). Asi, los estudiantes universitarios, de
forma frecuente duermen menos de lo recomendado debido a la variedad de actividades, tanto
académicas como extracurriculares en las que se ven inmersos. Esto puede afectar a su desempefio
cognitivo y, por tanto, reducir su rendimiento académico (Prado, Sierra, Martinez-Diaz, y Morris, 2017).
Segun Tafoya (2013), los estudiantes de ciencias de la salud, muestran una alta prevalencia de
alteraciones y malos hébitos frente al suefio, situdndose dicha prevalencia por encima de la poblacion
general. A pesar de ello, la mayoria de los estudiantes universitarios, presenten o no alteraciones del
suefio, describen tener una adecuada calidad del suefio (Adorno et al., 2016).

La privacion o alteracion del suefio compromete la calidad de vida (Carvalho, Destro, y Araujo,
2014), ademas de asociarse con el aumento del riesgo de padecer distintas enfermedades, desarrollar
burnout laboral y académico, y aumento de peso (Aguilera, Vega, Fernandez-Pérez, Navarro, y Negrete,
2018; Meléndez, Huerta, Hernandez, Lavoignet, y Santes, 2016; Ramar y Olson, 2013). Por lo que la
promocion e instauracion de programas que promuevan la mejora de la calidad del suefio entre los
jovenes universitarios, resulta de vital importancia (Salinas, Pérez-Rivera, y Castro, 2016).

El objetivo de este estudio fue determinar las caracteristicas del suefio en estudiantes de ciencias de
la salud, concretamente, las relacionadas con el uso de medicacion hipndtica y calidad subjetiva, latencia,
duracion, eficiencia, perturbaciones y disfunciones del suefio.

Método

Participantes

La muestra estuvo formada por 158 estudiantes de educacion superior. En cuanto a la titulacion que
se encontraban cursando, el 2.5% (n=4) estaba realizado estudios universitarios en medicina, el 22.3%
(n=35) grado o diplomatura en enfermeria, el 3.8% (n=6) psicologia, el 0.6% (n=1) estudiaba
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fisioterapia, el 1.9% (n=3) realizaba farmacia, el 0.6% (n=1) odontologia, el 14% (n=22) eran
estudiantes del grado superior de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), el 0.6% (n=1)
estudiaba biologia y el 53.5% (n=84) estaba cursando otra titulacion relacionada con el &mbito de la
salud.

En cuanto a la edad de los participantes, estuvo comprendida entre los 18 y los 57 afios, con una
media de 31.78 (DT=8.62). En relacion al género, el 26.6% (n=42) fueron hombres, con una media de
edad de 30.45 afios (DT=6.98). Mientras que el 73.4% (n=116) de los participantes fueron mujeres con
una media de 32.26 afios (DT=9.12).

Por otro lado, el 59.5% (n=94) de los estudiantes eran solteros, frente al 35.4% (n=56) de ellos que
estaban casados y el 5.1% (n=8) que se encontraban separados o divorciados.

Instrumentos

Para conocer las caracteristicas sociocemograficas de la muestra, se utilizé un cuestionario elaborado
ad hoc en el que se le preguntaba, sobre sexo, estado civil y la titulacién que cursaba en la actualidad.

Para evaluar la calidad del suefio de los estudiantes, se utilizd el indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI; Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kupfer, 1989) en su version validada al
castellano (Macias y Royuela, 1996). Este cuestionario autoaplicado consta de 19 items que se puntdan
del 0 (no hay dificultad) a 3 (dificultad severa) que se agrupan en 7 factores (calidad subjetiva del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de la
medicacidn hipndtica y disfuncion diurna).

Procedimiento

Todos los participantes completaron el cuestionario de forma voluntaria, siendo previamente
informados del anonimato de sus respuestas. Tras el filtrado de los datos, se descartaron los cuestionarios
que no habian sido cumplimentados en su totalidad o que habian sido respondidos de forma aleatoria
(detectados a través de preguntas de control dispuestas a lo largo del test).

Los pardmetros descriptivos expuestos en el apartado de resultados se calcularon a través del
programa estadistico SPSS en su version 23 para Windows.

Resultados

Tras el analisis de los datos, obtuvimos que, en relacion a la calidad del suefio subjetiva, la mayor
parte de los estudiantes indicd tener una calidad del suefio bastante buena (65.8%; n=104), seguido por
el 19% que indicé que era muy buena (n=19). Mientras que el 14.6% de los estudiantes sefiald que era
bastante mala (n=23), y el 0.6% (n=1) sefialé que era muy mala (Gréfica 1).

Gréfica 1. Calidad del suefio
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0%

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala
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En relacién a la latencia nocturna durante el Gltimo mes, es decir, el tiempo que el joven tardd en
dormirse tras irse a la cama, podemos indicar que en el 42.4% de los casos (n=67) no presentd
dificultades o complicaciones, lo que indica que mas del 40% de los encuestados tardé menos de un
cuarto de hora en dormirse. El 39.9% sefialé presentar alguna dificultad (n=63), lo que implica
aproximadamente media hora de estar acostado sin dormir. Por otro lado, el 12.7% (n=20) sefiald tener
bastantes dificultades para dormirse (entre media hora y una hora tras irse a la cama) y, el restante 5.1%
(n=8) sefald presentar severas dificultades, es decir, tardaron mas de media hora cada noche en dormirse
tras acostarse.

Gréfica 2. Duracion del suefio
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Por otro lado, los estudiantes de ciencias de la salud, en relacion a las horas medias de suefio durante
el ultimo mes, tan solo el 5.7% (n=9) indic6 haber dormido mas de 7 horas diarias. ElI 22.8% (n=36)
sefial6 haber dormido entre 6 y 7 horas, mientras que el 43.7% (n=69) dijo que durmid entre 5y 6 horas.
Por altimo, el 27.8% restante (n=44) sefial6 haber dormido menos de 5 horas de media diarias durante el
Ultimo mes (Gréfica 2).

Tabla 1. Eficiencia del suefio y perturbaciones diurnas y nocturnas

Sin dificultades Alguna dificultad Bastantes dificultades Severa dificultad

n % n % n % n %
Eficiencia nocturna 44 28.9 7 4.6 15 9.9 86 56.6
Disfuncion diurna 121 76.6 32 20.3 4 2.5 1 0.6
Perturbacién nocturna 18 11.4 125 79.1 14 8.9 1 0.6

En cuanto a la eficiencia del suefio nocturno y a la presencia de disfunciones nocturnas y diurnas por
falta de suefio, tal y como se recoge en la tabla 1, las respuestas de los estudiantes parecen discordantes.
Asi, un 28.9% de la muestra (n=44) sefiald no presentar dificultades en el suefio, indicando tener una
eficiencia del suefio adecuada. Un 4.6% (n=7) respondi6 tener una dificultad leve para dormir de forma
eficaz, y el 99% (n=15) tener bastantes dificultades. Por Gltimo, més de la mitad de la muestra,
concretamente el 56.6% de los estudiantes (n=86) indico tener serias dificultades para tener un suefio
eficiente durante la noche.

Por el contrario, en la escala de perturbaciones nocturnas, el 11.4% (n=18) de los estudiantes, sefialo
no tener dificultades en el suefio debido a perturbaciones nocturnas (relacionados con molestias,
despertares repentinos, acaloramiento o enfriamiento, dolores bruscos...), y la mayor parte de los
estudiantes, concretamente el 79.1%, sefialé que habia sufrido perturbaciones nocturnas en alguna
ocasion. El 8.9% (n=14) indicé haber sufrido bastantes dificultades para dormir por la presencia de
perturbaciones nocturnas, y el 0.6% (n=1) sefialé haber tenido severas dificultades. Asi mismo, en la
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escala disfuncion diurna, el 76.6% de la muestra (n=121) sefialé no presentar dificultades durante el dia
por motivos de suefio, y el 20.3% (n=32) sefial6 haber tenido alguna dificultad durante el Gltimo mes por
este motivo. El 2.5% (n=4) indic6 haber sufrido bastantes disfunciones durante el dia, y el 0.6% (n=1)
sefialé haber tenido problemas diurnos por motivos de suefio de forma severa en el Gltimo mes.

Por Gltimo, a través de la escala de uso de medicacién hipnética, el 89.9% (n=142) de los estudiantes
de ciencias de la salud encuestados sefialaron no consumir medicacioén hipnética. Por otro lado, el 5.1%
(n=8) sefialé haberla consumido menos de una vez a la semana durante el Gltimo mes, el 3.2% (n=5)
indicé haber tomado uno o dos hipnéticos semanalmente en el Gltimo mes y el 1.9% (n=3) dijo haber
consumido mas de 3 veces a la semana medicacion hipnotica para poder dormir.

Gréfica 3. Consumo de hipnéticos

Ninguna vez Menos de una vez ala Entre una y dos veces a Tres omds veces ala
semana la semana semana

Discusion / conclusiones

Los resultados de este estudio sefialan que, a pesar de dormir menos de lo recomendado la mayor
parte de los estudiantes de ciencias de la salud sefialan tener una calidad del suefio bastante buena. Asi,
casi la mitad de la muestra indicé dormir entre 5 y 6 horas diarias, seguido de un elevado porcentaje, que
sefiald dormir menor de 5 horas al dia. No obstante, mas de la mitad de los estudiantes dijo tener una
calidad del suefio bastante buena, seguido de otro elevado porcentaje que indicé que su calidad del suefio
era muy buena. Esto va en consonancia con estudios como el de Adorno et al. (2016) y Tafoya (2013),
quienes indican que la mayor parte de los estudiantes superiores manifiestan problemas para dormir el
minimo de horas de suefio recomendadas, no obstante, sefialan que la calidad de este es adecuada.

Por otro lado, los resultados en las escalas eficiencia del suefio, perturbaciones nocturnas y
disfuncion diurna son contrarios. Por un lado, la eficiencia del suefio en la mayor parte de los
encuestados, es severamente deficiente. Seguido de aquellos que indicaron tener una eficiencia del suefio
muy buena. En cuanto a las perturbaciones diurnas y nocturnas, la mayor parte de los estudiantes
encuestados dijo tener muy pocos problemas durante la noche para dormir por la presencia de
disfunciones (es decir, sentir dolores, calor o frio, despertares repentinos, pesadillas, etc.), y mas de la
mitad de ellos sefiald no tener disfunciones durante el dia por motivos de suefio, seguido de los que
dijeron tener muy pocas. Asi, los resultados sefialan que pese a que los estudiantes indican en su mayor
parte que el tiempo que duermen no les ofrece el mejor descanso, en su mayoria indican no sufrir
problemas durante la noche en su descanso y no sufrir alteraciones durante la vigilia por problemas de
suefio, ademas, tal y como hemos indicado anteriormente expresan tener una adecuada calidad del suefio.
Una de las posibles explicaciones a este hallazgo es que, dado que duermen en general pocas horas,
desearian que ese descanso fuera alin mas valido y profundo, permitiendo la merma alin mas en las horas
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de descanso y aumentando el bienestar de la vigilia diurna. Esto puede deberse a los cambios en el suefio
que se contemplan a estas edades, principalmente en ocupaciones como la de los encuestados, que
generan una alta exigencia y aprovechamiento de las horas de vigilia, en detrimento del tiempo de suefio
(Claros et al., 2013; Prado et al., 2017).

Igualmente, llama la atencién el escaso uso de medicacion hipnética (casi el 90% sefiald6 no
consumirla nunca), pese a la familiaridad con los medicamentos de la muestra. Un motivo puede ser la
baja latencia del suefio que indicé la mayor parte de la muestra, ya que si mas del 80% de los estudiantes
de ciencias de la salud tarda menos de 15 minutos de dormirse tras irse a la cama, no hay razones para
consumir hipnéticos.

Asi, dada la implicacion del suefio en la calidad de vida de todos los individuos en general, y de
forma concreta, en los jovenes en desarrollo (Carvalho et al., 2011), asi como su implicacion en la
presencia de maltiples enfermedades y su relacion con el rendimiento académico (Aguilera et al., 2018;
Meléndez et al., 2016; Ramar y Olson, 2013), se hace necesaria la realizacion de estudios como este qué
analicen las caracteristicas del suefio en nuestros jovenes, de manera que se puedan realizar programas
destinados a su mejora (Salinas et al, 2016).

Por ultimo, entre las limitaciones de este estudio, destaca principalmente la amplitud de edades que
comprendia la muestra, lo que limita la posibilidad de hacer extensibles estos resultados. Por otro lado,
quiza seria adecuado realizar analisis en funcion de la titulacion que cursan los estudiantes, dado que, la
exigencia, implicacién en el tiempo, y duracién de las préacticas (turnos, guardias, etc.) de los jovenes
estudiantes es muy diferente entre las titulaciones que componen la muestra, lo que podria estar
enmascarando resultados cuya motivacion es sociodemogréfica.
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