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Introduccion

El suefio es muy importante en el bienestar tanto fisico como psicolégico del ser humano, por lo que
las alteraciones del suefio suponen un area de investigacion y analisis de gran repercusion tanto a nivel
sanitario como socioeconémico (Diaz-Ramiro y Rubio-Valdehita, 2013). Es por esto que la industria
farmacéutica sigue aumentando su cuota de mercado en relacion a la venta de productos de relajacion y
para combatir el insomnio, afio tras afio (Bosch, 2016).

Las personas pasan casi un tercio de su vida durmiendo y, a pesar de ser uno de los procesos
bioldgicos mas bajos, alin no existe una teoria universalmente aceptada acerca de sus funciones (Davila,
2010). Lo que si esta claro es que el suefio es clave en la recuperacién fisica e intelectual, ademas de
poner en marcha la regeneracion celular, por lo que es de vital importancia tener una adecuada calidad de
suefio, para que la vigilia sea de calidad (Romero, 2016). En relacion a la calidad del suefio entre los
jovenes, estudios como el de Pérez-Olmos, Mufioz-Delgado, Gonzalez-Reyes, y Talero-Gutiérrez (2012)
sefialan que el nimero de horas de suefio no es suficiente, ya que no alcanza las ocho horas y no se
acompanfia de siestas, en la mayoria de los casos. Esto, afecta directamente y de manera proporcional al
rendimiento académico, de forma que los jovenes que muestran una mala latencia del suefio,
acompafiada de poca cantidad (menos de seis horas) y una baja calidad del ciclo suefio-vigilia, son
quienes presentan un rendimiento académico mas deficiente (Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco, 2011).

El estudio de las caracteristicas y de la calidad del suefio es de vital importancia, ya que su
alteracion, presente en alrededor del 48% de la poblacidn, se relaciona con una merma en el nivel de
concentracion y del rendimiento, ademas de incrementar la accidentabilidad y el absentismo (Mafias y
Lépez, 2016). En concreto, cuando hablamos de estudiantes universitarios, casi el 20% de ellos indica
tener problemas de suefio, principalmente relacionados con la somnolencia diurna, el retraso en el inicio
del suefio durante la noche (deficiente latencia del suefio) y una baja duracién de éste (Tuyani, Roman,
Olmedo, y Amezcua, 2015). En relacion a las horas de descanso nocturnas, menos del 60% de los
jovenes universitarios duerme al menos siete horas diarias (Becerra, 2016). Este porcentaje aumenta en
el caso de los profesionales sanitarios, donde mas del 80% indican no descansar un nimero suficiente de
horas, presentando somnolencia diurna en algin grado (Morinigo, Godoy, Gonzalez-Amarilla, Morel, y
Cortti, 2016).

Pese a la gran importancia de mantener hébitos saludables durante la juventud, con el fin de evitar
alteraciones durante la etapa adulta y adquirir habilidades responsables, la mayor parte de los
universitarios presentan problemas en el habito del suefio y el descanso, de manera que se observan
patrones de suefio disfuncionales (como trasnochar y no respetar los horarios de suefio), insomnio,
despertares frecuentes durante la noche o somnolencia diurna (Becerra, 2016; Urra y Barros, 2017). Los
estudiantes universitarios, de forma frecuente, duermen menos de lo recomendado debido a la diversidad
de actividades académicas y extracurriculares en las que se ven inmersos (Prado, Sierra, Martinez-Diaz,
y Morris, 2017). En relacién a los problemas del suefio en estudiantes universitarios de ciencias de la
salud, estudios como el de Mendoza et al. (2010), sefialan que en muchas ocasiones son originados por el
estrés al que se encuentran expuestos (tiempo limitado para realizar los trabajos, sobrecarga de tareas,
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competitividad académica, etc.). No obstante, una vez finalizada la carrera e inmersos en la vida
profesional, los niveles de estrés no merman entre los profesionales sanitarios, lo que suele acompafiarse
nuevamente de alteraciones del suefio (Ramirez-Gil, Toledo-Alfocea, y Tosal-Herrero, 2013). Barrantes-
Brais, Urefia, y Gutiérrez-Vargas (2015), sefialan que el mantenimiento de habitos saludables de suefio,
durante la etapa universitaria es una de las variables que facilita el adecuado desempefio laboral en
profesionales de la salud.

Estudios, como el de Mafias y Lopez (2016), destacan la necesidad de disefiar e implementar
programas preventivos e interventivos, centrados en trasmitir a los trabajadores la importancia de la
higiene del suefio, que mejoren la calidad del suefio en éstos. En la misma linea, Becerra (2016),
recomienda realizar estos programas de intervencion entre los estudiantes universitarios, a fin de
informar, motivar y modificar las conductas dafiinas y mejorar los habitos saludables, como el suefio y el
descanso.

Por todo lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas del
suefio (horario, latencia, alteraciones y calidad) entre los estudiantes de distintas titulaciones del ambito
de la salud.

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
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 ambito 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 afios (DT=8.62). En relacion al género, el 26.6% (n=42) eran hombres, con una media de
edad de 30.45 afios (DT=6.98). Mientras que el 73.4% (n=116) de los participantes eran mujeres con una
media de 32.26 afios (DT=9.12).

Por otro lado, atendiendo al estado civil, 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 sociodemograficas de la muestra, se utilizé un cuestionario elaborado
ad hoc en el que se le preguntaba, entre otros datos, la titulacién que cursaba en la actualidad.

Para evaluar la calidad del suefio de los estudiantes, se utilizé el indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh (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 punttan del 0 (no
hay dificultad) a 3 (dificultad severa) que se agrupan en 7 factores (calidad subjetiva del suefio, latencia
del suefio, duracién del suefio, eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de la
medicacion hipnética y disfuncion diurna).

Procedimiento

Todos los participantes realizaron el cuestionario de forma voluntaria, siendo previamente
informados del anonimato de este. 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).

472 Investigacion en Salud y Envejecimiento. Volumen V



Estudio de la calidad del suefio en estudiantes de...

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

Resultados

Los resultados del estudio sefialan que la mayoria de los encuestados, concretamente, el 23.4%
(n=37) de ellos, se va habitualmente a la cama alrededor de media noche, seguido del 14.6% (n=23) y el
16.5% (n=26) de estudiantes, que se acuesta entre las 11 y las 11 y media de la noche, respectivamente; y
el 12.7% (n=20) y el 10.8% (n=17) de ellos, que lo hace entre las 12 y media y las una de la madrugada.
Por otro lado, en cuanto a la hora de levantarse, el 24.7% (n=39) lo hace sobre las 7 de la mafana, el
15.8% alrededor de las 8, y el 13.3% (n=21) lo hace a una hora intermedia entre ambas, sobre las 7 y
media de la mafiana. De esta forma, el 27.8% (n=44) de la muestra indic6 haber dormido en el Gltimo
mes mas de 7 horas durante la noche, frente al 43.7% (n=69) que sefial6 haber dormido entre 6 y 7 horas.
Igualmente, el 22.8% (n=36) de los jovenes indic6 hacer dormido entre 5 y 6 horas, mientras que el 5.7%
(n=9) restante, indicé haber dormido menor de 5 horas durante la noche en el Gltimo mes.

Figura 1. Minutos que tarda en dormirse por la noche tras acostarse
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Figura 2. Horas de suefio real

30%

20%
10%
0% : : - o

mas de 7horas 6-7 horas 5-6 horas menos de 5 horas

En cuanto al nimero de minutos que tardan los estudiantes encuestados en dormirse, el 60.8%
(n=96) de ellos indica dormirse en menos de 15 minutos, el 30.4% (n=48) sefiala que tarda entre 16 y 30
minutos, el 5.7% (n=9) tarda entre media hora y 60 minutos, y el restante 3.2% (n=5) se duerme
transcurrida més de una hora tras acostarse. En esta linea, el 51.3% (n=81) de los encuestados indicd que
durante el dltimo mes, nunca tardé mas de 30 minutos en dormirse tras acostarse, el 32.3% (n=51) sefialé
que esto le habia pasado menos de una vez a la semana en el Gltimo mes, mientras que al 11.4% (n=18)
le sucedi6 una o dos veces por semana y al 5.1% (n=8), tres 0 méas veces.
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Tabla 1. Alteraciones del suefio nocturno

Ninguna vez en el Gltimo  Menos de una vez a la Una o dos veces a la
Tres veces a la semana

mes semana semana

% n % n % n % n
Despertarse en la noche 36.7 58 27.2 43 19.6 31 16.5 26
Levantarse para usar el bafio 38.6 61 38.6 61 12.7 20 10.1 16
Respiracion dificultosa 86.7 137 10.8 17 0.6 1 1.9 3
Tos o ronquidos 84.8 134 8.9 14 4.4 7 1.9 3
Sentir frio 83.5 132 133 21 25 4 0.6 1
Sentir calor 49.4 78 27.2 43 15.2 24 8.2 13
Pesadillas 65.2 103 253 40 5.7 9 3.8 6
Dolor 82.3 130 13.3 21 3.2 5 13 2

Cuando se le pregunt6 a los estudiantes acerca de despertares repentinos durante la noche, el 36.7%
(n=58) dijo que no le habia sucedido nunca durante el Gltimo mes, el 27.2% (n=43) sefial6 que le habia
sucedido menos de una vez a la semana, el 19.6% (n=31) dijo que le habia ocurrido una o dos veces
semanalmente durante el Gltimo mes y el 16.5% (n=26) sefial6 haber sufrido despertase nocturnos al
menos 3 veces semanalmente en el Gltimo mes. Si se trata de levantarse durante la noche para usar el
bafio, el 38.6% (n=61) sefiala que no lo hizo nunca durante el Gltimo mes y, el mismo porcentaje, sefiala
tener que haberse levantado menos de una vez a la semana, frente al 12.7% (n=20) que indic6 haberse
levantado una o dos veces y al 10.1% (n=16) que tuvo que hacerlo al menos tres veces a la semana en el
altimo mes.

En cuanto a dificultades que impiden una adecuada conciliacion del suefio y merman la calidad de
éste, tan solo el 2.4% (n=4) de los estudiantes indic6 haber tenido problemas para respirar una vez 0 mas
a la semana durante el Gltimo mes, el 10.8% (n=17) sefialo que esto le habia sucedido menos de una vez
a la semana y la mayor parte de los encuestados, el 86.7% (n=137) dijo que esto no le sucedia nunca. En
la misma linea, el 84.8% de los estudiantes encuestados (n=134) dijo no haber tosido o roncado durante
la noche en el altimo mes, el 8.9% (n=14) sefial6 que le habia sucedido menos de una vez a la semana, el
4.4% (n=7) de los estudiantes indicé que le sucedié una o dos veces semanalmente, y el restante 1.9%
(n=3) que le ocurrio tres 0 mas veces a la semana.

Otras dificultades para la adecuada conciliacién del suefio fueron la percepcién de frio durante la
noche. Asi, el 83.5% (n=132) de los encuestados no habia sentido frio durante la noche durante el ultimo
mes, el 13.3% (n=21) lo habia sentido menos de una vez a la semana, el 2.5% (n=4), lo habia sentido
una o dos veces semanalmente, y el 0.6% (n=1) de la muestra, lo percibi6 tres 0 mas veces a la semana.
Sin embargo, en cuanto a las dificultades para dormir debido a la percepcion de mucho calor, el 49.4%
(n=78) nunca habia sentido calor durante el altimo mes en la noche, mientras que el 27.2% (n=43) lo
habia sentido menos de una vez a la semana, el 15.2% (n=24) lo habia percibido una o dos veces
semanalmente y el 8.2% (n=13), mas de tres veces a la semana.

También se evaluaron los despertares nocturnos debido a pesadillas y a la percepcién del dolor. En
cuanto a las pesadillas nocturnas, el 65.32% (n=103) sefialé no haber tenido ninguna durante el Gltimo
mes, el 25.3% (n=40) dijo haberlas sufrido menos de una vez a la semana, el 5.7% (n=9) indicé que
tenia pesadillas una o dos veces a la semana, y el 3.8% (n=6), sefial6 que las pesadillas perturbaban su
suefio tres 0 mas veces semanalmente. En relacion a la percepcion de dolor, el 82.3% (n=130) no sufrid
esta perturbacion nocturna durante el Gltimo mes, el 13.3% (n=21) lo hizo menos de una vez a la
semana, el 3.2% (n=5) sintié dolor una o dos veces semanalmente y el 1.3% (n=2) lo hizo tres 0 mas
veces.
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Figura 3. Percepcion de la calidad del suefio
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Por ultimo, en cuanto a la calidad percibida del suefio en general, el 19% (n=30) sefial6 que era muy
buena, el 65.8% (104) indico que la calidad de su suefio era buena, el 14.6% (n=23) la percibié como
mala, y solo el 0.6% (n=1) sefialé que era muy mala.

Discusion/Conclusion

De acuerdo a los resultados, podemos indicar que la mayor parte de los estudiantes de educacion
superior, titulaciones relacionadas con las ciencias de la salud, duerme menos de lo recomendado. Este
hallazgo va en consonancia con estudios como el de Becerra (2016) y Mufioz-Delgado et al. (2012), que
sefialan que los jovenes universitarios duermen de media menos de 8 horas diarias. No obstante, la
mayor parte de la muestra calificé la calidad de su suefio como buena o muy buena, lo que resulta de
vital importancia dentro de este colectivo, debido a las graves consecuencias en el ambito académico y
personal de los jévenes con un suefio inadecuado (Mafias y L6pez, 2016).

En relacién a la latencia del suefio, mas de la mitad de la muestra sefial6 dormirse enseguida tras irse
a la cama, y mas del 30% indic6 que tardaba entre 15 minutos y media hora. Igualmente, se encontré que
la mayor parte de la poblacién de estudio se iba a dormir entre las 23 horas y las 1 de la mafiana,
concentrandose la mayor parte de ellos entorno a media noche (concretamente, casi una cuarta parte de la
muestra). Esto, junto al hecho de que mas de la mitad de los estudiantes evaluados se despertaban entre
las 7 y las 8 de la mafiana, tiene como resultado una merma, en la mayor parte de los estudiantes, de las
horas de descanso recomendadas, lo que podria afectar de forma directa a su rendimiento académico
(Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco, 2011).

Por otro lado, la alteracion que, con mayor frecuencia, perturba el suefio nocturno de los jovenes
encuestados es despertarse de pronto. Mientras que, en el lado opuesto, los problemas respiratorios
fueron el problema con menor presencia entre los estudiantes, ya que la mayor parte de ellos no habia
tenido problemas para respirar con normalidad durante la noche nunca.

Entre las limitaciones de este estudio, destaca la amplitud de edades que comprendia la muestra, lo
que puede estar afectando a los patrones de suefio de los estudiantes, enmascarando posibles alteraciones
asociadas a la situacién académica, mas que a caracteristicas sociodemograficas. No obstante, y en base a
los resultados, enfatizamos la necesidad de desarrollar e implementar programas que conciencien a los
jovenes estudiantes acerca de la necesidad de mantener una adecuada higiene del suefio como un habito
de vida saludable.
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