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RESUMEN

Introduccion: Los desdrdenes del suefio son un problema creciente en las sociedades occi-
dentales afectando el rendimiento diurno, tanto en el ambito académico como laboral. Ade-
mas en los ultimos afos, el consumo de inhibidores del suefio por estudiantes universita-
rios ha ido en aumento. El objetivo de este estudio es conocer la calidad del suefio en los
estudiantes de medicina de Universidad San Sebastian, junto con determinar la prevalen-
cia de trastornos del suefio y consumo de psicoestimulantes en esta poblacion. Material y
Métodos: Estudio de corte transversal en 65 estudiantes de medicina de tercer afio durante
el aflo 2012. Se midi6 el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, junto con las horas de
suefio y la frecuencia consumo de sustancias psicoactivas en el ultimo mes. Resultados:
Un 83% de los sujetos fueron definidos como malos dormidores, con disfuncion leve del
suefio. Un 53,8% de los estudiantes duermen menos de 6 horas diarias en promedio. Se
consigné que un 41,5% consumié farmacos psicoestimulantes y/o bebidas energéticas en
el ultimo mes y su prevalencia de consumo fue mayor en malos dormidores. Un 64,6% con-
sumié al menos una taza de café diaria, este consumo prevalece mas en los malos dormi-
dores que en los buenos dormidores. Un 27,7% de los sujetos refirié consumir al menos un
cigarrillo al dia. Discusion: Se observé una alta prevalencia de mala calidad del suefio y
también en el consumo de psicoestimulantes que podrian afectar el buen dormir, teniendo
consecuencias para el desempefio diario y la salud de estos estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are an increasing health problem in occidental societies, affec-
ting daytime functioning both the academic area such as labor. The consumption of Sleep
inhibitors by university students has increased. The objective is to know about sleep quality
in medical students of San Sebastian’s University and determine the prevalence of sleep
disorders and psychostimulant use in this population. Material and method: Cross-sectional
study. Study group: 65 third year medical students 2012 of San Sebastian’s University. It
was measured Pittsburgh’s Sleep Quality Index, sleeping hours, psychoactive substances
consumption in the last month. Results: 83% of the subjects were defined as poor sleepers,
with mild sleep dysfunction. 53.8% of the students sleep less than 6 hours per day on avera-
ge. 41.5% consumed psychostimulants and/or energy drinks and the consumption preva-
lence was higher in poor sleepers. 64.6% consumed at least one cup of coffee a day, con-
sumption is more prevalent in poor sleepers than in good sleepers. 27.7% of subjects repor-
ted consuming at least one cigarette a day. Discussion: A very high prevalence of poor
sleep quality and consumption of psychoestimulants was observed, this could affect the
sleep quality, having consequences for daily performance and health of these students.
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INTRODUCCION

El suefio es una de las necesidades basicas de todo ser humano
y resulta elemental para realizar de manera efectiva las activida-
des cotidianas. Actualmente existe una alta prevalencia de tras-
tornos que lo afectan, destacandose que en la Ultima Encuesta
Nacional de Salud Chilena de 2009-2010 (1) un 63,2% de la po-
blacion adulta chilena padecia de trastornos del suefio, con ma-
yor prevalencia en el rango etario de entre 15 a 24 afios, llegan-
do hasta 68,4%, grupo al que pertenecen la mayoria de los estu-
diantes. Durante el suefio existe una recuperacion fisica y mental
del organismo, reorganizandose la memoria e inteligencia, entre
otras funciones superiores. Los trastornos del suefio se asocian a
una alteracion del funcionamiento diurno de los individuos, te-
niendo como sintomas pérdida de atencién y concentracion, fati-
ga, irritabilidad, problemas de memoria y sensacion de disminu-
cion del rendimiento cotidiano; alteraciones que pueden llegar a
tener un efecto negativo en el rendimiento académico de los estu-
diantes (2,3).

Si bien no existen estudios que sostengan lo siguiente, es bien
sabido que los estudiantes de medicina poseen una alta exigen-
cia académica, y por lo tanto, una elevada demanda de horas de
estudio que reemplazan las horas de suefio. Esta necesidad de
mantenerse mas horas despiertos podria llevar a esta poblacion
a padecer mas trastornos del suefio y una alta incidencia de con-
sumo de inhibidores del suefio como café, tabaco, bebidas ener-
géticas y farmacos psicoestimulantes como modafinilo y metilfeni-
dato (4,5). Se encuentra aun en discusion si el uso de estas sus-
tancias realmente mejoraria el rendimiento diurno, teniendo en
cuenta que se utilizan para aumentar las horas de vigilia, mejorar
la capacidad de atencion sin disminuir la fatiga; no obstante, la
utilizacion de estas medidas puede comprometer la calidad del
suefio como efecto indeseado.

Dado gue no se encuentran estudios que objetiven esta situacion
en la poblacion de estudiantes de medicina chilenos, a través de
este estudio se espera conocer la calidad del suefio en los estu-
diantes de medicina de la Universidad San Sebastian y determi-
nar la prevalencia de trastornos del suefio y consumo de psicoes-
timulantes en esta poblacion, en vista de que estos factores po-
drian potencialmente influir en el rendimiento diario y académico
de los estudiantes.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de corte transversal en 65 estudiantes de
tercer afio de medicina de la Universidad San Sebastian sede
Concepcion, Chile. Fueron incluidos todos aquellos estudiantes
que cursaran tercer ano de medicina de esta casa de estudios
durante el afo 2012 y excluidos quienes se negasen a participar
0 no estuvieran en el momento de la aplicacion de los cuestiona-
ros.

Se utilizd el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio, ins-
trumento internacionalmente validado (4,6,7) para obtener el indi-
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ce de calidad de suefno, midiendo diferentes aspectos del dormir
de los encuestados. De acuerdo a esto, los sujetos encuestados
se clasificaron como buenos 0 malos dormidores. Ademas midio
la frecuencia y cantidad de consumo de sustancias inhibidoras
del suefio con el fin de mantener la vigilia, tales como tabaco,
café, bebidas energéticas, farmacos psicoestimulantes como
modafinilo y metilfenidato durante el Ultimo mes. Se considerd
como fumadores a aquellos sujetos que consumian al menos un
cigarrillo al dia durante el ultimo mes; como consumidor de farma-
cos psicoestimulantes a aquellos que los consumieron al menos
una vez durante el Ultimo mes, y por ultimo, consumidores de
café a aquellos que consumieron al menos una taza de café al
dia.

Finalmente, los datos recopilados fueron ingresados a una plani-
lla de Microsoft Excel 2011 para su posterior analisis. Se utilizd
estadistica descriptiva para analizar las variables, destacandose
moda, media aritmética, frecuencia y analisis porcentual.

Este proyecto no conté con aprobacién de un Comité Etico-Cienti-
fico acreditado a nivel nacional, sin embargo, fue aprobado por
una comision especial desarrollada en la Facultad de Medicina
de la Universidad San Sebastian sede Concepcién. Se contd con
consentimientos informados y acceso expedito a informacion
completa del estudio por parte de los participantes. Fueron res-
guardados los principios éticos segun lo sefialado en la declara-
cion de Helsinsky.

RESULTADOS

La poblacion de estudio fue de 65 sujetos de entre 20 a 25 afios,
donde un 48% (n=31) es de sexo masculino.

Calidad de suefo segun cuestionario de Pittsburg y tiempo de
horas de suefio.

De la aplicacion del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de Sue-
Ao se obtuvo que un 83% (n=54) de la poblacion estudiada resul-
taron ser malos dormidores, correspondiendo a una disfuncion
leve del suefio. Los componentes del cuestionario en donde se
encontré mayor alteracion fueron “disfuncion diurna”, “calidad
subjetiva del suefio” y “duracion del suefio”. Mientras que en los
componentes “uso de medicacion hipndtica” y “eficiencia del
suefno”, se presentaron menores alteraciones (Tabla 1).

Se observd que un 53,8% (n=35) de los estudiantes duermen
menos de 6 horas diarias en promedio.

Consumo de inhibidores del suefio (Tabla 2).

Con respecto al consumo de sustancias inhibidoras del suefo
durante el ultimo mes con el fin de mantener la vigilia, se encon-
tré que un 41,5% (n=27) de los sujetos mostré un consumo positi-
vo para farmacos psicoestimulantes y/o bebidas energéticas,
alcanzando en el grupo de los malos dormidores un 43% (n=23).
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Tabla 1. Numero de alumnos segun puntuacién obtenida en los que se ve en otros paises. En la tabla 3 se presenta la prevalencia
componentes del cuestionario de Pittsburg de Calidad de Suefio del mal dormir en investigaciones realizadas mediante el Cuestio-

nario de Calidad de Suefio de Pittsburg en estudiantes de medici-
Facultad 0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos , o . -
na de otros centros universitarios en Latinoamérica.

Calidad subjetiva del suefio 5 34 24 2
Latencia de suefio 18 32 12 3 La mala calidad del suefio ha demostrado ser deletérea para la
Duracién del suefio 6 24 16 19 salud en diversos ambitos (2), afectando el rendimiento motor y
Eficiencia habitual del suefio 61 3 1 0 cognitivo, el estado de animo, e incluso aspectos metabdlicos,
con consecuencias negativas en el nivel de atencion para realizar
AL U 17 45 2 1 diferentes tareas y otros grandes problemas principalmente el au-
del suefio mento de la mortalidad, la morbilidad, los accidentes, la disminu-
Uso de medicacion hipnética 61 2 1 1 cion de la productividad, y el deterioro de las relaciones persona-
Disfuncion diurna 4 16 32 13 les y profesionales (3).

Segun el analisis porcentual de los puntajes obtenidos por todos
los sujetos en los distintos componentes del Cuestionario de
Pittsburg sobre Calidad del Suefio se desprende que:

Tabla 2. Consumo de farmacos psicoestimulantes, bebidas ener-
géticas, cafeina y tabaco en alumnos de tercer afio de medicina

2013
Buenos Malos - Gran parte de los encuestados (53,8%) (n=35) duerme menos
dormidores dormidores Total de 6 horas diarias, factor que ha sido asociado a un deterioro
(n=11) (n = 54) (n=65) del rendimiento académico, tanto en adolescentes, como en
estudiantes universitarios (10). No obstante, se necesitan mas
% estudios para evidenciar esta problematica en la poblacion de
Farmacos estudiantes de medicina.
psicoestimulantes y/o 4 36 % 23 43 % 27 415%
bebidas energéticas - Un 40% (n=26) considera que su calidad de suefio es mala o
Metilfenidato y/o bastante mala.
- 3 27% 17 314% 20 30,7%
modafinilo
Cafeina 8 739% 46 85% 54  83% - Un 70,7% (n=46) ha sentido somnolencia mientras conducia,
Tabaco 4 6% 14  26% 18 27.7% comia o desarrollaba alguna otra actividad mas de una vez
’ por semana.

Un 30,7% (n=20) de la poblacion estudiada, refiri6 consumo de

, . . o . - El uso de medicacion hipnética se presentd solo en un 6,1%
farmacos psicoestimulantes como metilfenidato y modafinilo.

(n=4) de los encuestados.

Respecto al consumo de cafeina para mantener el estado de vigi-
lia, esta fue consumida en un 83% (n=54) de la poblacion, siendo
mas frecuente en los malos dormidores.

- Un 93,8% (n=61) se considera que posee una buena eficien-
cia del suefio, ya que duermen mas del 85% de las horas que
pasan en la cama.

El consumo de tabaco con el fin de mantener la vigilia se vio en un

A Un porcentaje no menor de estudiantes consume psicoestimulan-
27,7% de la poblacion. P J D

tes, 30,7% (n=20), ya sea farmacos y/o bebidas energéticas, des-
cribiéndose una tendencia al alza en la actualidad en Chile
(11,12).

DISCUSION

Los estudios respecto a la calidad del suefio de los estudiantes

son escasos en nuestro pafs, lo que refleja que este problema audn Las bebidas energéticas contienen dentro de su composicion pri-
no es abarcado de manera correcta. Los estudiantes de medicina ~ maria cafeina y frecuentemente otros sustancias como guarana,
estan inmersos en actividades que demandan tiempo, y por lo tan-  taurina y derivados azucarados, teniendo efectos similares al con-
to, exigen una permanente atencién y dedicacion, tanto fisica co- sumo de café desde el punto de vista del suefio. Se ha visto que
mo psicolégica. Estas exigencias conducen muchas veces a alte-  estudiantes que consumen diferentes tipos de bebidas con cafei-
rar la higiene del suefio, lo que se puede traducir en una alta pre- ha tienen mayor prevalencia de mala calidad del suefio que los
valencia de mala calidad de éste (83% (n=54) en nuestra serie),  due se abstienen de consumirlas (13,14), lo que se condice con lo
pudiendo eventualmente llegar a ser contraproducente y llevar a ~ observado en el presente estudio: la prevalencia de consumo de
un mal rendimiento en el ambito académico (8). La cifra encontra-  €stas bebidas con cafeina es mayor en el grupo de malos dormi-
da en este estudio es superior a otras investigaciones realizadas ~ dores.

en Latinoamérica (9). No obstante, no es diferente a la realidad
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Tabla 3. Calidad del suefio en investigaciones realizadas en estudiantes de medicina en Latinoamérica mediante el Cuestionario de Cali-

dad de Suefio de Pittsburg

Investigacion

Mala calidad del

Machado E, et al. (21) Peru
Del Pielago A, et al. (22) Peru
Granados Z, et al. (23) Peru
Saez J, et al. (24) Peru
Barrenechea M, et al. (25) Peru
Rosales E, et al. (26) Peru
Monterrosa A, et al. (27) Colombia
Goémez R, et al. (28) Colombia
Escobar F, et al. (29) Colombia
Lezcano H, et al. (30) Panama
Baez G, et al. (31) Argentina
Martinez M. (32) Guatemala
Alvarez A, et al. (33) Ecuador
Adorno |, et al. (34) Paraguay

Dentro de los farmacos psicoestimulantes fue medido el consumo
de modafilino, el cual solo se ha asociado a disturbios del suefio,
sin otros graves efectos adversos. Por otra parte, el metilfenidato
se ha asociado a somnolencia excesiva e insomnio (15).

Una alta cantidad de estudiantes consume café de manera habi-
tual con el fin de mantener la vigilia (16), o que se condice con el
hecho de que la cafeina es la sustancia psicoactiva mas consumi-
da en el mundo y que por esta parte ha mostrado tener efectos
favorables en el mantenimiento del estado de alerta aun en situa-
ciones de privacion de suefio (17). Con respecto a trastornos del
suefio, en la literatura médica se ha observado una respuesta ex-
cesiva a cafeina cuando se administra en pacientes con insomnio,
ademas de algunos casos en que la cafeina produce un efecto
paradgjico (18).

El consumo diario de cigarrillos en la poblaciéon estudiada fue leve-
mente mayor a la prevalencia nacional que se estimaba en un
22,7% en mayores de 15 aflos para el afio 2014 (19). Cabria pre-
guntarse el porqué de esta cifra, entendiendo que la mayoria de
las veces los estudiantes de medicina conocen los riesgos deriva-
dos del consumo de tabaco, ademas eventualmente podria consti-
tuir un factor de riesgo para desarrollar trastornos respiratorios du-
rante el suefo (20).

Dentro de las limitaciones de este estudio, destacan las inherentes
de la metodologia utilizada, pues al ser un estudio de corte trans-
versal, resulta dificil extrapolar los resultados al resto de la pobla-
cion estudiantil. Sin embargo, pudiese considerarse para estudios
posteriores, pues la prevalencia de consumo de inhibidores del
suefio y trastornos del mismo, es una realidad en la poblaciéon uni-
versitaria (4,5).

PUBLICADO EL 14 DE FEBRERO DE 2017/

sueno (%)

2015 217 79.3
2013 174 79,9
2013 247 89,5
2013 209 67,5
2010 394 64.5
2007 150 58

2014 210 88.1
2011 132 76,5
2011 83 79.5
2014 290 67,6
2005 384 82,81
2014 216 71

2016 244 66.2
2015 248 73.7

Dada la alta prevalencia de mala calidad al dormir, cabe plantear-
se nuevas hipdtesis a futuro que nos ayuden a dimensionar las
repercusiones de estos trastornos en la poblacion estudiantil uni-
versitaria, particularmente el rendimiento académico, y eventual-
mente plantear estrategias para prevenir estas alteraciones en los
estudiantes, teniendo en cuenta que la mayoria de las institucio-
nes universitarias chilenas muchas veces no favorecen la calidad
de vida del estudiante, con horarios extenuantes y multiples res-
ponsabilidades en paralelo.

Ademas un porcentaje no menor de estudiantes consumen psi-
coestimulantes, este hecho podria llevarnos a preguntar si se per-
judica o beneficia, a largo plazo, el rendimiento de un estudiante
universitario con el consumo de psicoestimulantes, o si existe ma-
yor consumo de psicoestimulantes en estudiantes de medicina
que en otras carreras, entre otras. A futuro esperamos poder apli-
car el estudio nuevamente a otras poblaciones universitarias de
estudiantes chilenos para profundizar el analisis estadistico y po-
der estudiar las nuevas hipotesis que nacen de este trabajo.
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