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Resumen

Se realiz6 una encuesta durante el mes de agosto del 2004 a 384 estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste. El estudio es de tipo epidemioldgico- descriptivo- retrospectivo.
Se utiliz6 el indice de calidad del suefio de Pittsburg para evaluar la calidad del suefio. Este propor-
ciona una puntuacion global y puntuaciones parciales a siete componentes diferentes: calidad subje-
tiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia, alteracion, uso de medicacion hipnética y disfuncion di-
urna. Las preguntas hacen referencia al Ultimo mes. Ademas se evaluaron otras variables: edad,
sexo, consumo de sustancias estimulantes luego de las 20 horas y situaciones particulares (proble-
mas familiares, de pareja, de trabajo, examenes). Nuestros objetivos fueron determinar la prevalen-
cia de buenos y malos dormidores y analizar variables como edad, sexo, efecto del consumo de sus-
tancias estimulantes y relacion con problemas cotidianos. Se observé que el 82,81% de los encues-
tados son malos dormidores. Analizamos los porcentajes de algunas de las respuestas mas relevan-
tes del indice de calidad del suefio. El 27% sefiala que su calidad subjetiva del suefio es mala. El
14,62% presenta alteraciones en la latencia del suefio; el 9,62% consume alguna medicacién hipno-
tica. Ademas, el uso de sustancias estimulantes luego de las 20 horas ejerce un efecto negativo para
la calidad del suefio. Respecto a la edad y el sexo, no se encontraron diferencias significativas y el
59,64% con alguna situacion particular tiene mala calidad del suefio.
Palabras claves: calidad del suefio, sustancias estimulantes, medicacion hipnética.

Summery

A survey was made during the month of August of the 2004 to 384 medicine students of the Natio-
nal University of the Northeast. This research is an retrospective descriptive epidemiologist study.
The dream quality index of Pittsburg was used to evaluate the quality of the dream. It provides a glo-
bal score and partial scores to seven different components: subjective quality of dream, hypnotic
medication, latency, duration, efficiency, alteration, use and diurnal disfuntion. The questions make
reference to the last month. In addition other variables were evaluated: age, sex, effect of consump-
tion of stimulating substances after 8 pm and particular situations (familiar problems, trouble couple,
pair, work, examinations). Our objectives were to determine the prevalence of good and bad sleepers
and for analyze variables like age, sex, effect of the consumption of stimulating substances and rela-
tive with daily problems. It was observed that 82.81% of the surveys are bad sleepers. We analyzed
the percentage of some of the most important answers of the index of quality of the dream. 27% indi-
cate that its subjective quality of the dream is bad. 14.62% present dream latency alterations of
dream; 9.62% take some hypnotic medication. In addition the use to stimulating substances after 8
pm cause a negative effect for the quality of the dream. Respect to age and sex we did not find diffe-
rences. 59.64% with some particular situation have bad quality of the dream.
Key words: dream quality, stimulating substances, hypnotic medication.

INTRODUCCION

En el mundo, los estudios epidemiolégicos
han puesto de manifiesto la elevada prevalen-
cia de los trastornos del suefio en diferentes
culturas y grupos de pacientes. Se estima que
alrededor de un tercio de la poblacion presen-
tard algun tipo de disfuncién del suefio a lo lar-
go de su vida."®

El suefio es un estado fisioldgico activo y
ritmico que aparece cada 24 horas en alter-
nancia con otro estado de conciencia basico
gue es la vigilia. Ejerce un gran impacto en la
vida de las personas. Sus efectos no se limitan
al propio organismo (necesidad de restaura-
cidn neuroldgica) sino que afectan al desarrollo
y funcionamiento normal de un individuo en la
sociedad.*®

Una mala calidad del suefio es un sintoma
gue con frecuencia aparece asociado a fatiga,
disminucion de las capacidades cognitivas y

motoras durante el dia y una mayor incidencia
de accidentes de transito y laborales.””®

La escasa calidad del suefio y los trastornos
del suefio son méas habituales de lo que seria
deseable. Asi lo demuestran las estadisticas
al respecto.’

A pesar de la gran relevancia del tema son
escasos los estudios que hay al respecto.lo

Todo lo anteriormente mencionado nos mo-
tivo a realizar este trabajo.

Nuestros objetivos fueron determinar la
prevalencia de buenos y malos dormidores (o
calidad del suefio) en estudiantes de medicina,
y analizar variables como: edad, sexo, el efecto
del consumo de sustancias estimulantes y re-
lacién con problemas cotidianos.

MATERIALES Y METODOS
Durante el mes de agosto de 2004 se reali-
z6 una encuesta voluntaria y anénima a estu-
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diantes de la Carrera de Medicina de la Uni-

versidad Nacional del Nordeste.

El estudio realizado es del tipo epidemiolo-
gico-descriptivo-transversal.

Se utiliz6 como instrumento de medicion el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgl para
evaluar la calidad del suefio, que proporciona
una puntuacion global de su calidad y puntua-
ciones parciales en siete componentes distin-
tos: calidad subjetiva del suefio, latencia (can-
tidad de tiempo que lleva conciliar el suefio),
duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso
de medicacion hipnética y disfuncion diurna.
Las preguntas hacen referencia al dltimo mes.
La puntuacion de cada uno de los siete com-
ponentes oscila entre 0 (no existe dificultad) y
3 (grave dificultad); la puntuacién global tiene
un rango entre 0 (ninguna dificultad) y
21(dificultades en todas las areas), con un pun-
to de corte en la puntuacion 5 para diferenciar
a los buenos de los malos dormidores.

Ademas se evaluaron otras variables como
edad, sexo, consumo de sustancias estimulan-
tes como ser mate, te, café, nicotina luego de
las 20 horas (si/no), dificultad para conciliar el
suefio relacionado con alguna situacion
particular (problemas familiares/problemas de
pareja/ problemas de trabajo/examenes).

Las preguntas de la encuesta fueron:

a) Edad b) Sexo ¢) Ocupacion

d) ¢Consume alguna sustancia estimulante
después de las 20 horas? Si la respues-
ta es afirmativa, especificar. (mate/ te/
café/ nicotina/ otra).

e) Cuando ha tenido dificultad para conciliar
el suefio ¢Lo ha relacionado con alguna
situacion particular? Si la respuesta es
afirmativa, especificar (problemas fami-
liares/ problemas de trabajo/ problemas
de pareja/ exdmenes/ otra).

f) Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora solia

acostarse por la noche

Durante el ultimo mes, ¢Cuéanto tiempo

(en minutos) le ha costado quedarse

dormido después de acostarse por las

noches?

Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora se ha

levantado habitualmente por la mafiana

i) Durante el dltimo mes, ¢cuéntas horas
de suefio real ha mantenido por las no-
ches (Puede ser diferente del nimero
de horas que estuvo acostado).

j) Durante el dltimo mes, ¢con qué fre-
cuencia ha tenido un suefio alterado a
consecuencia de: no poder conciliar el
suefio después de 30 minutos de inten-
tarlo/ despertarse en mitad de la noche o
de madrugada/ tener que ir al bafio/ no
poder respirar adecuadamente/ tos o
ronquidos/ sensacion de frio/ sensacion
de calor/ pesadillas/ sentir dolor/ otras

~

g

h

=

causas describir.(no me ha ocurrido du-
rante el Ultimo mes/ menos de 1 vez a la
semana/ 1 o 2 veces a la semana/ 3 o
mas veces a la semana).

k) Durante el dltimo mes, ¢con qué fre-
cuencia tuvo que tomar medicinas (pres-
criptas o automedicadas) para poder
dormir? (no me ha ocurrido durante el Gl-
timo mes/ menos de 1 vez a la semana/
1 6 2 veces a la semana/ 3 6 mas veces
a la semana).

[) Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuen-
cia tuvo dificultad para mantenerse des-
pierto mientras conducia, comia, o des-
arrollaba alguna actividad social? (no me
ha ocurrido durante el dltimo mes/ menos
de 1 vez a la semana/ 1 o0 2 veces a la
semana/ 3 0 mas veces a la semana).

m) Durante el dltimo mes, ¢como de pro-
blematico ha resultado para usted man-
tener el entusiasmo por hacer las cosas?
(no me ha resultado problematico en ab-
soluto/ solo ligeramente probleméatico/
moderadamente problemético/ muy pro-
blemético).

n) Durante el ultimo mes, ¢coémo calificaria,
en general, la calidad de su suefio?
(muy buena/ bastante buena/ bastante
mala/ muy mala).

Se construy6 una base de datos en el pro-
grama Microsoft Excel. Los datos fueron anali-
zados en el programa Epidat 3.0.

Tomando a la poblacién estudiantil activa
de 3560 en el momento de la aplicacion de en-
cuesta, se determiné con una prevalencia del
5% de la patologia en cuestion y una precision
absoluta del 5% el tamafio muestral se estimo
en 347 alumnos. Este mismo se calculd con
una potencia estadistica del 95% y un error
menor del 5%.

El andlisis de las variables se efectué con
las medidas de tendencia central, desviacion y
prueba del chi cuadrado. Se consider6 como
nivel de significacion una P<0,05.

RESULTADOS

Se encuestaron 384 alumnos; el 57,55 %
(221) fueron mujeres y el 42,44 % (163) hom-
bres; la edad media era de 22,38 y la desvia-
cion tipica de 4,48.

La prevalencia de mala calidad del suefio
para mujeres fue del 35,15% (135) y para
hombres el 47,66% (183). Sin diferencia signi-
ficativa para ambos grupos (P=0,99)

Se analizaron los porcentajes en algunas de
las respuestas mas relevantes del indice de
calidad del suefio (grafico 1, 2y 3)

Respecto a la dificultad para conciliar el
suefio asociada con alguna situacién particular
observamos que en el 47,65% de los casos se
relaciond con examenes que fue la situacion
mas referida por los encuestados.
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Grafico 1 : Calidad subjetiva de suefio en 384 estudiantes de medicina, agosto 2004.
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Gréfico 2: Latencia de suefio en 384 estudiantes de medicina, agosto 2004.
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Grafico 3: Uso de medicacion hipnética en 384 estudiantes de medicina, agosto 2004.
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El 41,41% de los que dicen consumir algu-
nas de las sustancias estimulantes consulta-
das son malos dormidores.

DISCUSION

Los trastornos del suefio constituyen uno
de los problemas de salud mas relevantes de
las sociedades occidentales. La importancia
de un buena calidad del suefio no solamente
es fundamental como factor determinante de
salud sino como elemento propiciador de una
buena calidad de vida.’

En este trabajo hemos evaluado la calidad
del suefio en una muestra de estudiantes uni-

ONo consume
W Consume

versitarios sin trastornos médicos ni psicolégi-
cos graves y con un nivel de funcionamiento
normal. Es relevante que aproximadamente el
27% de los encuestados sefalan que su cali-
dad subjetiva del suefio es mala, dato pareci-
do al proporcionado por otros estudios simila-
res en estudiantes universitarios.’

También se observé que la mayoria de los
estudiantes no presentan alteraciones en la
latencia del suefio (consideramos que hay di-
ficultad para iniciar el suefio cuando la laten-
cia es superior a 30 minutos) y que el 59,64%
con alguna situacion particular, principalmente
examenes, tienen mala calidad del suefio.
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Ademds advertimos que un bajo porcentaje
de los estudiantes consumen hipnoticos. Aun-
que el indice de calidad del suefio de Pitts-
burg no nos proporciona informacién concreta
acerca del tipo de hipnético utilizado estima-
mos que se trata de benzodiacepinas ya que
estas sustancias se han convertido en los psi-
cofarmacos mas prescriptos.™

Por otra parte observamos que el uso de
sustancias estimulantes tales como la cafeina,
nicotina, té y mate después de las 20 horas
ejercen un efecto negativo para la calidad del
suefio.

En cuanto a la edad no encontramos dife-
rencias significativas.

Respecto al sexo, la diferencia es précti-
camente irrelevante, contrario a lo descripto
en la bibliografia consultada.

Finalmente concluimos que el 82,81% de
los encuestados son calificados por el indice
de calidad del suefio de Pittsburg como malos
dormidores.
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