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Resumen

Introduccién: La calidad del suefio tiene efectos en la salud fisica y mental, su alteracién en estudiantes universitarios dificulta los
procesos de memoria, concentraciéon y capacidad de aprendizaje. En Colombia los estudios de suefio se centran principalmente en
estudiantes de medicina y enfermeria, y muy pocos identifican su relacion con la carga académica. Objetivo: Describir los cambios
en la calidad del suefio durante un semestre académico y acorde al ciclo de formacién en universitarios de una facultad de salud y
rehabilitacién de Cali, Colombia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo mediante la aplicacién del indice de
calidad del suefio de Pittshurgh al inicio y cierre del semestre a 241 estudiantes de Fisioterapia, Nutricién y Terapia ocupacional.
Resultados: La mayoria de participantes eran mujeres, de 20 afilos 0 menos y de estratos socioecondmicos medio y bajo. Al inicio
del semestre el 76,35% de estudiantes dormian 7 horas o mas y al final se redujo al 49,79%. Al inicio del estudio el 24,90%
presentaban mala calidad del suefio y al final la cifra ascendié a 54,36%. Conclusiones: Se present6 un incremento significativo de
mala calidad del suefio al final del semestre académico, siendo mayor el cambio en los estudiantes del ciclo profesional.

Palabras clave: Sueiio; trastornos del suefio; latencia del suefio; estudiantes del area de la salud. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Sleep quality affects physical and mental health and its alteration in university students hinders memory processes,
concentration, and learning capacity. In Colombia, studies on sleep patterns focus mainly on medical and nursing students and few
of them identify its relationship with academic load. Objective: To describe sleep quality changes during an academic semester and
according to education cycles in university students from a health and rehabilitation program in Cali, Colombia. Materials and
methods: Descriptive prospective study, which applied the Pittsburg Sleep Quality Index at the beginning and end of the semester
to 241 Physiotherapy, Nutrition, and Occupational Therapy students. Results: Most participants were women, aged 20 years old or
younger, and belonged to medium to low socioeconomic strata. At the beginning of the semester, 76.35% of students were able to
sleep 7 hours or more and at the end this population decreased to 49.79%. At the beginning of the study, 24.9% displayed poor
sleep quality, whereas this group increased to 54.36% at the end. Conclusions: There was a significant increase in poor sleep quality
at the end of the academic semester, the change being greater in students from the professional cycle.

Keywords: Sleep; sleep wake disorders; sleep latency; students health occupations. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducdo: A qualidade do sono tem efeitos na saude fisica e mental, sua alteracdo em estudantes universitarios dificulta os
processos de memdria, concentracido e capacidade do aprendizagem. Na Colombia, os estudos do sono se concentram basicamente
em estudantes de medicina e enfermeria, e poucos identificam sua relacdo com a carga académica. Objetivo: Descrever as alteracdes
na qualidade do sono durante um semestre letivo de acordo com o ciclo de formac¢do em estudantes universitarios de uma escola
de satide e reabilitagio em Cali, Coldmbia. Materiais e métodos: Estudo descritivo, prospectivo por meio da aplicagio do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh no inicio e final do semestre em 241 alunos de Fisioterapia, Nutrigdo e Terapia Ocupacional.
Resultados: A maioria dos participantes foram mulheres, com idade igual ou inferior a 20 anos e de estratos socioeconémicos
médio e baixo. No inicio do semestre, 76,35% dos alunos dormiam 7 horas ou mais, e no final diminuiu para 49,79%. No inicio do
estudo, 24,90% tinham ma qualidade do sono e no final o nimero subiu para 54,36%. Conclusdes: Houve um aumento significativo
da ma qualidade do sono no final do semestre letivo, sendo a alteragdo maior nos estudantes do ciclo profissional.

Palavras chave: Sono; transtornos do sono-vigilia; laténcia do sono; estudantes de ciéncias da satide. (Fonte: DeCS, Bireme).
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Introduccion

Los habitos del suefio en personas adultas son de gran
importancia en el contexto actual debido a que
mantiene el bienestar psicolégico y fisico en todo
individuo®; en los estudiantes universitarios
recientemente se ha descrito un incremento de
alteraciones relacionadas con el suefio23), ya que
muchos refieren somnolencia diurna y mala calidad al
dormir® hecho que claramente evita los efectos
reparadores del suefio como consolidar la integracién
de la memoria, eliminar las dificultades de
concentracion y mejorar la capacidad para aprender
y retener informacion(56). Todo esto afecta
sustancialmente a estudiantes que se preocupan
constantemente por  mantener  promedios
académicos para continuar sus estudios académicos
profesionales.

Adicionalmente, algunos autores indican que las
demandas académicas pueden tener variaciones a lo
largo del semestre, estando el cierre de semestre
relacionado con una mayor sobrecarga, tension y el
incremento de burnout académico, en comparaciéon
con el inicio del mismo(. Asi mismo, Bedoya-Cardona
y Vasquez-Caballero® sugieren que, durante el
periodo de examenes finales, el 84% de los
estudiantes presenté dos o mas manifestaciones de
estrés, entre las que se encuentra dolor de cabeza y
espalda, irritabilidad, cansancio, alteraciones del
suefo, entre otras.

En el contexto colombiano los estudios de habitos del
suefio en profesiones diferentes a la medicina y
enfermeria son escasos, ademas, en pocas ocasiones
realizan un seguimiento a los estudiantes para
valorar la calidad del suefio de acuerdo a la carga
académica a la cual se encuentran expuestos a lo largo
del semestre, e incluso los analisis no suelen
desagregarse segun el ciclo de formacién de los
estudiantes, tomando en cuenta que las primeras
etapas de la vida universitaria son diferentes a los
ciclos de realizacion de las practicas en profesiones de
la salud®y que el cierre del semestre se relaciona con
una sobrecarga de demandas académicas que puede
afectar el tiempo y la calidad de suefio de los
estudiantes. Es por esto, que el objetivo de este
estudio fue describir los cambios relacionados con la
calidad del suefio durante un semestre académico y
de acuerdo al ciclo de formacién de estudiantes
universitarios de una facultad de salud vy
rehabilitacién en una institucién universitaria de Cali,
Colombia.

Materiales y métodos

Se realizdé un estudio observacional de tipo
longitudinal y comparativo, mediante la aplicacién de
un cuestionario estructurado (Indice de calidad del
suefio de Pittsburgh, version colombiana ICSP-V(C)(10)
a estudiantes matriculados en la facultad de salud y
rehabilitacion de una institucién universitaria de la
ciudad de Cali durante el segundo semestre del 2018.

La poblacion fue obtenida por conveniencia y
participaron los estudiantes que cumplieron los
siguientes criterios de inclusion: estar matriculados
en el inicio de los ciclos formativos (fundamentacion
basica o ndcleo comun, profesional /practica) de los 3
programas académicos de pregrado de la facultad de
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salud y rehabilitacion (Fisioterapia, Terapia
ocupacional y Nutricién y dietética), y durante la
ultima semana del semestre haber diligenciado
nuevamente el cuestionario de calidad del suefio. Por
su parte, los criterios de exclusién fueron: aquellos
que no asistieron en la fecha de aplicacion del
instrumento al inicio o al final del semestre
académico y el presentar una pérdida de datos mayor
al 20% que impidieran calcular y clasificar la calidad
del suefio.

Instrumento

La recoleccién de la informaciéon se inicié con un
cuestionario de caracterizacion sociodemografica y
de habitos, el cual incluia variables relacionadas con
el sexo, la edad, el estado «civil, el estrato
socioeconémico, el ciclo de formaciéon académica,
habitos como el consumo de tabaco, cafeina y alcohol
durante el ultimo mes, y el cumplimiento de
recomendaciones de 150 minutos de actividad fisica
a la semana. Ademas, se indagé por la presencia de
actividad laboral al momento del estudio y la
autopercepcidn del estado de salud.

Posteriormente, se aplicé el cuestionario de Pittsburg
en su version validada para Colombia por Escobar-
Coérdoba y Eslava-Schmalbach(9). Es un instrumento
autoadministrado que consta de 19 preguntas para
abordar 7 componentes del sueo (calidad subjetiva,
latencia,  duracién  del suefo, eficiencia,
perturbaciones, uso de medicacién para dormir y
disfuncién diurna). Adicionalmente, contiene 5
preguntas para ser evaluadas por la pareja o el
compafiero de habitacién del participante (si esta
disponible), estas preguntas no estan incluidas en el
puntaje y no fueron tenidas en cuenta para la
presente investigacion. La consistencia interna de la
version para Colombia fue reportada en un a de
Cronbach de 0,78.

Cada componente se punttiia en un rango de cero (0)
a tres (3), donde 0 indica la ausencia de dificultad y 3
corresponde a una dificultad severa en el suefio. La
puntuacién global del cuestionario va de 0 a 21
puntos y se obtiene de la sumatoria de los siete
componentes, siendo una puntuaciéon global >5
puntos considerada un indicador de mala calidad del
suefio(1112),

Procedimiento

El proceso de recoleccion de la informacién fue
llevado a cabo por una persona externa a la
investigacion, quien se capacitd en la aplicacion del
instrumento. El primer encuentro se llevé a cabo la
primera semana del semestre, para ello se realizé una
reunion con los estudiantes en cada curso para
explicar el objetivo del estudio y las implicaciones de
la participacidn en este, ademas de su posibilidad de
retirarse en el momento en que lo desearan. Antes de
autodiligenciar el cuestionario de manera presencial,
el estudiante debia firmar el consentimiento
informado, y posterior a esto se procedié a entregar
el cuestionario, cuya duracion fue de
aproximadamente 15 minutos. El segundo encuentro
se realiz6 a la semana 17 (una semana antes de
finalizar el semestre académico y posterior al periodo
de examenes finales) en el cual los estudiantes
respondieron por segunda ocasion el instrumento de
calidad del suefio. En ambos encuentros, en caso de



Zapata-Lopez JS, Betancourt-Pefia J. Univ. Salud. 25(1):7-14, 2023 (Ene - Abr)

presentar alguna inquietud, la persona de apoyo
brindo las claridades correspondientes.

Se analizaron los resultados de los estudiantes que
contaban con el diligenciamiento inicial y final del
cuestionario y aquellos instrumentos que contenian
mas del 20% de datos perdidos no se tuvieron en
cuenta para este estudio.

Analisis estadistico

La informaciéon obtenida de los cuestionarios se
registré en una base de datos en Microsoft® Office®
Excel® 2010 por un digitador externo y se analizd
con el programa estadistico Statistical Software for
Data Science (Stata) V.16.

Se realiz6 un andlisis exploratorio para la
identificacion de datos perdidos o atipicos, lo que
permitié excluir 30 registros incompletos que no
permitian obtener la puntuacion global del
cuestionario y 51 registros de quienes unicamente
diligenciaron el instrumento inicial. Posteriormente
se llevd a cabo andlisis univariado mediante la
descripcién de las variables cualitativas a través de
frecuencias y porcentajes, tanto de manera general
como por ciclo de formacién académica; ademas, se
realizé la prueba Chiz o la prueba exacta de Fisher (en
el caso que correspondiera) con el fin de identificar la
existencia de diferencias entre los estudiantes, segin
su ciclo de formacidn.

Para determinar si los cambios presentados entre la
calidad del suefio al inicio del semestre y al finalizar
el periodo académico eran significativos, se usé el Chi?
de McNemar o el test binomial, este tltimo cuando el
nimero de pares discordantes fue inferior a 2503),
Estas pruebas permiten establecer si la diferencia
entre las proporciones en datos apareados es
estadisticamente significativa (p<0,05) y para su
procesamiento no se consideraron aquellos pares que
contenian datos perdidos.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizd teniendo en cuenta los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki y el
macroproyecto fue aprobado por el Comité de Etica
Humana de la Institucién Universitaria Escuela
Nacional del Deporte (4,1.01.03.08), fue clasificado
como investigaciéon con riesgo minimo segun la
resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Proteccién Social. Se garantizé plenamente Ila
confidencialidad de los datos de los participantes. A
su vez, todos los estudiantes firmaron el
consentimiento informado para vincularse al estudio.

Resultados

De 420 candidatos a participar, a la primera reunién
asistieron 322, quienes diligenciaron el cuestionario
inicial. Para la segunda reunién 51 estudiantes no
realizaron el cuestionario debido a que no fue posible
contactarlos nuevamente, ademas, se excluyeron 30
registros que presentaban datos perdidos, por lo que
se lograron analizar 241 registros (Figura 1). De los
420 estudiantes, finalmente participaron 241,
evidenciando una pérdida del 42,6%; sin embargo, al
realizar un andlisis de las condiciones iniciales
relacionadas con los aspectos sociodemograficos y
comportamentales entre los estudiantes incluidos y
aquellos que no cumplieron los criterios para
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participar en el estudio, se presentaron resultados
similares, por lo que los participantes incluidos
pudieran ser representativos de los 322 que
diligenciaron el cuestionario inicial (datos no
incluidos en tablas).

N= 420 estudiantes
matriculados en los 3
programas
académicos

n= 98 estudiantes no
diligenciaron el
cuestionario inicial

v

n= 51 estudiantes no
diligenciaron el
cuestionario final

v

n= 30 cuestionarios
fueron excluidos por
datos perdidos

v

n= 241 estudiantes
finalmente
participaron del
estudio

Figura 1. Diagrama de ingreso de los estudiantes

Uno de cada cuatro estudiantes eran hombres, poco
mas de la mitad de la poblacion se encontraba entre
los 18y 20 afios, y el principal estrato socioeconémico
al que pertenecen los estudiantes es el medio, seguido
del bajo. De cada diez estudiantes, ocho refirieron
tener un buen estado de salud y en cuanto a los
habitos de vida, aproximadamente la mitad cumplia
con las recomendaciones de actividad fisica para la
salud, uno de cada diez indicéd consumir alcohol y
cerca de una tercera parte no consumir cafeina.
(Tabla 1)

Al estratificar por el ciclo de formacion se evidencia
que una cuarta parte de los estudiantes se encontraba
en el ciclo profesional, las distribuciones al interior de
cada estrato en cuanto a las variables sexo, nivel
socioeconémico, trabajar al momento de la
investigacion, estado de salud autopercibido,
consumo de tabaco, cafeina y nivel de actividad fisica
fueron similares. (Tabla 1)

Para los componentes del suefio evaluado por medio
del Cuestionario Pittsburgh (Tabla 2), se encontr6 un
incremento del 8,71% de estudiantes que reportaron
acostarse posterior a la media noche entre la
evaluacion inicial y la final. En la latencia del suefio se
observd una reduccion general del 7,06% para tardar
mas de 15 min en conciliar el suefo, situacién que se
acentud para el 17,74% de los estudiantes de ciclo de
formacion profesional, mostrando una diferencia
estadisticamente significativa.

En la calidad subjetiva del suefio, al inicio del
semestre el 12,03% de estudiantes indicaba tener una
mala calidad del suefio, mientras que al finalizar el
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semestre el 44,81% se ubicoé en esta clasificacion,
siendo esta diferencia significativa de manera general
y por ciclo de formacién, no obstante, el cambio fue
mayor en el ciclo profesional, diferencia de 43,55%
frente 29,05% para el ciclo basico. Al inicio del
estudio el 25% de los estudiantes dormia menos de 7
horas, mientras que al cierre, la mitad se clasific6 en
esta categoria, siendo estadisticamente diferente y
con un mayor porcentaje (72,58%) de estudiantes
con un tiempo de suefio inferior al recomendado en el
ciclo profesional.

En la eficiencia del suefio, las perturbaciones durante
el suefio y el uso de medicaciéon hipnética no se
encontraron cambios significativos entre las dos
mediciones, sin embargo, llama la atencién que al
inicio del estudio uno de cada diez estudiantes
hubiera consumido al menos una vez en el altimo mes
medicamentos para conciliar el sueilo,
principalmente en el ciclo basico (11,73%) y que la

mayoria de participantes reportara al menos una
perturbacion del suefio durante el dltimo mes tales
como despertarse en la madrugada, tener que ir al
bafio, no poder respirar bien, sentir frio o calor, tener
pesadillas, presentar dolor, entre otras.

Por otra parte, se registr6 un incremento en cuanto a
disfunciones diurnas en el dltimo mes, el cual fue del
25,81% para el ciclo profesional y de 17,88% en el
ciclo basico al comparar los resultados de las dos
mediciones. Finalmente, la clasificaciéon global del
cuestionario Pittsburgh indic6 que al inicio del
estudio uno de cada cuatro estudiantes tenia mala
calidad del suefio, mientras que al finalizar el
semestre mas de la mitad de los participantes se
encontrd en esta clasificacién para el ciclo basico y
cerca de la tercera parte para los estudiantes del ciclo
profesional, siendo los cambios para estas variables
estadisticamente significativos.

Tabla 1. Caracterizacién de los estudiantes

Total Ciclo basico n=179 Ciclo profesional
Variable n=241 n=62 Valor p
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Hombre 61 (25,31) 45 (25,14) 16 (25,81) 0917
Mujer 180  (74,69) 134 (74,86) 46 (74,19)
Edad agrupada
< 18 afios 57 (23,65) 57 (31,84) 0 (0,00)
18-20 afios 131 (54,36) 99 (55,31) 32 (51,61) 0,000
> 21 afios 53 (21,99) 23 (12,85) 30 (48,39)
Estrato socioeconémico
Bajo 93 (38,59) 73 (40,78) 20 (32,26)
Medio 128  (53,11) 90 (50,28) 38 (61,29) 0392
Alto 12 (4,98) (5,03) 3 (4,84)
Sin respuesta 8 (3,32) (3,91) (1,61)
Trabajo actual
Si 29 (12,03) 21 (11,73) 8 (12,90) 0,807
No 212 (87,97) 158 (88,27) 54 (87,10)
Estado de salud autopercibido
Bueno 193 (80,08) 145 (81,01) 48 (77,42)
Regular 46 (19,09) 32 (17,88) 14 (22,58) 0,439
No responde 2 (0,83) 2 (1,12) 0 (0,00)
Consumo de tabaco
Si 4 (1,66) 3 (1,68) 1 (1,61) 1,000
No 237  (98,34) 176 (98,32) 61 (98,39)
Consumo de alcohol
Si 25 (10,37) 12 (6,70) 13 (20,97) 0,002
No 216  (89,63) 167 (93,30) 49 (79,03)
Consumo de cafeina
Si 176  (73,03) 131 (73,18) 45 (72,58) 0926
No 65 (26,97) 48 (26,82) 17 (27,42)
Frecuencia de consumo diario de cafeina
Ninguno 65 (26,97) 48 (26,82) 17 (27,42)
1 o 2 veces por dia 135 (56,02) 106 (59,22) 29 (46,77) 0,079
3 0 mas veces al dia 41 (17,01) 25 (13,97) 16 (25,81)
Actividad fisica
Si 125  (51,87) 90 (50,28) 35 (56,45)
No 114  (47,30) 87 (48,60) 27 (43,55) 0,447
Sin respuesta 2 (0,83) 2 (1,12) 0 (0,00)
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Tabla 2. Cambios en la calidad del suefio general y por ciclo de formacién

General n=241

Ciclo basico n=179

Ciclo profesional = 62

Variable Pretest Postest Valor p Pretest Postest Valor p Pretest Postest Valor p
n (%) n (%) (%) n (%) n (%) n (%)

Momento de acostarse
Noche (antes de las 00:00) 128 (53,11) 107 (44,40) 0018 106 (59,22) 93 (51,96) 0074 22 (35,48) 14 (22,58) 0116
Madrugada (después de las 00:00) 113 (46,89) 134 (55,60) ’ 73 (40,78) 86 (48,04) ’ 40 (64,52) 48 (77,42) ’
Latencia para quedarse dormido
Latencia adecuada (0-15min) 132 (54,77) 149 (61,83) 0.046 108 (60,34) 114 (63,69) 0386 24 (38,71) 35 (56,45) 0.027
Latencia tardia (> 15min) 109 (45,23) 92 (38,17) ’ 71 (39,66) 65 (36,31) ’ 38 (61,29) 27 (43,55) !
Componente 1. Calidad subjetiva del suefio
Buena 212 (87,97) 132 (54,77) 164 (91,62) 111 (62,01) 48 (77,42) 21 (33,87)
Mala 29 (12,03) 108 (44,81) 0,000 15 (8,38) 67 (37,43) 0,000 14 (22,58) 41 (66,13) 0,000
Sin respuesta 0 (0,00) 1 (0,41) 0 (0,00) 1 (0,56) 0 (0,00) 0 (0,00)
Componente 2. Latencia del suefio
Sin problemas de latencia en el mes 54 (22,41) 57 (23,65) 0700 49 (27,37) 42 (23,46) 0296 5 (8,06) 15 (24,19) 0.021
Al menos un problema en el mes 187 (77,59) 184 (76,35) ’ 130 (72,63) 137 (76,54) ’ 57 (91,94) 47 (75,81) !
Componente 3. Duracion del suefio
> 7 horas 184 (76,35) 120  (49,79) 0.000 135  (75,42) 103 (57.54) o000 %9 (79.03) 17 (27,42) 0.000
<7 horas 57 (23,65) 121 (50,21) ’ 44 (24,58) 76 (42,46) ! 13 (20,97) 45 (72,58) !
Componente 4. Eficiencia del suefio
>85% 238 (98,76) 232 (96,27) 0109 176 (98,32) 172 (96,09) 0289 62 (100,00) 60 (96,77) 0.500
<85% 3 (1,24) 9 (3,73) ’ 3 (1,68) 7 (3,91) ’ 0 (0,00) 2 (3.23) ’
Componente 5. Perturbaciones del suefio
Sin perturbaciones del suefio en el mes 7 (2,90) 10 (4,15) 0548 3 (1,68) 3 (1,68) 1.000 4 (6,45) 7 (11,29) 0453
Al menos una perturbacidon del suefio en el mes 234 (97,10) 231 (95,85) ’ 176 (98,32) 176 (98,32) ’ 58 (93,55) 55 (88,71) ’
Componente 6. Uso de medicaciéon hipnética
Ninguna vez en el tltimo mes 216 (89,63) 213 (88,38) 158 (88,27) 155 (86,59) 58 (93,55) 58 (93,55)
Al menos una vez en el Gltimo mes 25 (10,37) 25 (10,37) 0,601 21 (11,73) 23 (12,85) 0,563 4 (6,45) 2 (3.23) 1,000
Sin respuesta 0 (0,00) 3 (1,24) 0 (0,00) 1 (0,56) 0 (0,00) 2 (3,23)
Componente 7. Disfuncién diurna
Ninguna disfuncién en el mes 98 (40,66) 50 (20,75) 0.000 77 (43,02) 45 (25,14) 0.000 21 (33,87) 5 (8,06) 0.000
Al menos una disfuncién 143 (59,34) 191 (79,25) ’ 102 (56,98) 134 (74,86) ’ 41 (66,13) 57 (91,94) ’
Clasificacion global del sueiio
Buen dormir 181 (75,10) 110 (45,64) 0.000 138 (77,09) 93 (51,96) 0.000 43 (69,35) 17 (27,42) 0.000
Mal dormir 60 (24,90) 131 (54,36) ’ 41 (22,91) 86 (48,04) ! 19 (30,65) 45 (72,58) !
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Discusion

En este estudio la mayoria de participantes fueron
mujeres, lo que concuerda con lo referido por Ruiz-
Gutierrez y Santana-Vega(¥) en 2018, quienes indican
que por lo general los hombres elijen carreras afines
alas matematicas como las ingenierias y arquitectura,
mientras que las mujeres prefieren carreras del area
de la salud y las humanidades; asi mismo, predominé
la participacién de estudiantes del ciclo basico, con
edades entre los 18 y 20 anos y de estrato
socioecondémico medio y bajo.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y
comportamentales, las variables que presentaron
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05)
entre los ciclos de formacién basico y profesional,
fueron la edad y el consumo de alcohol, este dltimo
fue mayor para los estudiantes que cursan semestres
superiores y podria atribuirse, como indica
Betancourth-Zambrano et al.(!5) a que el consumo en
universitarios puede acrecentarse por la presion
social y se agudiza con el tiempo. No obstante, la
prevalencia encontrada en este estudio se encuentra
muy por debajo de lo reportado en investigaciones
previas en estudiantes universitarios
colombianos(617), hecho que podria estar
relacionado con aspectos de deseabilidad social al
momento de contestar el cuestionario, por lo que este
reporte podria estar subestimado.

Este estudio muestra que los estudiantes al finalizar
el semestre presentan una reduccion en la latencia
para quedarse dormidos en comparacion con el inicio
del semestre y sucede principalmente en estudiantes
del ciclo profesional, lo que podria relacionarse a que
en general, para el postest, el porcentaje de
estudiantes que se acostaba posterior a la media
noche aumento, por lo que al acostarse mas tarde es
probable que el cansancio fuera mayor y conciliaran
el suefio en un menor tiempo, todo esto debido a las
largas jornadas académicas y la costumbre de algunos
estudiantes para estudiar hasta altas horas de la
noche previo a exdmenes o presentaciones para
mantener el rendimiento académico(17).

La prevalencia de la mala calidad del suefio al inicio
del estudio fue de 24,90%, que se evidencia por
debajo de poblacion Latinoamericana(1819.20), esto
posiblemente es debido a que en este estudio se
vincularon estudiantes que ingresaron a primer
semestre de los programas académicos, teniendo en
cuenta que la mayoria ain no experimentaban la vida
universitaria, es de esperar que esta prevalencia sea
menor; sin embargo, se observd que aumentd la
prevalencia de mala calidad del suefio tanto subjetiva
como a partir de la clasificacion global del
cuestionario al final del semestre, cambios que se
dieron independientemente del ciclo de formacion
aunque con mayor magnitud entre los estudiantes de
formacion profesional, siendo posible que esto
suceda por los compromisos de tipo académico a los
que se enfrentan en las tltimas semanas del semestre.
Esta hipdtesis esta en concordancia con estudios que
indican que la permanencia en la educacién superior
conlleva un aumento de responsabilidades para los
estudiantes, lo cual los predispone a una privacion del
sueno para cumplir con sus compromisos académicos
y obligaciones sociales(2122), ademas, la literatura
sugiere que los malos habitos del suefio por lo general

(12]

incrementan cuando los estudiantes se preparan para
los exdmenes finales o las fechas limite de los
proyectos de cierre de curso(?3).

Asi mismo, se observd un incremento
estadisticamente significativo en la cantidad de
estudiantes que duermen por noche 7 horas o menos
y aquellos que presentaron al menos una disfuncién
diurna durante el mes, entre el pre y el postest, tanto
para los del ciclo basico como profesional, no
obstante el cambio fue mayor en los estudiantes del
ciclo profesional, esto contrario a lo sefialado por
algunos autores, quienes manifiestan que los
estudiantes de semestres superiores suelen
desarrollar mejores estrategias para afrontar el plan
de estudio de sus carreras, por lo que en general su
calidad del suefio es mejor(@%, y podrian gestionar
mejor el nimero de horas a dormir por noche. No
obstante, en nuestro contexto los ciclos académicos
superiores demandan mas tiempo de estudio y mayor
presencialidad en las practicas profesionales, hecho
que limita el suefio y los periodos de descanso. Es
importante destacar que entre las disfunciones
diurnas que se han reportado asociadas a los
problemas del suefio en universitarios se consideran
el faltar o llegar tarde a clases, quedarse dormido
durante las lecciones y presentar interferencia en los
logros académicos(@5).

Los cambios que se presentaron entre el inicio y final
del semestre dejan en evidencia que en el cierre del
periodo académico los estudiantes suelen acostarse
mas tarde, ademas, duermen menos horas por noche
y presentan una peor calidad del suefio, estas
variaciones podrian estar relacionadas con un
aumento en la dedicacion de los estudiantes respecto
al trabajo académico, ademas de la tension y el estrés
que generan las evaluaciones de un semestre a punto
de finalizar y en el que se hace necesario cumplir con
un desempeilo académico determinado para la
permanencia en la institucién(7:8).

Como limitaciones de este estudio se tiene que la
muestra fue por conveniencia y hubo pérdida de
participantes; sin embargo, un analisis de
sensibilidad permitié identificar que aquellos
estudiantes excluidos presentaban caracteristicas
sociodemograficas y comportamentales similares a
quienes se incluyeron en la investigacion. Asi mismo,
no se tuvo en cuenta elementos como condiciones de
salud fisica o mental que pudieran estar relacionadas
con una peor calidad del suefio, como tampoco se
pudo tener una medicion de la carga académica y
social en cuanto a horas diarias dedicadas a
responsabilidades académicas o compromisos
personales, por lo que la interpretacion de los
resultados se debe hacer con cautela y solo son
aplicables al contexto de la poblacién participante de
esta investigacion.

Por otra parte, no se realizé un muestreo estratificado
por ciclo de formacién, debido a que los participantes
fueron vinculados por conveniencia y tomando en
consideracion que los grupos de comparacidon
presentan diferencias en la cantidad, dado que
quienes se encuentran en el ciclo profesional son
menos; lo cual podria explicarse por el hecho de que
algunos estudiantes a lo largo de la carrera pudieron
haber presentado dificultades en la adaptacion del
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ambito universitario y haber desertado de los
programas(?6) o encontrarse en sobre permanencia.

Entre las fortalezas se reconoce la importancia de
llevar a cabo investigaciones en estudiantes de
carreras de salud diferentes a medicina o
enfermeria527). Por otra parte, se resalta el haber
comparado la calidad del suefio al momento de iniciar
semestre y al cierre del mismo, puesto que en gran
parte de la literatura reportada ha predominado el
caracter transversa(>19.2%); sin embargo, este estudio
brinda la posibilidad de identificar cémo se modifican
los patrones y la calidad del suefio en los estudiantes
en las ultimas semanas del semestre, momento en el
que por lo general las demandas académicas
incrementan producto de entregas de trabajos y
examenes finales.

Asi mismo, el hacer un andlisis pre y post por ciclo de
formacién académica, genera insumos para
reconocer que los cambios en la calidad del suefio no
solo se dan a lo largo del semestre(”) sino también a lo
largo de la carrera universitaria, siendo mas criticos
en quienes estdn en semestres superiores de
practicas profesionales. Partiendo de esto, se sugiere
que los futuros estudios sobre suefio en estudiantes
universitarios incluyan diferentes profesiones y
semestres académicos, asi como que se realice
seguimientos y se incluyan variables que permitan
cuantificar las  actividades académicas 'y
extracurriculares que pudieran influir en los cambios
en patrones y calidad del suefio a lo largo de la vida
universitaria y en funcién de la carga académica.

Conclusiones

Esta investigaciéon en estudiantes universitarios
evidencié que hubo un incremento significativo en la
mala calidad del suefio y una reduccion en las horas
que duermen los estudiantes al final del semestre
académico; sin embargo, dicho cambio fue mayor
para estudiantes del ciclo profesional.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.
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