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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la cantidad de horas de suefio, somnolencia
diurna e insomnio antes y durante un periodo de clases y exdmenes.

Material y métodos: Se evalué a 384 alumnos de ambos sexos (74,1% mujeres), quienes
reportaron su peso y estatura. A cada estudiante se le aplicé el Cuestionario de Insomnio y la
Escala De Somnolencia de Epworth en el periodo de clases y periodo de exdmenes.
Resultados: Al comparar la somnolencia diurna, insomnio, latencia al suefio y cantidad de
horas de suefio entre periodo de clases y exdmenes se observé un incremento en la latencia al
suefio (p<0,05) durante los examenes. Al realizar la comparacion segiin estado nutricional se
observd, en el caso de las mujeres, que aquellas que presentan sobrepeso/obesidad tienen una
menor cantidad de horas de suefio en ambos periodos (p<0,05); en hombres, los que presentan
sobrepeso/obesidad tienen una mayor somnolencia diurna en examenes (p<0,01). Al realizar
la regresion logistica tomando como variable dependiente somnolencia diurna, en mujeres se
incrementa el riesgo de somnolencia diurna: OR=3,1 (IC95 % 1,1-8,8); en cambio, la ausencia
de insommnio es un factor protector para somnolencia diurna: OR=0,06 (IC95 % 0,01-0,35).
Conclusion: En periodo de exdmenes se incrementa significativamente la latencia al suefio, en
especial en mugjeres; en hombres se observa una disminucion de las horas de suefio. Finalmen-
te, las mujeres presentan un mayor riesgo de somnolencia diurna; en cambio, la ausencia de
insomnio es un factor protector. Ni el estado nutricional ni el consumo de cafeina se asociaron
con problemas de suefio.

Palabras clave: estado nutricional, estudiantes, insomnio, suefio, somnolencia diurna,
cafeina.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with sleep duration, daytime somnolence
and insomnia before and after a period of classes and exams periods.

Material and methods: 384 students (74.1% female) were evaluated, who reported their weight
and height. The insomnia questionnaire and Epworth sleepiness scale were administered to
each student during class period and exams period.

Results: When comparing daytime somnolence, insomnia, sleep latency and the amount
of sleeping hours between classes and exam periods an increase in sleep latency (p <0.05)
was observed during exams. Fewer hours of sleep were observed in both periods (p <0.05) in
women with overweight / obesity. In men, those who are overweight / obese show a higher
daytime somnolence during exam periods (p <0.01). By performing the logistic regression
analysis using daytime somnolence as a dependent variable, being a woman increases the
risk of daytime somnolence (OR = 3.1, 95 % CI 1.1 to 8.8), whereas the absence of insomnia
is a protective factor for daytime somnolence (OR = 0.06, 95 % CI 0.01 to 0.35).
Conclusion: sleep latency is significantly increased during exam period, especially in
women; in men a decrease is observed in sleep hours. Finally, women present high risk of
diurnal somnolence, in difference the absence of insomnia is a protective factor, however the

INTRODUCCION

Histéricamente el suefio ha cumplido el papel
de restaurador de las funcionales corporales.
Sin embargo, en la actualidad se sabe que la
cantidad y calidad del suefio estdninvolucradas
en diversos dominios, como la funcién cogni-
tiva, psicolégica, inmunoldgica y metabdlica.
Ademaés, muchos factores culturales, sociales o
de salud pueden interferir en la cantidad y/o
calidad de suefio (1).

Estudioshan mostrado que problemas de suefio
tales como dificultad para dormir y mantener
el suefio son quejas comunes entre los estu-
diantes universitarios (2-4). Los universitarios
se enfrentan a diferentes retos durante este pe-
riodo, tales como exdmenes, trabajo, relaciones
familiares y clases.

Usualmente el suefio no es el foco de una con-
ductarelacionada conlasalud;sinembargo, una
inadecuada cantidad de suefio puede conducir
a estrés (5).
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nutritional status and caffeine intake was not associated with sleeping problems.
Keywords: caffeine, nutritional status, students, insomnia, daytime somnolence.

Estudios epidemiol6gicos han mostrado que
unsuenodepocacantidad dehoras (<7horas)
seasociaconunamayormortalidad general,y
unaumentoenelriesgodepresentar enferme-
dadescardiovasculares, diabetes tipo2 (DM2),
hipertension, depresion, ansiedad, trastornos
de alimentacion y demencia al comparar con
sujetosqueduermenlorecomendado (8 horas)
(6-10). Ademas, segtin estudios realizados
tanto en ninos como en adultos, el dormir
poco se asocia con obesidad (11).

Por otra parte, una proporcién de estudiantes
universitarios reporta falta de suefio debi-
do al estrés durante periodos de pruebas o
examenes; con consecuenciasnegativas para
el rendimiento académico, dificultad en la
concentracion y el bienestar general (5, 12).

Ahrberg y cols. refieren quela calidad de sue-
no de los estudiantes de medicina se reducia
en periodos de exdmenes y que un suefio de
baja calidad seasociabaaunbajo rendimiento
académico (13).
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Por otra parte, en este mismo periodolos estu-
diantesincrementan el consumo de tabaco (14).

El tabaquismo también afecta de forma ne-
gativa la calidad del suefio, debido a que la
nicotina (15) estimula la liberacién de neuro-
transmisores (como la dopamina y serotonina)
que regulan el suefio, dando como resultado
un sueno alterado.

El consumo de tabaco esta también asociado
alaalteracion de la arquitectura del sueno, ya
queincrementalalatencia al suefio, somnolen-
cia diurna excesiva y disminuye la eficiencia
de sueno (16, 17).

Al igual que el consumo de tabaco, el consu-
mo de bebidas ricas en cafeina, que son de
consumo habitual, se asocian con sintomas
de nerviosismo y ansiedad. Altas dosis de
cafeina estan asociadas a insomnio, palpita-
ciones, arritmias, convulsiones y accidentes
cerebrovasculares (18).

Por todo lo mencionado anteriormente, el
objetivo de este estudio fue determinar los
factores asociados a la cantidad en horas de
sueno, latencia de suefio, somnolencia diurna e
insomnio antes y durante un periodo de clases
y exdmenes en estudiantes.

Se evalu6 ademas diferencias en estas variables
segtin estado nutricional, sexo, actividad fisica
y consumo de cafeina y tabaco.

SUJETOS Y METODOS

Estudio observacional analitico longitudinal.
Seevalud a 384 alumnos de ambossexos (delos
cualesun 74,1 % correspondi6é a mujeres) dela
Universidad San Sebastiin, sede Los Leones.
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Se incluy6 a todos los estudiantes universita-
rios que aceptaron realizar las evaluaciones;
ademds debian cumplir con la firma de un
consentimiento informado; se excluyé a
quienes no asistieron, presentaron licencia
médica, o no completaron los cuestionarios
o no firmaron el documento solicitado.

El estudio fue desarrollado siguiendo lo ex-
puestoenlaDeclaracién de Helsinkirespecto
al trabajo con seres humanos, y fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad San
Sebastian.

Acadaestudianteseleaplic6los cuestionarios
en 2 periodos, durante el primer semestre
de clases: (1) 4 semanas antes del periodo de
examenesy (2) enlasemana delos eximenes.

CUESTIONARIOS

Cuestionario de Insomnio o Insomnia
Severity Index (ISI)

El ISI es un cuestionario de autorreporte
de evaluacion de la naturaleza, gravedad e
impacto del insomnio (19, 20).

La puntuacién de 0 a 7 indica ausencia de
insomnio clinico; de 8-14 insomnio subclini-
co; de 15 a 21 insomnio clinico moderado, y
entre 22 y 28 insomnio clinico (grave).

Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

La ESE evaltia la propensiéon a quedarse
dormido en ocho situaciones sedentarias
diferentes. Esta escala es autoadministrabley
brinda opciones de respuesta para cadaitem,
con puntuaciones posibles de 0-3. Al final se
obtienen puntajes acumulativos que oscilan
entre 0y 24; los puntajes altos representan un
mayor grado de somnolencia (21).
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Ademads se agregaron preguntas textuales de
la encuesta de Suefio de Pittsburg, que evalta
la calidad de suefio, como: hora habitual para
acostarse, niimero de minutos para conciliar el
suefio, hora habitual de levantarse y hora de
suefio por noche.

Sumado a lo anterior se consulté por consumo
detabaco (consume/no consume), bebidascon
cafeina durante la tarde (café, té, mate, bebidas
energéticas, bebidas de cola) y actividad fisica
(seconsiderdactividad fisicaregular cuandose
realizaba 3 o mas veces a la semana).

Estos dos instrumentos fueron tomados du-
rante dias de semana en periodo de clases y
de examenes. Dentro de la misma instancia se
les consulté mediante encuesta los habitos de
actividad fisica (frecuencia semanal), el con-
sumo de cafeina o bebidas que la contengan
y de tabaco.

ANTROPOMETRIA

Cadaestudiantereport6 supesoy estatura. Se
calcul6 el indice de masa corporal (IMC) para
categorizar el estado nutricional de acuerdo
con el criterio de la OMS (22).

ESTADISTICA

Los resultados se presentan como promedios
+ desviaciones estandar o como mediana y
rango intercuartilico y como porcentajes segtn
el tipo de variable.

Para determinar la normalidad de las varia-
bles se utiliz6 la prueba de normalidad de

Kolmogorov-Smirnov.

Para la comparacion de las variables normales
se utiliz6 la prueba t de Student.
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Para comparar el pre y post se utiliz6 la prueba
t pareado o Wilcoxon.

Para analizar los factores asociados a estado
nutricional se realizaron modelos de regresién
logistica, considerando como variable depen-
diente la somnolencia diurna y como factores
independientes sexo, edad, estado nutricional,
actividad fisica, consumo de cafeina, consumo
de tabaco, presencia de insomnio, suefio.

Se realiz6 un modelo de regresion logistica
univariado.

El nivel de significacién utilizado fue de a =
0,05 en todos los casos.

Los resultados fueron obtenidos con el progra-
ma estadistico SPSS 22.0 ®.

RESULTADOS

Se evalud a 384 estudiantes. El 30,2 % de
estos estudiantes consumia tabaco, un 45,5
% realizaba actividad fisica de forma regular
y el 84,4 % consumia bebidas con cafeina en
la noche, sin variaciones importantes entre

periodo de clases y periodo de examenes
(tabla 1).

Al comparar la somnolencia diurna, insom-
nio, latencia al suefio y cantidad de horas de
suefo entre periodo de clases y examenes
se observa un incremento significativo en la
latencia al suefio (p<0,05) durante el periodo
de examenes (tabla 2); al diferenciar por sexo,
las mujeresincrementan significativamente la
latencia al suefio en periodo de exdmenes; en
cambio, en los hombres se observa una dis-
minucién de las horas de suefio en el periodo
de examenes (p<0,05).
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Tabla 1. Comparacion entre Escala de Som-
nolencia de Epworth, insomnio, consumo de

tabaco, realizaciéon de ejercicio y consumo de
bebidas con cafeina en periodo de clases y exa-

menes
Clases Examenes
Epworth (puntaje) N (%) N (%)

<10 (normal)

208 (54,1%)

207 (53,9%)

10-15

136 (35,4%)

125 (32,5%)

>15

40 (10,5%)

52 (13,5%)

Insomnio (puntaje)

<7 (normal) 84 (22,1%) 83 (21,6%)
8-14 187 (49,2%) 184 (47,9)
15-21 100 (26,0%) 104 (27,0%)
>22 14 (3,6%) 13 (3,39%)
Suefo
> 7,5 horas 48 (12,5%) 38 (9,8%)
<75 horas 336 (87,5%) 346 (90,2%)

Consumo de tabaco

Si

117 (30,4%)

116 (30.29%)

DURANTE EL PERIODO DE CLASES Y EXAMENES

Tabla 2. Comparacién de somnolencia diurna,
insomnio, latencia al suefio y cantidad de suefio
en el periodo de clases y en periodo de examenes

No

267 (69,5%)

268 (69,7%)

Total Clases Examen Valor p
Epwoth (puntaje) 94+42 93140 0,865
Insomnio (puntaje) 11,6 +51 11,8%5,1 0,361
Latencia suefio*

(min) 26,3+ 28,7 29,7 £ 377 0,027
Sueno (horas) 59+12 58+12 0,414
Mujeres

Epwoth (puntaje) 96+42 96143 0,93
Insomnio (puntaje) 11,7+52 119%52 0,442
Efrffn”)da SUENO™ 551274 3034392 0014
Sueno (horas) 59+12 58+1,1 0,091
Hombres

Epwoth (puntaje) 86+38 85+38 0,848
Insomnio (puntaje) 11,5+55 11,650 0,619
Eﬁ:?n”)da SUEMO™ g 14319 2874319 0735
Sueno (horas) 59+ 1,1 57+1,3 0,036

Actividad fisica

Si 207 (54,00) 209 (54,4%)
No 177 (46,0%) 175 (45,5%)
Consumo de bebidas
con cafeina
Si 324 (84,4%) 321 (83,6%)
No 60 (15,6%) 63 (16,4%)

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Valores expresados en media + DE, prueba T de Student
* prueba de Wilcoxon.
Fuente: datos tabulados por los autores.

Conrespectoalasomnolenciadiurna, cuando
la comparacién se realiza segtin sexo (tabla
3) se observa que en ambos periodos las
mujeres presentan una mayor somnolencia
diurna (p<0,05).

Al realizar la comparaciéon segun estado
nutricional se observa, en el caso de las mu-
jeres, que aquellas con sobrepeso/obesidad
presentan una menor cantidad de horas de
suefio enambos periodos (p<0,05); en cambio,
en hombres, aquellos que se encuentran con
sobrepeso/obesidad presentan una mayor
somnolencia diurna en el periodo de examen
(p<0,01) (tabla 4).
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Cuando se comparan por afio de ingreso,
son los sujetos de otros afos (estudiantes de
segundo o mds afios de universidad) los que
presentan la mayor somnolencia diurna en
ambos periodos y una menor cantidad de
suefo (p<0,05) (tabla 5).

Finalmente, al realizar la regresion logistica
tomando como variable dependiente somno-
lencia diurna, el ser de sexo femenino incre-
menta el riesgo de somnolencia diurna, con un
OR=3,1 (IC95 % 1,1-8,8); en cambio, la ausencia
de insomnio es un factor protector parala som-
nolencia diurna, OR=0,06 (IC95 % 0,01-0,35).

Tabla 3. Comparacién entre somnolencia diurna, insomnio, latencia al suefio y cantidad de suefio
seglin sexo en periodo de examenes y clases

Clases Examenes
Mujeres Hombres Valor p Mujeres Hombres Valor p
Epworth (puntaje) 96142 85 %31 0,019 96143 86138 0,034
Insomnio (puntaje) 119+£52 11,6 £50 0,671 11,7£5.2 11,550 0,633
Latencia al suefio (min)* 30,3+ 39,2 28,1 £330 0,613 255+274 287 +319 0,331
Suerio (horas) 58 =% 1,1 58=% 1,2 0,791 59+ 1,2 5713 0,065
Valores expresados en media + DE, prueba T de Student * prueba de Mann Whitney.
Fuente: datos tabulados por los autores.
Tabla 4. Comparacién de somnolencia, insomnio, latencia al suefio
y cantidad de suefio seguin estado nutricional
Mujeres Hombres
Normopeso SP/OB Valor p Normopeso SP/OB Valor p
(n=246) (n=36) (n=72) (n=30)
Peso (kg) 556+60  69,0+68 0,001 689+66 842+96 0
Estatura (m) 1,60£0,06 1,60%£0,06 0,911 1,74£005 1,753 £0,06 0,732
IMC (kg/m?) 21,4£1.8 266%15 0,001 226115 277 +23 0,001
Clases
Epworth (puntaje) 97%472 93%+5,0 0,641 82132 95+26 0,915
Insomnio (puntaje) 11,6 £5,0 12,8 £6,2 0,264 11,5+£52 11,3+47 0,86
Latencia suefio (min) 246 £272 31,0x28/4 0,214 30,0+ 31,0 255+344 0,541
Suerio (horas) 60+ 1,2 56+ 1,1 0,048 56+ 1,4 58+ 1,1 0,616
Examenes
Epworth (puntaje) 9640 10,1 £5,3 0,57 79136 103+ 37 0,004
Insomnio (puntaje) 11,8 £5,1 12,6 £5,7 0,402 11,753 11,643 0,817
Latencia suefio (min) 29,6 + 40,1 34,7 £ 33,2 0,413 28,6 + 31,1 26,8 £ 376 0,717
Suerio (horas) 59+ 1,1 52+1,0 0,001 59%1.2 59+09 0,995

Valores expresados en media + DE, prueba T de Student * prueba de Mann Whitney.

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 5. Comparacion segtin afio de ingreso

Primer afio Otros afos Valor p
(n=126) (n=258)

Edad (afios) 196+ 1,5 223+27 0,001
Peso (kg) 60,9 +9,8 62,1+ 11,4 0,233
Estatura (mt) 1,63 0,08 1,65 + 0,08 0,059
IMC  (kg/mt2) 220+23 229+29 0,001
Clases
Epworth (puntaje) 8744 97 4,1 0,044
Insomnio (puntaje) 120£54 11,5£5,0 0,343
Latencia suefio (min)* 274+ 334 258+ 26,3 0,59
Sueno (horas) 62+13 57+ 1,1 0,001
Examenes
Epworth (puntaje) 86+39 97+39 0,014
Insomnio (puntaje) 11,6 +55 11,9+ 5,0 0,603
Latencia suefio (min)* 30,8 £ 46,3 292 + 32,7 0,694
Sueno (horas) 62+12 56+ 1,0 0,001

Valores expresados en media + DE, prueba T de Student * prueba de Mann Whitney.

Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSION

El principal resultado en este estudio es que
durante el periodo de exdmenes se incrementa
de forma significativa la latencia al suefio, en
especial enmujeres. Enloshombres se observa
una disminucién de las horas de suefo. Al
comparar por sexo, las mujeres presentan ma-
yor somnolencia diurnaenambos periodos;al
comparar por afio de ingreso, los estudiantes
de2omasafosenlauniversidad duermenme-
nos y presentan mayor somnolencia diurna.
Finalmente, las mujeres presentan un mayor
riesgo de somnolencia diurna; en cambio, la
ausencia de insomnio es un factor protector.
Ni el estado nutricional ni el consumo de
cafeina se asociaron con problemas de suefo.
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Las quejas sobre los problemas de suefio son
comunes entre estudiantes universitarios. En
este estudio alrededor de 90, 80 y 45 % de los
estudiantes presentaron una cantidad de sue-
o reducida, insomnio y somnolencia diurna,
respectivamente.

Una explicacién para este hallazgo podria
estar en el papel del estrés como un factor de
riesgoimportante paralacalidad desuefio (5).

El estrés puede actuar como predisponente,
precipitante y perpetuar las dificultades de
sueno (23).

Los factores bioldgicos, como, por ejemplo, el

sexo, podrian predisponer al estrés o incidir
sobre el mismo, mientras que eventos estre-
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santes como exdamenes finales disparan los
casos de trastornos de sueno, bruxismo, etc.,
que perpettan la dificultad de suefio (23).

Entre los posibles factores que inciden sobre
el estrés del alumnado se pueden nombrar
el estilo de vida universitario, cambios de
horarios de clases, de estudios, periodos de
pruebasy examenes. Los estudiantes ademas
pueden ser mas susceptibles alos cambios en
horarios debido al desarrollo incompleto del
sistema neuroendocrino, dado por su edad
(24), lo cual da como resultado una hiperse-
crecién de cortisol en el presuefio, que afectael
retraso del inicio de suefio, asi como favorece
el aumento de la ansiedad y depresion (25).

Estudiosendiversos paiseshanmostrado que
muchos estudiantes universitarios estan en
riesgo de presentar trastornos de suefio. De
hecho, la calidad de suefo esta fuertemente
asociada con el rendimiento académico (26).

Un estudio en estudiantes universitarios pa-
lestinos present6 un promedio de suefio de 6,4
horas (27); resultado similar a lo publicado en
estudiantes universitarios coreanos que duer-
men 6,7 horas (28) y libaneses de 6,6 horas (23);
resultados mas elevados que los nuestros, que
mostraron un promedio de 5,8 horas.

Nuestros resultados mostraron que en perio-
do sin pruebas, el 87,5 % de los estudiantes
necesitaba mas de 30 minutos para conciliar
el sueno; en periodo de pruebas llega al 90%;
resultado mayor al mostrado en el National
Sleep Foundation.

Una investigacion realizada con estudiantes
libaneses mostr6 que los hombres presentaban
peor suefio que las mujeres. La explicacién
para esta peor calidad de suefio se atribuye a
la testosterona, la cual puede reducir el tiempo
de suefio y puede inducir apnea de suefio (29).
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En este estudio no se observé modificacion (;)
en la cantidad de suefo, insomnio y latencia al
suefo, pero si se presentd mayor somnolencia
diurna en las mujeres.

La gran mayoria de nuestros estudiantes,
independiente del sexo, mostré una elevada
somnolencia diurna, que se increment6 en
periodo de examenes. Estos resultados son
consistentes con los mostrados en otros es-
tudios realizados en universitarios (23); sin
embargo, no hubo diferencias en el tipo de
carrera; en ninguna de las carreras evaluadas
los estudiantes realizaban turnos de noche,
que podrian afectar los resultados.

Por otra parte, las bebidas con cafeina y be-
bidas energéticas han sido implicadas como
factores de riesgo importantes para la pre-
sencia de somnolencia diurna en estudiantes
(30). Estas bebidas son muy populares entre
los jovenes por contrarrestar el cansancio,
satisfacer demandas académicas, fisicas y
cognitivas (30).

El 84 % de los estudiantes evaluados consu-
mia bebidas con cafeina tanto en los periodos
preexdmenes y periodos de exdimenes;lo cual
es preocupante, porque la ingesta excesiva
de cafeina presenta efectos adversos, como
cefaleas, problemas cardiacos einclusomuerte
(18, 31).

Unestudiorealizado en universitarios mostré
que el consumo de bebidas energéticas con
cafeina (Red Bull®) por parte de estudiantes
predisponia a mayor riesgo de somnolencia
diurna (OR 1,72; IC del 95 %: 1,08 a 2,75) (32).

En este estudio no se mostré asociacién entre
cafeina y somnolencia diurna; posiblemente
porque casi todos los estudiantes consumian
bebidas con cafeina.
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Otro factor que se debe considerar en jévenes
esla desincronizacién circadiana; cominmen-
te inducida por trabajo/horarios escolares, y
se conoce como jetlag social.

El jetlag social se asocia con peor salud,
incluyendo un mayor riesgo de sobrepeso/
obesidad, independiente del suefio de poca
cantidad de horas, que se ha asociado con el
incremento de riesgo de obesidad y enferme-
dades cénicas (33, 34).

Pese a que no hubo asociacién con el estado
nutricional, las personas con un IMC mayor a
28, elriesgo deapneas-hopopneasaumentade
8 a 12 veces (35); trastorno que se caracteriza
por somnolencia excesiva diurna, ronquidos
y episodios de apnea.

Fortalezas y debilidades

Entre las fortalezas de este estudio podemos
nombrar quese utilizaron encuestas validadas
internacionalmente, lo cual permite comparar
los resultados; entrelas debilidades podemos
mencionas que es posible un subregistro de
los problemas de suefio, como el sesgo de
deseabilidad social, que pudo afectar las
respuestas de los estudiantes.

CONCLUSION

Los estudiantes presentan durante la época
de clases una importante restriccion de sue-
no, elevada latencia al suefio, insomnio y
somnolencia diurna, el cual se incrementa en
periodo de exdmenes; sin embargo, factores
nutricionales y dietéticos no estan asociados
a estos fenémenos.

Es necesario que las universidades realicen
educacion enlos estudiantes sobre higiene de
suefio y la importancia de este en la salud en
general y el rendimiento académico.
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