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RESUMEN

Introduccion: La calidad del suefio y la somnolencia excesiva diurna (SED) alteran la capa-
cidad cognoscitiva y el desempeno de los estudiantes de Medicina por alteracién de sus
horarios de suefio. Se pretendid establecer la prevalencia de SED y la calidad del suefio y
evaluar su asociacién con bajo rendimiento académico.
Material y métodos: Estudio descriptivo observacional que incluyé una muestra aleatoria de
217 estudiantes de Medicina de la Universidad Tecnolégica de Pereira que respondieron el
cuestionario de fndice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) y la escala de somnolencia
de Epworth. Ademas se incluyeron variables sociodemograficas, clinicas y académicas. Se
realizaron andlisis multivariables buscando asociacién con bajo rendimiento académico.
Resultados: Los estudiantes evaluados tenian una edad promedio de 21,7 + 3,3 anos; el 59,4%
eran varones. Se establecié que el 49,8% tenia criterios de SED y el 79,3% eran malos dormi-
dores (ICSP > 5). EI 43,3% tuvo bajo rendimiento académico durante el dltimo semestre. El
andlisis bivariado revelé que haber consumido tabaco o alcohol hasta la embriaguez, tener
calidad de sueno subjetiva bastante mala, eficiencia <65% y ser mal dormidor se asociaron
con mayor riesgo de bajo desempeno. En el andlisis multivariable, una eficiencia de suefio
<65% se asoci estadisticamente con pobre rendimiento académico (p = 0,024; odds ratio
=4,23; Intervalo de confianza del 95%, 1,12-15,42).
Conclusiones: La baja calidad del suenio determinada por baja eficiencia influye en un menor
rendimiento académico al final del semestre de los estudiantes de Medicina
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Excessive Daytime Sleepiness, Poor Quality Sleep, and Low Academic
Performance in Medical Students

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Quality of sleep and excessive daytime sleepiness (EDS) affect cognitive ability
and performance of medical students. This study attempts to determine the prevalence of
EDS, sleep quality, and assess their association with poor academic performance in this
population.

Material and methods: A descriptive, observational study was conducted on a random sample
of 217 medical students from the Universidad Tecnoldgica de Pereira, who completed the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire and the Epworth sleepiness scale. Socio-

demographic, clinic and academic variables were also measured. Multivariate analyses for

Sleep disorders

Excessive Daytime Sleepiness
disorders

Underachievement Medical
students

Colombia

poor academic performance were performed.

Results: The included students had a mean age of 21.7 + 3.3 years, of whom 59.4% were men.
Almost half (49.8%) had EDS criteria, and 79.3% were poor sleepers (PSQI > 5), while 43.3% had
poor academic performance during the last semester. The bivariate analysis showed that
having used tobacco or alcohol until intoxicated, fairly bad subjective sleep quality, sleep
efficiency <65%, and being a poor sleeper were associated with increased risk of low perfor-
mance. Sleep efficiency <65% was statistically associated with poor academic performance
(P=.024; OR = 4.23; 95% CI, 1.12-15.42) in the multivariate analysis.

Conclusions: A poor sleep quality determined by low efficiency was related to poor academic

achievement at the end of semester in medical students.
© 2015 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Una investigacién en Brasil encontré que los estudiantes de
Medicina con SED tenian peor rendimiento en pruebas escri-
tas que los que no tenian el trastorno'. Los estudiantes de
Medicina generalmente no tienen una adecuada calidad de
sueno por su alta carga académica, los turnos hospitalarios y
las largas jornadas de estudio nocturno, que pueden incluso
alterar su calidad de vida y el rendimiento académico’>18.

El rendimiento académico se define como el logro de las
metas fijadas en el programa o curso en el que un estudiante
estd matriculado. Por lo cual este indicador se ha limitado a
una nota cuantitativa insatisfactoria reflejada por la pérdida
de asignaturas o desercién antes de completar toda la asig-
natura evidenciada por no completar la totalidad de créditos
asignados’20,

En Colombia existen pocos estudios que muestren la pre-
valencia de SED en trabajadores y estudiantes universitarios,
sus efectos en la salud y el rendimiento en sus actividades de
vida diaria, por lo que se pretende estimar la prevalencia de
SED y mala calidad del suefio en estudiantes de Medicina de
la Universidad Tecnolégica de Pereira (Colombia) y determinar
si hay una asociacién con bajo rendimiento académico.

Introduccién

La somnolencia excesiva diurna (SED) y la mala calidad del
sueno son consideradas problemas de salud publica en la
sociedad occidental, que afectan al estado de dnimo y el ren-
dimiento laboral y académico, y pueden tener consecuencias
como accidentes de transito y afectar a la calidad de vida®. La
prevalencia de este proceso es de un 12-16% de la poblacién
general®3.

La SED se define como un nivel de somnolencia diurna que
interfiere con la atencién, caracterizado por menor tiempo
de reaccién, errores por omisién, problemas de memoria y
pérdida de informacién, con lo que se afecta el desempeno
normal del individuo. Puede causarla en gran medida la mala
calidad de suefio y repercute directamente en la funcionalidad
del individuo*°.

Para la evaluacion de la SED, se ha utilizado la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESE), una encuesta autoaplicable
con ocho preguntas que genera puntuaciones de 0 a 24. Esta
escala tiene buenas propiedades psicométricas y se ha demos-
trado su capacidad de diferenciar entre individuos con y sin
trastornos del sueno y entre los que han sufrido privacién de

suefio y los que no®. Para la valoracién cualitativa, se emplea
el indice de Calidad de Sueio de Pittsburgh (ICSP), un ins-
trumento de reporte individual con 19 preguntas que genera
puntuaciones entre 0y 21 para evaluar la calidad global y sus
perturbaciones durante el tltimo mes'®.

En Colombia dos estudios en estudiantes universitarios de
Medicina reportaron prevalencias de SED cercana al 60% y de
mala calidad del sueno cercana al 80%, mientras que en estu-
diantes de Perd fueron del 34 y el 58% respectivamente!’13.

Material y métodos

Estudio descriptivo, prospectivo realizado en estudiantes del
programa de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira, que es una institucién de caracter publico ubicada en
el centro-occidente de Colombia. Se tomé una muestra alea-
toria estratificada por semestre académico de un total de 719
estudiantes. Se incluy6 a todos los que, tras firmar un con-
sentimiento informado, decidieron participar en el estudio; no
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hubo exclusiones. Se disefi6 una encuesta para la recoleccién
de la informacién y se ejecuté una prueba piloto con el 10%
de la muestra para identificar errores y dificultades en esta,
la cual era de facil autodiligenciamento con previas instruc-
ciones dadas por los investigadores. Se tuvieron en cuenta las
siguientes variables:

1. Sociodemograficas: edad, sexo, ciudad de procedencia,
estado civil.

2. Antecedentes personales: a)toxicoldgicos: consumo de
tabaco, alcohol o sustancias psicoactivas; b) farmacolégi-
cos: consumo crénico de medicamentos.

3. Variables académicas: semestre en curso, numero de
semestres repetidos, participacién en actividades extra-
curriculares. Ademds se obtuvo del Centro de Registro
y Control Universitario (CRCA) el historial académico de
los estudiantes de Medicina participantes y se evalud el
promedio de notas del semestre, las notas en cada cate-
dra matriculada y aprobar o no una catedra. Se definié:
a) rendimiento académico alto: notas >4 sobre 5puntos,
aprobando los 20 créditos académicos que en promedio
tiene cada semestre y sin haber reprobado ninguna asig-
natura; b) moderado: notas de 3 a 3,9 sobre 5 puntos,
aprobando 20 créditos académicos, sin reprobacién de nin-
guna asignatura, y c) bajo: promedio de notas <3 sobre 5
puntos o haber reprobado alguna asignatura o haber com-
pletado menos de 20 créditos en el semestre establecido
por los autores.

4. Escalas de valoracién del sueno: a) escala de Epworth, en la
que puntuaciones > 10 sobre 24 indican que el sujeto tiene
SED, entre 7 y 9 indican somnolencia diurna moderada y
<6 descartan que haya somnolencia; b) ICSP, en la que un
valor > 5 sobre 21 indica mala calidad de sueno, evaluando
su eficiencia, calidad y latencia subjetiva.

La variable dependiente fue el mal rendimiento acadé-
mico y las variables independientes, las sociodemograficas,
los antecedentes personales, la calidad de suefio y la SED.

El estudio se sometié a la evaluacién del Comité de Bioé-
tica de la Universidad Tecnolégica de Pereira en la categoria
de Investigacién con riesgo inferior al minimo de acuerdo a la
Resolucién 8430 del Ministerio de Salud de Colombia y no vul-
nera los principios establecidos por la declaracién de Helsinki.

La informacién obtenida en el trabajo de campo se tabuld
en una base de datos en Excel, y para el analisis se empled el
paquete estadistico SPSS 22.0 para Windows. Se emplearon las
pruebas de la t de Student o ANOVA para la comparacién de
variables cuantitativas y la prueba de la x?> para comparar las
variables categéricas. Se aplicaron modelos de regresién logis-
tica usando como variables dependientes el bajo rendimiento
académico y como covariables las que se asociaran signi-
ficativamente con las variables dependientes en el analisis
bivariado. Se determiné un nivel de significacién estadistica
de p < 0,05.

Resultados

Se evalu6 a un total de 217 estudiantes de Medicina, con edad
promedio de 21,7 + 3,3 afios (129 [59,4%] varones y 88 [40,6%)]
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Figura 1 - Distribucion de los 217 estudiantes de Medicina
segiln semestre académico en curso. Pereira (Colombia),
2013.

mujeres); 210 (96,8%) reportaron estar solteros, 4 (1,8%) casa-
dosy 3 (1,4%) en unién libre. Ademas, 69 (31,8%) manifestaron
el consumo de algin medicamento en el dltimo mes (anti-
histaminicos, anticonceptivos hormonales y antidepresivos);
consumo de alcohol en el ultimo mes, 138 (63,6%) sujetos y
que alcanzaron la embriaguez, 36 (16,6%). Otros 37 (17,1%)
estudiantes reportaron consumir tabaco y otros 16 (7,4%) reco-
nocieron el consumo de alguna sustancia psicoactiva en el
mismo periodo de evaluacién. Respecto al café, 91 (41,9%)
tomaban al menos una taza al dia.

La distribucién por semestres del 1 al 13 se muestran en
la figura 1. La revisién del registro académico mostr6 que 116
(53,5%) de los entrevistados han repetido alguna asignatura en
el pasado. El promedio académico de la totalidad de sujetos
al final del semestre evaluado fue de 3,6 +0,5 sobre 5 puntos.
Respecto al rendimiento académico, 25 (11,5%) reprobaron una
asignatura; 6 (2,8%), dos asignaturas y 1 (0,5%) perdié tres. En
total se estimé que 94 (43,3%) estudiantes tuvieron bajo ren-
dimiento al considerar la suma de los que reprobaron mas los
que cancelaron las asignaturas antes de terminar el semestre
por sus malas calificaciones. Ademads, 41 (18,9%) sujetos pre-
sentaron alto rendimiento académico y 82 (37,8%), moderado.

Evaluacién de SED y la calidad del suefio

El valor promedio tras la aplicacién de la escala de Epworth
fue de 8,4+ 3,7. Se encontrd a 73 (33,6%) estudiantes sin som-
nolencia, 36 (16,6%) con somnolencia diurna moderada y los
restantes 108 (49,8%) con SED. La evaluacién de la calidad de
suefio arrojé una media de 8,3 +3,1 puntos segun el ICSP. Un
total de 45 (20,7%) estudiantes resultaron ser buenos dormi-
dores, mientras que 172 (79,3%) fueron calificados como malos
dormidores (ICSP > 5). Los resultados de la medicién de la efi-
ciencia, la calidad y la latencia subjetiva del suefio pueden
observarse en la figura 2.

Analisis bivariado de las variables asociadas con bajo
rendimiento académico

Se hallé que las variables haber tomado alcohol hasta la
embriaguez en el Ultimo mes (odds ratio [OR]= 2,37; p = 0,018),
el consumo de tabaco en el mismo periodo (OR = 2,90;
p = 0,004), haber tenido pesadillas tres o més veces (OR = 4,86;
p =0,033), sentir dolor de una a dos veces (OR = 6,40;
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Figura 2 - Distribucion de los 217 estudiantes de Medicina
segun eficiencia, calidad y latencia subjetiva del suefio por
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Pereira
(Colombia), 2013.

p = 0,008), presentar problemas para mantener el entusiasmo
tres o mas veces en el ultimo mes (OR = 3,78; p = 0,010),
una calificacién de suefio subjetiva bastante mala (OR = 2,96;
p = 0,000), una eficiencia del suefio <65% (OR = 4,77; p = 0,004)
y ser mal dormidor segln la escala de Pittsburgh (OR = 3,34;
p = 0,001) se asociaron estadisticamente con mayor riesgo de
tener bajo rendimiento académico, mientras que aquellos con
moderada probabilidad de quedarse dormidos al estar acosta-
dos descansando en la tarde segin la escala de somnolencia
de Epworth (OR = 0,45; p = 0,022), tener una calidad de sueno
subjetiva bastante buena (OR = 0,29; p = 0,000), tener una efi-
ciencia del sueno >85% (OR =0,57; p = 0,044) y ser buenos
dormidores segun la escala de Pittsburgh (OR = 2,99; p = 0,001)
se asociaron con menor riesgo de bajo rendimiento en el pro-
grama de Medicina.

Anadlisis multivariable

En el andlisis multivariable mediante regresién logistica, se
hallé que la variable asociada con mayor probabilidad de bajo
rendimiento académico fue tener una eficiencia de suefo
<65%. Pero la calificacién de suefio subjetiva bastante buena

en el ultimo mes se asocié de manera estadisticamente sig-
nificativa con menor riesgo de bajo rendimiento académico
(tabla 1).

Discusién

En el presente estudio se logré establecer una relacién entre
mala calidad de suefio y bajo rendimiento académico medido
a través del fracaso en alcanzar las metas establecidas. Es de
interés que se ha reportado esta asociacién en estudiantes
de diferentes ambitos, pero un estudio realizado por Ahr-
berg et al. en Alemania hallé en los que cursan la carrera
de Medicina que la mala calidad de suefio se asociaba con
peor desempefio académico??, lo que es similar a lo encon-
trado en el presente trabajo; en una investigacién realizada en
Argentina, Lucero et al?? encontraron asociaciones entre SED,
calidad de suefio y pobre rendimiento académico.

Segun las dos escalas implementadas (Epworth e ICSP),
cerca de lamitad de los estudiantes padecen SED, cifras pareci-
das a las publicadas por la Universidad Nacional de Colombia
(UNC) con un 60,2% y la Universidad Peruana Cayetano Here-
dia (UPCH) del 58,0%!113. De la misma forma, los estudiantes
de este trabajo resultaron malos dormidores (el 80% de los
casos frente al 76,5 y el 79,5%), datos similares a los de los estu-
diantes de la misma universidad y la Universidad Nacional de
Colombia''~1*. Estos resultados tan parecidos podrian expli-
carse por la similitud de la poblacién estudiada, ya que todas
las universidades son publicas, con problemas similares por
sus caracteristicas sociodemogréficas y exigencias académi-
cas propias de los programas de medicina latinoamericanos.

Es de interés ver que una porcién no despreciable de la
poblacién estudiada reporta consumo frecuente de café y
tabaco una vez al dia, o de alcohol hasta la embriaguez, todos
factores que influyen en la calidad del suefio y el estado de
somnolencia diurna. Adema3s, las Gltimas dos variables se aso-
ciaron con mal desempefio académico, datos reportados en
estudios previos como factores que alteran el estado de vigilia-
sueno y pueden tener influencia en el rendimiento académico
de los estudiantes de Medicina?!-23.

La variable asociada con peor rendimiento en el andlisis
multivariable fue tener una eficiencia del sueno <65%, un
determinante clave en la valoracién final de la mala calidad
de sueno; esta asociacién se ha explicado en varios estudios
por el estrés del estudiante de Medicina debido a su alta carga
académica en momentos como examenes o practicas clinicas,
los cuales se convierten en un circulo vicioso entre estrés, mala
calidad de suefio y bajo rendimiento académico?’?4. También
otras variables que se asociaron con baja calidad de suerio fue-
ron sufrir pesadillas o dolor en la noche, que pueden llevar
a multiples despertares nocturnos, los cuales disminuyen la
eficiencia del suefio y afectan a su calidad?.

Ademas se encontré en el andlisis multivariable que tener
una calidad de sueno subjetiva bastante buena en el ICSP
se comportd como factor protector contra el mal desempeno
académico, lo que probablemente se explique por un mejor
control del estrés, con mayor eficiencia durante el suerio, lo
que lleva a que en el dia tengan menos somnolencia y mas
capacidad cognoscitiva?®.
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Tabla 1 - Variables de somnolencia excesiva diurna y calidad del suefio asociadas con bajo rendimiento académico en

estudiantes de Medicina en un modelo de regresion logistica. Pereira (Colombia), 2013

B EE Wald gl p OR 1C95%
Consumo de alcohol hasta la embriaguez en el Gltimo mes 0,812 0,416 3,809 1 0,051 2,25 0,997-5,092
Sentir dolor una o dos veces en el ultimo mes 0,531 0,890 0,355 1 0,551 1,70 0,297-9,731
Pesadillas tres o mas veces en el dltimo mes 1,606 0,838 3,676 1 0,055 4,98 0,965-25,746
Calificacién de suefo subjetiva bastante buena en el ultimo -1,125 0,445 6,403 1 0,011 0,32 0,136-0,776
mes
Calificacién de suefo subjetiva bastante mala en el ultimo -0,122 0,471 0,067 1 0,795 0,88 0,352-2,228
mes
Problemas para mantener el entusiasmo tres o mas veces 1,019 0,591 2,968 1 0,085 2,77 0,869-8,829
en el altimo mes
Mal dormidor 0,954 0,487 3,829 1 0,050 2,59 0,998-6,748
Eficiencia de sueno >85% 0,118 0,355 0,110 1 0,741 1,12 0,561-2,256
Eficiencia de suefio <65% 1,442 0,660 4,773 1 0,029 423 1,160-15,422

EE: error estandar; gl: grados de libertad; IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Entre las limitaciones reconocidas, se cuenta que la valo-
racién de la calidad de suefio se realizé durante el curso
completo del semestre académico, sin tener en cuenta si el
estudiante se encontraba en época de exdmenes, lo cual puede
afectar al resultado®!. La relacién causal entre calidad de
sueno, somnolencia excesiva diurna y bajo rendimiento aca-
démico, no puede ser determinada por este estudio, debido a
que no se consideraron otros factores de importancia como
inteligencia, tiempo de estudio y conocimientos previamente
adquiridos en el tema; sin embargo, se propone buscar esta
asociacién en futuros estudios y se crea la necesidad de bene-
ficiar al joven con informacién sobre una mejor higiene del
suenlo para impactar directamente en la calidad de este y
mejorar el desempeno académico de los estudiantes de Medi-
cina de esta facultad.

En conclusién, se encontré una relacién entre la baja
calidad de suefio determinada por baja eficiencia y menor
rendimiento académico al final del semestre, mientras que la
buena calidad subjetiva de sueno se comporté como factor
protector del desempeno, por lo que se debe desarrollar estra-
tegias que aborden este problema para mejorar los resultados
de los estudiantes de Medicina de la Universidad Tecnolégica
de Pereira. Ademas se plantea la necesidad de realizar nue-
vos estudios que abarquen otros factores determinantes del
rendimiento académico.
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