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Resumen

Fundamentos: La privacion de suefio es comun en dife-
rentes grupos etarios y en especial en estudiantes universi-
tarios, sin embargo no se ha explorado que ocurre en estu-
diantes de Nutricion. Por lo que el objetivo de este estudio
fue determinar los factores que se asocian a la calidad de
suefio en estudiantes de Nutricion y Dietética de la Universi-
dad San Sebastian.

Materiales y métodos: Se evalud a 633 estudiantes de
Nutricion y Dietética de las cuatro sedes (86,5% mujeres), a
quienes se les aplicod una evaluacion antropométrica y la en-
cuestas de suefio: escala de somnolencia de Epworth, Insom-
nio y el Indice de calidad de suefio de Pittsburg.

Resultados: Se vio que el 54,9% dormia menos de lo reco-
mendado, el 43,4% presentaba somnolencia leve, el 11,2%
somnolencia severa, el 88,0% presentaba insomnio y el
76,8% mala calidad de suefio. Ser estudiante de primer afo
se asocio como un factor de riesgo de tener una mala calidad
de suefio (OR = 2,345; IC 95% 1,154-4,764), en cambio de-
sayunar (OR = 0,490; IC 95% 0,279-0,819), no presentar
somnolencia diurna (OR = 0,365; IC 95% 0,213-0,628), no
tener insomnio (OR = 0,271; IC 95% 0,145-0,506) y dormir
lo adecuado (OR = 0,227; I1C 95% 0,136-0,381) fueron fac-
tores protectores.

Conclusiones: Se observa una mala calidad de suefio, in-
somnio y elevada somnolencia diurna, lo que hace necesario
realizar intervenciones en los estudiantes universitarios para
revertir este problema.

Palabras clave: Suefio. Transtornos del inicio y manteni-
miento del suefio. Estudiantes.

Introduccion

El suefio es un estado fisioldgico de conciencia redu-
cida, ausencia de actividad voluntaria y la suspension de
la actividad sensorial. Aproximadamente un tercio de la
vida humana se gasta durante el suefio, sin embargo el
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SLEEP, INSOMNIA AND SOMNOLENCE
IN NUTRITION STUDENTS

Abstract

Background: Sleep deprivation is common in different
age groups and especially college students, however has not
been explored happens in nutrition students. Therefore, the
aim of this study was to determine the factors associated
with quality of sleep in students of Nutrition and Dietetics
at the University San Sebastian.

Materials and methods: We evaluated 633 students of
Nutrition and Dietetics at the four campus (86.5% women)
who were applied an anthropometric assessment and surveys
sleep: Epworth sleepiness scale, Insomnia and Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQl).

Results: The 54.9% sleep less than recommended, 43.4%
have mild drowsiness, 11.2% severe somnolence, 88.0%
presented insomnia and 76.8% poor quality of sleep. Be a
freshman was associated as a risk factor for having a poor
quality of sleep (OR = 2.345, 95% Cl 1.154-4.764), howev-
er have breakfast (OR = 0.490, 95% Cl 0.279-0.819), not be
sleepy day (OR = 0.365, 95% Cl 0.213-0.628), not having
insomnia (OR = 0.271, 95% Cl 0.145-0.506) and adequate
sleep (OR = 0.227, 95% from 0.136 to 0.381) were protec-
tive factors.

Conclusions: The poor quality of sleep, insomnia and day-
time sleepiness is observed high, making it necessary inter-
ventions in college students to reverse this problem.

Key words: Sieep. Sleep initiation and maintenance disor-
ders. Students.

propésito fundamental del suefio es un misterio'. No
obstante, el suefio es necesario para mantener en opti-
mas condiciones las funciones cognitivas, la memoria, y
las funciones motoras y metabaélicas*.

La privacion de suefio es comun en diferentes grupos
etarios®® y en especial en estudiantes universitarios’™.
Esta situacidn se esta convirtiendo en un problema de
salud publica por las consecuencias adversas para la sa-
lud. La falta de suefio tiene un efecto sobre el sistema
endocrino, inmune y nervioso y se asocia con un mayor
riesgo de factores cardiovasculares, incluyendo la obesi-
dad, la diabetes, la intolerancia a la glucosa e hiperten-



sion'™, ademas se asocia con mayores sintomas depresi-
vos, ansiedad, menor estado de animo, consumo de sus-
tancias e inactividad fisica'"

Dormir lo recomendado desempefia un papel central
para mejorar la memoria y siendo asociada a un buen ren-
dimiento académico™™. Los estudiantes universitarios pre-
sentan una gran presion psicoldgica debido al rigor acadé-
mico y a la futura competencia laboral. De hecho se ha
documentado que la calidad y cantidad de suefio disminu-
ye tras la inscripcién en la universidad™. Un estudio reali-
zado con estudiantes de medicina mostré que mas del
70% de los alumnos se acostaban después de media noche,
y que ademas la mala calidad del suefio se asociaba mas al
sexo femenino™. Otro estudio similar en universitarios tai-
waneses también asoci6 la mala calidad de suefio con el
sexo femenino, saltarse el desayuno, beber té, tener adic-
cién a internet, un pobre apoyo social y con una mayor
inestabilidad emocional o neuroticismore.

Estudios previos sugieren que los estudiantes univer-
sitarios presentan una elevada cantidad de trastornos de
suefio™ 8, Encuestas recientes muestran como casi el
75% de los estudiantes universitarios tienen problemas
ocasionales de suefio, como dificultad para conciliar el
sueflo, trastornos de suefio, sindrome de fase retardada
de suefio y somnolencia diurna excesiva™. Sin embargo,
tanto los profesionales de la salud, como los estudiantes
desconocen la importancia del suefio®.

El objetivo del presente estudio es determinar los fac-
tores se asocian a calidad de suefio en estudiantes de
Nutricion y Dietética de la Universidad San Sebastian,
Chile.

Materiales y métodos

Estudio de tipo descriptivo que evalu6 a 633 estu-
diantes de Nutricion y Dietética de la Universidad San
Sebastian Chile (USS), sede Santiago, Concepcidn, Valdi-
via, Puerto Montt. La muestra fue seleccionada bajo un
criterio no probabilistico. Se incluy6 a todos los alumnos
de la carrera de Nutricion y Dietética de primer a cuarto
afio, de entre 18 a 39 afios (22,0 + 2,5 afios), previa
aceptacion y firma de un consentimiento informado;
asimismo fueros excluidos los estudiantes de quinto afio
por encontrarse en periodo de internados, que presenta-
ron licencia médica o que no aceptaran firmar el docu-
mento solicitado. El estudio fue desarrollado siguiendo
lo expuesto en la Declaracion de Helsinki, respecto al
trabajo con seres humanos y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad San Sebastian.

La recogida de datos se llevo a cabo mediante la reali-
zacién de distintos cuestionarios como: el cuestionario
de Insomnio o Insomnia Severity Index (ISI), la escala de
somnolencia de Epworth (ESE) y el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburg.

El Cuestionario (ISI), es un cuestionario de autorepor-
tado de evaluacion de la naturaleza, gravedad e impacto
del insomnio?-?2 Tras la ejecucion del cuestionario se ob-
tiene una puntuacion de entre 0 y 28 puntos. Una pun-

tuacion de 0 a 7 indica ausencia de insomnio clinico; de
8-14 insomnio subclinico; de 15 a 21 insomnio clinico
moderado;y entre 22 a 28 insomnio clinico (grave).

Por su parte, la ESE evalua la propension a quedarse
dormido en ocho situaciones sedentarias diferentes. Esta
escala es autoadministrable y ofrece varias opciones de
respuesta para cada item, con una valoracién de 0 a 3. Al
final se obtiene una puntacion acumulada que oscila en-
tre Oy 24 y en donde las puntuaciones mas altas repre-
sentan un mayor grado de somnolencia?.

Finalmente el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg,
permite evaluar la calidad del suefio, proporcionando
una evaluacion global de su calidad y valoraciones par-
ciales en siete componentes distintos: calidad subjetiva
del suefio, latencia (cantidad de tiempo que lleva conci-
liar el suefio), duracion, eficiencia habitual, alteraciones,
uso de medicacion hipnotica y disfuncién diurna. Las
preguntas hacen referencia al ultimo mes. La puntua-
cion de cada uno de los siete componentes oscila entre 0
(no existe dificultad) y 3 (grave dificultad); la valoracion
global tiene un rango entre 0 (ninguna dificultad) y
21(dificultades en todas las areas), con un punto de cor-
te en la puntuacion 5 para diferenciar a los buenos de los
malos dormidores?.

Por otra parte, cada estudiante fue evaluado antropo-
métricamente por un Nutricionista, y posteriormente se
calculd el indice de masa corporal (IMC) para categorizar
el estado nutricional de acuerdo al criterio de la OMS?,

Estadistica

Los resultados se presentan como promedio + desvia-
cién estandar o porcentaje, dependiendo del tipo de varia-
ble. Para determinar el tipo de distribucion de las variables
se utilizd la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smir-
nov, y para la comparacion de las variables se utilizo la
prueba t de Student.

Se realizaron modelos de regresion logistica para ana-
lizar los factores asociados suefio, considerando como
variable dependiente el estado nutricional. Los factores
independientes analizados fueron sexo, edad, consumo
de tabaco, actividad fisica. Se realizaron modelos de re-
gresion univariados y luego multiples.

El nivel de significacion utilizado fue de oo = 0,05 en
todos los casos. Los resultados fueron obtenidos con el
programa estadistico SPSS 22.0%.

Resultados

Se evaluaron a 633 estudiantes (86,5% mujeres), de
los cuales: un 31,7% fumaba; un 28,6% consumia alco-
hol frecuentemente; el 54,9% dormia menos de lo reco-
mendado; el 43,4% presentaba somnolencia leve; el
11,2% somnolencia severa; el 88,0% presenta insomnio
y el 76,8% presenta mala calidad de suefio (tabla I).

Al comparar por sexo, se observé que las mujeres teni-
an una significativa mayor somnolencia diurna, asi como
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Tabla |
Hdbitos de vida personales y del comportamiento
del suefio de los encuestados

Tabla IlI
Comparacion, somnolencia, insomnio y calidad de suefio
en estudiantes que consumen o no tabaco

Numero %

Consumo de tabaco

Si 201 31,7

No 432 68,2
Consumo de alcohol

Si 181 28,5

No 452 71,4
Puntacién Epwoth

<10 361 57,0

10-15 201 31,7

> 15 71 11,2
Insomnio

Si 558 88,1

No 75 11,8
Pittsburg

Si 487 76,9

No 146 23,1
Actividad fisica

Si 93 14,6

No 540 85,3
Cantidad de suefio

> 8 horas 41 6,4

7-8 horas 243 383

<7 horas 349 55,1

Tabla Il
Comparacion somnolencia diurna, insomnio y calidad
de suefio en estudiantes de nutricion segun sexo

Mujeres Hombres

(n=543) (n=83) P
Edad (afnos) 219+24 22,4+3,0 0,128
IMC (kg/m?) 23,1+30 242 +28 0,002
Puntacién Epworth 92+473 82+4,1 0,048
Insomnio 10,1+ 4.8 94 +52 0,224
Puntacién Pittsburg 11,0+£7,0 9,7+63 0,090
Cantidad de suefio 63+14 66+15 0,091

IMC: indice de masa corporal.
Valores expresados en media + DE. Prueba T de Student.

una mayor tendencia a dormir menos y una peor calidad
de sueio (tabla Il).

Al comparar los estudiantes que consumian tabaco y los
que no (tabla l1), se observo que en comparacion con los
no fumadores, los fumadores tenian una mayor puntua-
cién en insomnio, y presentaban una mayor somnolencia
diurnay una peor calidad de suefio. Por otra parte, al com-
parar los estudiantes que consumian o no alcohol de forma
frecuente (tabla IV), se observo que los consumidores de
alcohol presentan significativamente mayor somnolencia
diurna y mayor insomnio que quienes no consumian.

No fuma Fuma
(n=432) (n=201) P
IMC (kg/m2) 23,1+29 23,6 +3,2 0,093

Puntacién Epworth 8,8+4,2 9,6 +4,5 0,060
Insomnio 9,7+4,7 10,8 + 5,1 0,007
Puntacién Pittsburg 10,4+ 6,7 11,6+74 0,059
Cantidad de suefio 63+ 14 63+15 0,718.

IMC: indice de masa corporal.
Valores expresados en media + DE. Prueba T de Student.

Tabla IV
Comparacién somnolencia diurna, insomnio y calidad
de suefio en estudiantes que consumen o no alcoho!

No consume Consume
(h=451)  (n=181) P
IMC (kg/m>) 233+29 23,3+ 3,1 0,994
Puntacion Epworth 88+42 98+45 0,007
Insomnio 97+48 10,9 + 5,1 0,004
Puntacion Pittsburg 10,7 + 6,9 11,0+7,0 0,655
Cantidad de suefio 63+ 1,4 63+15 0,712

IMC: indice de masa corporal.
Valores expresados en media + DE. Prueba T de Student.

Al realizar la comparacién por afio de ingreso en la
universidad (figura 1), independiente de la sede, se ob-
servé que los estudiantes de primer afio presentaban sig-
nificativamente una peor calidad de suefio que los alum-
nos de otros afios.

Finalmente tras observar la asociacién entre calidad
de suefio y diversas variables (tabla V), se vio que los es-
tudiantes de primer afio presentaban mayor riesgo de te-
ner una mala calidad de suefio (OR = 2,345; IC 95%
1,154-4,764). En cambio desayunar (OR = 0.490; IC 95%
0,279-0,819), no presentar somnolencia diurna (OR =
0,365; IC 95% 0,213-0,628), no tener insomnio (OR =
0,271; 1C 95% 0,145-0,506) y dormir lo adecuado (OR =
0,227; 1C 95% 0,136-0,381) eran factores protectores
para tener una buena calidad de suefio.

Discusion

El principal resultado del presente estudio fue que el
76,8% de los estudiantes presentaba mala calidad de
suefo. Por otra parte, el ser estudiante de primer afio de
la carrera incrementaba este riesgo, mientras que el
consumo de desayuno, no presentar somnolencia diurna
ni insomnio fueron factores protectores.

La American Sleep Association recomienda que la can-
tidad de suefio para adultos sea entre de 7-8 horas®. Sin
embargo, en nuestro estudio la gran mayoria de los estu-
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Fig. 1.—Comparacion de fa cali-
dad de suefio segun afio de in-
greso.
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Tabla V
Asociacion entre calidad de suefio y factores asociados
OR 1C95% p
Sexo masculino 0,962 0,490-1,887 0,909
Estudiante de primer afio 2,345 1,154-4,764 0,018
Desayunar 0,490 0,279-0,819 0,013
Epworth < 10 puntos 0,365 0,213-0,628 0,001
Insomnio < 5 puntos 0,271 0,145-0,506 0,001
Suefo de 7-8 horas 0,227 0,136-0,381 0,001

Ajustado por estado nutricional, tabaco, alcohol, actividad fisica y edad.

diantes evaluados no cumplia con estas recomendaciones.
Diversas encuestas realizadas tanto en Europa y Asia han
mostrado que gran parte de los escolares muestran una
calidad de suefio preocupante??. Asi, los problemas de
suefio en estudiantes se asocian con déficit de atencion,
falta de concentracidn, disminucidn de la funcion cogniti-
vay una capacidad disminuida frente a la tensién emocio-
nal**, lgualmente, estudios realizados en estudiantes
universitarios muestran que una mala calidad de suefio se
asocia a un menor desempefio académico®'. Aunque el pa-
pel del suefio en la memoria se conoce desde hace mas de
un siglo®, recientemente se visto el mecanismo a través
del cual el suefio beneficia la memoria, el cual consiste en
la consolidacion activa de los recuerdos a través de la re-
activacion de las representaciones de la memoria codifi-
cada que se incorpora dentro del conocimiento a largo
plazo®**. Sumado a lo anterior, el suefio tiene una funcion
importante en la autorregulacion emocional®, y sobre
factores de riesgo de enfermedades cronicas como altera-
cion en el metabolismo de la glucosa®, obesidad*, hiper-
tension¥, marcadores inflamatorios®, respuesta inmune-
% Estos sugieren que un suefio adecuado tiene
implicaciones tanto en el rendimiento académico como
en la prevencion de enfermedades cronicas.

Diversos estudios realizados en estudiantes universi-
tarios mostraron que los estudiantes que presentaban
restriccion de suefio presentaban niveles de proteina C
reactiva (PCR), factor de riesgo conocido para enferme-
dad cardiovascular, mas elevados®, asi como la existen-
cia de una correlacion positiva entre la duracién del sue-
fio adecuado y la autopercepcion de felicidad y calidad
de vida, respectivamente®. Asimismo, una investigacion
elaborada en 20.222 universitarios de 26 paises mostro
que el 10% de los universitarios presentaban problemas
de suefio severo y que el consumo de tabaco, saltarse el
desayuno, la falta de apoyo social, el bajo rendimiento
académico y un uso intensivo de internet se asociaban
con problemas de suefio nocturno*. Sin embargo otro
trabajo longitudinal indic6 que los problemas de suefio
predijeron mas tiempo dedicado a la television e internet
pero no viceversa®. Sin embargo, otros autores postulan
que el uso de teléfonos inteligentes y tablets puede cau-
sar insomnio debido a la iluminacion de estos dispositi-
vos electronicos que pueden reducir la produccién eco-
l6gica de la melatonina (hormona que participa en la
regulacion del suefio), causando insomnio especialmen-
te en adolescentes y adultos jovenes quienes son mas
propensos a utilizarlos durante la noche®.

En cuanto al consumo de tabaco, se ha reportado que
el humo del tabaco es el principal factor ambiental que
afecta el buen dormir*, lo que concuerda con nuestro
estudio que mostro6 que los sujetos que fumaban presen-
taban una menor calidad de suefio, mayor insomnio y
mayor somnolencia diurna que los estudiantes que no
fumaban. Con respecto al consumo de alcohol, su consu-
mo tiene una relacion sinérgica con la privacion de sue-
fio, lo que aumenta las posibilidades de accidentes de
trafico y reduce el rendimiento académico®. Estudios re-
alizados en adultos, han destacado la asociacion entre el
consumo de alcohol y el desarrollo de apnea de suefio,
menor calidad y problemas de suefio*#, lo que coincide
con nuestros resultados que muestran que los estudian-
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tes que consumian alcohol presentaban mas insomnio y
somnolencia diurna que aquellos estudiantes que no lo
consumian.

Por otra parte, los resultados obtenidos en este trabajo
muestran que el 11,2% de los estudiantes presenta som-
nolencia severa, valores mas bajos que los observados en
estudiantes de medicina de Malasia (35,5%)*, posible-
mente debido a que ellos realizan turnos de noche®.

Estos datos demuestran la importancia de evaluar a los
estudiantes y realizar intervenciones factibles y eficaces
para realizar recomendaciones de higiene de suefio con el
fin de aumentar la calidad y cantidad de suefio®.

Entre las fortalezas del presente estudio cabe destacar
el uso de encuestas validadas internacionalmente, lo que
hace posible comparar los resultados con los obtenidos
en otros estudios. Mientras que el hecho de que se trate
de un estudio transversal, seria una de sus limitaciones,
ya que solamente nos permite hablar de asociacion y no
de causalidad.

Conclusiones

En general se vio que los estudiantes presentaban una
gran restriccion de suefio, observandose ademas un ele-
vado porcentaje de alumnos con insomnio y somnolen-
cia diurna, especialmente en los estudiantes de primer
afio. Por lo se requiere de una especial atencion para de-
sarrollar intervenciones factibles y eficaces en la univer-
sidad para aumentar el suefio en los estudiantes.
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