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Glosario de Abreviaturas

NHANES: Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion.
Covid-19: Enfermedad por Coronavirus.

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

IMC: indice de Masa Corporal.

GPA: Promedio Acumulativo de Calificaciones.

AIS: Escala Atenas de Insomnio.

CPM: Conteos por minuto.

®: Marca registrada.

Pc: Ordenador personal.

TST: Total Sleep Time (tiempo total de suefio).

WASO: Wake After Sleep Onset (despertar después del inicio del suefio).

PSG: Polisomnografia.

CIE-10: 10?2 edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Min: minutos.

Cm: centimetros.

Kg: Kilogramos.

h: Horas.

PCR: Proteina C Reactiva.






1. RESUMEN

Introduccion: La calidad del suefio es un importante predictor de salud. Esta se ha visto
ciertamente comprometida por el desarrollo de trastornos del suefio. El insomnio ha sido
considerado el méas frecuente, especialmente dentro de la poblacion adolescente y
universitaria. Elevados niveles de estrés, propiciados durante el periodo de examenes,
originan patrones irregulares de suefio. Estos influyen de manera negativa en nuestra vida

diaria y comprometen el rendimiento académico.

Objetivo: Analizar la posible influencia del periodo de exdmenes sobre la calidad del

suefio y sus trastornos.

Metodologia: Estudio observacional y transversal. La poblacion diana estuvo
conformada por tres estudiantes de 4° curso del grado en Enfermeria de la Universidad
de Salamanca, reclutados mediante un muestreo por conveniencia, durante el curso
académico 2021/2022. La recogida de datos, subjetiva y objetiva, se efectud durante 4
dias consecutivos mediante la Escala Atenas de Insomnio (AIS) y mediante

acelerometria.

Resultados: EIl tiempo total en cama, nimero de despertares y minutos de insomnio
fueron pardmetros del suefio relevantes que se mostraron en los informes de actigrafia.
Se obtuvo un suefio insuficiente, inferior a las 7 horas diarias, e interrumpido; con un
valor promedio global de 15,83 despertares. Las puntuaciones totales de la AlS reflejaron

cifras de insomnio en 2/3 de los participantes.

Conclusion: El periodo de examenes influyd negativamente sobre la calidad del suefio
dificultando su alcance. Predominaron cronotipos vespertinos y una clara privacion del

suefio, posiblemente atribuida al estrés generado y periodos nocturnos de estudio.

Palabras Clave: calidad de suefio, insomnio, AlS, acelerometria, rendimiento académico



2. INTRODUCCION

2.1 Andlisis sobre calidad del suefio e insomnio en poblacién general

Es bien conocida la importancia que adquiere el descanso para lograr un estilo de vida
saludable. EI hecho de poseer un patrén de suefio de calidad tiene un gran impacto en el
bienestar, comparable con el mantenimiento de una alimentacion y ejercicio fisico
saludables ®. La pérdida de la calidad del suefio constituye un problema muy frecuente y

comun en la poblacién general 2.

Entre el 15-35% de la poblacion adulta tiene un descanso interrumpido, con una duracion
insuficiente y un nimero elevado de despertares. Se acompafia de un horario variable y
retardado a la hora de ir a dormir, situado en torno a la 1 de la madrugada 3#. La evidencia
cientifica ha encontrado una reduccion de 18 minutos de suefio cada noche en los ultimos

30 afios, lo que da lugar a un patron que no alcanza las 7 horas diarias 12 .

Teniendo presentes los datos anteriores, el insomnio es el trastorno del suefio méas
frecuente en la poblacién, afectando en 2010 a 1/5 de los espafioles, una cifra que
actualmente se mantiene al alza, y que segun la NHANES (encuesta Nacional de Examen
de salud y nutricién) se asocia con tasas de mortalidad superiores en un 4% *°. Este
trastorno es persistente la mayor parte de veces y por ello, las personas que lo desarrollan
tienen la misma probabilidad de padecer alteraciones en el suefio que de recuperar el
patrén ideal. Lo contrario sucede en aquellos sujetos sin alteracion alguna, en los cuales;

la expectativa de dormir bien en el proximo afio se multiplica por 4,2 ©.

Actualmente, en Espafia, la pandemia provocada por Covid-19 ha conllevado un aumento
del 2% en los problemas existentes para dormir, afectando al 21,2% de la poblacion ’.
Para mitigarlos, segun datos de ENSE 2017, un 10,7 % de los espafioles toma
tranquilizantes, mayoritariamente mujeres (13,9%) frente a hombres (7,4%) 8.

Calidad del suefio y salud son dos conceptos con estrecha relacion entre si,
considerandose el insomnio un problema de salud publica, que; a su vez, es

infradiagnosticado, puesto que del 50-60% que lo padece, sélo se diagnostica un 10% 1.



2.2. Evidencia sobre la calidad del suefio en la poblacién joven

Los habitos insalubres estan cada vez mas presentes en nuestra sociedad. En concreto,
éstos son méas notables dentro de los adolescentes y adultos jovenes. Este grupo de
poblacion, segin la OMS, se sitta entre los 10-24 afios. Es un rango de edad que se
caracteriza fundamentalmente por la sucesion de una variedad de cambios a gran escala
°. Entre ellos, encontramos el desarrollo a nivel fisico, regulacion de las diversas
emociones o la madurez de las estructuras cerebrales, un proceso que sucede de forma

progresiva y en el que el papel del suefio es de vital importancia °**,

De acuerdo con la Academia Estadounidense de Medicina del suefio, los adolescentes
necesitan dormir en torno a 8-10 h cada noche para cumplir con las recomendaciones ° .
Sin embargo, varios autores afirman la existencia de una escasa duracion en este grupo
de poblacion, no superando las 7,5h diarias ! . Debido a sus caracteristicas bioldgicas, el
suefio en la poblacién juvenil se caracteriza por un inicio de fase tardio. Son capaces de
mantenerse en el estado de vigilia durante un periodo de tiempo mayor respecto a otros
grupos poblacionales. Estas caracteristicas respaldan que el Sindrome de fase retardada

sea el trastorno mas frecuente, presente en un 7% de este grupo poblacional °.

La reduccion de horas de descanso se ve mas marcada los dias lectivos. En la misma linea,
la evidencia ha encontrado hallazgos entre los 12-17 afios, donde la hora para irse dormir
es posterior a las 22:30 horas de lunes a viernes. Los fines de semana se tiende a la
recuperacion de horas de suefio acumuladas, con un despertar posterior a las 10:00h de la
mafana 12, Los aspectos descritos ocasionan un mayor grado de somnolencia durante el
dia, dificultades para mantenerse atentos y para lograr un aprendizaje satisfactorio en el

ambito académico.

Estos acontecimientos avalan la alta frecuencia del insomnio en la adolescencia,
alcanzando entre el 7-40% 1°. Del mismo modo sucede en los estudiantes universitarios,
donde las horas de descanso se ven sustituidas mayoritariamente por el disfrute y ocio

nocturno %2,

Acorde a las anotaciones anteriores, los malos habitos en relacion al suefio son cada vez
mas prevalentes, y, sin embargo; reciben la mas minima importancia. La educacion
sanitaria debe cobrar un mayor protagonismo, tanto para los padres como para sus hijos,

promoviendo la adquisicion de buenos habitos y ain mas en estas etapas; caracterizadas



por cambios y transiciones, donde una buena educacion sanitaria temprana daré sus frutos

en la etapa adulta.
2.3. Factores determinantes de la calidad del suefio en la poblacién juvenil

Los factores que condicionan la calidad del suefio en la poblacion juvenil son multiples y
variados. Todos ellos cobran una gran importancia y se deben tener presentes a la hora de

conciliar el mismo.

En cuanto a los factores relacionados con el ambiente, la temperatura de la piel inferior a
35° junto al mantenimiento de una lenceria de cama adecuada a cada una de las estaciones
del afio estimulan la secrecion de melatonina y favorecen la accion de quedarse dormido
3. Por el contrario, los ambientes con temperaturas mas elevadas afectan negativamente a
la higiene del suefio 1°. Este dltimo tipo de ambientes se puede ver favorecido por un IMC

elevado, el ciclo menstrual o los factores hormonales 31214

El uso de tecnologia justo antes de dormir, la posesion de objetos electrénicos o el
almacenamiento de éstos en el dormitorio son determinantes de un descanso retardado, lo
que se combina con el horario escolar de temprano inicio y un minimo control por parte
de los padres 1%-12 | Estas caracteristicas son muy comunes en nuestro entorno debido a la
globalizacién y a la sociedad tecnoldgica en la que vivimos, lo que propicia la aparicion

de diversos trastornos.

Otros factores que influyen de manera negativa son el consumo de alcohol, bebidas
enriquecidas con azucar, alimentos ricos en grasa o sustancias estimulantes, como el
tabaco o la cafeina 1. En el polo opuesto encontramos el ejercicio fisico junto con la

Dieta Mediterranea, dos factores protectores 111°

Por otro lado, los diferentes horarios para cenar, dentro de los adolescentes europeos,
indican que el consumo de alimentos sin un periodo de reposo minimo de 3 horas antes
de irse a la cama, conduce a un descanso no reparador por posibles reflujos, acidez o
problemas estomacales. Del mismo modo sucede con las diferentes localizaciones de la
geografia europea. Los jovenes residentes en paises del norte gozan de un suefio mas
duradero por la noche en comparacion con aquellos que viven en el este o sur de Europa,

como los espafioles 1.

El estrés y la carga académica constituyen dos factores primordiales que favorecen la

mala calidad del suefio. Los estudiantes disminuyen de manera notable sus horas de



descanso para satisfacer las demandas académicas, una condicion que; a su vez, origina
mayores niveles de estrés y menor rendimiento 6. En relacion a ello, las personas
perfeccionistas y con mayor nivel de autoexigencia se ven aun mas afectadas por estados
de estrés y ansiedad. En este ambito la enfermeria tiene una labor importante para el
manejo de estas situaciones tan desagradables, intentando favorecer el alivio y el bienestar
mediante practicas de relajacion, el didlogo o la descripcidon de pautas a seguir en el
autocontrol y manejo de las diferentes y complicadas situaciones que se nos plantean a lo

largo del curso de la vida.
2.4. Calidad del suefio y rendimiento académico

La obtencion de buenas calificaciones es un proceso complejo y a menudo acompafiado
de niveles de estrés muy elevados, un aspecto que; en ocasiones, crea estados patolégicos
de salud. Esta influido por multitud de variables. Entre ellas, la calidad del suefio se ha
relacionado de un modo directo con el rendimiento académico. Estudiantes universitarios,
mayoritariamente de Enfermeria y Medicina, han sido estudiados para confirmar esta

asociacion de variables.

Los estudiantes de medicina se han caracterizado por tener una higiene del suefio que no
cubre sus necesidades y que empeora las semanas previas a los exdmenes. Reducen sus
horas de descanso y aumentan el horario para el estudio o la realizacion de tareas
académicas sin ser conscientes de la magnitud e importancia que posee esta necesidad
fisiolégica. De este modo, se ha considerado el GPA (promedio acumulativo de
calificaciones) como instrumento para determinar la naturaleza del suefio. Aquellos con
GPA inferior a 5 se define que no duermen de un modo adecuado, lo que se traduce en

peores niveles de concentracion, destreza y escasa habilidad en la esfera cognitiva 6.

De forma paralela, encontramos a los estudiantes de Enfermeria, en los que también se
han hallado patrones de suefio irregulares, con una duracion inferior a 6 horas diarias.
Mayoritariamente se caracterizan por tener un horario de estudio nocturno y prolongado.
Estos habitos nocivos se han asociado a la obtencion de peores resultados y calificaciones,
en comparacion con aquellos que respetan el horario de irse a dormir de manera regular
y tienen habitos matutinos. Asimismo, la combinacién de las practicas hospitalarias con
las clases tedricas ocasiona mayor estrés, lo que se relaciona de forma negativa con el
descanso y las labores académicas, posibilitando un mayor nimero de injurias en sus

précticas clinicas 3%°,



Teniendo presente lo descrito con anterioridad junto con la carga académica constante y
los exdmenes como método para evaluar a los estudiantes, se propician entornos que
favorecen el insomnio psicofisioldgico. Se trata de un trastorno en el que los diversos
pensamientos relacionados con el estrés o la preocupacion invaden nuestra mente a la
hora de dormir, originando gran dificultad para llegar al estado de suefio o mantenerlo °.
Este tipo de situaciones derivan en un consumo peligroso de drogas y otras sustancias
nocivas para la salud en la poblacion universitaria, como el cannabis o el alcohol, con el

objetivo de mitigar los estados de insomnio *’.

Por el contrario, se ha descrito que elevados niveles de autoconfianza y autoestima junto
con la ingesta de acidos grasos poliinsaturados, frutas y vegetales contribuyen de manera
positiva, reduciendo estrés generado y fomentando el suefio de calidad, lo que favorece
el desempefio de las diferentes actividades a nivel estudiantil *°. En la misma linea, sera
fundamental implicar a estos futuros profesionales de la salud en la adopcion de
salubridad y creacion de ambientes seguros, invirtiendo los habitos nocivos por aquellos
que favorezcan mas la salud y la seguridad de los cuidados prestados, un aspecto a tener

en cuenta en sus practicas diarias y en un futuro laboral cercano.
2.5. Justificacion

El grado de exigencia en el &mbito académico cada vez es mayor, lo que marca altos
niveles de competitividad y autoexigencia entre los estudiantes con el objetivo de obtener
las mejores calificaciones. En este proceso, el papel que cobra la calidad del suefio es muy
importante. Sin embargo, se trata de un aspecto que no ha sido suficientemente estudiado.
La desinformacion existente sobre este proceso biolégico y su abordaje, da lugar a la
infravaloracion del mismo; lo que origina la necesidad de ampliar estos conocimientos
para demostrar y concienciar a la poblacion de su impacto y relevancia, especialmente en

el desarrollo de las diferentes actividades académicas.

3. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar la influencia que podria tener encontrarse en periodo
de exadmenes sobre la calidad del suefio y sus alteraciones en una muestra seleccionada

de estudiantes universitarios del grado de Enfermeria.



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio y Ambito de estudio

Estudio de tipo observacional y corte transversal que se ha llevado a cabo en la Facultad

de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Salamanca.
4.2. Poblacion diana

Constituida por 3 estudiantes de 4° curso del Grado en Enfermeria. Para su reclutamiento

se ha utilizado un muestreo por conveniencia, un metodo no probabilistico.

En los criterios de inclusion encontramos: 1) sujetos matriculados en 4° curso del Grado

en Enfermeria de la Universidad de Salamanca durante el afio académico 2021/2022; 2)
estudiantes en periodo de exdmenes durante los meses de Noviembre y Diciembre del afio

2021. Fueron excluidos: 1) sujetos pertenecientes a la Universidad de Salamanca que

cursasen otras titulaciones; 2) alumnos del Grado en Enfermeria de la Universidad de
Salamanca matriculados en cursos inferiores a 4° o con estudios ya completados en esta
titulacion; 3) aquellas personas que se encontrasen confinadas por Covid-19 y/o

presentaran sintomas compatibles con esta enfermedad infectocontagiosa.
4.3. Variables e instrumentos de medida

La actigrafia y la Escala Atenas de Insomnio (AIS) constituyen los instrumentos de
medida que hemos empleado para evaluar el suefio y sus caracteristicas en cada uno de
los participantes. Se trata de dos herramientas utiles que posibilitan la medicion objetiva

y subjetiva del suefio respectivamente.

Los actigrafos son dispositivos de pequefio tamafio similares a un reloj de mufieca. Cada
uno de ellos incluye un acelerometro, un detector triaxial de movimiento. Partiendo de la
aceleracién, detecta y registra en cada minuto diario los movimientos corporales
producidos en los diferentes planos, a saber; vertical, mediolateral y anteroposterior. Se
obtiene asf la aceleracion total triaxial, expresada en CPM (conteos por minuto) #1°. En
nuestro caso utilizamos 3 acelerometros ActiGraph GT3X®, uno para cada participante.
En el momento de su entrega se describieron los aspectos mas relevantes para hacer uso
adecuado del mismo. Los participantes debian llevarlo colocado en la mufieca no
dominante y sélo podrian retirarlo a la hora de realizar deportes o actividades acuéticas,
como la natacién o la ducha. Para su correcta y previa programacion se necesit6 la fecha

de nacimiento, sexo, talla y peso de cada uno de los sujetos intervinientes. Con el objetivo
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de mantener el anonimato, a cada uno de ellos se le asigné un nimero de identificacion;
nombrandose como Id1, 1d2 e 1d3. Su seguimiento se realiz6 durante un periodo
consecutivo de 4 dias, englobados dentro del periodo de exdmenes. Esta franja de tiempo
inicié concretamente el 30 de Noviembre a las 8 de la mafiana y se mantuvo hasta las 8

de la mafiana del 4 de Diciembre, momento en el que se retiro el actigrafo de la mufieca.

Una vez obtenidos los datos, éstos son descargados en un ordenador haciendo uso de
softwares especificos. Se emplea un algoritmo que interviene en la clasificacion del
tiempo total de uso en minutos de vigilia o de suefio, lo que nos proporciona los diferentes
pardmetros del suefio y sus valores estimados para cada periodo de 24 horas. El algoritmo
de Cole-Kripke es uno de los mas utilizados. Se basa en expresiones matematicas, que;
mediante los valores de aceleracion recopilados por ActiGraph GT3X® establecen si el
sujeto se encuentra dormido o despierto, codificaAndolo con valores de 1 y 0
respectivamente. Acorde con la evidencia, el algoritmo descrito es capaz de discernir de
manera exitosa entre suefio y vigilia, obteniendo elevados porcentajes de concision (91%)
y sensibilidad (99%) °.

En el presente estudio, los datos recogidos mediante el actigrafo fueron descargados en
un pc. Para la evaluacion y analisis automatico de los periodos de suefio/vigilia se uso la
version 6 del Software ActiLife® (data analysis software) y el algoritmo Cole-Kripke. Se
obtuvieron asi los informes de acelerometria correspondientes a cada uno de los sujetos
participantes, mostrandose explicitas las diferentes variables medidas y sus valores

estimados de forma diaria. Los parametros valorados se describen a continuacion:
In Bed: nos muestra la hora a la que el sujeto se va a la cama cada dia.
Out Bed: nos indica la hora a la que el sujeto se levanta de la cama cada dia.

Latency: traducido como Latencia. Hace referencia al tiempo, medido en minutos, que
tarda el participante en conciliar el suefio. Se define como el periodo de tiempo
transcurrido entre el momento de irse a la camay la deteccién del periodo inicial de suefio
mediante el algoritmo. Lo normal es obtener valores inferiores a 20 minutos de Latencia.
Sin embargo, se trata de una variable que posee menor nivel de fiabilidad en comparacién
con el resto. Una vigilia tranquila tiende a clasificarse como periodo de suefio. Por este
motivo, para que sus valores tengan mayor precision, se requiere un seguimiento

actigrafico durante un minimo de 14 dias consecutivos *°.



Total Time in Bed: traducido como tiempo total en cama o periodo principal de suefio.

Es el intervalo de minutos transcurridos desde que el sujeto se va a la cama hasta que se
levanta °. Se obtiene mediante el célculo de la diferencia: In Bed- Out Bed, expresando
todos los valores de tiempo en minutos.

Total Sleep Time (TST): traducido como tiempo total de suefio o periodo de suefio real.

Se define como el total de minutos transcurridos, dentro del tiempo total en cama, entre
el primer y ultimo periodo prolongado de suefio antes de abandonar fisicamente la cama;
midiendo asi, el intervalo comprendido entre el comienzo y fin del suefio *°.

Efficiency: traducido como eficiencia. Hace referencia a la proporcion de minutos de
suefio durante el tiempo total en cama. Los valores para este parametro son obtenidos
resolviendo la siguiente operacion combinada: (Tiempo Total de Suefio/Tiempo total en
cama) x 100. De este modo, obtenemos el porcentaje de minutos que el sujeto pasa
dormido en cama cada dia. Los valores fisioldgicos de eficiencia, para adultos, se han
situado en cifras equivalentes o superiores al 80% *°.

Wake after sleep onset (WASO): traducido como despertar después del inicio del suefio.

Refleja el numero de minutos de insomnio, dentro de TST. Para que los valores sean
considerados normales, en adultos, éstos deben ser inferiores al 10% con respecto al total
de minutos de suefio o de 42 minutos para aquellos sujetos que dormiten 7 h cada noche
1819 Podemos obtener este parametro calculando la diferencia: Total time in Bed — Total
Sleep Time (TST).

#of Awakenings: namero total de despertares entre el inicio y fin del periodo total de

suefio. Por lo general, para la poblacion adulta, los valores fisiol6gicos fluctian entre 2-
6 despertares cada noche *°.

Avg Awakening: se refiere a la duracion media, en minutos, de cada despertar. Nos

indica el namero de minutos que le conlleva al sujeto quedarse dormido tras cada desvelo
19 Lo podemos calcular, teniendo en cuenta los minutos totales de vigilia y nimero de
despertares, mediante la siguiente expresion: WASO/#of Awakenings.

La medicion del suefio basada en actigrafia ha sido validada en numerosas
investigaciones. Se ha demostrado que es menos invasiva y mas econémica, pudiéndose
utilizar de forma prolongada en el tiempo. Se ha empleado durante casi mas de 20 afios
en estudios relacionados con los ritmos circadianos y el suefio, mostrando una
concomitancia del 91-93 % con PSG (polisomnografia), el estandar méas reconocido a lo
largo de la historia para evaluar este proceso biolégico. No obstante, debemos tener en

cuenta que la estimacién de los periodos de suefio/vigilia mediante acelerometria se puede
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ver afectada por alteraciones del movimiento o por la insuficiente capacidad algoritmica
para discernir entre suefio y vigilia inmovil. De este modo, se recomienda; en la medida

de lo posible, hacer uso complementario de métodos de evaluacion subjetivos °.

La Escala Atenas de Insomnio (AIS) es un elemento muy utilizado en el &mbito de la
investigacion para el analisis de los patrones de suefio/vigilia ?°. Esta fundamentada en la
10% edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y con alta
frecuencia ha sido utilizada en estudios transversales y de cohortes. Sus elevados valores
de sensibilidad (91%) y especificidad (87%) la convierten en un punto de referencia para
diagnosticar y cuantificar la gravedad del insomnio. En esta misma linea, se ha
establecido que puntuaciones de 0-5 indican ausencia de insomnio, entre 6-9 se considera

insomnio leve, de 10-15 moderado y severo cuando hay puntuaciones entre 16-24 2L,

Se trata de una escala autoadministrada compuesta por 8 items. Los 5 primeros items
estan relacionados con el suefio nocturno y los 3 dltimos hacen referencia a la disfuncién
diurna. Cada uno de ellos tiene posibles puntuaciones que van de 0 a 3, siguiendo un
orden creciente segun las dificultades existentes a la hora de dormir. La puntuacion de
cada sujeto se obtiene mediante la suma global del valor seleccionado para cada uno de
los items, siendo 24 la méxima puntuacién (Ver Anexo 1). Una vez rellenada la escala
por cada uno de los participantes, se abrioé una hoja de célculo en Excel (Office 2019) y
se elabor6 un cuaderno de recogida de datos. En él se anot6 la identificacién de cada

sujeto, edad, sexo, puntuacion para cada item y sumatorio de puntos por participante.

La evidencia ha realizado comparaciones entre el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh y la escala Atenas de Insomnio, demostrando asi; su elevado nivel de
consistencia interna (89%), cuantificada mediante el a de Cronbach. Constituye una
herramienta muy Util para evaluar e investigar los problemas relacionados con la clinica

del suefio, presentando altos niveles de validez, consistencia y credibilidad 2.
4.4. Aspectos éticos

La obtencion del consentimiento verbal de cada uno de los participantes ha permitido la
realizacion de este trabajo. No se requirié aceptacion por parte del Comité Etico ya que
no se trabajo con datos de pacientes ni el marco de estudio fue hospitalario. De acuerdo
con las directrices y normas establecidas por la OMS para los estudios de tipo
observacional, se explicé a los sujetos cual era el objetivo del estudio y las pautas a seguir

para la recogida de datos.
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5. RESULTADOS

Para desarrollar este apartado se ha realizado una descripcion de casos. De manera
individualizada para cada participante se muestran los datos obtenidos, en relacion al

suefio, mediante la Escala Atenas de Insomnio (AIS) y ActiGraph GT3X®.

Respecto al participante 1, codificado con el identificador 1d1, los datos aportados para

la configuracion del actigrafo fueron los siguientes: Fecha de Nacimiento: 20/04/2000;
Talla (cm): 162 cm; Sexo: Femenino; Peso: 58 Kg.

En latabla I, relacionada con la Escala Atenas de Insomnio (AIS), cada item se encuentra
identificado con la letra A y un valor numérico que difiere segin su orden de
posicionamiento en la escala. Las puntuaciones minimas y maximas se situaron
respectivamente en valores numéricos de 0 y 2. También se nos muestra la puntuacion
total. Esta engloba la puntuacion total de suefio nocturno (referente a los 5 primeros items)
y disfuncion diurna (referente a los 3 Gltimos items) y nos sirvid para hallar la puntuacién
media por item. Se trata de una medida de tendencia central que se obtuvo resolviendo el
cociente entre puntuacion total de AIS y numero total de items (10/8). El resultado fue un
promedio de 1,25 puntos. En este primer caso, el sumatorio total de la escala; con un valor
que sobrepaso los 9 puntos, puede sugerir la presencia de insomnio de caracter moderado

con una disfuncion de suefio nocturno que superd la diurna en 2 puntos.

A2 ‘ A3 Ad ‘ A5 A6 ‘ A7 A8 Puntuacion media item

Puntuacion total disfuncién suefio nocturno Puntuacion total disfuncion diurna

Puntuacion total AIS

10

Tabla I. Puntuaciones Escala Atenas de Insomnio (AIS) correspondientes a ld1.

En la tabla I1, podemos observar que la hora de acostarse de este sujeto supero las 0:00
horas en la mayoria de dias evaluados, a excepcion de uno; apreciable en la quinta fila de
la tabla. De forma paralela, la hora de levantarse fue proxima a las 7 horas. Entre esta
franja horaria, ActiGraph GT3X® detecto periodos medios de vigilia que oscilaron en
torno a los 9 minutos. Se obtuvo un valor promedio de 6,25 despertares por noche con
una duracion media de 1,48 minutos por despertar. En relacion con lo descrito, aunque se
aprecian ciertas irregularidades en el patrén suefio/vigilia; resulta importante destacar los

valores de eficiencia obtenidos, superiores al 95%.
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Se acosto Se Latencia Eficiencia Tiempo Tiempo  Tiempo Ndmero | Tiempo medio

levant6 (min) total en  total de total despertares  despertares
cama suefio  despertares
(min) (min)

01/12/21 | 01/12/21 98,04%
0:12 7:00

02/12/21 | 02/12/21 0 98,79% 412 407 5 5 1

0:14 7:06

03/12/21 | 03/12/21 0 97,8% 409 400 9 3 3

0:20 7:09

03/12/21 | 04/12/21 0 96,87% 479 464 15 11 1,36
23:44 7:43

Valores promedio

0:07 7:14 0 97,87% 427 417,75 9,25 6,25 1,48

Tabla I1. Variables del suefio con sus valores numéricos correspondientes a 1d1.

En relacion al participante 2, codificado con el identificador 1d2, los datos personales

que se introdujeron para el ajuste de ActiGraph GT3X® se describen a continuacion:
Fecha de Nacimiento: 23/04/2000; Talla (cm): 161 cm; Sexo: Femenino; Peso (Kq): 51,8
Kag.

En la tabla 111 podemos visualizar que la puntuacion maxima obtenida, dentro del rango
0-3, fue de 2 puntos para los items 4, 5y 8. En el lado opuesto, los items 2 y 3 se valoraron
de forma subjetiva con una puntuacion minima de 0. Cabe destacar que la disfuncién de
suefio nocturno supero la disfuncion diurna con una ligera diferencia significativa de 1
punto. La puntuacidn total, con un valor numérico de 9, puede ser un posible indicativo

de la presencia de insomnio de caracter leve.

Puntuacion media item

A2 A3‘A4‘
2

A5 ‘ A6 A7 A8
BN

Puntuacion total disfuncién suefio nocturno Puntuacion total disfuncién diurna

Puntuacion total AIS

9

Tabla I11. Puntuaciones Escala Atenas de Insomnio (AIS) correspondientes a 1d2.
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En este participante, segun el informe de acelerometria expuesto en la tabla IV, el horario
medio para irse a dormir fue proximo a las 0:00 horas. La hora promedio para levantarse
oscilé en torno a las 7 horas. Nos Ilama especialmente la atencion la séptima columna,
referente al tiempo total de despertares. Se trata de una variable, que; como podemos
observar, tendio al ascenso hasta alcanzar una cifra méxima el dia 4 de Diciembre con 37
minutos de vigilia nocturna. En cuanto al nimero de despertares, se obtuvieron valores
minimos y maximos de 6 y 15 respectivamente. La duracion de cada uno se situd en un
rango de 1,17-2,47 minutos, obteniéndose asi; una media muy préxima a los 2 minutos.
Seacostd = Selevantd Latencia | Eficiencia Tiempo | Tiempo  Tiempo Ndmero Tiempo

(min) total en | total de total despertares medio
cama sueflo | despertares despertares

(min) (min) (min) (min)

30/11/21 01/12/21 0 98,34% 422 415 7 6 1,17
23:55 6:57

02/12/21 02/12/21 0 96,98% 463 449 14 11 1,27
0:15 7:58

02/12/21 | 03/12/21 0 95,82% 407 390 17 9 1,89
23:55 6:42

04/12/21 04/12/21 0 91,15% 418 381 37 15 2,47
0:18 7:16

Valores promedio
0:05 7:13 0 95,57% 4275 408,75 18,75 10,25 1,83

Tabla V. Variables del suefio con sus valores numéricos correspondientes a 1d2.
Respecto al participante 3, codificado con el identificador 1d3, los datos aportados de
manera inicial fueron los siguientes: Fecha de Nacimiento: 17/10/2000; Talla (cm): 165
cm; Sexo: Femenino; Peso (KQg): 52Kg.

En la tabla V podemos ver que las puntuaciones minimas y maximas obtenidas para cada
item de la Escala Atenas de Insomnio (AIS) fueron de 0 y 1 respectivamente. Se obtuvo
un valor medio muy proximo a los 0 puntos. El sumatorio de los tres Gltimos items fue
superior, en 1 punto, con respecto al sumatorio de los restantes. En relacion con estas
cifras, como podemos visualizar en la tabla, la disfuncion diurna predominé sobre la

nocturna.
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Al‘

A3 ‘ Ad ‘ A5 A6 A7 A8 Puntuacion media item

A2 ‘
BRI

Puntuacion total disfuncién suefio nocturno ‘ Puntuacién total disfuncién diurna

Puntuacion total AIS

3

Tabla V. Puntuaciones Escala Atenas de Insomnio (AIS) correspondientes a 1d3.

En concordancia con las variables del suefio medidas de manera objetiva, observamos en
la tabla VI que la hora media de acostarse en este participante fue inferior a las 0:00h. La
hora promedio para levantarse se aproximo a las 6:30h. El tiempo total de despertares fue
desde un minimo de 44 minutos hasta un maximo de 77 minutos y se obtuvieron valores
medios que oscilaron en torno a los 55 minutos de vigilia nocturna. Nos Ilama la atencion
el elevado numero de despertares durante el periodo de suefio, situdndose en un rango de
25-36 despertares por noche; con una duracién promedio que rond6 los 2 minutos por
despertar. En este caso, resulta interesante puntualizar que los valores de eficiencia no

alcanzaron el 90%.

Se acostd | Selevantd Latencia| Eficiencia | Tiempo Tiempo  Tiempo Numero Tiempo

(min) total en total de total despertares medio

cama suefio  despertares despertares

(min) (min) (min) (min)

30/11/21 | 01/12/21 0 89,14% 405 361 44 32 1,38
23:53 6:38

02/12/21 | 02/12/21 0 87,57% 362 317 45 25 1,8
0:35 6:37

02/12/21 | 03/12/21 0 84,87% 509 432 77 36 2,14
21:40 6:09

Valores promedio

23:22 6:28 0 87,19% | 425,33 370 55,33 31 1,78

Tabla VI. Variables del suefio con sus valores numéricos correspondientes a 1d3.

6. DISCUSION

En relacion con los resultados obtenidos, el presente estudio nos sugiere un patron de

suefio irregular entre los futuros profesionales de la salud que conformaron nuestra
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poblacién diana. En la Escala Atenas de Insomnio (AIS) las cifras totales de disfuncion
de suefio nocturno fueron mayoritarias en 2/3 de los participantes con respecto a la
disfuncion diurna. De este modo, obtuvimos en Id1 e 1d2 valores numéricos totales de 10
y 9 puntos respectivamente. Estas cifras constituyen un indicativo para la categorizacion
del insomnio moderado y leve. En la misma linea, los resultados aportados mediante
ActiGraph GT3X® revelan una mala calidad de suefio. Aunque los porcentajes de
eficiencia en 2/3 de nuestros participantes fueron superiores al 95%, se encontraron
minuciosas diferencias en lo respectivo a la duracion total media de suefio; una variable
que oscilo entre valores minimos de 370 minutos y maximos de 417,75 minutos.
Independientemente de la uniformidad global en la duracion media por despertar,
tendente a los 2 minutos; se registraron valores promedio dispares en el nimero de
episodios de vigilia, obteniéndose cifras minimas y maximas de 6,25 y 31 despertares

respectivamente.

El suefio es un excelente indicador de salud y bienestar. El insomnio y sus caracteristicas
han sido objeto de estudio para la evidencia cientifica en los diferentes tiempos
cronoldgicos. Este se ha descrito como una alteracion muy comun y prevalente entre los
estudiantes universitarios . Una investigacion previa ha analizado la relacion existente
entre la calidad de suefio y el rendimiento académico. Estudiantes de Medicina,
Enfermeria y Farmacia han sido estudiados para confirmar esta asociacion entre variables
13152223 En la misma linea, se han encontrado hallazgos entre los niveles de estrés y
habitos de suefio nocturno; revelandose asociaciones estadisticamente significativas 2324,
La originalidad del presente trabajo fue examinar la influencia del periodo de examenes

sobre la calidad de suefio y sus posibles alteraciones.

Segun los resultados obtenidos mediante la Escala Atenas de Insomnio (AIS), un
porcentaje equivalente al 66,66% de nuestros participantes mostré puntuaciones totales
superiores a los 6 puntos. Los items referentes a la duracion insuficiente del suefio y la
dificultad para conciliar el mismo obtuvieron puntuaciones mas elevadas, dentro del
rango 0-3, con respecto a aquellos que valoraron la somnolencia diurna. Estos hallazgos
corroboraron la existencia de habitos de suefio discontinuos en la poblacion estudiada. En
concordancia con lo descrito, la literatura cientifica ha encontrado hallazgos en la
poblacién universitaria europea; donde la evaluacién del patron de suefio mediante este
instrumento de medida, de caracter subjetivo, mostré elevados porcentajes de insomnio;

alcanzando cifras maximas de 23 puntos y valores predominantes de somnolencia diurna
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17, Este ultimo aspecto se invierte con respecto a nuestra descriptiva de datos, exceptuando
en el tercer participante; donde las cifras de disfuncién diurna fueron superiores. El
periodo de examenes en el que los sujetos se encontraban inmersos durante nuestra
recogida de datos, los horarios de estudio, duracion del mismo, nivel de preparacién para
estas pruebas evaluadoras u otros problemas suplementarios de caracter social podrian
ser los factores implicados en esta ligera variacion de resultados caracteristicos de nuestra
poblacion a estudio.

Los adultos jovenes deben tener un suefio nocturno de 7-9 horas de duracion para cumplir
con las recomendaciones y alcanzar estados dptimos de salud 2°. Los datos obtenidos
mediante acelerometria revelaron un patron de suefio insuficiente, inferior a 7 horas
diarias, en los tres sujetos participantes; con una media global de 6,65 horas de suefio por
noche. Estos resultados concuerdan con la evidencia previa, donde se describio un patron
de suefio corto en estudiantes matriculados en el Grado en Enfermeria; encontrandose
medias de duracion de 6,52 horas de suefio 3. Del mismo modo se ha reflejado una mala
calidad de suefio, evaluado mediante el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI),
en estudiantes de Medicina; caracterizados por poseer unos habitos de suefio que tampoco

alcanzaron los valores recomendados 2.

Ademas, nuestro estudio mostrd una clara interrupcion en el ciclo de suefio; reflejada en
el nimero de despertares. Esta variable superd los valores fisiologicos, situados en un
rango de 2-6 despertares por noche. Encontramos cifras globales ciertamente elevadas,
con un valor promedio de 15,83 despertares nocturnos, un nimero que excedio las
recomendaciones en casi 10 puntos. Estos hallazgos estan respaldados por el incremento
de ansiedad ante los examenes, estrés estudiantil, repasos nocturnos de temario, posesion
de excesivos pensamientos de futuro, uso de internet de forma prolongada o incluso la

turnicidad en las précticas clinicas 1°23.

El nimero de minutos de insomnio (WASO) dentro del periodo real de suefio (TST) y la
eficiencia también fueron dos variables a tener en cuenta en el analisis de los habitos de
suefio. Segun nuestros resultados se alcanzé una cifra global promedio de 27,78 minutos
de vigilia nocturna. Esta variable se vio mas acentuada en el tercer participante, donde
los datos obtenidos fueron superiores al 10% del total de minutos de suefio. Aunque los
valores de eficiencia se situaron por encima del 80%, porcentaje fisiologico dentro de los
parametros del suefio, la duracion del suefio no logro satisfacer las recomendaciones. De
este modo, la eficiencia y el tiempo total de suefio han sido dos pardmetros inversamente
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relacionados entre si; vinculandose una mayor eficiencia y una menor duracion de TST
con la agravacion del estrés diurno. En general, aunque el estrés y los trastornos del suefio
concurran de manera simultanea, los resultados pueden mostrar variaciones en funcion
de la técnica empleada para la medicién del suefio, los pardmetros evaluados o la

direccionalidad de los mismos 2*.

Esta privacion del suefio se ha relacionado de forma directa con una clara disfuncion
cognitiva y peores niveles de rendimiento académico *’. De manera suplementaria, la
salud mental también se ha visto vulnerada con elevados niveles de ansiedad y depresion
en aquellos sujetos que padecen insomnio. De este modo, puntuaciones totales superiores
a los 6 puntos en la Escala Atenas de Insomnio (AIS) han sido consideradas un factor de

riesgo para el consumo de drogas ilicitas entre estudiantes universitarios 7.

Desde un punto de vista clinico, el incremento de emociones negativas y pensamientos
rumiantes e incontrolados, caracteristicos durante el periodo de examenes, dificultan el
suefio regular y duradero generando atin mayores niveles de estrés 2%, Se experimenta un
suefio de breve duracion y caracteristicas irregulares, compatibles con alteraciones en el
estado cardiometabolico. Se trata de un aspecto que ha sido vinculado con el desarrollo
de diabetes tipo 2, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y mayores cifras de
mortalidad. En estudios experimentales se ha visto como, ante episodios restrictivos de
suefio, la disfuncion micro y macrovascular es evidente en adultos jovenes; favoreciendo
una elevada aparicion y crecimiento de placas de ateroma 5. Este fendmeno se justifica
debido al incremento sistémico de marcadores inflamatorios, entre los que encontramos
la Interleucina-6 y la Proteina C Reactiva (PCR) 2’. En consonancia con lo descrito, tras
padecer sintomas insomnes, es frecuente experimentar una clara desregulacion
emocional. Esta conlleva la adquisicion de héabitos y conductas alimentarias insalubres
con el objetivo de neutralizar el lado negativo de las diferentes situaciones. Se favorecen
estados de obesidad y el equilibrio entre salud y bienestar queda ciertamente

comprometido 28,

En el presente trabajo la edad y el sexo no fueron variables significativas puesto que no
se observaron diferencias dentro de nuestra muestra poblacional. Sin embargo ciertos
autores han incluido el analisis de estas variables *7. Niveles de estrés mas reducidos se
han atribuido a un incremento de la edad; un aspecto que también ha sido vinculado con

el nimero de afios estudiando en la universidad. De este modo, una mayor edad y un
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mayor nimero de afios estudiando dentro del ambito universitario se han correlacionado
con mayores niveles de adaptacion a la vida académica; lo que se traduce en una

capacidad de afrontamiento superior y en un estrés positivo 1.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto una clara necesidad de continuar
investigando y analizando en futuros estudios, de manera méas profunda y detallada, la
higiene del suefio y sus alteraciones. La poblacion universitaria se encuentra entre los
grupos mas vulnerables a la hora de experimentar una mala calidad de suefio. En este
sentido se debe potenciar la realizacion de intervenciones educativas, dentro del &mbito
universitario y la escuela, con el objetivo de abordar eficazmente esta necesidad
fisioldgica; poniendo de manifiesto su inminente importancia. En esta misma linea se
insta a la divulgacion de literatura cientifica disponible destacando los efectos negativos,
atribuibles a un patron de suefio inadecuado o alterado, y su impacto en la salud; un
aspecto que favorece la sensibilizacion del receptor. Estas estrategias pueden cobrar un
papel preventivo u activo; lo que contribuye al abandono de habitos nocivos y favorece,
junto con patrones dietéticos y ejercicio fisico saludables, el alcance del bienestar

biopsicosocial.

Por otro lado, debemos tener en cuenta las limitaciones que tiene este trabajo. EI tamafio
muestral fue dependiente del nimero de acelerometros disponibles para efectuar la
recogida de datos y, por ello; tuvo un caracter reducido, un aspecto que condiciond la
representatividad de la muestra. Ademas, nuestra poblacién a estudio estuvo constituida
Unicamente por estudiantes de enfermeria, pertenecientes a una misma universidad; lo
que evidencia la necesidad de validar nuestros resultados en estudios prospectivos;
teniendo en cuenta a estudiantes universitarios de otros grados e involucrando a diversos
centros universitarios. De manera relacionada el tipo de muestreo empleado constituy6
otra limitacion al carecer de criterios organizativos, lo que; en cierto modo, originaria
ligeras imprecisiones descriptivas. Por ultimo, dentro de la metodologia utilizada, cabe
destacar que la Escala Atenas de Insomnio (AIS) es un cuestionario de caracter subjetivo;
de tal manera que su cumplimentacion en ausencia de total sinceridad podria sesgar los
valores numéricos obtenidos. A pesar de estas circunstancias nuestros resultados
concordaron con la evidencia cientifica disponible, basada en aspectos y cifras

estadisticamente significativas de reciente actualizacion.
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7. CONCLUSION

En definitiva, nuestro trabajo sugirio una notable disfuncion del suefio nocturno entre los
estudiantes de enfermeria. El periodo de exdmenes pudo haber representado un papel
activo y relevante sobre los habitos de suefio y haber influido de manera negativa sobre
su calidad; constituyendo un obstaculo para el alcance de la misma. De este modo, la
higiene del suefio se vio claramente alterada con elevados episodios de vigilia y periodos
de descanso insuficiente. Estos hechos se atribuyeron a los elevados niveles de estrés
generados para lidiar ante la situacion descrita. La corta duracion del suefio se asocid con
rutinas de estudio mayoritariamente nocturnas y cronotipos vespertinos, otorgando
prioridad al estudio nocturno para satisfacer las diferentes demandas académicas 1323,
Estos estados estresantes junto con la privacion del suefio, acentuados de manera notable
durante los exdmenes, se vieron potenciados por la turnicidad de las practicas clinicas en
las que también se encontraban inmersos nuestros participantes dentro del marco
temporal de estudio. Pudimos comprobar que los resultados obtenidos a traves de la
Escala Atenas de Insomnio (AIS) y acelerometria fueron coincidentes en el 66,66% de
nuestros participantes. En el 33,33 % restante las cifras de la Escala Atenas de Insomnio
(AIS) mostraron, segun la puntuacién total obtenida, ausencia de insomnio; mientras que
ActiGraph GT3X® reflejo una pobre calidad de suefio en los datos registrados. En este
caso, el caracter autoadministrado de la escala pudo ser un condicionante de las
respuestas; infraestimando la valoracion de los diferentes items. Como podemos ver; a
pesar de las limitaciones, enumeradas con anterioridad, logramos encontrar respuesta para
nuestro objetivo planteado; promoviendo el estudio y abordaje educativo continuo de la

tematica aqui expuesta.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo I. Escala Atenas de Insomnio

Nombre:

Edad:

Sexo:

Fecha de Evaluacion:

INSTRUCCIONES: Esta escala estd disefiada para registrar su propia percepcion de

cualquier dificultad en el dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor

marque (encerrando en un circulo el nimero correspondiente) la opcion debajo de cada

enunciado para indicar su estimacién de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido

durante la altima semana.

1. Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

Ningun problema. Ligeramente Marcadamente Muy retrasado o
retrasado. retrasado no durmi6 en
absoluto.
0 1 2 3
2. Despertares durante la noche.
Ningun problema. Problema menor Problema Muy retrasado o

considerable no durmié en
absoluto.
0 1 2 3
3. Despertar final mas temprano de lo deseado.
No més temprano Un poco mas Marcadamente mas Mucho mas
temprano temprano temprano o no
durmié en lo
absoluto
0 1 2 3
4. Duracion total del dormir.
Suficiente Ligeramente Marcadamente Muy insuficiente o
insuficiente insuficiente no durmio en lo
absoluto
0 1 2 3

5. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmid usted).

Satisfactoria

Ligeramente
insatisfactoria

1

Marcadamente
insatisfactoria

2

Muy insatisfactoria
o no durmid en lo
absoluto
3
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6. Sensacion de bienestar durante el dia.

Normal Ligeramente Marcadamente Muy
disminuida disminuida disminuida
0 1 2 3
7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente Muy
disminuida disminuida disminuida
0 1 2 3
8. Somnolencia durante el dia.
Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3

20 Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ. Athens Insomnia Scale: validation of

an instrument based on ICD-10 criteria. J Psychosom Res. 2000; 48(6):555-60.
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