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RESUMEN

La tesis investiga la relacion entre el uso de dispositivos electronicos y la calidad del suefio en
estudiantes de medicina. Se enfoca en la adiccidén a dispositivos, la calidad del suefio y
caracteristicas demograficas de los estudiantes. Los hallazgos indican que los niveles mas
avanzados de la carrera estan asociados con una mayor adiccidén y una calidad de suefio mas
baja, aunque las correlaciones no son significativas. Ademas, se encontrd que no hay diferencias
significativas en la calidad del suefio segun estado civil, edad o género. La correlacion entre
adiccidn y calidad del suefio es débil (coeficiente de Spearman de 0.34), indicando que mayor
adiccidn se relaciona con menor calidad del suefio. En general, la tesis destaca la importancia
de abordar la adiccién a dispositivos para mejorar la calidad del suefio y el bienestar de los

estudiantes de medicina.



ABSTRACT

The thesis investigates the relationship between the use of electronic devices and sleep quality
in medical students. It focuses on device addiction, sleep quality, and demographic
characteristics of the students. The findings indicate that more advanced career levels are
associated with higher addiction and lower sleep quality, although the correlations are not
significant. In addition, it was found that there are no significant differences in sleep quality by
marital status, age, or gender. The correlation between addiction and sleep quality is weak
(Spearman's coefficient of 0.34), indicating that higher addiction is related to lower sleep
quality. Overall, the thesis highlights the importance of addressing device addiction to improve

the sleep quality and well-being of medical students.
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1. Introduccién

El uso de dispositivos electronicos se ha vuelto una parte integral de la vida cotidiana de los
estudiantes. El impacto de estos dispositivos en la calidad del suefio y el bienestar de los
individuos es un tema de creciente preocupacion, los estudios sugieren que el uso prolongado
de dispositivos electronicos en momentos previo a la rutina de suefio puede interferir con la
calidad de la misma, causando problemas como insomnio, alteraciones en el ritmo circadiano

y reduccion de la duracion total del suefio.(1)

La importancia de una buena calidad de suefio es crucial, En el caso de los estudiantes de
medicina, siendo una carrera conocida por su exigencia, dedicacidén y concentracidn, el suefio
insuficiente puede afectar negativamente el rendimiento académico y la capacidad de los

estudiantes para tomar decisiones criticas en el futuro.(2)

El objetivo de esta tesis es explorar la relacion entre el uso de dispositivos electronicos y la
calidad del suefio en estudiantes de medicina. Se investigo el impacto del uso de dispositivos
electronicos antes de dormir en la calidad y la duracion del suefio, asi como en el bienestar y el
rendimiento académico de los estudiantes. Ademas, se identificaron las barreras y desafios que
los estudiantes enfrentan para mejorar su sueflo y se propousieron estrategias efectivas para

mejorar la calidad de suefio y el bienestar de los estudiantes de medicina.(2)
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2. Antecedentes

2.1. Antecedentes internacionales

13

Betul Ozcan y Nurhan Meydan Acimis realizaron un estudio en el 2017-2018 titulado
La calidad de suefio en los estudiantes de la universidad de Pamukkale, Turquia y su relacién
con la adiccidn a los celulares inteligentes”. El estudio consistié en dos encuestas, una que
midio la calidad de suefio con el indice de calidad de suefio de pittsburgh (PSQI) y la otra midié
el uso constante del celular Smartphone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV). La muestra
utilizada fue de 1545 estudiantes con una edad media de 22 afios donde 56.8% eran mujeres y
43.2% eran hombres. Un 52.4% de los estudiantes obtuvieron un puntaje mas alto de 5 en el
PSQI, esto se refiere a una calidad baja a la hora de conciliar el suefio. La tasa de adiccion entre
los estudiantes es del 34,6% (mujeres 35,9%, hombres 33,0%). Seis estudiantes que no usaban
dispositivos inteligentes ingresaron al grupo de los que no presentaban adiccion a los
dispositivos inteligentes. En el grupo de estudio, las tasas de mala calidad del suefio fueron del
64,5 % para los adictos a los dispositivos inteligentes y del 45,9 % para los no adictos. Los
resultados demostraron que la prevalencia de la mala calidad del suefio fue notablemente mayor
en los estudiantes que presentaron adiccion a los dispositivos inteligentes que en los estudiantes

sin adiccion a los dispositivos inteligentes.(3)

Bruni. O, et al llevaron a cabo en el 2015 un estudio nombrado “Uso de tecnologia y calidad de
suefio en preadolescencia y adolescencia”. El propodsito del estudio fue analizar las diferencias
entre preadolescentes y adolescentes en el uso de la tecnologia y ver como contribuye el uso de
internet y celulares con el ritmo circadiano en la calidad del suefio. La muestra fue de 850 donde
364 eran hombres. Se entregd una encuesta autoevaluativa sobre la calidad de suefio,
preferencias del ciclo circadiano y el uso de la tecnologia. Los cuestionarios fueron “The mobile
phone involvement Questionnaire” (MPIQ) y el “Shorter Promis Questionnaire (SPQ). Los
resultados demostraron que ambos grupos fueron afectados mayormente en la hora de 6pm en
adelante. La calidad de suefio de los adolescentes fue afectada por el uso consistente de los
celulares y la cantidad de dispositivos de tecnologia de informacién mientras que en los
preadolescentes fue con el uso de internet y el horario que se le obligaba a apagarlo, dando a
una conclusidn que el uso de tecnologias de informacidn tiene un impacto negativo en la calidad

de suefio de las personas. Los adolescentes presentaron mas problemas en la calidad de suefio
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ya que presentan mas actividad en la noche con el uso de internet y redes sociales, en cuanto a
los preadolescentes estos presentaron mas tiempo usando el celular para videojuegos y

contenido multimedia. (4)

Kadir Demirci, et al autores de un estudio investigativo en Siileyman Demirel University,
Isparta, Turkey realizado en diciembre 2014 titulado “La relacién de la gravedad del uso de
teléfonos inteligentes con la calidad del suefio, la depresion y ansiedad en universitarios”. Un
total de 319 estudiantes (203 mujeres y 116 hombres) de edad media de 20 afios fueron incluidos
en este estudio. Los participantes fueron divididos en 3 grupos, personas que no usan el celular,
usuarios de bajo uso y el otro grupo de usuarios de alto uso. Fueron evaluados mediante el
PSQI, Beck depression inventory, Beck anxiety Inventory. Los resultados demostraron que la
adiccion al uso de tecnologias de informacion fue mayor en el sexo femenino que en el
masculino. Depresion, ansiedad y disfuncion de actividades cotidianas en la mafiana fueron mas
altos en aquellos del grupo de alto uso. Se determiné correlaciones en las diferentes escalas de
evaluacidn a los usuarios. Se llegd a la conclusion de que la depresion, ansiedad y calidad de
suefio puede estar asociada al sobreuso de los aparatos de tecnologia. El uso severo puede llevar
a depresion y/o ansiedad la cual puede resultar en una mala calidad de suefio. Se recomienda
que aquellos estudiantes con alto puntaje en las escalas tomadas, se monitoreen por adiccion al

uso de celulares inteligentes. (5)

Daneyal Arshad, et al conllevaron un trabajo investigativo en Pakistan en el 2021 titulado “El
impacto adverso del uso excesivo en pantalla en los celulares sobre la calidad de suefio entre
los adultos jovenes”. El estudio se llevé a cabo con 280 estudiantes de medicina durante 1 mes.
Los estudiantes que tenian diagnosticado algun trastorno del suefio fueron excluidos de la
investigacion. Midieron el “tiempo en pantalla” de cada usuario mediante una aplicaciéon y
midieron la calidad de suefio con el cuestionario “PSQI”. La media de tiempo en pantalla
durante 30 dias fue de 147.5 horas al mes y la media de puntaje en el PSQI fue de 6.68. En

conclusion, el 65.7% de los participantes tuvo mala calidad de suefio y llegaron a la conclusion
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Indonesia en el 2018. Busca correlacionar el uso nocturno de celulares con sintomas de mala
calidad de suefio y depresion. Evaluaron 714 estudiantes mediante un muestreo simple
aleatorizado. La variable independiente fue uso nocturno de dispositivo inteligente y la
dependiente fue un suefio perturbador y sintomas depresivos. Se utilizaron 3 cuestionarios: el
cuestionario de uso de teléfonos inteligentes por la noche, “Insomnia Severity Index" y el
cuestionario “Kutcher Adolescent Depression Scale”. Este estudio destaca que el uso excesivo
de teléfonos inteligentes en la hora nocturna puede causar problemas de suefio y sintomas
depresivos en los adolescentes. Los resultados muestran que existe una asociacién entre el uso
nocturno de teléfonos inteligentes y la alteracion del suefio en adolescentes con una correlacion
positiva y una asociacion entre el uso nocturno de teléfonos inteligentes o dispositivos de
tecnologias de informacion. Los adolescentes con trastornos del suefio y sintomas depresivos
deben ser examinados cuidadosamente para detectar signos de adiccion a los teléfonos

inteligentes. (9)

Von Gaevernitz Lima Diogo, et al realizaron un estudio llamado “Calidad de suefio y uso de
computadoras y celulares entre estudiantes universitarios”. El objetivo fue evaluar la calidad de
suefio en relacion con el uso de computadoras y celulares entre los estudiantes de medicina y
odontologia. Un estudio comparativo donde evaluaron un total de 425 estudiantes mediante un

13

cuestionario “ The Pittsburgh quality index” PSQI y un cuestionario que media el uso de
computadoras y celulares. Una mala calidad de suefio fue vista en el 61.4% de los estudiantes
de medicina y un 60.1% en los estudiantes de odontologia. Entre los estudiantes de medicina,
aquellos que tenian mala calidad de sueflo presentaron un uso alto de tecnologias de
informaciéon en la noche. Igualmente, en los estudiantes de odontologia aquellos que
presentaron mala calidad de suefio también presentaron mayor tiempo con el uso de tecnologias

de informacidn, llegando a una conclusion donde se recomienda que estos estudiantes reciban

una guia preventiva y estratégica para mejorar la calidad de suefio. (10)
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2.2. Antecedentes nacionales

Thomas Garcia Mariela Autora del estudio “Trastorno de la ansiedad asociado al uso de
teléfonos celulares en estudiantes de los Ultimos grados de secundaria del Instituto San Juan
Bautista de la Salle octubre 2019-febrero 2020 Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, transversal de recoleccion de datos prospectivos para establecer asociaciones de
trastornos mediados en la adolescencia, de estos el 66,12% tenian ansiedad leve, el 15.51%
ansiedad moderada y 9,39% ansiedad severa. El género femenino mostré una mayor proporcion
de niveles de ansiedad moderada a severa (23,82%) frente a los hombres (5,71%). Del 85.06%
de los estudiantes que presentaron uso excesivo del teléfono inteligente 81.33% estaba en el
grado de moderado a severo en la experiencia negativa del uso. El 14.94% restante que tuvo un

uso bajo del celular no presentd negatividad asociada al alto uso de celulares inteligentes. (11)

Taveras Guzman Dianilka finalizé su trabajo investigativo “Calidad del suefio los residentes
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas Diciembre-Mayo 2022”. En el afio 2022 entrevisto
a 106 residentes médicos de diferentes areas en el hospital de las fuerzas armadas. Lo hizo
mediante la prueba de PSQI donde arrojé como resultado que un 44% de los residentes tenia
dificultad a la hora de dormir, un 29% tenia dificultad mediana moderada y el 27% restante
tenia dificultad severa para dormir. Los areas que madas se vieron afectadas fueron la de:
anestesiologia, medicina interna, obstetricia y ginecologia presentan problemas de conciliacion

del suefio. (12)
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3. Planteamiento del problema

En la actualidad, el uso de dispositivos electronicos como teléfonos moviles, tabletas y
computadoras portatiles se ha convertido en una practica comun entre los estudiantes
universitarios, en particular en aquellos que cursan estudios de medicina, estos estudiantes al
tener que realizar arduas jornadas de estudio y lectura tanto por medios fisicos como digitales
pueden verse en situaciones donde se requiera utilizar estos dispositivos electronicos de forma

excesiva, equipos como smartphones o tabletas. (13-15)

Sin embargo, varios estudios han demostrado que el uso excesivo de estos dispositivos puede
tener efectos negativos en la calidad del suefio de los individuos, incluyendo dificultades para

conciliar el suefio, trastornos del suefio y una disminucién en la calidad del suefio en general.

Dado que la calidad del suefio es fundamental para el bienestar fisico y emocional de las
personas, asi como para su rendimiento académico, es importante investigar si el uso de

dispositivos electronicos afecta la calidad del suefio de los estudiantes de medicina en particular.

(13-14)
Por lo tanto, el problema de investigacion que se abordara en esta tesis es:

1. ;Cual es la frecuencia y duracién del uso de dispositivos electronicos por parte de los
estudiantes de medicina antes de dormir?

2. (Existe unarelacion entre el uso de dispositivos electronicos antes de dormir y la calidad
del suefio en los estudiantes de medicina?

3. (Coémo afecta el uso de dispositivos electronicos antes de dormir en los patrones de
suefio de los estudiantes de medicina?

4. ;Hay diferencias en la calidad del suefio entre los estudiantes de medicina que usan
dispositivos electronicos antes de dormir y aquellos que no lo hacen?

5. ¢{Coémo afecta la calidad del suefio en el rendimiento académico de los estudiantes de
medicina?

6. (Cual es la percepcion de los estudiantes de medicina sobre el impacto del uso de
dispositivos electronicos en su calidad del suefio y su rendimiento académico?

7. ¢Existen factores adicionales, como la edad, el género o el nivel de estrés, que puedan
influir en la relacion entre el uso de dispositivos electronicos y la calidad del suefio en

los estudiantes de medicina?

17



8. (Qué recomendaciones se pueden hacer para ayudar a los estudiantes de medicina a
mejorar su calidad del suefio y reducir el impacto negativo del uso de dispositivos

electronicos antes de dormir?

4. Justificacidon

La calidad del suefio es un aspecto crucial para el bienestar fisico y mental de los estudiantes.
Sin un suefio adecuado y reparador, la capacidad para realizar asignaciones universitarias puede
disminuir, aumentando el riesgo de problemas de salud y trastornos del suefio. En los Gltimos
afios, el uso de dispositivos electronicos, como smartphones y tabletas, se ha vuelto cada vez
mas comun en la sociedad, y su impacto en la calidad del suefio ha sido objeto de estudio. En
particular, en los estudiantes de medicina que son un grupo especialmente interesante para
estudiar, ya que estan en una etapa importante de sus vidas en la que deben balancear sus
estudios y su vida personal, y pueden estar expuestos a niveles de estrés elevados. Ademas,
como futuros profesionales de la salud, es importante que desarrollen hédbitos saludables en
cuanto a su suefio y uso de dispositivos electronicos. Una investigacion de este tipo en
estudiantes de medicina es de suma importancia porque puede proporcionar una comprension
mas profunda de los efectos negativos que estos dispositivos pueden tener en el sueflo, y como
estos efectos pueden ser mitigados. Ademas, puede proporcionar informacién valiosa sobre
cémo los estudiantes de medicina pueden mejorar su calidad de suefio y desarrollar habitos

saludables en relacion a su uso de dispositivos electronicos.(15)

Una tesis sobre la calidad de suefio en relacion al uso de dispositivos electronicos en estudiantes
de medicina es justificada por la importancia de comprender los efectos negativos que estos
dispositivos pueden tener en la calidad del suefio, y como estos efectos pueden ser mitigados

en un grupo especifico de individuos que estan en una etapa importante de sus vidas.(16)

Una investigacion sobre la calidad de suefio en relacion al uso de dispositivos electronicos en
estudiantes de medicina puede ofrecer la posibilidad de una exploracion fructifera sobre las
causas que pudieran llevar a la afectacion de la calidad de suefio en estudiantes de medicina, y

asi como pudiera sugerir ideas para futuras investigaciones relacionadas al tema.(6).
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6.3. Fisiologia del sueno

El suefio es un fendémeno activo. En otras palabras, ocurre porque el sistema nervioso central
(SNC) determina el suefio. Se trata de muchos desarrollos de diferentes caracteristicas que dan
a esta condici6n su caracter particular. Lo entendemos como otra etapa fisiolégica ligada a la
excitacion, completando el paisaje funcional del ciclo circadiano. Ahora estamos empezando a
entender como la falta de suefio afecta nuestra salud. Segin los investigadores, los efectos de
la privacion del suefio son mayores de lo que se pensaba anteriormente, y los estudios en
profundidad han impresionado incluso a los expertos en el campo. La privacion del suefio afecta
varias funciones, incluida la regulacién inmunolégica, la regulacion metabolica y los procesos

neurocognitivos como el aprendizaje y la memoria (Gémez, 2007).

Velluti (1987) describe el suefio como un proceso fisiologico que complementa la vigilia y da
forma al ciclo circadiano humano. Este es un estado fisiologico en el que los niveles de
excitacion se reducen y los individuos descansan y descansan. Sin embargo, la apariencia de
depresion funcional es engafiosa (Bradley 2005) De hecho, la fisiologia del suefio es tan
compleja como la fisiologia de la vigilia en los procesos neuro reguladores, endocrinos y
metabolicos, o cardiovasculares. Las condiciones del suefio pueden cambiar por razones fisicas
o psicologicas, lo que puede conducir a trastornos graves. A diferencia del estado de coma, el
estado de sueflo es reversible en respuesta a los estimulos apropiados, lo que provoca cambios

en el EEG que lo distinguen del estado de vigilia (Guyton, 2005).(13)

La disminucién de la motilidad muasculo esquelética y el umbral de respuesta a los estimulos
son otras dos caracteristicas de esta afeccion. Ocurre de forma ciclica, a menudo espontanea, y
se acompaiia de pérdida de atencidn (privacion del suefio o dificultad para conciliar el suefio).
Sin embargo, incluso si una persona tiene sueflo, hay momentos en que no duerme a proposito.
Hay diversos grados de profundidad del suefio y en cada etapa ocurren cambios fisiologicos

especificos (McCarley, 1995).

Los estudios de cambios funcionales que ocurren durante el suefio examinan variables como el

electroencefalograma (EEG), los movimientos oculares y el tono muscular, conocidos como
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indicadores del suefio. Estos tres indices se pueden registrar mediante polisomnografia

(Moizeszowicz, 1998). (13)

6.4. Etapas del sueiio

La primera etapa es la de somnolencia o adormecimiento, en la que desaparece el ritmo alfa
EEG (caracteristico de la vigilia), se produce tono muscular y no hay movimiento ocular o es

muy lento y tiene duracion de algunos diez minutos.

Las etapas II-III, aturdimiento o suefio ligero, se caracterizan por una frecuencia en el EEG aln
mas reducida, con la aparicidn de los ejes tipicos del suefio y el complejo K, al que estd sometido
el nacleo reticular talamico. El tono muscular se conserva y no hay movimiento ocular. La etapa
tres es un periodo que dura solo de dos o tres minutos cuando estamos acercandonos al suefio
profundo, aqui hay mayor retraimiento sensorial y disminucién de la frecuencia respiratoria y

de la presion arterial. (14)

La etapa IV, suefio profundo, es caracterizado por un ritmo EEG mas lento, ausencia de
movimiento ocular y tono muscular que se conserva o puede reducirse significativamente. Entre
otras estructuras, la corteza prefrontal y el nlcleo dorsal del tilamo interfieren en el
establecimiento de esta etapa del suefio. El insomnio familiar severo es una enfermedad de tipo
pridén con un curso fatal que fue descrita por primera vez por Lugaresi y su equipo en la década
de 1980. Esta es la etapa mas relajante del suefio. Hay movimientos organizados de la espalda;
El hombre gird sobre la cama, cambiando de posicion. Esta etapa dura alrededor del 20% del
tiempo total de suefio. Las etapas I a IV se conocen colectivamente como suefio no REM

(NREM). (14)

La siguiente etapa es el suefio REM, una fase con duracion entre quince a treinta minutos,

siendo el 25% del suefio total hacienda esta la etapa en la que soflamos. Es caracterizado por
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una actividad de ondas cerebrales que recuerda a la vigilia debido a la activacion cortical por
estructuras cerebrales profundas como el activador reticular (de ahi el nombre de suefio REM).
Fue descubierto con Dement por Kleitman y Aserinsk en la década de 1950. Hay una
desincronizacion EEG similar a los estados de alerta y vigilancia. Los movimientos oculares
rapidos (REM, Rapid Eye Movements o suefio REM) se observan en respuesta a la actividad
de estructuras profundas como la formacion reticular pontina. Aserinsky (1953) induce
estructuras como atrofia (pérdida de tono muscular), formacién reticular medular y locus
coeruleus. responsable de ello. El diafragma mantiene la tension y la contraccion, lo que permite

la respiracién. (14)

Las necesidades de suefio varian mucho con la edad y las circunstancias individuales

(Pocock y Richards, 2005).

Los recién nacidos duermen la mayor parte del dia, y alrededor del 50% del llamado suefio
"activo” corresponde al suefio paraddjico. Durante la lactancia, las horas de vigilia
aumentan gradualmente y se potencia el suefio nocturno. Ademas, el porcentaje de suefio
REM se reduce al 25-30% y se mantiene durante toda la vida. Los nifios de 1 a 3 afios solo
duermen una o dos siestas. Los nifios de entre 4 y 5 afios y los adolescentes estan muy
alertas, rara vez toman siestas, pero tienen un suefio nocturno bien estructurado que dura
de 9 a 10 horas en ciclos de 5 o mas. En los jovenes suele aparecer la necesidad fisiologica

de dormir la siesta. (14)

Los adultos duermen entre 5 y 9 horas. Del mismo modo, los horarios de suefio varian
mucho entre los noctaimbulos y los madrugadores. Durante los periodos de alta actividad
intelectual y crecimiento, o durante el embarazo, su necesidad de dormir puede aumentar,
pero el estrés, la ansiedad o el ejercicio por la tarde pueden reducir su tiempo de suefio.
Estudios realizados en individuos aislados de influencias externas han demostrado que la
tendencia fisiologica general es dormir un poco mas tarde en la fase de suefio respecto al

ciclo clasico de 24 horas, con siesta al mediodia, se han observado tendencias” (Vallejo,

2006).
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En los adultos mayores, el suefio nocturno se vuelve esporadico, despertandose con
frecuencia, y la proporcion del suefio en etapa IV se reduce mucho, con menos suefio que
el REM. Las personas mayores tienden a pasar mas tiempo en la cama. Muchos de ellos

duermen facilmente después de algunas siestas durante el dia. (14)

6.5. Relacion del uso de dispositivos de tecnologia con la mala calidad

de sueno

Usar el teléfono por la noche afecta el suefio y dificulta conciliar el suefio. Las pantallas de
los moéviles emiten luz azul (onda corta) que reduce la produccién de melatonina y causa

fatiga, estrés visual y puede causar la muerte prematura de células de la retina.

Dado que disminuye la presencia de luz, existen niveles optimos en la oscuridad para
conciliar el suefio. Esta hormona estd involucrada en los ritmos circadianos y sus niveles
adecuados son importantes para conciliar el suefio y mantener una buena noche de suefio.
Mientras estemos expuestos a este tipo de luz, el dia se alargard artificialmente y se retrasara

el pico de melatonina necesario para conciliar el suefio. (15)

Otra consecuencia del uso del teléfono por la noche es la reduccion del suefio profundo
(suefio REM) y la reduccion de la vigilia a la mafiana siguiente, lo que significa que nos
despertamos cansados. Esto puede afectar negativamente a una persona, ya que el sueflo
REM esta involucrado en procesos importantes como el aprendizaje y la memoria, asi como
en la regulacion emocional. Si se acorta esta etapa del suefio, estas funciones pueden verse
afectadas. Ademas, usar el teléfono hace que nuestra mente trabaje mas tiempo, lo que
dificulta alcanzar el estado de calma necesario para descansar. La estimulacion de las
pantallas proporciona entretenimiento visual, y mientras nos enfocamos en ellas,
permanecemos despiertos por mas tiempo. El uso desmedido de teléfonos inteligentes
puede causar adiccidon y otros trastornos en los adolescentes, como ansiedad, estrés e

1nsomnio.
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Otras de las afecciones por el uso continuo de aparatos de tecnologia informativa es el
sindrome de contractura de cuello, una modificacién cervical por la inclinacion del cuello
con el uso excesivo de aparatos electronicos causando inflamacion y dolor cervical que

afecta a la hora de conciliar el suefio. (15)

6.6. Clasificacion de los Trastornos de Sueno

Los trastornos del suefio constituyen un grupo numeroso y heterogéneo de procesos. Hay
muchisimas enfermedades que cursan con algln trastorno del suefio como uno mas de sus
sintomas. De hecho, es dificil encontrar alguna enfermedad que no altere en nada el suefio
nocturno o la tendencia a dormir durante el dia, de alli que se ha buscado clasificar los
trastornos del suefio como enfermedades propias y no sélo como sintomas. Sin embargo, el
modo de clasificar tales enfermedades se ha basado, en la mayoria de los casos, en el
sintoma principal, y por ello se dividian en insomnios, hipersomnias, parasomnias, etc. Esto
cambi6 en la primera Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio ICSD-1 de 1990

y revisada en 1997. (16)

La CIE-9 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, Version 9) agrupa varios trastornos

del suefio en diferentes secciones, a excepcion de dichos trastornos del suefio.

CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Edicidon) Capitulo dedicado a
los trastornos del suefio. El grupo G47 incluye insomnio, insomnio, trastornos del ritmo de
suefio-vigilia, apnea del suefio, narcolepsia y cataplejia, "otros trastornos del suefio", por
ejemplo, trastornos del suefio de Kleine-Levin y trastornos del suefio no especificados. Incluye

discapacidad.

ICSD-1 (Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio). Es una recomendacion conjunta
de la Asociacion Estadounidense de Trastornos del Suefio (ASDA), la Sociedad Europea para
la Investigacion del Suefio (ESRS), la Sociedad Japonesa para la Investigacion del Suefio

(JSSR) y la Sociedad Latinoamericana del Suefio (LASS).
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ICSD-2 (Clasificacion de Trastornos del Suefio). Una clasificacion propuesta en 2005 vuelve
al diagnostico clinico tradicional y se centra en los principales sintomas o tipos de alteraciones

que se producen durante el suefio.

6.6.1. Insomnio

El insomnio es el trastorno del suefio mas frecuente en la poblacion general. El insomnio se
define como la dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, despertarse temprano
o dormir mal a pesar de haber dormido lo suficiente. Ademas, para el diagnostico de insomnio,
dichas dificultades deben producir en el paciente al menos una de las siguientes molestias
diurnas: fatiga o irritabilidad general, estado de alerta, concentracion o memoria, cambios en el

desempefio social, cambios de humor o personalidad, somnolencia,

Disminucién de la energia, la motivacion o la iniciativa; tendencia a cometer errores al trabajar
o conducir; sintomas fisicos como tension muscular o dolores de cabeza; ansiedad, fobias o

miedos relacionados con el suefio.(17)

6.6.1.1. Tipos de Insomnio

- Insomnio por mala higiene del suefio - Se asocia con actividades diarias que
inevitablemente interfieren con la calidad adecuada del suefio y el estado de alerta y
claridad durante el dia. Un elemento comln de estas actividades es que son actividades

practicas bajo el control de la voluntad del sujeto.(18)

- Insomnio agudo - Esta puede ser de naturaleza psicoldgica, psicosocial, interpersonal o
ambiental, como cambios o conflictos interpersonales, duelo, diagnostico de enfermedad o

traslado a otra ciudad.

- Insomnio debido a la psicofisiologia - Dificultad condicional para conciliar el suefio y/o

extrema facilidad para despertar del suefio durante mas de un mes.
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- Insomnio paraddjico - Esto también se conoce como pseudoinsomnio o privacion del
suefio. La caracteristica principal es el insomnio severo que no es identificable mediante

pruebas diagnosticas como la polisomnografia.(18)

- Insomnio idiopatico - Insomnio que se manifiesta en la nifiez o adolescencia temprana sin

un desencadenante conocido o causa que lo justifique.

- Insomnio debido a trastornos mentales - Se define como el insomnio que dura al menos 1
mes y con mayor frecuencia es causado por un trastorno psiquiatrico subyacente que se
asocid transitoriamente con un trastorno psiquidtrico diagnosticado seglin los criterios

(publicacion del DSSMD). Otro sintoma de enfermedad mental. (18)

6.6.2. Hipersomnias

Incluye un grupo de enfermedades caracterizadas fundamentalmente por somnolencia
diurna, que no es atribuible a ninguna dificultad para el suefio nocturno ni a cambios en el
ritmo circadiano. Se entiende por somnolencia diurna la incapacidad para mantenerse

despierto y alerta durante la mayoria de las situaciones del dia. (19)

-Alteraciones del ritmo circadiano. Para obtener un suefio 6ptimo, reparador o de buena calidad,
el tiempo dedicado al mismo deberia coincidir con el ritmo circadiano biolégico del suefio de

cada individuo.

En la segunda Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio se describen las

siguientes alteraciones del ritmo circadiano:
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-Sindrome de la fase del suefio retrasada. Retraso —habitualmente mayor de dos horas— en
los tiempos de conciliacién del suefio y despertar, en relacién con los horarios

convencionales o socialmente aceptados.(19)

-Sindrome de la fase del suefio adelantada. Es menos frecuente que el sindrome de la fase
retrasada. Los periodos de conciliacién del suefio y de despertar son muy tempranos o

precoces con respecto a los horarios normales o deseados.

- Ritmo suefio-vigilia irregular. Se caracteriza por la ausencia de un ritmo circadiano suefio-

vigilia claramente definido.

- Ritmo suefio-vigilia libre. El ritmo suefio-vigilia no coincide con el patron tipico de 24
horas. Lo mas frecuente es que el ritmo sea mas largo que el tipico de 24 horas, pero

también puede ser mas corto o variable.

-Jet Lag o alteracion del suefio por viajes con cambio de huso horario. Se caracteriza por
un desajuste entre el ritmo circadiano enddgeno de sueflo- vigilia y el patron exogeno de

suefio-vigilia de una zona geografica determinada.

-Alteracion del trabajador nocturno. En esta alteracion del ritmo circadiano, los sintomas
de insomnio o hipersomnia son secundarios a jornadas o turnos laborales que se solapan
con el periodo normal del suefio, permaneciendo el trabajador alerta en un momento

inadecuado de su ciclo suefio-vigilia.

- Alteracion del ritmo circadiano debida a un proceso médico. Es el trastorno del ritmo

circadiano en relacidn con una enfermedad.

6.6.3. Parasomnias

Son trastornos de la conducta o comportamientos anormales que tienen lugar durante el

suefo.

- Un despertar confuso - También se le llama "despertar somnoliento". Se caracteriza por

la aparicion de imagenes confusas al despertar del suefio.(20)



- Sonambulismo - El trastorno involucra la organizaciéon de secuencias complejas de
comportamientos, que a menudo incluyen caminar, durante el suefio profundo o durante el

suefio profundo (generalmente la primera mitad del periodo de suefio).

- Terror nocturno - Se caracteriza por episodios de inicio subito, durante periodos de suefio
profundo, durante la primera mitad de la noche, con llanto o gritos repentinos, y expresiones

faciales de miedo o temor extremo.(20)

- Insomnio asociado al suefio REM - Trastorno de conducta del suefio REM. Este trastorno

se caracteriza por un comportamiento anormal que ocurre durante el suefio REM.

- Parélisis durante el suefio - Esto incluye la incapacidad para hablar o realizar movimientos
arbitrarios con la cabeza, el tronco o las extremidades debido a la pérdida total del tono

muscular.

- Pesadilla - Son suefios muy experimentados, de contenido desagradable, que dan al sujeto

una sensacion de pavor importante y lo despiertan varias veces.

6.6.4. Otras parasomnias

Estos incluyen trastornos disociativos del suefio, enuresis nocturna, nauseas o grufiidos
nocturnos, sindrome de cabeza explosiva, alucinaciones del suefio y sindrome de

alimentaci6n nocturna.(21)

-Movimientos anormales relacionados con el suefio Los principales trastornos del suefio
caracterizados por movimientos anormales se describen en la 2 Clasificacion Internacional

de Trastornos del Suefio.(21)
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- Sindrome de la pierna inquieta - Este es un trastorno del suefio caracterizado por un deseo

urgente e irresistible de mover las piernas.

- Movimientos regulares de piernas - Estos son episodios repetidos de movimientos

repentinos, rapidos e involuntarios de las extremidades.(21)

- Calambres nocturnos - Estos incluyen contracciones involuntarias, repentinas, violentas
y dolorosas de musculos o grupos de musculos en las extremidades inferiores

(generalmente piernas o pies) durante el suefio.

- Bruxismo - Durante el suefio, los musculos masetero, esfenoides interno y temporal a
menudo se contraen, lo que hace que las mandibulas superior e inferior se cierren con

fuerza.

- Movimiento suave mientras duerme - Estos son movimientos ritmicos y estereotipados,
como sacudidas de la cabeza o de todo el cuerpo, a veces asociados con ruidos intestinales

y, a menudo, se usan durante o durante el acondicionamiento del suefio.

6.7. Apnea del sueio

Trastorno del suefio que provoca interrupcion en las vias aéreas altas donde la respiracidn es
detenida varios segundos por la relajacion de los musculos de la garganta evitando que el cuerpo
obtenga suficiente oxigeno. Esta afeccion disminuye significativamente la calidad del suefio ya
que el cuerpo al no recibir oxigeno es obligado a interrumpir el suefio para volver a su patréon
respiratorio normal, esto puede ocurrir de 5 a 20 veces o mas cada hora. Resultando afecciones

cardiacas, hipertension, estrés, ansiedad, somnolencia durante el dia, cefaleas, cambios de

30



humor y mala calidad de suefio. Entre las causas de apea del suefio la obesidad esta altamente

relacionada. (21)

El uso de dispositivos de informacion durante la noche en personas con apnea del suefio resulta
alin mas en un deterioro mayor de calidad de suefio. Esto se debe a que el ciclo circadiano esta
siendo interrumpido por el uso prolongado de celular, dando dificultad para conciliar el suefio
y menos horas de suefio, por otro lado las numerosas interrupciones debido a la apnea en el

transcurso de las etapas del suefio durante la noche.

6.8. Sintomas aislados

Ronquido - Es un sonido inspiratorio que se genera durante el suefio por el paso del aire en

la via aérea alta.(21)

Somniloquios - Consisten en hablar, desde palabras aisladas hasta discursos completos, y

con grados variables de comprension, durante el suefio.

Mioclonias del suefio - Son contracciones simultaneas, cortas y subitas, del cuerpo o de una

o mas partes del cuerpo que ocurren al inicio del suefio.

Mioclonias benignas de la infancia - Son movimientos mioclénicos repetidos que ocurren
durante el suefio en la infancia. Con frecuencia son bilaterales y masivos, incluyendo

grandes grupos musculares.

6.9. Adiccion

La adiccidon es un habito repetitivo, una incapacidad para controlar el comportamiento

placentero que afecta a las personas en todos los ambitos de la vida y su salud.(22)

Platarelli et al. (1999) (23) define la adiccidon a Internet como "un fendémeno o trastorno que
depende tanto de los medios como de los mensajes y no es compatible con ninguno de los dos".

Echeburua y Corral (2009) sugieren que todas las conductas aparentemente placenteras pueden
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convertirse en adictivas. La conducta adictiva no esta relacionada con la frecuencia con la que

se realiza la conducta,

si no con la creacidon de dependencia, la pérdida de control del sujeto y la grave interferencia
que provoca en su vida, familiar, social y profesional. La adiccidon se controla primero con
reforzadores positivos y luego con reforzadores negativos. Griffin afirma que la falta de control
sobre lo que produce satisfaccion conduce a los sintomas, y la ausencia de sintomas conduce a

la abstinencia. Segin Griffin, esto es suficiente para ser considerado un trastorno adictivo.

6.9.1. Epidemiologia

La adiccion puede afectar a personas de todas las edades. Sin embargo, las adicciones a las
nuevas tecnologias, los aparatos electronicos e Internet son comunes entre los adolescentes y

adultos jovenes.

Segun la OMS, una de cada cuatro personas tiene un trastorno relacionado con la adiccion. Los
dispositivos electronicos equipados con Internet suelen ser mas atractivos si pueden

comunicarse y navegar por Internet (22)

Una de las adicciones mas importantes a las nuevas tecnologias es el uso del teléfono movil. En
los adolescentes, ademas de ser un medio de comunicacion, también se utiliza como herramienta
de entretenimiento y relajacién. Sin embargo, inadvertidamente puede provocar efectos

adversos.

Un estudio de 2016 en América Central y el Caribe encontr6 que el 46% de la poblacion pasa
un total de 3 horas al dia en las redes sociales. La misma encuesta muestra que un 94 % mas de
personas usan teléfonos inteligentes, un 41 % mas personas usan computadoras portatiles y un

23 % mas personas usan tabletas. (23)
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6.9.2. Fisiopatologia

Smith 1996 (18) define tres etapas para lograr la dependencia. En la primera fase, fascinados
por Internet y los dispositivos que pueden conectarse a él, los sujetos descargan aplicaciones
para dispositivos moviles, tabletas o programas para computadoras, incluidos juegos. La
segunda etapa se basa en el abuso. Esto significa pasar demasiado tiempo en estos dispositivos,
navegar por la web y usar demasiados programas y aplicaciones. Finalmente, la tercera etapa
implica la adaptacion a lo que realmente se necesita. En la adiccidn, existen mecanismos que
crean un desequilibrio de neurotransmisores que afectan varias regiones del cerebro,
provocando una retroalimentacion positiva para el placer y una retroalimentacion negativa para
el dolor. El sistema serotoninérgico y el sistema dopaminérgico mesocorticolimbico estan
involucrados en la recompensa cerebral. También se observaron lesiones estructurales en la
corteza orbitaria y la circunvolucion coronaria anterior. Como consecuencia de estos cambios,
se atribuye protagonismo a los estimulos relacionados con internet y, por tanto, a la mala

regulacion de la conducta adictiva. (19)

Para evitar ciertas situaciones sociales. Luego se establece la adiccion y consiste en un fuerte ya
veces abrumador deseo de seguir un habito en particular. Esto incluye la tolerancia y la
moderacion. La tolerancia se vuelve cada vez mas necesaria para que los habitos y las sustancias
nos hagan sentir bien. La abstinencia se produce como consecuencia de no practicar este habito.
Por lo tanto, la persona lo encuentra intolerable y lo expresa fisica y psicolégicamente. Pronto,
comienza la dependencia psicologica. Mas que depender de sustancias, se basa en el
componente emocional de creer que la necesidad de llevar a cabo el habito es inminente.

Entonces ocurre tal envenenamiento.

6.9.3. Factores de riesgo

Hay muchos factores que conducen o predisponen a las personas a la adiccion. La adiccion y la
pérdida de control aumentan cuando una persona ve recompensas instantdneas usando un
dispositivo electronico con internet. Autores como Echeburua (1999) y Carbonell (2010) han

identificado factores de riesgo causales de la adiccion a Internet, entre los riesgos tenemos:
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Trastorno de personalidad: Una persona que tiene baja autoestima, esta insatisfecha, quiere
reconocimiento, es inadecuada y se siente insegura. Esto puede ocurrir cuando la persona

compara la calidad de vida de otras personas en redes sociales con su vida actual.(22)

Deterioro Cognitivo: Las personas tienden a tener fantasias, distracciones y distracciones

incontrolables.

Trastornos Psicologicos: Personas con trastornos mentales o de personalidad, adiccién a
sustancias u otros como depresion, trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad,

trastorno de ansiedad social o trastorno de hostilidad.

6.9.4. Clasificacion

En el DSM--5 se ha propuesto una nueva categoria en los trastornos adictivos, que se subdivide
en adicciones relacionadas a sustancias y las adicciones no relacionadas a sustancias o también
llamadas psicoldgicas. !? Se ha demostrado que ambos tipos de adicciones se asemejan en
aspectos como la clinica, historia natural, comorbilidad, tolerancia y abstinencia, aspectos

genéticos superpuestos, respuesta al tratamiento y circuitos neurologicos implicados. (22)

Seglin Echeburtia 1999®) las adicciones se clasifican en:

Tabla 1.
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Adicciones quimicas

Alcoholismo, Tabaquismo
Adiccidn a los opiaceos

Adiccion a la cocaina 'y
anfetaminas, Adiccion a las
benzodiacepinas

Adicciones psicoldgicas

Juego patologico, Adiccidn al sexo, Adiceidon a
las compras, Adiccién a la comida, Adiccidn al
trabajo, Adiccion al Internet, Adiccion al
teléfono.

Adiccidn al ejercicio fisico

Fuente: *Echeburia Enrique, De Coral P. Adiccién a las nuevas tecnologias y a las redes sociales en jovenes: un Nuevo reto. Revista

Adicciones. 2010, 22: 91--95

Lamentablemente, la adicci6n a las nuevas tecnologias no ha sido incorporada en el DSM--V,

pese a su prevalencia en las Ultimas décadas en la poblacion infanto--juvenil, los estudios

realizados y abundante experiencia clinica y terapéutica acumulada
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6.10. Componentes del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)

El cuestionario del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSSI) tenia siete
componentes. Calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio,

eficiencia habitual del sueflo, trastornos del suefio, uso de drogas hipnéticas y disfuncion

diurna. (24)

El Cuestionario del Indice de Calidad del Suefio (ICSP) fue aplicado por Romero et al.
(2001) observaron una disminucién en la calidad del suefio con la edad en 1053 personas
mayores de 18 afios. El grupo de 35 a 44 afios mostro signos de beneficiarse de una mejor
calidad del suefio, mientras que los de 55 afios o mas se clasificaron como "suefios ligeros".
A partir de los 54 afios, la calidad subjetiva del suefio disminuye notablemente. Se tarda
mas en conciliar el suefio, se duerme mas ligero, se despierta con mas frecuencia y se
duerme con menos eficacia. Los componentes mas afectados de CPSI son la calidad

subjetiva del suefio, el tiempo de inicio del suefio y las alteraciones extrinsecas.

Los jovenes necesitan una media de 7-8 horas de suefio en un periodo de 24 horas para
sentirse despiertos y despiertos durante el dia (Howard (2000)). Los horarios de suefio
restringidos pueden conducir a la privacion parcial o total del suefio. La privacion completa
del suefio ocurre cuando una persona no duerme, y esto ocurre en situaciones agudas. La
privacion parcial del suefio se refiere al suefio nocturno reducido o interrumpido, como en

el horario de trabajo del Dr. Weinger y Ancoli (2002).

Pilcher, Lambert, Huffcutt y Van Cauter (2000) informaron que los trabajadores nocturnos
y por turnos perdieron un promedio de 4 a 5 horas de suefio en comparacion con los

trabajadores diurnos.

Barrera, Ortiz, Chavez y Revoredo (2009) midieron la calidad del suefio, la somnolencia
diurna y la prevalencia de la higiene del suefio entre adultos mayores que asistian a un
centro de adultos mayores en Lima. Una de cada tres personas mayores de 60 afios tiene

insomnio y una de cada dos usa drogas para dormir.
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Los trastornos del suefio aumentan con la edad, con alteracion en la latencia del suefio,
menor duracién total del suefio, muy corta duracidén del suefio, eficiencia subjetiva del
suefio inferior al 85% y uso de pastillas para dormir. Las personas mayores a menudo tienen

mala calidad del suefio, somnolencia diurna y mala higiene del suefio.

Vela Bueno, Olavarrieta, Fernandez y de la Cruz (2005-2007) encontraron que dormir
menos de 8 horas requeria para estar saludable alteraba los patrones de suefio y resultaba
en un aumento en la acumulacién del suefio. En comparacion con las mejores condiciones
de suefio, hay turnos diurnos y vespertinos, y los turnos nocturnos y matutinos tienen un
impacto negativo, ya que se despiertan muy temprano sin dormir. En resumen, los
trabajadores con jornada laboral variable, diurna y nocturna, reportaron dificultad para

iniciar el suefio, mantener el suefio o despertarse antes de su hora habitual.

Brown, Buboltz y Barlow (2002) afirmaron haber encuestado a 124 estudiantes de
psicologia sobre sus conocimientos y practicas de higiene del suefio para garantizar un
suefio de calidad. No tiene nada que ver con la calidad del suefio. Dado que ciertos
comportamientos estan asociados con la calidad del suefio, algunos comportamientos
pueden ser mas faciles de modificar que otros, como mantener un ciclo constante de suefio

y vigilia o acostarse cuando se tiene sed.

Bixler (2009) encontr6 que los principales factores asociados con la duracidon optima del suefio
fueron el nivel socioeconémico, el comportamiento y el estilo de vida, el consumo de alcohol,

el tabaquismo, la asociacioén con la inactividad/obesidad y el estrés y el suefio relacionado con

la edad.

Descubrieron que el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la inactividad fisica y la
obesidad estaban asociados con una duracién del suefio corta (menos de 6 horas por dia).
Ademas, se ha demostrado que el entorno socioeconémico puede afectar significativamente la

duracion del sueio (Patel 2007).
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Con respecto a la obesidad (Vela, Olavarrieta y Mendoza 2007), sefialaron que estudios
epidemiolégicos y clinicos han demostrado que la obesidad en si misma contribuye a la
somnolencia diurna excesiva. Blasco, Llor, Garcia, Saenz y Sanchez (2002) evaluaron la
calidad del suefio, el estado de burnout (burnout o burnout (ODS)) y el bienestar psicologico.
Entre los hombres con una edad promedio de 38,6 afios, los sujetos con mas trastornos del suefio

estaban menos felices y agotados.

El grupo de edad con mayores puntajes en los parametros de somnolencia diurna (leve,
moderada y severa) fue el de 30 a 50 afios. Dentro de este rango, el 37% de los sujetos se

clasificaron con somnolencia diurna leve, el 7,2% como moderada y el 0,8% como grave.

Dement y Kleitman (1957) mostraron diferencias significativas en diferentes grupos de edad.
Los adolescentes y los nifios tienen problemas mas graves relacionados con el mmsomnio y la
somnolencia diurna. Sin embargo, (Ball 1997) encontr6 que los trastornos cronicos del suefio

se asocian con un deterioro funcional significativo y enfermedades psiquidtricas en adultos.

Ohayon y Sagales (2010) encontraron que el sintoma mas comun es la dificultad para
mantener el suefio al menos tres noches a la semana. Entre los participantes que tenian
problemas para dormir, los mas influyentes fueron: Hora de acostarse tarde y

concentracion, horario de suefio irregular, alucinaciones hipnéticas.

La encuesta involucrd a 237 trabajadores de cinco empresas de los sectores quimico y
maderero. De estos, 197 turnos son turnos Rotativos (con turno de noche) y 40 turnos se
dividen en 2 turnos (mafiana-tarde). La edad media de los empleados de turno es de 43,07
afios y la edad media de los empleados de turno no es de 45,90 afios, sin diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. Ademas de cruzar los umbrales de 5
establecidos para distinguir entre buena y mala calidad del suefio, los trabajadores por

turnos tenian subjetivamente una peor calidad del suefio y una duracion del suefio mas lenta,
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mas trastornos relacionados con el suefio y mds somnolencia diurna en comparaciéon con

las horas normales de trabajo (Sierra, Delgado-Dominguez y Carretero-Dios 2009).

Determinar el efecto de la higiene del suefio sobre la calidad del suefio en pacientes
seleccionados y observar medidas para mejorar la calidad del suefio en estos pacientes. Se
realiz6 un estudio observacional, transversal y de correlacion en tres grupos de pacientes:
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad y un grupo control de pacientes que acudieron
a la consulta externa del Instituto Nacional de Psiquiatria. Las muestras se establecieron
entre abril y julio de 2004. Se estudiaron 94 pacientes, 65% mujeres y 35% hombres, sin

diferencia estadisticamente significativa entre sexos.

Descubrieron que el suefio se vio mas afectado por la depresion, ya que no hubo diferencias
en la calidad subjetiva del suefio entre los diferentes grupos. Esto sugiere que el impacto
en la calidad del suefio no es proporcional al niimero de trastornos. Ademads, practica
algunas recomendaciones de higiene del suefio (mantén un horario regular para despertarte,
haz ejercicio por la mafiana, no te acuestes con hambre o sed y, si no has dormido, no te

quedes en la cama). bueno para la salud. Afecta el suefio (Monteverde 2011).

Escobar-cérdoba, Benavides-Gélvez, Montenegro-Duarte y Eslava-Schmalbach (2011)
encontraron que las personas con somnolencia diurna excesiva (DTE) presentaban un deseo
irresistible de dormir en todas las circunstancias. El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de DSE en la poblacién de estudiantes de medicina del noveno semestre de
la Universidad Nacional de Colombia (UNCB) sede Bogota. Se incluyeron en el estudio el
76,14% del total de estudiantes. Los cambios en la calidad subjetiva del suefio, la latencia,
la duracidn y los efectos del suefio habitual fueron modestos. En particular, se encontrd un
aumento en el inicio tardio del suefio en el 20,48 % (n = 17,83), y la duracién del suefio

disminuyo en 5 horas en el 85,54 % y el 6,02 %, respectivamente.

La Universidad Nacional del Nordeste (UNNE) (2006) encontré6 que 8 de cada 10
estudiantes de Medicina son malos dormidores. El estudio descriptivo implementado a
través de un instrumento de medicion como el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg,

(ICSP) le proporciono a los especialistas una puntuacion global y consideraciones parciales
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en siete componentes distintos: calidad subjetiva del suefio, latencia (cantidad de tiempo
que lleva conciliar el suefio), duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacion
hipnoética y

disfuncién diurna.

Se realizé una encuesta a 384 alumnos de la carrera de medicina. Segin el informe
publicado en la revista de la Facultad, el 27% sefial6 que su calidad subjetiva del suefio fue
mala, en tanto que un 14,62% presento alteraciones en la latencia, es decir en el tiempo que
lleva quedarse dormido. Ademas, los investigadores de la UNNE encontraron que el 9,62%
de los estudiantes consumio6 alguna medicacion hipndtica para contrarrestar los efectos del
insomnio. La prevalencia de mala calidad no present6é una diferencia significativa entre
mujeres y hombres. Respecto a la dificultad para conciliar el suefio asociada con alguna
situacidn particular, se observo que en el 47,65% de los casos se relaciona con examenes,
el 41,41% de los que dijeron consumir algunas de las sustancias estimulantes consultadas
resultaron ser "malos dormidores”. Por otra parte, se observé que el uso de sustancias
estimulantes tales como la cafeina, nicotina, té y mate después de las 20 horas ejerce un

efecto negativo para la calidad del suefio.

7. Hipotesis:

Hipétesis:

H1: El uso excesivo de las TIC influye significativamente en la disminucién de la calidad de

suefo.

HO: El uso excesivo de las TIC no influye significativamente en la disminucién de la calidad

de suefio.
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Estatura medida antropométrica que Pies/ centimetros Numérica
hace referencia a la altura de
un individuo desde la planta
de los pies hasta la parte mas
alta de la cabeza en posicion
erguida
Horas de suefio | duracion del tiempo que una | <5 horas, Numérica
persona pasa en un estado de | 5a 6 horas,
reposo inconsciente y 6a 7 horas,
fisiologico, caracterizado por | >7 horas
una disminucién en la
conciencia, actividad motora,
reactividad sensorial y
procesos metabolicos
Calidad de valoracion global de diversos | mala calidad de Nominal
suefio aspectos del sueflo, suefio, Buena
incluyendo la duracioén, la calidad de suefio
continuidad, la profundidad,
la eficiencia y la arquitectura
del suefio
SAS-SV (Escala | Patréon de comportamiento *Puntuaciéon 8-15: Numérica
de adiccion a problematico relacionado con | No hay adiccion a
dispositivos el uso excesivo y compulsivo | dispositivos
electrénicos) de dispositivos electrénicos, | electrénicos.
como teléfonos inteligentes,
tabletas, computadoras y *Puntuacion 16-23:
videojuegos, que afecta Adiccion moderada
negativamente la vida diaria | a dispositivos
de una persona electrénicos.
*Puntuacion 24-31:
Adiccion
significativa a
dispositivos
electronicos
Calidad de herramienta de evaluacion 0a3,donde0 Numérica
suefio que mide la calidad y los indica que no hay
(Cuestionario patrones de suefio en adultos | problemas
Pittsburgh) durante un periodo de un mes,
ayudando a identificar 3 indica la presencia
trastornos del suefio y a de problemas con la
evaluar la efectividad de calidad de suefio
intervenciones terapéuticas.
>5 indica problemas
graves de suefio
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9. Metodologia:

-Se seleccionaron al azar asignaturas correspondientes a los diferentes niveles en las cuales
exista el mayor nimero de estudiantes inscritos. Estas asignaturas corresponden a los afios

intermedios y finales de la carrera de medicina.

Se solicitd a la institucion el permiso correspondiente para el acceso a las asignaturas de
manera presencial o virtual dependiendo de la modalidad aplicada, a partir de esto, los

participantes fueron invitados a participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

En primera instancia se les informo a los posibles participantes sobre el objetivo del estudio.
Se aclarard la voluntariedad de la participacion, se solicitard el consentimiento a los
participantes, explicando el caracter anénimo de los resultados, asi como la posibilidad de

abandonar el proceso de obtencion de informacion en el momento en que lo desearan.

Solo aquellos estudiantes que aceptaron el consentimiento informado y que cumplieron con
los criterios de inclusion fueron finalmente incluidos en el estudio. Se procedi6 a entregar a
cada estudiante que acept6d de forma voluntaria participar en el estudio el cuestionario con

los instrumentos a aplicar.

S9.1 Tipo de estudio

El siguiente es un estudio observacional, transversal, cuantitativo y analitico que pretende
evaluar la relacion de la calidad del suefio con el uso constante de dispositivos de tecnologias

de mformacion en estudiantes de medicina.

9.2 Demarcacion geografica

El estudio tomé como escenario la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia Av. John F.

Kennedy 1/2, Distrito Nacional, Repliblica Dominicana.

43






9.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

) Estudiantes de la escuela de Medicina inscritos durante los periodos; enero- abril

2022.
) Estudiantes que estén inscritos al menos en una materia tedrica.
) Estudiantes que poseian al menos un dispositivo con conexion a internet.

) Estudiantes quienes aceptaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que presentaron antecedentes patoldgicos relacionados a la respiracion

e  Estudiantes que presentaron sintomatologia caracteristica con afecciones

respiratorias

e Estudiantes con sobrepeso en relacion con su estatura.
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Distribucién por nivel académico:

Ciclo Basico: 50 estudiantes (31%)

Ciclo Preclinico: 26 estudiantes (16%)

Preinternado 57 alumnos (36%)

Internado: 27 alumnos (17%)

Los estudiantes se dividen en cuatro niveles académicos diferentes, con la mayoria de ellos en
el ciclo pre-internado. Esto sugiere que la calidad del suefio puede variar en funcién del nivel

académico de los estudiantes de medicina.

Distribucidn por estado civil

Soltero: 153 estudiantes (96%)
Casados 7 estudiantes (4%)
La gran mayoria de los estudiantes de medicina son solteros, lo que es de esperar en esta etapa

de sus estudios.

Distribucién por edad:

Menores de 18 afios: 3 estudiantes (2%)

18-21 afios: 73 estudiantes (46%)

22-25 afios: 64 estudiantes (40%)

Mas de 25 afios: 20 estudiantes (12%)

La mayoria de los estudiantes se encuentran en la franja de edad de 18 a 25 afios, lo que también

coincide con la etapa de formacion de los estudiantes de medicina.
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peor suefio a medida que los estudiantes avanzan en su formacion, ya que el porcentaje de mal

suefio aumenta en los niveles mas avanzados.

Distribucién de la calidad del suefio por estado civil:

Soltero: 36 estudiantes (23%) tienen un buen suefio, 74 estudiantes (46%) tienen un suefio
normal y 43 estudiantes (27%) tienen un mal suefio.

Casado: 1 estudiante (1%) tiene un buen suefio, 4 estudiantes (3%) tienen un suefio normal y 2
estudiantes (1%) tienen un mal suefio.

No se observan diferencias significativas en la calidad del suefio entre los estudiantes solteros

y casados (X2 =0.3536, p = 0.838).

Distribucién de la calidad del suefio por edad:

Menores de 18 afios: 1 estudiante (1%) tiene un buen suefio, 2 estudiantes (1%) tienen un suefio
normal y ninguno tiene un mal suefio.

18-21 afios: 17 estudiantes (11%) tienen un buen suefio, 39 estudiantes (24%) tienen un suefio
normal y 17 estudiantes (11%) tienen un mal suefio.

22-25 afos: 16 estudiantes (10%) tienen un buen suefio, 27 estudiantes (17%) tienen un suefio
normal y 21 estudiantes (13%) tienen un mal suefio.

Mayores de 25 afios: 3 estudiantes (2%) tienen un buen suefio, 10 estudiantes (6%) tienen un
suefio normal y 7 estudiantes (4%) tienen un mal suefio.

No se observan diferencias significativas en la calidad del suefio entre los diferentes grupos de

edad (X2 =4.18, p = 0.651).

Distribucion de la calidad del suefio por género:

Femenino: 27 estudiantes (17%) tienen un buen suefio, 54 estudiantes (34%) tienen un suefio
normal y 37 estudiantes (23%) tienen un mal suefio.

Masculino: 10 estudiantes (6%) tienen un buen suefio, 24 estudiantes (15%) tienen un suefio
normal y 8 estudiantes (5%) tienen un mal suefio.

No se observan diferencias significativas en la calidad del suefio entre los géneros de los

estudiantes (X2 =2.5029, p = 0.286).
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En relacion al nivel académico, se observa que en el ciclo basico hay 13 alumnos (8%) sin
adicciodn al celular, 35 alumnos (22%) con adiccion moderada y 2 alumnos (1%) con adiccion
severa. En el ciclo preclinico, hay 3 estudiantes (2%) sin adiccion, 18 estudiantes (11%) con
adiccién moderada y 5 estudiantes (3%) con adiccidn severa. En el preinternado, hay 3 alumnos
(2%) sin adiccidn, 50 alumnos (31%) con adiccidon moderada y 4 alumnos (3%) con adiccion
grave. En el internado, no hay alumnos sin adiccion, pero hay 17 alumnos (11%) con adiccion
moderada y 10 alumnos (6%) con adiccion grave. El valor de p (P=0,00) indica que existe una

asociacion significativa entre el nivel académico y la adiccion al movil.

En relacién con el estado civil, entre los estudiantes solteros se observa que 18 (11%) no tienen
adiccion al movil, 114 (71%) tienen adiccion moderada y 21 (13%) tienen adiccion grave. Entre
los estudiantes casados, 1 (1%) no tiene adiccion, 6 (4%) tiene adiccion moderada y ninguno
tiene adiccion grave. El valor p (P=0,574) indica que no existe una asociacién significativa

entre el estado civil y la adiccion al movil.

En cuanto a la edad, se captan diferentes grupos: los de menor edad a 18 afios, 10 estudiantes
(6%) sin adiccion, 55 estudiantes (34%) con adiccion moderada y 8 estudiantes (5%) con
adiccidn severa. Entre los estudiantes de 18 a 21 afios, hay 7 estudiantes (4%) sin adiccion, 47
estudiantes (29%) con adiccién moderada y 10 estudiantes (6%) con adiccion grave. No hay
estudiantes mayores de 25 afios sin adiccion al movil, pero hay 17 estudiantes (11%) con
adiccién moderada y 3 estudiantes (2%) con adiccion grave. El valor p (P=0,058) indica que

existe una asociacion marginalmente significativa entre la edad y la adiccidon al movil.

En cuanto al sexo, entre las alumnas hay 15 (9%) sin adiccion al moévil, 88 (55%) con adiccion
moderada y 15 (9%) con adiccién grave. Entre los estudiantes varones, hay 4 (3%) sin adiccidn,
32 (20%) con adiccion moderada y 6 (4%) con adiccion grave. El valor de p (P=0,846) muestra

que no hay correlacion
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Para analizar la relacion entre la adiccion a dispositivos electronicos y la calidad del suefio, es

necesario considerar los cuartiles.

El primer cuartil (Q1) del indice de calidad del suefio es 5, lo que significa que alrededor del
25% de los estudiantes tienen una buena calidad de suefio. El tercer cuartil (Q3) es 11, lo que

indica que aproximadamente el 75% de los estudiantes tienen una mala calidad de suefio.

En cuanto a la adiccidn a dispositivos electronicos, el primer cuartil (Q1) es 17, lo que significa
que alrededor del 25% de los estudiantes tienen una adiccion moderada. El tercer cuartil (Q3)
es 21, lo que indica que aproximadamente el 75% de los estudiantes tienen una adiccion

moderada.

Nuestro coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.34. Esto indica una correlacion
positiva débil entre la adiccion a dispositivos electronicos y la calidad del suefio. En otras
palabras, a medida que aumenta la adicci6n a dispositivos, se tiene una tendencia a una menor

calidad del suefio.
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11. Discusion

Consideramos que se cumplieron los objetivos de la investigacion debido a que se pudo
determinar la calidad de suefio de los estudiantes de medicina cursando tanto en afios iniciales,
intermedios y finalizando la carrera mediante la aplicacién del PSQI y la adiccidn al uso de
dispositivos electrénicos mediante el SAS-SV. Se lograron determinar las caracteristicas de la
poblacion de estudiantes de la carrera de medicina en cuanto a sexo, edad, nivel de la carrera

en que se encuentra y estado civil.

En el estudio de Daneyal Arshad, se encontrd que el 65.7% de los participantes tenia una mala
calidad de suefio, con un puntaje promedio de 6.68 en el Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. En nuestra investigacion, el promedio del indice de calidad del suefio de Pittsburgh
fue de 7, lo que sugiere que los estudiantes de medicina en nuestra muestra tienen una calidad

de suefio similar en promedio.

En relacion con la adiccidon a dispositivos electronicos, en el estudio de Daneyal Arshad se
obtuvo una media de tiempo en pantalla de 147.5 horas al mes y un puntaje promedio de 19 en
la prueba de adiccion a dispositivos electronicos (SAS-SV). En nuestra investigacion, el
promedio de puntuacién en la prueba de adiccidn a dispositivos electronicos fue de 19, lo que

indica una adiccion moderada en promedio en los estudiantes de medicina de nuestra muestra.

En cuanto a la relacion entre la adiccion a dispositivos electronicos y la calidad del suefio, en
el estudio de Daneyal Arshad se encontré una asociacion significativa entre el tiempo en
pantalla y la mala calidad de suefio. En nuestra investigacion, se observa una correlacion
positiva débil (coeficiente de correlacion de Spearman de 0.34) entre la adiccion a dispositivos
electronicos y la calidad del suefio. Esto sugiere que a medida que aumenta la adiccion a
dispositivos electronicos, hay una tendencia a una menor calidad del suefio en los estudiantes

de medicina.

En resumen, los resultados de nuestra investigacion muestran similitudes con el estudio de
Daneyal Arshad en cuanto a la calidad del suefio y la adiccion a dispositivos electronicos en
estudiantes de medicina. Ambos estudios indican que los estudiantes de medicina tienden a
tener una calidad de suefio promedio y una adiccién moderada a los dispositivos electronicos.

Ademas, se observa una relaciéon positiva entre la adiccidn a dispositivos electronicos y la
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calidad del suefio en ambas investigaciones, aunque la fuerza de la correlacion puede diferir

ligeramente.

12. Conclusion

A lo largo de esta tesis se logroé determinar las caracteristicas de la poblacion estudiantil de la
carrera de medicina en cuanto a edad, sexo, estado civil y nivel académico cursado al momento
de la realizacion de esta investigacion. Esta informacion sirvid para poder determinar factores
que pudieran afectar en la calidad de suefio y establecer relaciones existentes entre el nivel de
la carrera de medicina y la calidad de suefio de los estudiantes participantes. Un 23% (37
estudiantes) del total de los entrevistados resultaron con buena calidad de suefio, un 48.80% (78
estudiantes) resultd con una calidad moderada de suefio y un 28.2% resulté con muy mala

calidad de suefio.

Fue establecida la relacion existente entre la calidad de suefio de los estudiantes y la adiccion a
dispositivos electronicos, mostrando como una mayor adiccién a dispositivos electronicos esta
asociada a una menor calidad de suefio a pesar de que los resultados de la investigacion
mostraron una correlacion positiva pero débil en la poblacion estudiada. En cuanto a la adiccion
a dispositivos electronicos hubo un 12% (19 estudiantes) que no presentaron adiccion, un 75%
(120 estudiantes) presentd adiccion moderada y 13% (21 estudiantes) presentaron una adiccion

scvera.

La adiccidn al teléfono inteligente y la mala calidad de suefio estan estrechamente relacionadas
y representan una preocupacion significativa en la sociedad actual. A lo largo de esta tesis, se
ha analizado cémo el uso excesivo de los dispositivos moéviles y la dependencia de ellos pueden
afectar negativamente la calidad del suefio de las personas a pesar de no encontrarse hallazgos

significativos.

Se ha demostrado que el uso prolongado de los teléfonos inteligente, especialmente antes de
acostarse, puede alterar el ritmo circadiano y suprimir la produccion de melatonina, una
hormona esencial para regular el suefio. Ademas, el contenido estimulante y adictivo que se
encuentra en las aplicaciones y juegos moviles puede dificultar la desconexiéon mental necesaria

para conciliar el suefio.
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Asimismo, la adiccién al teléfono inteligente puede provocar un patrén de comportamiento
compulsivo, donde las personas experimentan una necesidad constante de revisar sus
dispositivos incluso durante la noche. Esto lleva a interrupciones frecuentes del suefio, lo que
resulta en una mala calidad de descanso y puede tener efectos negativos en la salud fisica y

mental a largo plazo.

Los estudios han revelado una serie de consecuencias adversas asociadas con la mala calidad
de suefio causada por la adiccion al teléfono inteligente. Estas incluyen fatiga diurna,
disminucion del rendimiento cognitivo, dificultad para concentrarse, irritabilidad, cambios de

humor y un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud como la depresion y la ansiedad.

Es fundamental que se tome conciencia de los efectos perjudiciales de la adiccion al teléfono
inteligente en el sueflo y se promueva una buena higiene del suefio. Los individuos deben
establecer limites claros en cuanto al uso de sus dispositivos moviles, especialmente antes de
dormir. Esto implica desconectar de las pantallas al menos una hora antes de acostarse, crear
un ambiente propicio para el suefio en el dormitorio y establecer rutinas regulares que

promuevan la relajacion y el descanso.

Ademas, es necesario implementar estrategias a nivel social y educativo para abordar esta
problematica. Las campafias de concienciacion y educacion pueden informar a las personas
sobre los riesgos de la adiccion al teléfono inteligente y proporcionar pautas para un uso
saludable de los dispositivos moviles. Las empresas tecnolégicas también pueden desempefiar
un papel importante al desarrollar herramientas y funciones que ayuden a los usuarios a

gestionar y controlar su tiempo de pantalla de manera mas efectiva.

En tdltima instancia, es esencial encontrar un equilibrio entre la conveniencia y utilidad de los
dispositivos moviles y el cuidado de nuestra salud y bienestar. La adiccidén al teléfono
inteligente y la mala calidad de suefio son temas interrelacionados que requieren atencion y
accidn por parte de los individuos, la sociedad y la industria tecnologica para garantizar un

descanso adecuado y una vida equilibrada.

En conclusion, los resultados sugieren que la mayoria de los estudiantes de medicina presentan
una calidad de suefio promedio y una adiccién moderada a dispositivos electronicos. Ademas,

se observa una correlacion débil pero significativa entre la adiccién a dispositivos electronicos
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y la calidad del suefio, esto lo que podemos decir que se cumple la hipétesis nula de la
investigacion que dice que lo que el uso excesivo de las TIC no influye significativamente en
la disminucién de la calidad de suefio, esto implica que una mayor adiccidén no es el Unico

factor determinante a esta asociada con una menor calidad del suefio. .
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(Cuantos afios tiene?

Género:

(Cual es su género?

Masculino

Femenino

registro civil:

(Cuadl es su registro civil?
Soltero(a)

Casado(a)

Peso

(Cudl es su peso actual?

Estatura

(Cudl es su estatura en cm o pies?

Ocupacion:

(,Cual es su ocupacidn actual?

Nivel educativo:

(Cudl es sunivel de la carrera de medicina en que se encuentra actualmente?

Habitos de ejercicio:

(Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico?
Nunca

Raramente

ocasionalmente

Frecuentemente

Consumo de alcohol:

(,Con qué frecuencia consume alcohol?

No consumo
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(Ha ocultado alguna vez su uso de dispositivos electronicos a amigos, familiares o
profesionales de la salud?

Nunca, Raramente, A veces, Frecuentemente, Siempre.

,Siente que necesita usar dispositivos electronicos cada vez mas para obtener el
mismo efecto que antes?

No, Raramente, A veces, Frecuentemente, Siempre.

Cada pregunta se puntiia en una escala de 1 a 5, siendo 1 "nunca" y 5 "siempre". La puntuacion

total oscila entre 8 y 40 puntos, sumando todas las preguntas.

La interpretacion de los resultados puede ser la siguiente:

Puntuacion 8-15: No hay adiccion a dispositivos electronicos.
Puntuacion 16-23: Adiccion moderada a dispositivos electronicos.

Puntuacion 24-31: Adicciodn significativa a dispositivos electronicos.
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