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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas sociodemograficas y académicas asociadas a la calidad del suefio en estudiantes de
Medicina Humana.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal en una muestra que se seleccioné de manera
aleatoria de 184 estudiantes de Medicina Humana de una universidad privada ubicada en la ciudad de Lima, Perd.
Se llevod a cabo entre junio y julio del 2022, periodo de retorno gradual de los estudiantes a la presencialidad. Los
participantes completaron un formulario virtual anénimo que contenia preguntas sobre factores sociodemograficos
y académicos, y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP). Este instrumento comprende siete parametros
con un puntaje cuyo rango es de 0 a 21, donde la buena calidad del sueno se definié de 0 a 5 puntos. El desenlace
fue dicotomico (buena y mala calidad del suefo), por lo que se aplico una regresion logistica binaria para evaluar
los factores asociados.

Resultados: El 53,26 % eran mujeres y el promedio de edad fue 20,05, con una desviacion estandar de 1,73. El 61,35 %
de las horas de clases fueron dictadas de manera virtual. En la muestra, la prevalencia de una mala calidad del suefo fue
69,02 %; entre mujeres fue 76,53 % y en varones, 60,47 %. Entre los que tuvieron mala calidad del suefo, la media del
porcentaje de virtualidad fue mayor respecto a los de buena calidad (63,48 % vs. 56,58 %, p = 0,030). Independientemente
del porcentaje de clases virtuales, las mujeres tuvieron el doble de chance de tener mala calidad de sueno (OR = 2,00,
IC 95 %: 1,05-3,82).

Conclusiones: La mala calidad de suefo afectd a siete de cada diez estudiantes de Medicina Humana en el contexto del
retorno gradual a la presencialidad posrestricciones sociales por la pandemia de la COVID-19. Las mujeres tuvieron mayor
chance de mala calidad de suefo, independientemente del porcentaje de clases virtuales.

Palabras clave: Calidad del Sueno; Sueno; Estudiantes de Medicina; Peru (Fuente: DeCS BIREME).

Sleep quality among School of Medicine students of a Peruvian university during
the return to in-person classes after the COVID-19 social restrictions

ABSTRACT

Objective: To evaluate the sociodemographic and academic characteristics associated with sleep quality among School
of Human Medicine students.

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in a randomly selected sample of 184 School of Human Medicine
students from a private university located in the city of Lima, Peru. The study was conducted between June and July 2022, a
period of gradual return to in-person classes. The participants completed an anonymous virtual survey containing questions on
sociodemographic and academic factors as well as the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). This instrument comprised seven
parameters with scores ranging from 0 to 21, where a good sleep quality was established from 0 to 5 points. The outcome was
dichotomous (good and poor sleep quality), so binary logistic regression was used to evaluate the associated factors.

Results: Females accounted for 53.26 % and the mean age was 20.05 with a standard deviation of 1.73. Concerning the hours
of class time, 61.35 % were taught online. As for the sample, the prevalence of poor sleep quality was 69.02 %, out of which
76.53 % were females and 60.47 % males. The mean percentage of online classes was higher among those with poor sleep
quality compared to those with good sleep quality (63.48 % versus 56.58 %, p = 0.030). Regardless of the percentage of online
classes, females were twice as likely to have poor sleep quality (OR =2.00, 95 % Cl: 1.05 to 3.82).

1 Universidad de Piura, Facultad de Medicina Humana. Lima, Peru.
2 Estudiante de Medicina Humana; ® médico cirujano, magister en Epidemiologia.
*Autor corresponsal.
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Conclusions: Poor sleep quality affected 7 out of 10 School of Human Medicine students in the context of the gradual
return to in-person classes after the COVID-19 social restrictions. Females had a higher chance of poor sleep quality,

regardless of the percentage of online classes.

Keywords: Sleep Quality; Sleep; Students, Medical; Peru (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisioldgico en los seres humanos,
con multiples efectos para el organismo . Al perturbarse,
ya sea cuantitativa o cualitativamente, la salud fisica y
mental sufren alteracion, de ahi la importancia de cuidar
y preservar el suefio @, A pesar de lo descrito, la mala
calidad de sueno (CS) es frecuente entre estudiantes de
Medicina Humana comparada con la de la poblacion general
y con estudiantes de otras profesiones ?*%, La evaluacion
de la CS se realiza mediante métodos objetivos, como
la polisomnografia o la actigrafia, asi como por métodos
subjetivos, como la entrevista clinica y los cuestionarios, entre
ellos, el indice de calidad de sueno de Pittsburgh (ICSP) -9,

Entre los factores que afectan la CS pueden incluirse
los demograficos, sociales, académicos, ambientales,
psicologicos e incluso las restricciones impuestas durante
la pandemia de la COVID-19 ™. Este fue un periodo en el
que los estudiantes de Medicina tuvieron que adecuarse a
las clases virtuales, contexto que empeord la CS y aumento
la prevalencia de ansiedad y estrés 9. La mala CS se
encuentra asociada a los trastornos mentales en estudiantes
de Medicina; a su vez, ambas condiciones juegan un rol
antagonico frente al desempefio académico ', En el 2017,
un metaanalisis estimé que, a nivel mundial, la prevalencia
de la mala CS fue 52,7 % y en América, 59,9 % (». Ambas
prevalencias son menores a las descritas en estudios
peruanos (1315),

En febrero del 2022, el Ministerio de Educacion del Per(
aprobd el retorno gradual a la presencialidad de las actividades
académicas en las universidades pUblicas y privadas (). Este
retorno fue progresivo y se caracterizo por la implementacion
de un modelo de clases hibridas (clases virtuales y presenciales).
De esta manera, se generoé un periodo de transicion, en donde
los estudiantes se enfrentaron a un nuevo escenario de
aprendizaje, el cual podria haber influido en su CS.

Debidoalarelevanciadelsuenoenlasaludylosantecedentes
de una prevalencia elevada de la mala CS entre estudiantes
de Medicina del Per(, se hizo necesario evaluar los factores
asociados a la CS durante un periodo de transicion entre
la virtualidad y el retorno progresivo a la presencialidad.
Por lo descrito, el objetivo del estudio fue determinar los
factores demograficos, sociales y académicos asociados a
la mala CS en estudiantes de Medicina de una universidad
privada de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y ambito de estudio

Se desarrollé un estudio observacional de corte transversal.
La muestra de estudiantes de Medicina Humana se tomo
durante junio y julio del 2022. El estudio se realizo en
una universidad privada ubicada en Lima Metropolitana,
Per(. Dicha facultad inici6 su actividad académica en el
2017 y, en la fecha en que se efectud el estudio, habia seis
cohortes de ingresantes.

La poblacion objetivo estuvo conformada por 409 estudiantes
del primer al sexto afo de la carrera de Medicina Humana.
Los criterios de seleccion fueron los siguientes: ser mayor
de 18 afos, estar matriculado en el primer semestre del afio
académico 2022 y brindar el consentimiento informado. Se
excluyo a los estudiantes que reportaron el diagnostico previo
de alguin trastorno del suefio por un especialista y aquellos que
no completaron todas las preguntas.

Se calculd el tamano de muestra para la estimacion de
una proporcion, para lo cual se empleo el programa libre
OpenEpi en linea (https://www.openepi.com/SampleSize/
SSPropor.htm). Se consideré una prevalencia esperada de
mala CS del 59,9 % (2, un nivel de confianza del 95 %, una
precision absoluta del 5 % y un tamafo poblacional de 349
estudiantes mayores de 18 afos. La muestra estimada fue
180. Se asumid una proporcion de no respuesta del 10 %,
por lo que se invitd a 198 estudiantes. La seleccion de la
muestra se realizé mediante un muestreo aleatorio simple,
en un marco muestral obtenido de la Secretaria Académica
de la Facultad de Medicina Humana.

Variables y mediciones

El instrumento de seleccion de datos, en su primera parte,
incluyo preguntas sobre la edad (en afos cumplidos), sexo
(femenino, masculino), cantidad de cigarrillos consumidos
al dia durante las Gltimas cuatro semanas (no consume,
1-10, 11-20 y mas de 20 cigarrillos al dia) y frecuencia de
consumo de alcohol semanal en las Gltimas cuatro semanas
(no consume, menos de una vez, una o dos veces y tres o
mas veces a la semana).

Respecto a las caracteristicas académicas, se consulto
por el ano de estudios (primero, segundo, tercero,
cuarto, quinto, sexto), la carga académica que indico si el
estudiante estaba inscrito en la cantidad de cursos exigidos
(recategorizada en completa o incompleta), la pertenencia
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al tercio superior, definida a partir del promedio ponderado
de las calificaciones y la ubicacion del estudiante en el
primer tercio de dichos promedios ordenados de mayor
a menor —una variable considerada como indicador de
desempeno académico superior—, nimero de horas de
clases a la semana y cantidad de horas de clases virtuales a
la semana. El nimero total de horas de clases a la semana
(#cs) y cantidad de horas de clase virtuales a la semana
(#csv) se usaron para calcular el porcentaje de virtualidad:
(#cvs / #cs) * 100 %.

En la segunda parte, para la seleccion de datos, se empled el
ICSP, una herramienta de 19 preguntas que valora la CS de las
Ultimas cuatro semanas. La medicion con el ICSP esta basada en
la suma de puntuaciones de siete parametros del suefo que se
evallan en base a las respuestas de 18 de las 19 preguntas, de
las cuales cuatro son de respuesta abierta numérica y el resto
son de opcion multiple en escala de Likert. Se califico la CS en
base a las puntuaciones obtenidas, construidas a partir de los
puntajes en cada uno de los parametros. Cada parametro recibio
un puntaje de 0 a 3, donde cuatro indica mayor disfuncion. La
suma de los puntajes de los siete parametros tuvo un rango de 0
a 21, donde una buena CS se defini6 de 0 a 5 puntos, y una mala
CS, de 6 a 21 puntos.

Los parametros del ICSP son calidad subjetiva del suefo,
latencia (minutos que tarda una persona en quedarse
dormida desde que se acostd), duracion del suefo,
eficiencia (porcentaje que expresa la division de la
cantidad de horas que la persona pasa en la cama y la
cantidad de horas que duerme), perturbaciones, uso de
medicacion para dormir y disfuncion diurna ©. Se emple6
el ICSP validado en poblacion adulta peruana por Luna et
al., quienes adaptaron lingliisticamente el instrumento y
reportaron como indicador de confiabilidad interna, un alfa
de Cronbach de 0,56 7,

Descripcion de procedimientos

Se aplicé un juicio por expertos para evaluar la adecuacion
del ICSP version peruana en estudiantes de Medicina. Esta
etapa se desarrollé en abril del 2022 y participaron seis
neurélogos y dos psiquiatras. La evaluacion experta de la
relevancia de los items tuvo una V de Aiken de 0,983. Luego
se realizé una prueba piloto en 30 estudiantes de Medicina
de dos universidades privadas de Lima para evaluar la
confiabilidad test-retest y la consistencia interna del
instrumento. El piloto, en su primera medicion, se llevé a
cabo en la primera semana de mayo del 2022; la segunda
medicion se efectud tres semanas después en los mismos
estudiantes. La concordancia intraobservador se midio
con el coeficiente de Kappa y se obtuvo un valor de 0,524.
Respecto a la consistencia interna, se estimo6 un alfa de
Cronbach de 0,541.
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La encuesta en linea se aplicd entre junio y julio del 2022.
Previamente, se remitio a los estudiantes seleccionados una
invitacion mediante el correo electronico institucional, junto
con el enlace para la encuesta virtual. La limpieza de la base
de datos se trabajo en el programa Microsoft Excel 2019.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables categoricas utilizo
frecuencias y porcentajes, y para las cuantitativas, la
media y desviacion estandar. Los parametros de la calidad
del suefio se describieron para toda la muestra y segln
sexo, para ello, se presentaron frecuencias absolutas y
relativas. Para analizar los factores asociados a la calidad
del suefo se aplicd la prueba t de Student para las variables
cuantitativas, mientras que para las variables categoricas
se empled la prueba ji al cuadrado no corregida o de
tendencia lineal, seglin correspondi6. Las variables con un
valor de p < 0,05 (a dos colas) se incluyeron en el analisis
multivariado. Se verifico el supuesto de no colinealidad con
el calculo del factor de inflacion de la varianza (VIF), se
considerd un valor <2,5 como criterio de no colinealidad.
El analisis multivariado se realizo con una regresion logistica
binaria, y se estimé la razon de momios con sus respectivos
intervalos de confianza al 95 %. Se empleé el programa libre
JAMOVI version 2.3.16 para realizar el andlisis descrito. Se
considero un valor estadisticamente significativo de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de
Piura aprobo6 el protocolo de investigacion (expediente
PREMED04202202). En la investigacion se respetaron los
criterios éticos vigentes, se aplicd un consentimiento
informado virtual y el analisis se realizo en una base de
datos anonimizada.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Se invitaron 198 estudiantes, sin embargo, el analisis se
efectuo en datos de 184 estudiantes. El proceso de seleccion
y motivos de exclusion se muestran en la Figura 1. EL 53,26 %
fueron mujeres, el rango de edad fue de 18 a 26 afnos, mientras
que la media (desviacion estandar [DE]) fue de 20,05 (1,73)
anos. El 75,54 % llevaba la carga académica completa. La
media del porcentaje de clases virtuales fue de 61,35 %
(DE = 19,97) (Tabla 1). Entre aquellos con carga académica
completa, la media del porcentaje de virtualidad fue
60,78 % (DE = 20,19); entre aquellos sin carga académica
completa, la media fue 63,09 % (DE = 19,40) (p = 0,501).



Andrea Magaly Martin-Osorio;
Franco Romani-Romani

Estudiantes mayores de edad
matriculados en el primer ciclo del afio
académico 2022 (n = 349)

198 estudiantes que se
seleccionaron de manera aleatoria
fueron invitados a participar

194 estudiantes participaron al
responder el formulario Excluidos (n = 10)

Reportan el diagnéstico de algun
trastorno del suefio (n = 5)

Completaron incorrectamente el

184 estudiantes fueron formulario (n = 5)

incluidos en el analisis
estadistico

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y académicas de los estudiantes de Medicina Humana (n = 184)

Variables n (%)
Edad (afios), media (DE) 20,05 (1,73)
Sexo

Femenino 98 (53,26)
Masculino 86 (46,74)
Ano de estudios

Primero 37 (20,11)
Segundo 45 (24,46)
Tercero 41 (22,28)
Cuarto 30 (16,30)
Quinto 14 (7,61)
Sexto 17 (9,24)
Carga académica

Completa 139 (75,54)
Incompleta 45 (24,46)
Horas de clase semanales, media (DE) 31,90 (6,65)
Horas de clase virtual semanales, media (DE) 19,29 (6,71)
Porcentaje de virtualidad 61,35 (19,97)
Tercio superior *

Si 52 (35,37)
No 95 (64,63)
Consumo de tabaco diario

No 161 (87,50)
Si 23 (12,50)
Consumo semanal de alcohol

No consume 78 (42,39)
<1 vez 85 (46,20)
1-2 veces 9 (10,33)
>3 veces 2 (1,09)

*Datos disponibles en 147 estudiantes
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Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh (ICSP) El 28,80 % reportd sentir bastante somnolencia cuando
La calidad subjetiva se reporté como mala en el 44,57 %, conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad;
este porcentaje fue mayor en mujeres comparado con el esta afect6 mas a mujeres (37,76 %) que a varones
de los varones (52,04 % vs. 36,05 %). La latencia del sueno (18,60 %) (Tabla 2).

fue mayor a 60 minutos en el 11,96 % de estudiantes, esta

proporcion fue mayor entre mujeres (15,31 % vs. 8,14 %).  El puntaje del ICSP tuvo una minima de 1 y una maxima de
El 33,70 % indico que dormia siete o mas horas, el 79,89 % 18, la mediana fue 7 y un rango intercuartil (RIC) de 5a 9.
reportd una eficiencia en el suefo >85 %. Ademas, el  En las mujeres, la mediana fue 8 (RIC de 6 a 10); en varones,
90,76 % senald que no tomaba medicacion para dormir. 6 (RIC de 5 a 8).

Tabla 2. Parametros de la calidad del suefio del ICSP entre estudiantes de Medicina Humana (n = 184)

Parametros de la Masculino Femenino Valor de Total
calidad del suefio n (%) n (%) ) n (%)

Calidad subjetiva

Bastante buena 7 (8,14) 2 (2,04) 0,059 9 (4,89)
Buena 45 (52,33) 41 (41,84) 86 (46,74)
Mala 31 (36,05) 51 (52,04) 82 (44,57)
Bastante mala 3(3,49) 4 (4,08) 7 (3,80)

Latencia (minutos)

<15 29 (33,72) 16 (16,33)  0,002° 45 (24,46)
16-30 34 (39,53) 30 (30,61) 64 (34,78)
31-60 16 (18,60) 37 (37,76) 53 (28,80)
>60 7 (8,14) 15 (15,31) 22 (11,96)
Duracion del sueiio (horas)

>7 31 (36,05) 31(31,63) 0,145> 62 (33,70)
<7y 26 31 (36,05) 25 (25,51) 56 (30,43)
<6y >5 13 (15,12) 27 (27,55) 40 (21,74)
<5 11 (12,79) 15 (75,31) 26 (14,13)
Eficiencia (%)

>85 % 68 (79,07) 79 (80,61) 0,1822 147 (79,89)
75 %-84 % 14 (16,28) 8 (8,16) 22 (11,96)
65 %-74 % 3(3,49) 7 (7,14) 10 (5,43)
<65 % 1(1,16) 4 (4,08) 5(2,72)
Perturbaciones (puntaje)

0 16 (18,60) 3 (3,06) <0,0012 19 (10,33)
21y <9 68 (79,07) 78 (79,59) 146 (79,35)
>10y <18 2 (2,33) 16 (16,33) 18 (9,78)
219y <27 0 (0) 1(1,02) 1 (0,54)
Medicacion para dormir

(veces a la semana)

0 79 (91,86) 88 (89,80) 0,150* 167 (90,76)
<1 7 (8,14) 5 (5,10) 12 (6,52)
1-2 0 (0) 4 (4,08) 4(2,17)
>3 0 (0) 1(1,02) 1 (0,54)
Disfuncién diurna

Nada 33,499 1(1,02) 0,0122 4 (2,17)
Poca 23 (26,74) 15 (15,31) 38 (20,65)
Regular 44 (51,16) 45 (45,92) 89 (48,37)
Bastante 16 (18,60) 37 (37,76) 53 (28,80)
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El 69,02 % (IC 95 %: 62,30-75,75 %) experiment6é una mala
CS. Entre las mujeres, el 76,53 % (IC 95 %: 68,14-84,92) tuvo
una mala CS, mientras que, entre varones, el 60,47 % (IC
95 %: 50,13-70,79) estuvo afectado. Se encontrd asociacion
significativa entre mala CS con el ano de estudio y el

Parametros de la

calidad del suefio

n (%)

Masculino Femenino
n (%) P

Andrea Magaly Martin-Osorio;
Franco Romani-Romani

Total
n (%)

Valor de

Calificacion segun el ICSP
Buena
Mala

Caracteristicas

34 (39,53) 23 (23,47)
52 (60,47) 75 (76,53)

2 Prueba exacta de Fisher, ® ji al cuadrado de Pearson

Buena (57)
n (%)

0,019° 57 (30,98)

127 (69,02)

porcentaje de virtualidad; se apreci6 una mayor proporcion
de estudiantes con mala CS en los primeros anos de estudio,
ademas, entre aquellos con mala CS se encontré que el
porcentaje de virtualidad fue mayor (Tabla 3).

Tabla 3. Calidad del suefio segun las caracteristicas sociodemograficas y académicas

Calidad del suefio
Mala (127) Valor de p?
n (%)

Edad - media (DE) 20,42 (1,77) 19,88 (1,69) 0,051°
Sexo

Femenino 23 (23,47) 75 (76,53) 0,019
Masculino 34 (39,53) 52 (60,47)

Ao de estudios

Primero 9 (24,32) 28 (75,68) 0,037¢
Segundo 11 (24,44) 34 (75,56)

Tercero 13 (31,71) 28 (68,29)

Cuarto 10 (33,33) 20 (66,67)

Quinto 6 (42,86) 8 (57,14)

Sexto 8 (47,06) 9 (52,94)

Carga académica

Completa 45 (32,37) 94 (67,63) 0,472
Incompleta 12 (26,67) 33 (73,33)

Porcentaje de virtualidad-media (DE) 56,58 (21,79) 63,48 (18,79) 0,030
Tercio superior

Si 17 (32,69) 35 (67,31) 0,994
No 31 (32,63) 64 (67,37)

Consumo de tabaco

0 51 (30,91) 114 (69,09) 0,952
1-10 cigarrillos al dia 6 (31,58) 13 (68,42)

Consumo de alcohol semanal

No consume 23 (29,49) 55 (70,51) 0,166¢
<1 vez 24 (28,24) 61 (71,76)

1-2 veces 8 (42,11) 11 (57,89)

>3 veces 2 (100) 0 (0)

Los valores expresan n (%) o media, ? ji al cuadrado, ° prueba t de Student, © ji al cuadrado de

tendencia lineal.
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Factores asociados a la calidad del suenho

Las variables que resultaron asociadas a la CS en el
analisis bivariado fueron el sexo, el afio de estudios y el
porcentaje de virtualidad (Tabla 3). Antes de incluirlas
en el modelo de regresion logistica binaria, se analizd
la asociacion entre ellas. La edad y afo de estudio se
encontraron asociadas entre si (Kruskal-Wallis = 108,
grados de libertad = 5, p < 0,001). La mediana del
porcentaje de virtualidad disminuyo a mayor ano de
estudio: primer afo (mediana [med] = 73,5), segundo
(med =78,8), tercero (med = 75,0), cuarto (med = 43,9),

quinto (med = 37,8) y sexto (med = 23,5). Debido a que
el ano de estudio estuvo correlacionado con la edad y
el porcentaje de virtualidad, solo se incluyé la dltima
variable en el modelo.

Finalmente, en el analisis multivariante se encontré que
independientemente del porcentaje de virtualidad, las
mujeres tuvieron dos veces la chance de una mala CS en
comparacion con la de los varones (IC 95 %: 1,05-3,82)
(Tabla 4).

Tabla 4. Analisis de regresion logistica binaria para los factores asociados a la mala calidad del suefio entre estudiantes de Medicina Humana

Limite inferior

Limite superior

Valor de p

Caracteristica Razon de momios
Sexo

Masculino 1
Femenino 2,00
Porcentaje de virtualidad 1,02

1,05
1,00

3,82
1,03

0,035
0,057

Factor de inflacion de varianza (sexo y porcentaje de virtualidad) = 1,01
Prueba de Hosmer y Lemeshow (ji al cuadrado = 6,407, p = 6,02), R? de Nagelkerke = 6,8 %

DISCUSION

Se encontro que siete de cada diez estudiantes de Medicina
Humana de una universidad del Per( tuvieron una mala
CS. Esta es una proporcion mayor a la reportada a nivel
mundial (52,7 %) y en América (59,9 %) 2, pero consistente
con estudios del Pert (83,9 %) ¥, Colombia (79,3 %) (®
y Chile (91,8 %) 9. La mala CS encontrada fue menor a
la reportada en otros estudios del Per( en afos previos a
la cuarentena ®2V  durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 "“y el retorno gradual a la presencialidad en una
universidad de Lambayeque @,

Se plantea que el periodo de transicion, en el que se
implementaron nuevamente las clases presenciales,
influy6é positivamente en la CS; aunque por la ausencia
de datos basales prepandemia que sirvan para contrastar
nuestros resultados, no se puede confirmar dicha hipotesis.
Las disposiciones del Ministerio de Educacion de Peru
generaron un periodo de transicion en el cual coexistieron
las clases virtuales y presenciales (9. Se considera que
no sera posible la reproducibilidad de este contexto para
posteriores investigacionesy que los resultados presentados
serviran para informar de lo acontecido en esta coyuntura
especial.

Las mujeres fueron las mas afectadas por una mala
CS, esta asociacion se ha visto en otros estudios 202324,
Ellas experimentan cambios hormonales durante el ciclo
menstrual que, incluso sin causar sintomas o malestar,
influyen negativamente en la CS >2%), Estos mismos factores
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hormonales también influyen en una mayor prevalencia de
trastornos de la salud mental, como depresion y ansiedad,
que suelen ser patologias asociadas a la mala CS @729,
Este hallazgo indica que las mujeres conforman un grupo
susceptible a la mala CS, y a sus consecuencias en el
desempeno académico y la salud mental.

Los estudiantes que cursaban los primeros anos de estudio
eran mas jovenes y tenian una mayor cantidad de clases
virtuales en comparacion con los estudiantes de afos
superiores. Se ha visto que las clases virtuales durante la
pandemia por COVID-19 afectaron la salud mental y CS de
los estudiantes de Medicina Humana, y los resultados de
este estudio serian consistentes con lo reportado en la
literatura ©2. Se encuentra que, por cada aumento de
una unidad porcentual en la virtualidad, los estudiantes
incrementaban en un 2 % su chance de tener una mala
CS, esto explicaria la mayor frecuencia de mala CS en los
estudiantes de los anos menores. La coyuntura en la que
fue ejecutado el estudio permitié medir un porcentaje de
virtualidad, y con ello evaluar su rol respecto a la CS. En
escenarios de clases presenciales, no seria posible dicho
analisis. No se encontraron antecedentes de estudios que
investigaron el porcentaje de virtualidad o algun indicador
similar. Si bien la fuerza de asociacion entre el porcentaje
de virtualidad y la mala CS tuvo un valor marginal, se
plante6 que una muestra con mayor potencia estadistica
podria confirmar dicha asociacion.

El pertenecer al tercio superior es un indicador de buen



desempeno académico. La evidencia sugiere que la buena
CS se asocia con un mejor desempeno académico ©%3"; pero,
en nuestro estudio y en lo reportado por una investigacion
peruana, no se encontré dicha asociacion ). Una carga
académica completa estuvo asociada a la mala CS, seglin
un estudio peruano del 2016 ©?. En el presente estudio,
los estudiantes con una carga académica incompleta —lo
cual implicé menos horas de clase— tenian un porcentaje
de virtualidad similar en comparacion con los que tenian la
carga académica completa. Este hecho pudo generar que la
carga académica no resultara asociada a la CS.

En cuanto al consumo de alcohol y/o tabaco, este se ha
visto asociado a una mayor proporcion de mala CS, asi
como de alteraciones de la salud mental 334, En este
estudio, la falta de asociacion de la mala CS y el consumo
de tabaco podria explicarse porque la proporcion de
fumadores fue baja (10,3 %). No se encontrd asociacion
entre el consumo de alcohol y la CS, en la muestra solo
el 1,1 % consumio alcohol tres o mas veces por semana y
no se indago por la cantidad de consumo, lo cual hubiera
ayudado a explorar mejor la asociacion entre la mala CSy
el consumo de alcohol, una asociacion que se ha reportado
como significativa en otros estudios 3%,

Dentro de los parametros del suefio, es importante sefalar
que dos de cada tres estudiantes duermen menos de siete
horas cada noche, por lo cual no cumplen con la minima
cantidad de horas de suefio recomendada para su edad
(7-9 horas cada dia) ©®. Este hallazgo se repite en otros
estudios @"¥ y es alarmante, debido a que entre sus
efectos a largo plazo se asocia un mayor riesgo de padecer
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
depresion y enfermedad cardiovascular ©®. Estos datos
respaldan la relevancia de buscar soluciones para prevenir
las consecuencias por la falta de horas de suefo.

La disfuncion diurna es una consecuencia del inadecuado
reposo. Se hallé que el 77,1 % de estudiantes present6
disfuncion diurna de regular a moderada; esta
manifestacion puede generar desenlaces graves como
accidentes laborales o automovilisticos . Este resultado
puede parecer contradictorio cuando se compara con la
proporcion de estudiantes que refiere una calidad subjetiva
del suefno de buena a bastante buena (51,6 %). Lo expuesto
revela que, si bien la mitad de los estudiantes considera su CS
de buena a bastante buena, tres de cada cuatro registraron
disfuncion diurna en el rango de moderado a bastante y siete
de cada diez fueron clasificados con mala CS. Estos hallazgos
se explicarian porque hay estudiantes que subestiman sus
comportamientos proclives a la mala CS, y consideran de
manera subjetiva que duermen bien, por lo que no perciben
la necesidad de implementar medidas para mejorar su sueno.

El estudio tuvo algunas limitaciones: no se elaboro
un muestreo estratificado segin ano, que hubiera
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podido ser la seleccion muestral mas eficiente para las
caracteristicas de la poblacion de estudio; las respuestas
fueron susceptibles al sesgo de memoria y deseabilidad
social en los participantes; por Gltimo, los resultados no
pueden extrapolarse a otras poblaciones de estudiantes
universitarios, ya que se tratd de un estudio monocéntrico
y realizado en un contexto bastante especifico.

En conclusion, la mala CS es una condicion prevalente
que afecta a siete de cada diez estudiantes de Medicina
Humana de una universidad privada ubicada en Lima, Peru.
El ser mujer resultd ser un factor de riesgo independiente
del porcentaje de virtualidad en clases para tener mala
CS. Por tanto, se recomienda estudiar e implementar
intervenciones basadas en la higiene del suefo para mejorar
y mantener una CS adecuada en estudiantes universitarios
de Medicina Humana, especialmente, entre mujeres.
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