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RESUMEN

La calidad del suefio es esencial para el bienestar cognitivo, emocional y
fisico. Un suefio adecuado facilita la recuperacion del cuerpo y la consolidacion
de la memoria, mientras que la mala calidad del suefo esta asociada a
problemas fisicos y psicolégicos, convirtiéndose en un problema de salud
publica. En estudiantes universitarios, especialmente aquellos en carreras
exigentes como medicina, el estrés académico y las demandas constantes
pueden alterar sus patrones de suefio, afectando su rendimiento académico y
bienestar general. Objetivo general: Analizar la calidad y trastornos del suefio
en estudiantes de medicina. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y
prospectivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 237 estudiantes de quinto a décimo semestre, utilizando
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se emplearon el Cuestionario de
Pittsburgh y el Test de Monterrey para evaluar la calidad del suefio y trastornos
especificos. Resultados De los 237 estudiantes, el 92,40% (219) presentaron
alteraciones en la calidad del suefio, mientras que el 7,60% (18) no presentaron
alteraciones en la calidad del sueno; el trastorno de suefio mas frecuente es la
somnolencia excesiva diurna con el 25,2% (60), el insomnio inicial 16.4% (39), y
la menos frecuente la paralisis al dormir con el 2,7% (6). Conclusiones: Tanto
la calidad del suefio como los trastornos del suefo, especialmente el insomnio,
afectan la calidad de vida de los estudiantes de medicina. Es crucial implementar
estrategias adaptadas a las necesidades de esta poblacién para promover

habitos saludables y optimizar su bienestar.

Palabras clave: Calidad del sueno, Trastornos del sueno, Higiene del

suefo, Cuestionario de Pittsburgh, Test de Monterrey.
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ABSTRACT

Sleep quality is essential for cognitive, emotional, and physical well-being.
Adequate sleep facilitates body recovery and memory consolidation, while poor
sleep quality is associated with physical and psychological problems, becoming
a public health issue. In university students, especially those in demanding fields
like medicine, academic stress and constant demands can alter their sleep
patterns, affecting their academic performance and general well-being. General
Objective: To analyze sleep quality and sleep disorders in medical students.
Methodology: An observational, descriptive, prospective, cross-sectional study
with a quantitative approach was conducted. The sample consisted of 237
students from the fifth to tenth semesters, using non-probabilistic convenience
sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Index and the Monterrey Test were used
to evaluate sleep quality and specific disorders. Results: Of the 237 students,
92.40% (219) presented alterations in sleep quality, while 7.60% (18) did not. The
most frequent sleep disorder was excessive daytime sleepiness at 25.2% (60),
followed by initial insomnia at 16.4% (39), and the least frequent was sleep
paralysis at 2.7% (6). Conclusions: Both sleep quality and sleep disorders,
especially insomnia, affect the quality of life of medical students. It is crucial to
implement strategies adapted to the needs of this population to promote healthy

habits and optimize their well-being.

Keywords: Sleep quality, Sleep disorders, Sleep hygiene, Pittsburgh Sleep

Quality Index, Monterrey Sleep Disorder Test.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

La calidad del suefio es un componente fundamental para el bienestar
fisico, emocional y cognitivo de los individuos. Durante el suefio, el cuerpo realiza
procesos fisioldgicos esenciales, como la restauracion de la energia, la
consolidacion de la memoria y la regulacidon emocional. Un suefio adecuado es
crucial para mantener un buen rendimiento académico, especialmente en
poblaciones sometidas a altos niveles de estrés, como los estudiantes
universitarios. En este contexto, los estudiantes de medicina son particularmente
vulnerables, ya que enfrentan exigencias académicas constantes, largos

horarios de estudio y estrés relacionado con su formacion profesional.

La mala calidad del suefio se ha relacionado con diversos trastornos
fisicos y psicolégicos, como la somnolencia diurna excesiva, el insomnio y los
trastornos del animo, lo que la convierte en un problema de salud publica a nivel
global. Los patrones de suefio alterados no solo afectan el bienestar fisico, sino
que también repercuten en el rendimiento académico, disminuyendo la
capacidad de concentracion, la memoria y la toma de decisiones. Estos efectos
pueden generar un ciclo negativo en los estudiantes de medicina, quienes
experimentan una constante falta de descanso debido a las presiones

académicas.

Por lo tanto, comprender los mecanismos detras de la calidad del suefio
y los trastornos relacionados es esencial para desarrollar intervenciones eficaces
que promuevan habitos de suefio saludables y mejoren el bienestar de los

estudiantes.

La presente investigacion se centra en analizar |la calidad del suefio de los
estudiantes de medicina, evaluar la prevalencia de los trastornos del suefio en
esta poblacion y desarrollar estrategias que puedan mitigar los efectos negativos
del sueno insuficiente. A través de este enfoque, se busca aportar conocimientos
fundamentales que contribuyan a la mejora del rendimiento académico y la salud

emocional de los futuros médicos.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del suefio constituyen una problematica de salud publica,
por sus implicaciones tanto en el rendimiento académico como en la calidad de
vida, especialmente en poblaciones con altos niveles de exigencia intelectual,
alto nivel de compromiso y dedicacion como los estudiantes de medicina. Esta
carga académica, sumada al estrés propio de la formacion médica, pueden influir
significativamente en la calidad y cantidad de suefio de estos jovenes

profesionales en formacion.

La alteracién del suefio, que por lo general son subestimadas, no solo
influyen en el nivel de concentracion y la memoria, sino que también pueden
exacerbar el estrés y el agotamiento, creando un circulo vicioso que afecta

negativamente el bienestar integral de estos futuros profesionales de la salud.

Un suefo de calidad es fundamental para el correcto funcionamiento
cognitivo, el aprendizaje, la memoria y el bienestar general. La privacion del
suefo y los trastornos del suefio se han asociado con una amplia gama de
problemas de salud, incluyendo disminucién del rendimiento académico,
problemas de atencion, irritabilidad, alteraciones del estado de animo y un mayor

riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a largo plazo.

Una mala calidad de suefo se ha asociado a distintos problemas salud
tanto a nivel fisico como psicolégico, ademas de alteraciones conductuales y
psicosociales representando un problema de salud publica (Liu, y otros, 2020),
(Rosa, y otros, 2022). La vida universitaria implica libertad, poca supervision y
habitos poco saludables como el consumo de tabaco y alcohol, junto con
accesibles actividades de ocio. Las bebidas energéticas, dirigidas a jovenes
adultos, se asocian con una disminucion en la calidad del suefio, al igual que el
consumo de cafeina, que se vincula con problemas comunes de suefio
(Bouloukaki, y otros, 2023), (Gomez-Chiappe, y otros, 2020), (Wang & Biro,
2021), (Zavar Mousavi, Tamimi, Farsam, & Kousha, 2024).
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De acuerdo a una investigacion realizada, sefala que los estudiantes de
medicina que duermen menos horas durante los examenes experimentan un
deterioro significativo en sus habilidades cognitivas. (Bouloukaki, y otros, 2023),
(Janocha, Moleda, & Sebzda, 2023). En un estudio realizado en Ruanda se
encontrdé una alta prevalencia de mala calidad del suefo teniendo una diferencia
significativa entre clases especificamente entre estudiantes de ultimo y primer

afo con un 86,2% y el 80,8% respectivamente. (Nsengimana, y otros, 2023).

Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo una investigacion adicional que
no solo profundice en nuestra comprension de los factores que contribuyen a
una mala calidad del suefio en los estudiantes de medicina, sino que también
identifique intervenciones efectivas y sostenibles que puedan mejorar la calidad
del sueno y, en ultima instancia, el bienestar general y el rendimiento académico

de estos individuos.

Esta investigacion no solo beneficiaria a los estudiantes de medicina al
proporcionarles herramientas y recursos para gestionar mejor su suefo, sino que
también podria tener implicaciones mas amplias para la salud publica, al abordar
un problema que afecta a una parte importante de la fuerza laboral médica en

formacion.

Segun un estudio hecho en Ecuador se encontré una prevalencia del
68,7% en mala calidad de suefio, obteniendo resultados altos similares a otros
estudios. (Zuhiga-Vera, Coronel-Coronel, Naranjo-Salazar, & Vaca-Mariduefa,
2021).

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la Calidad y trastornos
del suefo en estudiantes de medicina e identificar los factores asociados. Los
resultados de esta investigacion podrian contribuir al desarrollo de
intervenciones para mejorar la calidad del sueno y el bienestar general de los

futuros médicos.
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1.2 HIPOTESIS.

¢ Existe una alta prevalencia de mala calidad del suefio y de diversos
trastornos del suefio en los estudiantes quinto a décimo nivel de la carrera de

Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi?
1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: se fundamenta en la relacién estrecha entre el
suefo y diversas funciones cognitivas, emocionales y fisiologicas. En el caso de
los estudiantes de medicina, la carga académica, los horarios irregulares, el
estrés y la ansiedad asociados a la formacion médica pueden generar

alteraciones significativas en la calidad y cantidad de suefio.

El suefio es un proceso fisiolégico complejo que involucra multiples
sistemas cerebrales y cumple funciones esenciales en la consolidacién de la
memoria, el aprendizaje, la regulacion emocional y la restauracion de las

funciones cognitivas.

El estrés crénico y la ansiedad, frecuentes en estudiantes de medicina,
pueden alterar los ritmos circadianos y la calidad del suefio, favoreciendo la

aparicion de trastornos del suefio como el insomnio y la hipersomnia.

La falta de suefio se asocia a alteraciones hormonales, inmunoldgicas y
metabdlicas, lo que puede aumentar la susceptibilidad a enfermedades y

disminuir el rendimiento académico.

La vida universitaria se caracteriza por dormir poco, alrededor entre el
20% y 40% de los estudiantes universitarios duermen menos de 7 a 9 horas
siendo casi normal el sacrificar el suefio durante la universidad. Estos al seguir
las normas sociales y no priorizar el suefio va dirigido a un deterioro constante
en el aprendizaje y desempeno académico, ademas de presentar problemas en
la salud fisica y mental que incluyen la obesidad, hipertension, diabetes,
depresion y sintomas de ansiedad. (Wang & Bird, 2021). En un estudio en el cual

utilizaron la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) mostraron como
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resultados que aquellos estudiantes de medicina con un menor tiempo de suefio
se relacionaron a sintomas de depresion y ansiedad y una pobre calidad de vida

0 una baja percepcion del entorno educativo. (Perotta, y otros, 2021).

Justificacion practica: la deficiente calidad del suefio entre los
estudiantes de medicina tiene consecuencias inmediatas y tangibles en su
formacion y desempeino. La fatiga resultante compromete la atencion, la
concentracion, la memoria y la capacidad de resolucién de problemas, afectando
directamente la adquisicidon de conocimientos y habilidades clinicas. Esto se
traduce en un menor rendimiento académico, una disminucion en la capacidad
de razonamiento clinico y un mayor riesgo de errores durante las rotaciones

practicas y las guardias médicas.

Investigar estos trastornos permite identificar factores de riesgo
especificos y proponer intervenciones tempranas y practicas, como la
optimizacion de los horarios de estudio, la promocion de habitos de higiene del
suefio y la implementacion de programas de bienestar, para mejorar su

desempernio.

Por lo tanto, abordar esta problematica no solo beneficia al estudiante,
sino que también representa una inversion preventiva vital en la futura fuerza
laboral médica, garantizando profesionales mas competentes y menos

propensos a errores.

Los resultados de esta investigacion nos permitiran reconocer los niveles
de calidad de suefio de los estudiantes, adicionalmente con los datos obtenidos
proporcionaran informacion que permitira a las instituciones universitarias
implementar programas de apoyo y educacion sobre la higiene del suefio,

mejorando directamente la calidad de vida de sus estudiantes.

Justificacion social: permite visibilizar la calidad y los trastornos del
suefo en los estudiantes, identificando los factores que influyen en la calidad del
sueno de los futuros profesionales de la salud, por lo tanto, su abordaje es una

inversion directa en la salud publica y la calidad de la atencion médica del futuro,
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ya que los estudiantes de hoy son los médicos de mafiana, y su bienestar influye

en la resiliencia y la sostenibilidad del sistema de salud.

Al garantizar que los futuros profesionales de la salud adquieran habitos
de sueno saludables y reconozcan su importancia, se fomenta una cultura
meédica que valora el autocuidado, promueve la seguridad del paciente y

contribuye a una fuerza laboral médica mas sana y eficiente.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Analizar la calidad y trastornos del suefio, en estudiantes de la carrera de

medicina.

1.4.2 Objetivos Especificos

1) Estratificar la calidad del suefio.
2) Determinar la prevalencia de los trastornos del suefio entre los
estudiantes de la carrera de medicina.

3) Promover estrategias para una buena higiene del sueno
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Antecedentes de Investigacion.

La calidad del suefio y los trastornos relacionados en estudiantes
universitarios, especialmente en aquellos de carreras exigentes como la
medicina, han sido objeto de numerosos estudios debido a su impacto en el

bienestar fisico, mental y académico.

(Bouloukaki, y otros, 2023), Grecia. Calidad de suefio y fatiga durante el
periodo de examenes. Heraklion, Grecia. OBJETIVO: Evaluar los cambios en la
calidad del suefo y los niveles de fatiga en estudiantes universitarios durante el
periodo de exdmenes. METODOLOGIA: Estudio transversal realizado con 940
estudiantes de 20 instituciones de educacioén superior. Se aplicaron el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la escala de fatiga FSS, comparando
las puntuaciones antes y durante el periodo de examenes. RESULTADOS: Se
observo un incremento significativo en el puntaje del PSQI, de 6.1 antes de los
examenes a 8.9 durante el periodo evaluado, lo cual indica un deterioro notable
en la calidad del suefio. Asimismo, la fatiga aumenté de 32.7 a 36.9 en la escala
FSS. El aumento en la alteracion del suefo y fatiga se asocié con factores como
mayor edad, sexo femenino, presencia de enfermedades crénicas, sintomas
depresivos, consumo elevado de cafeina y bajo nivel de actividad fisica.
CONCLUSIONES: El periodo de examenes académicos impacta negativamente
en la calidad del sueno y los niveles de fatiga de los estudiantes. Se recomienda
establecer intervenciones que promuevan la higiene del suefio y el manejo del

estrés en contextos universitarios.

(Nsengimana, y otros, 2023), Ruanda. Calidad de suefio en estudiantes
de Medicina. Kigali, Ruanda. OBJETIVO: Comparar la calidad del suefio entre
estudiantes de distintos niveles académicos en la carrera de Medicina.
METODOLOGIA: Estudio transversal con una muestra de 290 estudiantes de
primero a quinto afo de Medicina, aplicando el PSQIl y analizando las
puntuaciones segun el nivel académico. RESULTADOS: EIl puntaje promedio

global del PSQI fue de 7.73 £ 2.83, indicando una calidad de suefo deficiente.
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Los estudiantes de quinto afio presentaron los puntajes mas elevados (8.44),
seguidos por los de primer afio (8.15). Se identificaron diferencias significativas
entre los niveles académicos en dimensiones como calidad subjetiva del suefio,
eficiencia habitual del suefio y disfuncidn diurna. CONCLUSIONES: La mala
calidad del suefio es altamente prevalente en estudiantes de Medicina,
especialmente en los niveles extremos (inicial y final). Se sugiere implementar
programas educativos y de autocuidado que aborden los factores estresores

vinculados a cada etapa de la formacion médica.

(Zuniga-Vera, Coronel-Coronel, Naranjo-Salazar, & Vaca-Mariduefia,
2021), Ecuador. Correlacion entre calidad de suefio y calidad de vida en
estudiantes de Medicina. Guayaquil, Ecuador. OBJETIVO: Determinar la relacion
entre la calidad del suefio y la calidad de vida en estudiantes universitarios de
Medicina. METODOLOGIA: Estudio transversal realizado en 211 estudiantes de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Se aplicaron el PSQI para
evaluar la calidad del suefio y el WHOQOL-BREF para medir la calidad de vida
percibida. RESULTADOS: EI 68,7% de los estudiantes presenté mala calidad de
sueno. Se hallé una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la
calidad del suefio y la calidad de vida (r = —0.33, p < 0.01), siendo el dominio
fisico el mas afectado. Se identific6 como principal factor asociado a la mala
calidad del suefio la presencia de roncopatia. CONCLUSIONES: Los estudiantes
con peor calidad del suefio presentan también una menor calidad de vida,
especialmente en el ambito fisico. Estos resultados resaltan la necesidad de
generar estrategias institucionales que promuevan el descanso adecuado como

parte del bienestar integral.

Estos estudios (FIGURA 1) evidencian la prevalencia de trastornos del
suefio en estudiantes universitarios, especialmente en aquellos de carreras con
alta carga académica como la medicina, y resaltan la necesidad de
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad del sueho para prevenir impactos

negativos en la salud y el rendimiento académico.
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FIGURA 1. Analisis de Efectos de la Calidad del Sueho en Estudiantes de

Medicina: Estudio Comparativo de Diferentes Investigaciones.

Andlisis de Efecto del Suefio en Estudiantes de Medicina

— X Temaio del Efecto
—=-- Efecto Nulo
- Intervalo de Confianza

Schmickler et al. (2023)

Gonzalez-Argote (2022)

Maciel et al. (2023) | x

Liu et al. (2020) |

2.3
Ali et al. (2023)

Perotta et al. (2021)

Wang & Bird (2021)

Gomez-Chiappe et al. (2020)

Zlfiga-Vera et al. (2021) | x

Nsengimana et al. (2023) | x

Bouloukaki et al. (2023)

x

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Tamanfo del Efecto (ES) y Intervalo de Confianza (95%)

ni

Nota: El grafico muestra los tamarios de efecto (ES) de diversos estudios sobre la calidad del

suefio en estudiantes de medicina, junto con sus intervalos de confianza (IC) al 95%. La linea

roja indica el valor nulo (0), sugiriendo la presencia o ausencia de un efecto significativo en la
calidad del suefio entre los estudiantes. Elaboracién propia
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion Calidad de sueiio

En términos generales, cuando se inicia la vida universitaria se informa de
manera frecuente mala calidad del suefo entre los estudiantes. (Schmickler,
Blaschke, Robbins, & Mess, 2023). A pesar de que el término de calidad de
suefio es de uso comun, no tiene una definicion universalmente aceptada
(FIGURA 2). (Wang & Biro, 2021).

FIGURA 2. Definicion de Calidad de Suefio

Patron de suefio-vigilia que se adapta a las
necesidades individuales, sociales y ambientales,
promoviendo bienestar fisico y mental 6ptimo

*
* +
Duracion Latenciade Fragmentacion Satisfaccion Eficiencia
del suefio suefio del suefio con el suefio del suefio

Nota: Elaboracion propia, basado en los conceptos de duracion, latencia, fragmentacion,

satisfaccion y eficiencia del suefio, segun estudios en el campo de la calidad del suefio.

Antes se ha definido como “un patrén multidimensional de suefo-vigilia,
adaptado a las demandas individuales, sociales y ambientales, que promueve el
bienestar fisico y mental”’. (Ravyts, Dzierzewski, Perez, Donovan, & Dautovich,
2021). Actualmente el suefio se considera muy importante para la salud, este se
encuentra influenciado por el entorno externo y la sensacion de comodidad y
seguridad. Dormir lo suficiente en términos de duracion, profundidad y
satisfaccion es esencial para la salud en general. La mala calidad del sueno
puede manifestarse como un suefo insuficiente, fragmentado o inconsistente
con los ritmos circadianos internos y las necesidades sociales. (Billings, Hale, &
Johnson, 2020), (Newsom & Singh, 2020).
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La falta de suefio es un problema comun entre la poblacién en general, y
los estudiantes de medicina se encuentran en un grupo de riesgo para

experimentar dificultades para conciliar el suefio. (Perotta, y otros, 2021).

La calidad de suefio influye de manera importante tanto en la calidad de
vida fisica como en la mental, mientras que la cantidad de horas de suefio tiene
efectos mas diversos y complejos dependiendo del grupo de duracion del suefio.
(Chaput, y otros, 2020), (Matsui, y otros, 2021), (Zhou, y otros, 2022), (Zhu, y
otros, 2023).

2.2.2 Epidemiologia

La epidemiologia del sueno insuficiente y los trastornos del suefio revela
una prevalencia alarmante en diversas poblaciones a nivel global, regional y
nacional. A nivel mundial, se estima que alrededor del 30% de la poblacion adulta
sufre de insomnio y otros trastornos relacionados con el sueno, siendo una de
las principales causas de morbilidad. Los estudios indican que el 40% de los
estudiantes universitarios experimentan dificultades para conciliar el suefio y un
60% reportan una mala calidad del suefo, especialmente en los periodos de
examenes y estrés académico (Bouloukaki et al., 2023). Ademas, la somnolencia
diurna excesiva, que afecta a aproximadamente un 25% de la poblacién global,
esta estrechamente vinculada a un mayor riesgo de accidentes y una reduccion
en la productividad laboral (Zhou et al., 2022).

En América Latina, las estadisticas de trastornos del sueno son
igualmente preocupantes. Un estudio realizado en Brasil en 2021 revel6 que el
62,2% de los estudiantes universitarios padecian de mala calidad del suefio, un
porcentaje considerablemente alto que refleja la tendencia en la region (Maciel
et al., 2023). De manera similar, en paises como México y Colombia, se reporta
que entre el 50% y el 70% de los estudiantes experimentan algun tipo de
trastorno del suefio, o que pone de manifiesto la magnitud del problema en el
contexto educativo y su relacién con factores como el estrés, la ansiedad y los
horarios irregulares (Rosa et al., 2022).
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En Ecuador, un estudio realizado en 2021 en estudiantes universitarios
encontré que el 68,7% de los participantes reportaron una mala calidad del
suefo, lo que refleja una alta prevalencia de trastornos del suefio en la poblacién
estudiantil del pais (Zuniga-Vera et al., 2021). Este porcentaje es similar a los
hallazgos de estudios previos en otras regiones de América Latina (TABLA 1),
lo que sugiere que el problema es comun en contextos académicos de alta
exigencia. En el ambito nacional, las principales causas identificadas de la mala
calidad del suefio incluyen el estrés académico, los cambios en los horarios de
estudio y el uso excesivo de dispositivos electronicos antes de dormir (Zufhiga-
Vera et al., 2021).

TABLA 1. Comparacion de los porcentajes de malos dormidores en estudiantes

de medicina segun pais.

AUTOR, PAIS, ANO PORCENTAJE DE MALOS DORMIDORES
ESTE ESTUDIO 67,6%

ZUNIGA-VERA ET AL., ECUADOR, 2021 | 68,7%

ROSA ET AL., COLOMBIA, 2022 62,2%

MACIEL ET AL., BRASIL, 2023 62,2%

PEROTTA ET AL., MEXICO, 2021 63%

NSENGIMANA ET AL., RUANDA, 2023 86,2% (ultimo afo)

BOULOUKAKI ET AL., GRECIA, 2023 40%

Nota: se comparan los porcentajes de malos dormidores entre diferentes estudios en paises de
América Latina y el otros. Se puede apreciar que los estudiantes de medicina enfrentan
problemas de suefio significativos, con un porcentaje alto de malos dormidores en la mayoria

de los paises estudiados. Elaboracion propia.

Ademas de los estudiantes, la poblacion general en Ecuador también
presenta tasas elevadas de trastornos del suefio. Segun el Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, alrededor del 30% de la poblacién adulta sufre de insomnio,
y el 40% experimenta algun tipo de trastorno del suefio, como la apnea
obstructiva del suefio. Estos trastornos son mas prevalentes en grupos de mayor
edad y en personas con estilos de vida poco saludables, como el consumo
excesivo de alcohol, cafeina y la falta de actividad fisica (Ministerio de Salud

Publica, 2020).
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El impacto de la mala calidad del suefio no solo se limita a la salud fisica
y mental, sino que también afecta la productividad, las relaciones sociales y la
calidad de vida. Los datos epidemiologicos sugieren que el suefio insuficiente y
los trastornos del suefio son factores de riesgo importantes para el desarrollo de
enfermedades crénicas, como la hipertension, la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares y trastornos del animo, lo que representa un reto
significativo para la salud publica a nivel global, regional y nacional (Wang & Bird,
2021).

2.2.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia del suefio insuficiente involucra una compleja interaccién

entre los sistemas fisioldgicos y neurolégicos que controlan el suefio y la vigilia.

La privacion del suefio puede alterar una variedad de procesos biolégicos
fundamentales, desde la regulacion hormonal hasta la funcion cognitiva y

emocional, generando un impacto significativo en la salud a corto y largo plazo.
a) Alteraciones hormonales y metabdlicas

El suefio insuficiente tiene efectos profundos sobre la regulacién
hormonal. Durante el suefio, se producen importantes procesos de restauracion
y regulaciéon endocrina, como la liberacién de melatonina, que regula los ritmos
circadianos, y el cortisol, conocido como la hormona del estrés. La falta de suefio
cronica interrumpe la produccion de melatonina, lo que desregula el ciclo suefo-
vigilia, alterando la capacidad del organismo para sincronizarse con sus ritmos
biolégicos naturales (Rosa et al., 2022). Ademas, la alteracion de los niveles de
cortisol, que se eleva en respuesta al estrés, contribuye a una mayor inflamacién
en el cuerpo, lo que puede predisponer a enfermedades cardiovasculares,

metabdlicas y psicolégicas (Bouloukaki et al., 2023).

El sueno insuficiente también afecta la regulacién metabdlica (FIGURA 3).
Estudios han demostrado que la falta de suefo cronica aumenta la resistencia a

la insulina, favoreciendo el desarrollo de diabetes tipo 2 y alteraciones en el

Pagina 26 de 75



metabolismo de la glucosa. La disminucion del suefio esta vinculada a un
incremento en los niveles de ghrelina, la hormona que estimula el apetito, o que
puede llevar a una mayor ingesta cal6rica y contribuir al sobrepeso y la obesidad
(Zhu et al., 2023).

FIGURA 3. Circuito cerebral para la regulacién homeostatica de la conducta de

alimentacion y del metabolismo.
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Nota: Diversas estructuras hipotalamicas forman un circuito para recibir y analizar sefiales
metabdlicas y hormonales provenientes de la periferia. Con base en estas sefiales generan
sefales reguladoras para regular el hambre y la saciedad y regular. El sistema productor de

orexinas, ademas, participa en la regulacién del ciclo sueno/ vigilia, razén por la que alteracion
de los patrones de dormir pueden modificar la conducta alimentaria y el metabolismo. ARC=
nucleo arqueado; DMH= nucleo dorsomedial del hipotalamo; LH = hipotalamo lateral; ORX =

orexinas; PVN = nucleo paraventricular; VMH = nucleo ventromedial del hipotalamo.
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b) Desregulacién del sistema nervioso autébnomo

El suefio insuficiente activa el sistema nervioso simpatico, resultando en
un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial. Esta activacion del
sistema simpatico, que normalmente deberia estar bajo control durante el
descanso, aumenta la carga cardiovascular y eleva el riesgo de desarrollar
hipertension, uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares (Nsengimana et al., 2023). Ademas, la activacién cronica de
este sistema debido a la falta de suefio contribuye a la inflamacion sistémica y la
disfuncién endotelial, factores que pueden acelerar el proceso aterosclerético
(Wang & Biro, 2021).

c) Alteracion en la funcion cognitiva y emocional

La privacion del suefio también tiene consecuencias dramaticas sobre el
cerebro. Durante el suefio, se llevan a cabo procesos cruciales de consolidacion
de la memoria y de regulacién emocional, particularmente durante la fase de
suefio REM (Rapid Eye Movement). La falta de suefio afecta principalmente la
corteza prefrontal, responsable de funciones ejecutivas como la toma de
decisiones, el control emocional y la memoria de trabajo. Estos efectos se
traducen en dificultades para concentrarse, tomar decisiones adecuadas y
regular las emociones, lo que contribuye a la irritabilidad, la falta de motivacion y
la disminucién de la capacidad de atencion, comunes entre quienes padecen
suefo insuficiente (Zhou et al., 2022). Estos trastornos cognitivos y emocionales
afectan no solo el rendimiento académico y profesional, sino también las

relaciones sociales y el bienestar general.

d) Trastornos respiratorios del sueio

El trastorno respiratorio del suefio, particularmente la apnea obstructiva
del sueno (AOS), es uno de los trastornos mas comunes relacionados con el
suefo insuficiente (FIGURA 4). La AOS se caracteriza por interrupciones
repetidas en la respiracion durante el suefio, lo que provoca hipoxia intermitente.

Esta falta de oxigeno durante el suefio esta estrechamente asociada con un
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mayor riesgo de hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y
obesidad (Perotta et al., 2021).

FIGURA 4. Fisiopatologia del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del

suefo

Restablecimiento Disminucion de actividad
de respiracion Musculos dilatadores VAS

Colapso parcial o

Apertura VAS total de VAS

Microdespertares Hipopnea
Apnea

Aumento esfuerzo Hipoxia
inspiratorio Hipercapnia

Nota: VAS: via aérea superior. Fuente: Elaboracién propia.

Ademas, los episodios repetidos de desaturacién de oxigeno durante el
suefo pueden generar una sobrecarga del sistema cardiovascular, que aumenta

aun mas el riesgo de complicaciones a largo plazo.
e) Impacto en el sistema inmunolégico

La privacion de sueno afecta negativamente el sistema inmunolégico.
Durante el suefo, se produce una restauracidn y regulacion del sistema
inmunoldgico, con una mayor liberacién de citosinas que ayudan a la respuesta
inmune. El sueno insuficiente reduce la produccién de estas proteinas,
debilitando las defensas del cuerpo y aumentando la susceptibilidad a
infecciones (Liu et al., 2020). Ademas, la inflamacién crénica inducida por la falta
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de sueno puede favorecer el desarrollo de enfermedades autoinmunes y otros

trastornos inflamatorios.
2.2.4 Factores asociados a la calidad de sueno

La calidad de suefio se encuentra grandemente influenciada por la higiene
del suefio (FIGURA 5), los cuales que presenten buenos habitos de higiene del
suefio tienen aproximadamente 4 veces mas de probabilidad de tener una buena
calidad de suefio. (Ali et al., 2023)

FIGURA 5. Espectro de factores que influyen en la activacion del suefio y la

vigilia.

despierto
alerta X -
desatento creativo  hipervigilante/

insomnio

disfuncién cognitiva * disfuncion cognitiva
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Nota: Se muestra como el cerebro atraviesa diferentes niveles y factores de activacion que
impactan en el estado fisico y mental de una persona. La imagen organiza estos niveles desde
la activacién deficiente (izquierda) hasta la activacion excesiva (derecha), con el estado
ideal de alerta en el centro. Tomado de: Montseny, F. (2024, noviembre 26). Trastornos del

suefio, de la vigilia y su tratamiento.

Un estudio realizado en 996 estudiantes en la Universidad Federal de Rio

Grande (FURG) se encontré que el 23,1% presentaba una calidad de sueino peor
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que el resto debido a factores como preocupacion sobre la violencia en el barrio,
la discriminacion en la universidad, la inseguridad alimentaria y la falta de apoyo
social e ingresos se relacionaron con una peor calidad del suefio. Los factores
socioeconomicos y de salud mental tuvieron un impacto notable en la calidad del
suefio, destacando la necesidad de intervenciones para reducir estos problemas.
(Maciel et al., 2023).

La privacién de suefio puede ser ocasionada por diversos elementos, ya
sean inherentes al individuo (como trastornos genéticos, médicos o mentales) o
provenientes del entorno (como la carga académica, el uso de Internet,
dispositivos telefonicos, computadoras y el estrés psicolégico). (Liebig et al.,
2023; Nikolic et al., 2023; Thaipisuttikul et al., 2022). Estos factores pueden estar
relacionados entre si, como, por ejemplo, la preocupacion por cuestiones
académicas puede influir en la calidad del suefio, y a su vez, los problemas de
suefo pueden repercutir en el desempefio en los estudios. (Thaipisuttikul et al.,
2022)

2.2.5 Trastornos del sueio

Los trastornos del suefio son un grupo de afecciones que perturban los
ciclos normales de descanso y son frecuentes en la practica médica. El sueno
insuficiente o de baja calidad puede tener efectos adversos en el desempeno
fisico, mental, social y emocional. Estos trastornos tienen repercusiones en la
salud, la seguridad y el bienestar general, como lo indica la investigacion que
muestra una disminucién marcada en la calidad de vida en aquellos que sufren
de insomnio. (Karna et al., 2024). Estos repercuten de manera negativa al
rendimiento de la persona, hay que tener en cuenta que no solo se refiere al
hecho de dormir bien en la noche sino también a un correcto funcionamiento
nocturno (TABLA 2). (Corredor Gamba & Polania Robayo, 2020; Gonzalez-
Argote, 2022)
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TABLA 2. Variables relacionadas con los trastornos del suefo

TRASTORNO DEL DEFINICION (%)* FACTORES IMPACTO IMPACTO TRATAMIENTO /
SUENO ASOCIADOS FISICO PSICOLOGICO ESTRATEGIAS
SOMNOLENCIA Inclinacién a Estrés académico, Fatiga, cefalea, Irritabilidad, Mejorar la higiene
EXCESIVA DIURNA | quedarse dormido mala higiene del menor depresion, del sueno, control
en momentos suefio, uso rendimiento dificultad para del estrés,
inapropiados, excesivo de fisico. concentrarse. terapias
como en el dispositivos cognitivas.
trabajo o durante 252 glectrénicos.
actividades
cotidianas.

INSOMNIO INICIAL | Dificultad para Ansiedad, estrés, Reduccion dela  Aumento de la Terapias
conciliar el suefio preocupaciones calidad del ansiedad, baja cognitivo-
al principio de la 16.4 académicas. suefio, aumento  autoestima. conductuales,
noche. de la relajacion.

somnolencia.
INSOMNIO Despertares Consumo de Noches Estrés, menor Mejora de la
INTERMEDIO Y frecuentes cafeina, horarios fragmentadas, capacidad de higiene del suefio,
FINAL durante la noche de suefio menor descanso concentracion. medicacion en
con dificultad para 9.3 irregulares. reparador. casos graves.
volver a dormir.
APNEA Interrupciones en Obesidad, Hipoxia, Trastornos del Uso de CPAP,
OBSTRUCTIVA la respiracion consumo de aumento del estado de cirugia en casos
DEL SUENO durante el suefio alcohol, riesgo animo, graves.
debido a 4.9 problemas cardiovascular. ansiedad.
obstruccién en las respiratorios.
vias respiratorias.
PARALISIS DEL Incapacidad para Estrés, Fatiga muscular, Ansiedad, Manejo del estrés,
SUENO moverse o hablar irregularidad en aumento de la sensacion de técnicas de
al quedarse los ciclos de percepcion del terror. relajacion.
dormido o al 3.7 sueno, trastornos miedo.
despertar. de ansiedad.

SONAMBULISMO | Realizacion de Trastornos de Riesgo de Desorientacion Terapias
actividades suefo previos, accidentes, al despertar, conductuales,
durante el suefio 48 estrés, fiebre. agotamiento ansiedad. monitoreo del
sin estar ’ fisico. suefio.
completamente
despierto.

SINDROME DE Sensaciones Deficiencia de Incomodidad en  Insomnio, Suplementos de
PIERNAS desagradables en hierro, embarazo, las piernas, depresion. hierro,
INQUIETAS las piernas que predisposicion dolor muscular. medicamentos
obligan a moverse 8.1 genética. dopaminérgicos.

constantemente,
empeorando al
descanso.

Nota: La tabla presenta los trastornos del suefio mas comunes, incluyendo su prevalencia,

factores asociados, impacto fisico y psicolégico, y estrategias de tratamiento o intervencion.

Elaboracion propia.
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2.2.5.1 Somnolencia excesiva diurna

La somnolencia o somnolencia excesiva se refiere a la inclinaciéon o
necesidad de quedarse dormido en momentos en los que se requiere estar
despierto, especialmente durante el dia. Las personas con somnolencia excesiva
pueden dormirse en situaciones inapropiadas, como mientras trabajan o

conducen. (Sleep Foundation, 2021)

La somnolencia diurna excesiva (SDE) generalmente se considera un
sintoma o efecto secundario, mas que una afeccién principal. La mayoria de
quienes la padecen suelen tener un problema subyacente que provoca esta
somnolencia, aunque no siempre sean conscientes de ello. Identificar la causa
subyacente es fundamental para abordar y superar la SDE. (Sleep Foundation,
2021)

2.2.5.2 Insomnio inicial

El insomnio de inicio del suefio se caracteriza por la dificultad para
quedarse dormido al principio de la noche o, en el caso de quienes trabajan en
turnos, cuando intentan dormir. Esta relacionado con la sensacion de estar
dando vueltas en la cama sin poder dormir. La mayoria de las personas con este
problema no logran quedarse dormidas incluso después de 20 o 30 minutos en

la cama. (Sleep Foundation, 2020)

Esta incapacidad para conciliar el suefio reduce el tiempo total de
descanso, lo que puede provocar que quienes padecen este tipo de insomnio
experimenten los efectos de la falta de suefo al dia siguiente. ((Sleep
Foundation, 2020)

2.2.5.3 Insomnio intermedio

El insomnio de mantenimiento del suefio se define por la dificultad para
mantenerse dormido durante toda la noche. Generalmente, esto implica
despertarse al menos una vez y tener problemas para volver a dormir durante un

periodo de 20 a 30 minutos o mas. (Sleep Foundation, 2020)
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El sueno interrumpido debido a un mal mantenimiento del suefio reduce
tanto la cantidad como la calidad del descanso, lo que aumenta las
probabilidades de experimentar somnolencia o lentitud durante el dia. (Sleep
Foundation, 2020)

2.2.5.4 Insomnio final

El insomnio terminal, también conocido como insomnio tardio, ocurre
cuando una persona se despierta demasiado temprano y no puede volver a
dormir. Este tipo de insomnio implica despertarse mucho antes de lo planeado

por la mafiana. (Sleep Foundation, 2021)

Algunos expertos lo consideran una parte del insomnio relacionado con el
mantenimiento del suefio, mientras que otros lo ven como una categoria distinta.
La falta de suefio suficiente puede afectar negativamente el rendimiento fisico y
mental al dia siguiente. El insomnio tardio recurrente puede desencadenar un
ciclo de somnolencia diurna excesiva, haciendo que la persona se duerma antes

de lo deseado y se despierte temprano nuevamente. (Sleep Foundation, 2020)

2.2.5.5 Apnea obstructiva del sueno

La apnea obstructiva del suefio (OSA) es el trastorno respiratorio mas
frecuente durante el suefio, caracterizado por interrupciones anormales en la
respiracion mientras se duerme (Medline, 2020). Ademas de la OSA, existen tres
tipos adicionales de trastornos respiratorios del suefio, cada uno con causas y

caracteristicas particulares:

a) Apnea central del sueio (CSA): En este trastorno, la respiracién se
detiene repetidamente durante la noche debido a una falta de senales
cerebrales que controlan el proceso respiratorio, a diferencia de la OSA.
En algunos casos, pueden coexistir episodios con rasgos tanto de OSA
como de CSA. (Medline, 2020)

b) Trastornos de hipoventilacion relacionados con el sueio: Estos

trastornos se caracterizan por una respiracion insuficiente, lo que impide
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mantener niveles adecuados de oxigeno y dioxido de carbono en la
sangre. Aunque una persona puede presentar tanto OSA como
hipoventilacion, los desequilibrios de gases suelen ser menos
persistentes en la OSA. (Medline, 2020)

c) Trastorno de hipoxemia relacionado con el sueio: Este trastorno se
diagnostica cuando se detectan niveles bajos de oxigeno en la sangre que
no se explican por la presencia de otro trastorno respiratorio, como la
OSA. (Medline, 2020)

2.2.5.6 Trastornos asociados
a) Paralisis del dormir

La paralisis del suefio es una condicién en la que la persona es incapaz de
moverse o hablar al quedarse dormida o al despertar. Durante estos episodios,
el individuo permanece completamente consciente de lo que ocurre a su
alrededor. (Sleep Foundation, 2020)

b) Enuresis

La enuresis monosintomatica (ENM) se describe como una incontinencia
ocasional que se manifiesta unicamente durante el suefo, siendo mas comun

durante la noche. (Martinez Cayuelas et al., 2020)

¢) Bruxismo

El bruxismo del suefo es una actividad parafuncional caracterizada por el
apretamiento y/o rechinamiento de los dientes, que puede presentarse tanto en

nifios como en adultos. (Valls Gomez et al., 2024)

d) Sonambulismo

El sonambulismo es un trastorno en el que una persona realiza actividades,
como caminar, durante despertares breves del suefio profundo (NREM) o de
ondas lentas, sin estar completamente despierta. Se caracteriza por despertarse

de manera incompleta, generalmente en el primer tercio de la noche,
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movimientos simples o complejos relacionados con un suefio, falta de conciencia
del entorno y dificultades en la toma de decisiones y resolucion de problemas.
(Zergham & Chauhan, 2024)

Este trastorno se asocia con otros problemas del sueiio, como despertares
confusos, terrores nocturnos, somniloquia, bruxismo, y puede llevar a fatiga
diurna y problemas emocionales o de comportamiento en los nifios. (Zergham &
Chauhan, 2024)

e) Somniloquia (hablar dormido)

Hablar dormido es un tipo de parasomnia, que se refiere a comportamientos
anormales durante el suefio. A diferencia de otras parasomnias que ocurren en
momentos especificos del ciclo del sueno, hablar dormido puede suceder tanto

en la fase de suefio REM como en el suefio no REM. (Sleep Talking, 2020)

Este fendmeno se diferencia de otras vocalizaciones durante el suefo,
como la catatrenia, que es un trastorno respiratorio que provoca gemidos
audibles, y el trastorno de conducta del suefio REM (RBD), en el que la persona

actua fisicamente sus suenos. (Sleep Talking, 2020)

f) Sindrome de Piernas inquietas

El sindrome de piernas inquietas (SPI), o enfermedad de Willis-Ekbom, es
un trastorno sensitivo-motor que afecta principalmente las piernas, empeorando
por la noche y en reposo, y aliviandose con el movimiento. Su prevalencia en la
poblacion caucasica es del 5-10%, con mayor frecuencia en mujeres. (Pérez
Carbonell et al., 2020)

Los pacientes sienten una necesidad urgente de mover las piernas,
acompanada de sensaciones desagradables como hormigueo o ardor. A
menudo, el SPI provoca insomnio y movimientos peridédicos de las piernas
durante el suefio (MPPS). (Pérez Carbonell et al., 2020)
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Puede ocurrir en el embarazo, con anemia o insuficiencia renal avanzada,
y esta relacionado con trastornos neuroldgicos y riesgo elevado de depresion y
ansiedad. Farmacos antidopaminérgicos pueden desencadenar el SPI. El
diagnostico es clinico, basado en criterios especificos, y se recomienda evaluar
los niveles de hierro debido a su asociacion con el trastorno. (Pérez Carbonell
et al., 2020)

g) Pesadillas

Las pesadillas ocurren durante el suefio REM y generan angustia, con la
persona despertando consciente y orientada. En el trastorno por pesadillas,
estas ocurren de forma repetida, asociandose a estrés, depresion o trastorno de
estrés postraumatico, muy comunmente por el impacto de los casos clinicos
vistos en las practicas pre-profesionales. No provocan movimientos
significativos, aunque aumentan los movimientos oculares, la frecuencia
cardiaca y respiratoria. Se vinculan con una hiperactivacion de la amigdala y una
baja regulacion del miedo por el hipocampo y la corteza prefrontal. La suspension
de antidepresivos o del consumo crénico de alcohol puede desencadenarlas.
(Pérez Carbonell et al., 2020)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO.

Es un estudio Observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo, con

enfoque cuantitativo.

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E HIPOTESIS

La operacionalizacion de las variables constituye un paso esencial para
garantizar la validez y la confiabilidad de los datos recolectados en el estudio.
Este proceso permite transformar conceptos abstractos, como la calidad del
suefno y los trastornos asociados, en indicadores medibles que faciliten el analisis

empirico.

TABLA 3. Operacionalizacion de las variables del estudio sobre calidad y

trastornos del suefio en estudiantes de medicina

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala Tipo
Factores | Son aspectos | Edad Ficha Edad: 20- | Cualitativo -
sociodemograficos | sociales y sociodemografica | 30 Cuantitativo
demogréficos | Género
que dan Género:
caracteristicas Masculino
a una o femenino
poblacién
Calidad de suefio | indice de | PSQI Total | Asignacion de | Menor de | Cualitativo
calidad de | (Test de | puntuacion  del | 5: Sin
suefio Pittsburgh) test problemas
de suefio
Entre 5y 7:
Merece
atencién
medica
Entre 8 y
14: Merece
atencién
médica vy
tratamiento
Mayor o
igual a 15:
Problema
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grave del

suefo
Trastornos del | Valoracion de | Cuestionario | Escala de Likert Puntuacién | Cualitativo
suefio | los trastornos de 1
componentes | de  suefio (nunca) a 5
del suefio y su | Monterrey (Siempre)
valoracion de
la calidad

(Elaboracién propia)

La inclusién de instrumentos como el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQlI) y el Cuestionario de Trastornos del Suefio Monterrey no solo
asegura la precisidon en la evaluacion de los fendmenos estudiados, sino que
también brinda una perspectiva integral al combinar enfoques cualitativos y
cuantitativos (TABLA 3).

De este modo, se establecen bases sdlidas para la interpretacion de los
resultados y la elaboracion de recomendaciones que respondan a las

necesidades identificadas en la poblacién objetivo.

3.2.1 Hipotesis

¢ Existe una alta prevalencia de mala calidad del suefio y de diversos trastornos
del suefio en los estudiantes quinto a décimo nivel de la carrera de Medicina de

la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi?
3.3 UNIVERSO DE ESTUDIO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 607 estudiantes, obteniéndose por
muestreo no probabilistico por conveniencia, una muestra de 237 estudiantes
de quinto a décimo semestre de medicina, con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%, previo a la aplicacion de los criterios de

inclusién y exclusion.

3.3.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes matriculados que estén cursando activamente desde el quinto
hasta el décimo nivel de la carrera de medicina.

e Estudiantes que Firmen voluntariamente el consentimiento informado.

Pagina 39 de 75



o Estudiantes que estén dispuestos a completar los instrumentos de

recoleccion de datos determinados para el estudio.

3.3.2 Criterios de exclusion

o Estudiantes que hayan participado en investigaciones similares.

e Estudiantes que no deseen participar en la investigacion.

3.4 TIEMPOY LUGAR DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en los estudiantes de quinto a décimo semestre
de la carrera de medicina, de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, del

periodo académico 2024-1.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS/
INFORMACION

3.5.1 Fuentes de informacién

Los datos se obtuvieron a través de encuestas aplicadas a los
estudiantes de la carrera de medicina, especificamente a aquellos que cursan
entre el quinto y el décimo semestre. Las encuestas utilizadas fueron el
Cuestionario de Calidad del Sueino de Pittsburgh (PSQIl), que mide diversos
aspectos de la calidad del suefo, y el Test de Trastornos del Suefio de
Monterrey, que evalua la prevalencia de trastornos especificos del suefio en
adultos. Estas encuestas permitieron recabar informacion detallada sobre la
calidad del suefio y la presencia de trastornos como el insomnio y la somnolencia

diurna excesiva.

3.5.2 Métodos y técnicas

El proyecto se socializ6 con los estudiantes y se les aplicé el
consentimiento informado. Una vez aceptada la participacion, se procedié a
aplicar anénimamente los tests mencionados. Posteriormente se organizo la
informacion en una base de datos de Microsoft Excel. La técnica de investigacion

fue la descriptiva.
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3.5.3 Instrumentos

Se aplico el Test de Pittsburgh, que es un instrumento validado, que
evalua la calidad del suefio en la poblacion, mediante 7 items: calidad subjetiva
de suenfo, latencia de suefo, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones del suefo, utilizacion de medicacion para dormir y disfuncién

durante el dia.

Se aplicd el cuestionario trastornos de suefo Monterrey, instrumento
validado que contribuy6 al diagndstico de algunos trastornos de suefio, en
personas mayores de 18 afos, determinando la frecuencia de sintomas de los

diversos trastornos del suefio durante el Gltimo mes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se realizé la solicitud de aprobacién al CEISH-Uleam (ANEXO 1) y se
obtuvo la aprobaciéon al CEISH-Uleam (ANEXO 2). Se cumplié con las normas
de bioética mediante la aplicacion del consentimiento informado a los
involucrados (ANEXO 3).

La informacion obtenida se manejé con total confidencialidad y los test
fueron aplicados anonimizados, los mismo que fueron utilizados unicamente con
fines de investigacion. Los resultados de esta investigacion no mostraran
ninguna informacion personal de los estudiantes, ni se filtrara informacion a

personas ajenas al estudio.

Adicionalmente se solicitaron los permisos correspondientes a la Directora
de la carrera de Medicina para la ejecucion del proyecto (ANEXO 4) y se obtuvo

la aprobacion correspondiente (ANEXO 5).

3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos de los cuestionarios, fueron ingresados en una base

de datos en el software Excel.
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El analisis estadistico de datos se realiz6 mediante medidas de resumen
descriptivas como frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central. Los
resultados se presentan en cuadros y graficos estadisticos, en los cuales se
agregaron las variables sociodemograficas y los resultados que se obtuvieron
mediante la aplicacion del test de Pittsburgh siendo estos referidos en el anexo
C, y para demostrar la prevalencia de los diversos trastornos del suefio
evaluados en el cuestionario trastornos de suefio Monterrey, utilizando una

escala de tipo Likert referida en el anexo C.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1 DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se llevo a cabo en la carrera de Medicina, Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM),
también conocida con el acronimo de ULEAM, que es una universidad publica,
ubicada en la ciudad de Manta, provincia de Manabi, Ecuador. Esta institucion
es reconocida por la formacion de profesionales en diversas areas de la salud,
destacandose su carrera de Medicina, que combina una soélida base tedrica con

practicas clinicas en entornos hospitalarios y comunitarios.

La poblacién objetivo estuvo compuesta por estudiantes de la carrera de
Medicina que cursaban entre el quinto y el décimo semestre durante el periodo
académico 2024 (1). Estos semestres fueron seleccionados debido a la alta
carga académica que enfrentan los estudiantes en esta etapa de su formacion,
incluyendo practicas clinicas, examenes frecuentes y actividades
extracurriculares, que suelen asociarse con un incremento en el estrés y habitos
de suefo poco saludables. Estos factores hacen de esta poblacion un grupo

idoéneo para evaluar la calidad del suefio y los trastornos relacionados.

El universo estuvo conformado por 607 estudiantes matriculados en los
semestres seleccionados. De esta poblacion, se determiné una muestra
representativa de 237 participantes, utilizando un muestreo no probabilistico por

conveniencia, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

El entorno académico en el que se realizo este estudio se caracteriza por
su dinamica exigente, que combina actividades tedricas y practicas, y que puede
impactar significativamente en los habitos y la calidad del suefo de los
estudiantes. Por ello, esta investigacion no solo busca describir la prevalencia de
problemas de sueno, sino también comprender los factores asociados en este
contexto particular, con el objetivo de proponer estrategias de intervencion
efectivas.
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4.2 DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

FIGURA 6. Distribucién de Participantes por Sexo

SEeX0

B WMASCULING
W FEMENING

Nota: Elaboracion propia

La poblacion del estudio estuvo conformada por 237 estudiantes de la
carrera de Medicina de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), de
los cuales el 65% (154) participantes fueron de sexo femenino y el 35% (83) de
sexo masculino. Este dato refleja una predominancia femenina en los niveles
académicos seleccionados, un fendmeno observado frecuentemente en los

estudios de carreras relacionadas con la salud.
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FIGURA 7. Distribucion de los Participantes por Edad

Recuento

EDAD

Nota. Frecuencia de los participantes segun la edad. (Elaboracién propia)

Respecto a la variable edad, los participantes tuvieron un rango entre los
18 y 32 afios. Teniendo como la edad mas frecuente los 22 afos con 62
estudiantes correspondiendo al 26.2%. Le siguen las edades de 23 y 21 afios,
con 52 (21,9%) y 51 (21,5%) participantes, respectivamente. Al contrario, las
edades con menor frecuencia fueron los 26 y 27 afios con un solo participante

cada una representando tan solo el 0.4% de los participantes.

Se condensara todo lo anteriormente expuesto en la TABLA 4.
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TABLA 4. Distribucién por Edad de los Participantes

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)

Edad 18 anos 8 34
19 afos 15 6.3
20 anos 19 8.0
21 afnos 51 21.5
22 afos 62 26.2
23 anos 52 21.9
24 afnos 21 8.9
25 anos 5 2.1
26 anos 1 04
27 anos 1 0.4
32 afos 2 0.8

Nota. Distribucion de los participantes por sexo y edad, destacando la predominancia femenina
y la concentracion en el rango etario de 21 a 23 afos. (Elaboracién propia)

4.3 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

FIGURA 8. Porcentaje de calidad del suefio de los participantes.

PORCENTAJE DE CALIDAD DEL SUENO
EN LOS PARTICIPANTES

7,60%

® Sin problemas
de sueno

m Alteraciones de
la calidad del
sueno

De los 237 estudiantes, 219 estudiantes presentaron alteraciones en la

calidad de sueno, lo que representa el 92,4%, y apenas 18 estudiantes, que

representa el 7,60% no presentaron alteraciones en la calidad del suefio.
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4.3.1 Objetivo Especifico 1: Estratificar la Calidad del Sueno

FIGURA 9. Estratificacion de la calidad del suefio.

ESTRATIFICACION DE LA CALIDAD DEL SUENO

m Alteraciones significativas de
la calidad del suefio

m Altaraciones moderadas de
la calidad del sueino

® Problemas graves del suefo

Sin problema de suefio

Nota. Porcentaje de la calidad del suefio en los estudiantes (Elaboracién propia.)

De los 237 estudiantes, el 62.0% (147) participantes tuvieron alteraciones

significativas en la calidad del suefo, 27% (64) presenté alteraciones moderadas

de la calidad del suefio y el 3.4% (8) presentaron problemas graves del suefio.

Teniendo tan solo 18 participantes que representan el 7.60% sin problema de

sueno.

TABLA 5. Estratificacion de los participantes segun su calidad de suefio

Categoria

Sin problema de suefio
Alteraciones moderadas de la calidad del suefio
Alteraciones significativas de la calidad del suefio

Alteraciones severas de la calidad del suefio

Frecuencia Porcentaje (%)
18 7.6

64 27.0

147 62.0

8 3.4

Nota. (Elaboracién propia.)
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TABLA 6. Comparacion de la calidad de suefio por sexo.

Categoria calidad del suefio Hombres Mujeres
Sin problema de suefio 10 8
Alteraciones moderadas de la calidad del suefio | 27 37
Alteraciones significativas de la calidad del suefio | 45 102
Alteraciones severas de la calidad del suefio 3 5
Total 83 154

Nota. Frecuencia sobre la calidad del suefio por sexo (Elaboracién propia.)

En el analisis de los resultados de la calidad del suefio, se evidencidé una
relacion diferenciada por sexo. En la muestra, el 35% correspondié a
participantes masculinos (83 individuos) y el 65% a participantes femeninas (154

individuos).

Al desglosar la clasificacion de la calidad del suefio por sexo, se observo
que en la categoria de "sin problema de suefio" predomind el sexo masculino,
con 10 hombres frente a 8 mujeres. En la categoria " Alteraciones moderadas de
la calidad del suefio ", la proporcién fue similar entre ambos géneros, con 27
hombres y 37 mujeres. Sin embargo, en la categoria "Alteraciones significativas
de la calidad del suefio", que concentrd el mayor porcentaje de la muestra (62%),
la mayoria correspondié a mujeres, con 102 participantes femeninas frente a 45
masculinos. Finalmente, en la categoria de "Alteraciones severas de la calidad

del sueno", se registraron 5 mujeres y 3 hombres.
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4.3.2 Objetivo Especifico 2: Determinar la Prevalencia de Trastornos del
Sueno

FIGURA 10. Prevalencia de los Trastornos del Sueiio

Prevalencia de los trastornos del suefio ®Somnolencia excesiva diurna

B [nsomnio inicial

B [nsomnio intermedio y final

® Apnea obstructiva

m Paralisis del dormir, enuresis
y bruxismo

® Sonambulismo y somniloquio

m Ronquidos

® Uso de medicamentos

m Paralisis al dormir

Nota. Elaboracion propia.

Interpretacion de los resultados segun el objetivo especifico 2

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el Cuestionario de
Trastornos del Suefio de Monterrey, se evidencioé una significativa prevalencia
de alteraciones del sueno entre los participantes. La somnolencia excesiva
diurna fue la manifestacion mas frecuente, presente en el 25.2% de los
estudiantes, lo que refleja una preocupante propensién a la fatiga diurna y a la
reduccion del estado de alerta, con potencial impacto negativo en el rendimiento
académico y la seguridad personal. El insomnio inicial, reportado por el 16.4%,
evidencié dificultades para conciliar el suefo, un fenémeno comun en
poblaciones expuestas a elevados niveles de estrés como los estudiantes de
medicina. El insomnio intermedio y final, caracterizado por despertares
nocturnos o precoces con imposibilidad de volver a dormir, afecté al 9.3% de los
encuestados, comprometiendo directamente la calidad del descanso. La apnea
obstructiva del suefo, identificada en el 4.9% de los casos, constituye un

hallazgo clinicamente relevante por su estrecha relacion con riesgos
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cardiovasculares y deterioro cognitivo. Ademas, se agrupan bajo el término
parasomnias y otros trastornos asociados condiciones como los ronquidos
(6.5%), la paralisis del sueno, la enuresis y el bruxismo (3.7%), el sonambulismo
y la somniloquia (4.8%), junto con el uso de medicamentos para inducir o inhibir
el suefio (3.4%) y la paralisis al dormir (2.7%), reflejando una variedad de
manifestaciones que, aunque menos prevalentes, evidencian la complejidad y el

impacto de los trastornos del suefio en este grupo académico.

TABLA 7. Prevalencia individual y acumulada de los trastornos del sueio

en estudiantes de Medicina (n = 237)

TRASTORNO DEL SUENO  PREVALENCIA PREVALENCIA CATEGORIA

(%) ACUMULADA (%) CLINICA

SOMNOLENCIA EXCESIVA | 25.2 25.2 Trastorno de alerta y

DIURNA vigilia

INSOMNIO INICIAL 16.4 41.6 Trastorno de inicio
del suefo

INSOMNIO INTERMEDIO Y | 9.3 50.9 Trastorno de

FINAL mantenimiento del
sueno

OTROS ASOCIADOS | 19.2 70.1 Trastornos

(PIERNAS INQUIETAS, sensoriomotores y

PESADILLAS, BRUXISMO, autonémicos

ENURESIS)

PARASOMNIAS 8.5 78.6 Parasomnias

(PARALISIS DEL SUENO,

SONAMBULISMO,

SOMNILOQUIA)

APNEA OBSTRUCTIVA DEL | 4.9 83.5 Trastorno

SUENO respiratorio del
sueno

Nota. Los porcentajes corresponden a la proporcion de estudiantes que reportaron haber
experimentado cada trastorno con una frecuencia clinica significativa (casi siempre o siempre).
La prevalencia acumulada se calculé6 como suma progresiva para representar la carga total de

alteraciones del sueno en la poblacion estudiada. Fuente: Elaboracion propia a partir de los

resultados obtenidos en el Cuestionario de Trastornos del Suefio de Monterrey.
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4.3.3 Resultados del Objetivo Especifico 3: Promover Estrategias de

Higiene del Suero

FIGURA 11. Triptico sobre Estrategias de Higiene del Suefio

HABITOS SALUDABLES:

CALIDAD Y TRASTORNOS DEL
SUENO EN ESTUDIANTES DE LA
CARRERA DE MEDICINA

HIGIENE DEL
SUENO

Facultad de la Salud

Carrera de Medici

¢{Qué TAL DORMIMOS?

Hasta un 48% sufri6 alguna
vez dificultad para dormir o
para permanecer dormido

TRASTORNOS DEL SUENO es
un amplio grupo de trastornos
que tienen en comun la altera-

cién del ciclo suefio-vigilia.
El trastorno mas fre-

cuente es el insomnio (20-
%-30% de prevalencia)

Aquellos problemas reitera-
dos para conciliar el suefio y

permanecer dormido se le
denomina insomnio.

Problemas para permane-
cer despierto
(somnolencia diurna excesi-
va).

Problemas para mantener
un horario regular
de suefio (problema con el
ritmo del suefio).

Comportamientos
inusuales durante
el suefio (conductas que in-
terrumpen el suefio).

iLO BUENO DE DORMIR BIEN!
La falta de suefio no solo produce cansancio también
puede afectar la vida de las personas.
6-8 HORAS E&s Lo IDEAL dormir
menos puede ser perjudicial para la
salud; dormir nueve o mas no afecta
pero puede ser indicador de alguna
enfermedad.
Rrepuce LA DEPRESION cuando
dormimos, el cuerpo se relaja y eso facilita
la produccién de melatonina y serotonina.
Estas hormonas contrarrestan los efectos
de las hormonas del estrés (adrenalina y
cortisol) y nos ayudan a ser mas felices y
emocionalmente mas fuertes. La falta de
suefio provoca, por el contrario, una libera-
cién aumentada y sosteni-
da de las hormonas del .
/o
=7
=

estrés,

eL CEREBRO fortalece la memoria

o practica las habilidades que se apren-
den mientras se esta despierto proceso
llamado consolidacién.

BAJAR DE PESO la falta de suefio hace
que los adipocitos (células grasas) liberen
menos leptina, la hormona supresora del
ar)e(ito. El insomnio provoca, ademas, que
el estémago libere mas grelina (la hormona
del apetito). Ambas acciones hacen que
dormir poco se asocie a la obesidad.

e\

manTenerse SALUDABLE

nuestro sistema inmunitario emplea
el tiempo de suefio para regenerarse,
lo que le permite luchar con eficacia
contra las toxinas y los gérmenes
que de forma continua nos amena-

zan.
un suefio REPARADOR contribu-

ye a verse y sentirse bien

CORAZON el insomnio aumenta los

niveles en sangre de las hormonas del
estrés, lo que aumenta la tensién arterial
y la frecuencia cardiaca. Dormir bien be-
neficia a todo el sistema cardiovascular.

ALGUNOS NUMEROS

LA MAYORIA DE ESTUDIANTES DE
NUESTRA FACULTAD MERECE ATENCION Y
TRATAMIENTO MEDICO POR .
ALTERACIONES EN LA CALIDAD DE SUENO

PRINCIPALES HABITOS COMO CAUSAS DE
MALA CALIDAD DE SUENO ENTRE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

Exfuss OEEORES

HABITOS DE VIDA PARA UNA
DE SUENO

No se deben tomar bebidas excitantes, como'te,

café, alcohol o tabaco. -

g}ente durantela tarde o al final del
ia

Tomar una cena ligeray esperar
una o dos horas antes de acostarse.

Realizar ejercicio fisico, pero no hay que hacerlo a uiti-
ma hora del dia por que se activa el organismo.

Consultar al medico sobre tratamien- ®

tos que se esta siguiendo por que algunos medica-
mentos pueden producir insomnio.

Evitar siestas E{olor@das Nomasde
20-30 minutos y nunca por la tarde noche.

Mantener con regularidad los hora- .
rios del suefio. Por elemplo acostarse y levantarse ala =X
misma hora. Si no se consigue condliar el suefio en )
15 minutos salir de la cama y relajarse en otro lugar. )

Sise tiene problemas para dormir, hay
\‘ ue evitar exponerse a la luz brillante a ultimas horas
% latardey por lanoche

Enla cama no deben realizarse ta-
reas que impliquen una actividad mental ( ver tv,
consultar celular o tablet, usar computadora).

Esimprescindible mantener un

ambiente que favorezca el suefio, En una habitadén
debe haber una temperatura adecuada, evitar los
ruidos, usar colores relajantes, una cama conforta-
ble, etc. Ala hora de dormir evitar ambientes no
habituales.

-

\aal o)

Antes de dormir se puede seguir un ritual para in-
tentar relajarse, escuchar musica tranquila, lavarse
los dientes, tomar una ducha templada.

EL SUENO ES UN PROCESO FISIO-
LOGICO DE VITAL IMPORTANCIA
para la salud integral de los seres huma-
nos, para la supervivencia del individuo y
para el correcto funcionamiento del siste-
ma nervioso.

El abordaje terapéutico de los trastornos
del suefio vendra caracterizado en lineas
generales por el empleo de medidas
psicoeducativas y de higiene
del suefio, es decir, corregir circuns-
tancias que originan o mantienen las difi
cultades en el suefio a través del estableci-
miento de unos habitos y condiciones ade-
cuadas que ayuden al paciente a retornar
cantidad de suefio necesaria.

Ayldanos a mejorar

Uleam

Nota: Elaboracion propia
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En base a los resultados obtenidos en la investigacion, que muestran una
alta prevalencia de trastornos del suefio entre los estudiantes de medicina, se
disefid y elabord un triptico sobre estrategias de higiene del suefio, que incluye
recomendaciones practicas sobre la regularizacién de horarios de sueio, la
reduccion del uso de dispositivos electrénicos antes de acostarse, y la
limitacion del consumo de cafeina y alimentos pesados, en cuales se

abordan los factores que se identificaron que afectaban la calidad del suefio.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La investigacion sobre la Calidad y trastornos del suefio en estudiantes de
la carrera de Medicina, incluyé una poblacion de estudio de 237 estudiantes,
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que
implica un sesgo de seleccion al incluir unicamente a estudiantes entre quinto y
décimo semestre, constituyendo una muestra no representativa de todos los
estudiantes de medicina, lo que limita la generalizacion de los resultados y la
extrapolacion de los resultados a estudiantes de otras carreras, universidades o
contextos educativos a nivel nacional o internacional. Adicionalmente, la
naturaleza subjetiva de la autoevaluacion del suefio, constituye un sesgo de
informacion por ser una percepcion individual y/o la negacion del problema.
Ademas, por el disefio de corte transversal utilizado en esta investigacion,
representa una limitacion importante, porque no identificar relaciones de causa-

efecto o cambios a lo largo del tiempo.

En cuanto al objetivo 1: Estratificar la calidad del suefo, de acuerdo a los
resultados obtenidos, se evidencidé que la gran mayoria de los estudiantes de
medicina presenta alteraciones en la calidad del suefo, lo que refleja una
problematica relevante en el ambito universitario, particularmente en carreras
altamente demandantes como la medicina. Los resultados obtenidos permiten
estratificar de manera clara la calidad del sueno de los estudiantes evaluados,
observandose que solo un 7,6% no reporto dificultades en este aspecto, mientras
que el 27% requiere atencion médica por alteraciones de nivel moderado, y un
preocupante 62% se encuentra en una categoria que amerita atencién médica y
tratamiento, evidenciando alteraciones significativas en su descanso, resultados
similares a los obtenidos por Ali et al. (2023) que reportaron que mas del 80% de
los estudiantes universitarios en Qatar presentaron alteraciones en su suefo. En
la misma linea, Corredor Gamba y Polania Robayo (2020) describieron una
prevalencia del 85% de alteraciones del suefio en estudiantes de ciencias de la
salud en Colombia, asi mismo la investigaciéon realizada por Gonzalez-Argote
(2022), quien evidencio que el 87% de los estudiantes de medicina evaluados en

su estudio presentaron dificultades en la calidad del sueno, situacion que, de
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acuerdo con el autor, compromete no solo el bienestar individual, sino también
el rendimiento académico y la salud integral. En concordancia con la
investigacion realizada, Zuniga-Vera et al. (2021) en estudio realizado en
Ecuador, identific6 una prevalencia del 68,7% de mala calidad de suefio en
estudiantes universitarios. Los hallazgos de este estudio reflejan un problema
aun mas acentuado, lo que podria atribuirse a las particularidades de la
poblacion evaluada, compuesta exclusivamente por estudiantes de medicina,
quienes enfrentan exigencias académicas y emocionales superiores, situacion

qgue ha sido ampliamente documentada en la literatura (Nsengimana et al., 2023).

En cuanto al segundo objetivo: determinar la prevalencia de los trastornos
del sueno, los resultados obtenidos evidencian la presencia significativa de
alteraciones especificas entre los estudiantes de la carrera de medicina, siendo
la somnolencia excesiva diurna el trastorno mas frecuente, reportado por el
25,2% de los participantes. Este hallazgo refleja una problematica preocupante,
ya que la somnolencia excesiva diurna se asocia con fatiga, disminucion del
estado de alerta y un mayor riesgo de cometer errores tanto en el ambito
académico como en las practicas clinicas, coincidiendo con lo descrito por
Bouloukaki et al. (2023), quienes reportaron una alta prevalencia de fatiga y
somnolencia en estudiantes universitarios, especialmente durante los periodos
de examenes, como consecuencia directa de los habitos de suefo inadecuados

y los horarios irregulares.

Asimismo, el insomnio inicial se identifico en el 16,4% de los estudiantes,
evidenciando dificultades para conciliar el suefio, lo que compromete
directamente la cantidad y calidad del descanso nocturno. Estos resultados son
coherentes con lo reportado por Liu et al. (2020), quienes sehalaron que los
estudiantes universitarios, particularmente aquellos sometidos a altos niveles de
estrés académico, presentan una mayor predisposicién a desarrollar insomnio,
situacion que afecta no solo su bienestar fisico, sino también su salud mental y

su rendimiento académico.
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En el presente estudio, se observé que el 9,3% de los estudiantes
presenté insomnio intermedio y final, caracterizado por despertares nocturnos y
dificultad para retomar el suefo, lo que impacta negativamente en el descanso
reparador. Este hallazgo guarda similitud con los resultados descritos por Chaput
et al. (2020), quienes identificaron que los patrones de suefio fragmentados en
estudiantes de ciencias de la salud se asocian con mayor irritabilidad,
disminucién en la capacidad de concentracién y deterioro en la regulacion

emocional, afectando su desempefio académico y su bienestar general.

Adicionalmente, se identificaron otros trastornos, aunque con menor
prevalencia, que no deben ser subestimados por su impacto potencial en la salud
y el rendimiento de los estudiantes. Tal es el caso de la apnea obstructiva del
sueno, presente en el 4,9% de los participantes, la cual se ha relacionado, segun
Perotta et al. (2021), con un mayor riesgo de hipertension, deterioro cognitivo y
somnolencia diurna. lgualmente, se reportaron parasomnias como los ronquidos
(6,5%), paralisis del suefo, enuresis y bruxismo (3,7%), sonambulismo y
somniloquia (4,8%), asi como el sindrome de piernas inquietas y el uso de
medicamentos para inducir o inhibir el sueno, los cuales, aunque afectan a un
porcentaje menor de estudiantes, evidencian la complejidad de la problematica,
tal como lo han advertido Karna et al. (2024) y Gonzalez-Argote (2022), quienes
destacan que la coexistencia de estos trastornos agrava el deterioro en la calidad

del suefio y potencia el riesgo de alteraciones fisicas, emocionales y cognitivas.

En este contexto, es relevante considerar que factores como el uso
excesivo de dispositivos electronicos, el consumo de cafeina y los habitos de
suefio inadecuados, ampliamente documentados en estudios como los de Liebig
et al. (2023) y Gomez-Chiappe et al. (2020), se posicionan como determinantes
clave en el desarrollo de los trastornos del suefio en estudiantes universitarios,

situacion que también fue evidenciada en la poblacién estudiada.

Por lo tanto, los hallazgos de este estudio coinciden con la literatura
cientifica internacional, al confirmar que los estudiantes de medicina constituyen

una poblacion vulnerable a los trastornos del suefo, debido a la exigencia
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académica, el estrés y los habitos poco saludables, lo que impacta directamente
en su bienestar, su rendimiento académico y su seguridad en las actividades
clinicas, tal como lo han enfatizado autores como Wang y Bir6 (2021) y Billings
et al. (2020). Estos resultados reafirman la necesidad de implementar estrategias
preventivas y educativas que promuevan la higiene del suefo y reduzcan los

factores de riesgo asociados.

En relacidon con el tercer objetivo: Promover Estrategias de Higiene del
Sueno; El cual consistié en promover estrategias de higiene del suefio basadas
en los hallazgos obtenidos, se disefid y elabord un material informativo que
busca educar a los estudiantes sobre la importancia de mantener habitos de
suefo saludables y prevenir los trastornos identificados. La elaboracion de estas
estrategias se fundamenté no solo en los resultados especificos de esta
investigacion, sino también en las recomendaciones descritas en la literatura
cientifica. En este sentido, autores como Billings et al. (2020) y Wang y Bir6
(2021) coinciden en sefalar que la implementacion de intervenciones educativas
centradas en la higiene del suefio, asi como el abordaje de los factores
psicosociales y académicos que afectan el descanso, constituyen herramientas
efectivas para mejorar la salud del suefio en poblaciones universitarias. De
manera similar, estudios como el de Maciel et al. (2023) resaltan la efectividad
de las intervenciones que incluyen informacion sobre la regularizaciéon de
horarios, la reduccion del uso de dispositivos electrénicos antes de dormir y la
promocion de habitos de vida saludables como el ejercicio y la alimentacion
adecuada. Estas medidas, que fueron integradas en el material de promocién
elaborado en esta investigacion, tienen como propdsito no solo mitigar los
efectos negativos de los trastornos del suefio en los estudiantes de medicina,
sino también contribuir a la consolidacién de una cultura institucional que valore
el descanso como un elemento esencial para el bienestar y el rendimiento
académico, Ademas, los resultados obtenidos en esta investigacion refuerzan lo
planteado por Gonzalez-Argote (2022) y Chaput et al. (2020) sobre la necesidad
de considerar el suefio como un factor determinante en la formacion de
profesionales de la salud, ya que un inadecuado descanso no solo compromete

el aprendizaje y la salud de los estudiantes, sino que también puede repercutir
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en su desempeno futuro como médicos, afectando la calidad de la atencion que
brindaran a los pacientes. Por ello, la promocion de la higiene del suefio y la
atencion oportuna de los trastornos identificados deben ser concebidas como
estrategias prioritarias no solo en el ambito académico, sino también desde una

perspectiva de salud publica.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Los hallazgos de la presente investigacion permiten concluir que la calidad
del suefio y la presencia de trastornos asociados constituyen un problema de
alta relevancia en la poblacion de estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, lo que evidencia la necesidad de

intervenir de manera integral en esta problematica.

En relaciéon con el primer objetivo, que consistid en estratificar la calidad del
suefo, se concluye que, de los 237 estudiantes, el 62.0% (147) participantes
tuvieron alteraciones significativas en la calidad del suefo, 27% (64) presento
alteraciones moderadas de la calidad del suefio y el 3.4% (8) presentaron
problemas graves del suefio. Teniendo tan solo 18 participantes que representan
el 7.60% sin problema de suefo. Presentando un alto porcentaje con el 92.4%

(214) con alteraciones del sueno.

Estos resultados, al ser contrastados con la literatura cientifica
internacional, permiten identificar patrones similares que refuerzan la gravedad
del fendbmeno observado. hallazgos que guardan estrecha relacion con los

resultados obtenidos en la poblacion estudiada en Manta.

En relacion al segundo objetivo, orientado a determinar la prevalencia de
los trastornos del suefio, los resultados mostraron que los trastornos mas
frecuentes fueron la somnolencia excesiva diurna, con una prevalencia del
25,2%, seguida del insomnio inicial, con un 16,4%, y el insomnio intermedio y
final, con un 9,3%. Ademas, se identificaron otros trastornos como la apnea
obstructiva, el sindrome de piernas inquietas, el bruxismo y las parasomnias, lo
que pone en evidencia la diversidad y complejidad de los problemas del suefio
presentes en esta poblacion estudiantil. Estos datos reflejan una situacion que
no solo afecta la calidad de vida y el bienestar general de los estudiantes, sino
que también tiene implicaciones potenciales en su rendimiento académico y en

la seguridad de los pacientes durante sus practicas clinicas.
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Respecto al tercer objetivo, que consistié en promover estrategias para una
buena higiene del suefo, se elabor6 material educativo orientado a la
concienciacion sobre la importancia del descanso adecuado y la adopcién de
habitos saludables de suefio. La alta prevalencia de trastornos identificada en
este estudio justifica la necesidad de implementar programas educativos y
preventivos dirigidos a mejorar la calidad del suefo en los estudiantes de
medicina, abordando no solo los aspectos individuales, sino también los factores

institucionales y académicos que contribuyen a la alteracion del suefio.
6.2 Recomendaciones

La calidad del suefio debe de incluirse como un componente fundamental
dentro de las estrategias de promocion de la salud estudiantil, sobre todo en
grupos expuestos a elevados niveles de exigencia como lo son los futuros

profesionales de la salud.

Las universidades deben ofrecer talleres y recursos que ensefien a los
estudiantes estrategias para mejorar la calidad del suefo y manejar el estrés

académico.

La reorganizacion de horarios académicos y la promocion de un equilibrio
entre las demandas académicas y personales pueden contribuir a mejorar la

calidad del sueno.

Se recomienda integrar evaluaciones del suefio en los servicios de salud
universitaria para identificar y tratar de manera temprana los trastornos que

afectan a los estudiantes.

Es fundamental realizar estudios longitudinales que incluyan métodos
objetivos y enfoques interdisciplinarios para profundizar en las dinamicas de las

alteraciones del suefio en estudiantes universitarios.

Las campafas educativas deben destacar el papel fundamental del sueio
en el bienestar fisico, mental y académico, incentivando a los estudiantes a

priorizarlo como un elemento clave en su desarrollo personal y profesional.
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8. ANEXOS

8.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Sexo:......wuees Fechat.........ee. Edad:.......... Cédigo:............

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el tiltimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el dltimo mes, ;jcudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Més de 60 min

3.- Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la marnana?

4.- ;Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el
tltimo mes?

5.-Durante el tltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oonoano

Tres o mas veces a lasemana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

ooonoan

Tres o més veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

O

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez alasemana E
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d)

g)

h)

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
No poder respirar bien:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir frio:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sufrir dolores:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana
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6)

7)

8)

9)

10)

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Otras razones. Por favor describalas:
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana

Durante el iltimo mes, ;c6mo valoraria en conjunto, la calidad de su
fio?
suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

Muy mala

Durante el dltimo mes, ;cuintas veces habri tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o méas veces a la semana

Durante el altimo mes, ;cuintas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo més, ;ha representado para usted mucho problema el
tener &nimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?
Ningtin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema
;Duerme usted solo o acompanado?

Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitaci6n, pero en otra cama

En la misma cama
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Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una
puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro
de su respectiva area. La puntuacidn de las siete dreas se suman finalmente para dar una
puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”
dificultad severa en todas las dreas.

Item 1: Calidad Subjetiva de Sueno

Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuaci6n item 1:
Item 2: Latencia de Suefo

1. Examine la pregunta n?2 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

Puntuacién Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n®5a y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
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Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n®2 y n°5a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacién:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién ftem 2:

Item 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n%4 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:

Mas de 7 horas 0

Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién ftem 3:
Item 4: Eficiencia habitual de Sueno

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n®4) aqui:____
2. Calcule el niimero de horas que pasa en la cama:

a. Horade levantarse (Preguntan®3):____

b. Horade acostarse (Preguntan®l);_

Hora de levantarse - Hora de acostarse: Nimero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Suefio (%)

(_/__)x100=__ %

4. Asigne la puntuacién al ftem 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacién:
>85% 0

75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién [tem 4;
Item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
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Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3
Puntuacién 5b
Puntuacién 5c
Puntuacion 5d
Puntuacién Se
Puntuacién 5f
Puntuacién 5g
Puntuacién 5h
Puntuacién 5i

Puntuacién 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:
3. Asigne la puntuacién del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

ftem 6: Utilizacién de medicacién para dormir

Examine la pregunta n?7 y asigne la puntuaciéon

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres o mds veces a la semana 3

ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n28 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n?9 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacién:
Ningtin problema 0

Solo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n?8 y la n?9

Suma de la Pregunta 8 y 9
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4. Asigne la puntuacién del item 7:

Suma de la Pregunta8y 9:
0

1-2

3-4

5-6

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacién de los 7 items

Puntuacién:
0

1
2
3
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Cuestionario Monterrey

item

Nunca

Muy pocas
veces

Algunas
veces

Casi
siempre

Factor 1: § lenci: diurna

A pesar de haber dormido durante la noche, siente suefic durante el dia.

Se siente con suefio durante el dia.

Se siento cansado aunque haya dormido suficiente tiempo.

Siente muchas ganas de dormir durante el dia

Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva durante el dia

Factor 2. io intermedio e i io final

Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado y tiene dificultades para volver a
dormir

Se despierta antes de su horario habitual y ya no se puede quedar dormido nuevamente.

Se despierta durante la noche con dificultades para volver a dormir

Se despierta a la mitad de la noche y no consigue volver a dormir.

Factor 3.1 io inicial

Al acostarse, permanece despierto una hora o mas antes de poder dormir.

Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta

Tiene dificultades para quedarse dormido.

Tiene insomnio.

Factor 4. Apnea obstructiva

Se sofoca o se atraganta mientras duerme.

Ha sentido que se detiene su respiracién mientras duerme.

Ha sentido dificultad para respirar por las noches

Factor 5. Parilisis del dormir, enuresis y bruxismo

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar al despertarse.

Se orina en la cama.

Rechinan los dientes cuando esta dormido.

Factor 6. 5 buli: y

Le han comentado que camina dormido.

Ha presentado sonambuli:

Habla dormido.

Factor 7: Roncar

Le han comentade que ronca mientras duerme

Ronca

Factor 8. Piernas i y pesadillas

Por la noche me duelen las piernas o se me acalambren

Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las piernas.

Tiene pesadillas.

Factor 9: Uso de medi

Consume medicamentos que le quitan el suefio

Consume medicamentos para conciliar el suefio

Factor 10: Paralisis al dormir

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar a dormir.
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8.2 CARTA DE APROBACION DEL CEISH
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8.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIDAD PROFESIONAL

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Uleam CARRERA DE MEDICINA
ASENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE INVESTIGACION PARA ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIDAD PROFESIONAL

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A, TITULO DE LA INVESTIGACION

Calidad y trastornos del suefio en estudiantes de |a carrera de medicina, Manta 2024 (1)

B.  NOMBRE DE OR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

Nombres completos: | Jean Carlos Rodriguez Pinargote Cedula: | 1311744468

Teléfono: | o9s7s88888 Correo electrénico | e1311744468@live.uleam.edu.ec
Nombre de la institucién a la cual se encuentra suscrito el investigador (SI APLICA): Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

C. NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (SI APLICA)

Nombri | | cedula: |

Teléfono: | | correo electrénica |

D.  NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUG Y APROBO EL ESTUDIO Y DATOS DEL CONTACTO

Nombr 0d. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp. | cedula: [ 1310374119

Teléfono: 0989693757 | correo electrénico | comiteeticainvestigacion@uleam edu ec
Nombre del comité: Comité de ética e investigacién en seres humanos de la universidad laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM)

E. NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

E INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propésito analizar la calidad de suefio de sus participantes, con la intencién de determinar factores sociodemograficos asociados a la calidad de
suefio y estratificarlos con el fin de vincular estas datos con la prevalencia de los trastornos del suefio entre los estudiantes de medicina para asi promover estrategias para una buena
higiene de suefio.

G.  PROPOSITO DEL ESTUDIO

Estratificar la calidad del suefio

Determinar la prevalencia de los trastornos del suefio entre los estudiantes de la carrera de medicina.
Promover estrategias para una buena higiene del suefio

W=

H. PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR

Objetivo del proyecto con el Tiempo de
No. | Actividad Justificacién del motivo Responsable
que se vincul. ctividad po duracién
- . Permite estratificar la calidad de suefio en " _—
1 | Encuesta sobre calidad de suefio Establecer indice de calidad de: | | - .+ udiantes de medicina de [a unidad ULEAM Investigador principal- | | ;.
suefio N Investigador 1
profesional
Encuesta sobre trastornos del suefio Evaluar los indicadores en Permite identificar los trastornos del Investigador principal-
3 iy o ULEAM N Julio
Monterrey trastornos del suefio suefio Ir 1

I BENEFICIOS QUE OBTENDRA EL PARTICPANTE POR SU PARTICIPACION Y FORMA DE SOCIALIZAR LOS RESULTADOS
1. El beneficio serd conocer |a calidad y |a existencia de algun trastorno del suefio. En caso de que existiese se podra aplicar Ias estrategias de higiene de suefio proporcionadas. ¥
podran encontrar los resultados del estudio por medio de un codigo QR que serd socializado en la universidad

). RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL PARTICIPANTE Y FORMAS DE MITIGARLOS
Riesgos Forma de mitigarlos
Ninguno No aplica

K. COSTOSY COMPENSACION

1. Lainvestigacién NO incluye la realizacién de algun tipo de analisis.

2. El participante NO recibird ninguna compensacién por su participacién.
I MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS
1.

Previo a |a ejecucion del proyecto de investigacion se suscribié una declaracion de confidencialidad que compromete al investigador principal a realizar un manejo responsable de
la informacidn a &l confiada
Durante el desarrollo de la investigacién la informacién obtenida; ser3 recolectada por el investigador principal de forma ANONIMIZADA.

3 Al finalizar a investigacién la informacién obtenida; serd eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto final.

PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A.  DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, en calidad de participante declaro que: Sl NO
1 Los investigadores han respondido a todas mis preguntas
2, He leido el consentimiento informado.
3. He sido informado y entiendo todos y cada uno de los PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARAN para la ejecucion de |a investigacion, asi como los
RIESGOS Y BENEFICIOS DE PARTICIPAR.
4 He sido informado y entiendo que, MIS DATOS Y SUS REGISTROS estan sujetos a una politica de ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD, por lo tanto, no
pueden ser divulgados a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso; es asi que, DURANTE LA EJECUCION de este proyecto estos datos
o registros serdn RESGUARDADOS en un sitio seguro, y que al FINALIZAR este proyecto estos datos o registros seran: ELIMINADOS al cabo de 3
meses de entregado el producto final.
5 He sido informado y entiendo que, LOS RESULTADOS DEL PRESENTE PROYECTO PODRAN SER PUBLICADOS O PRESENTADOS, a revistas cientificas
u otros medios bibliograficos, reunicnes o eventos académicos o investigativos, manteniendo el ANONIMATO de los mismos.
6. He sido informado y entiendo que, en caso de que el investigador sea ORDENADO JUDICIALMENTE O EL MISMO IDENTIFIQUE SITUACIONES QUE
PUEDAN REPRESENTAR UN RIESGO muy grave para mi persona o mi representado legal en su defecto, EL INVESTIGADOR ENTREGARA SOLO LA
INFORMACION PERTINENTE del asunto en cuestién a las entidades acertadas, manteniendo la confidencialidad de cualguier otra informacién.
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7. He sido informado y entiendo que, firmar este documento, NO IMPLICA RENUNCIAR A NINGUNO DE LOS DERECHOS que por ley me corresponden
y que al ser voluntaria mi participacion TENGO EL DERECHO DE RETIRAR MI CONSENTIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO.

8. He sido informado y entiendo que, una vez suscrito este documento, ME SERA ENTREGADA UNA COPIA.

9 CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE MI PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO.

Firma testigo #1 Firma testigo #2

2

Nombres completos:
Cédula:
Correo electrénico:
Teléfono:
Direccién:
Lugar y fecha:

B.  DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de participante declaro que pese a haber aceptado previamente mi participacién en la investigacion en mencion, revoco mi autorizacién, implicando que los datos o muestras
biolégicas obtenidos del participante serdn eliminados y no podran utilizarse para ningun fin investigativo. Esta revocatoria no causara penalidad o impacto alguno en la atencién en salud

que por ley le corresponde al participante.

£

ir ici Firma testigo #1 Firma testigo #2

Nombres completos:
Cédula:

Correo electrénico:
Teléfono:

Lugar y fecha:
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