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Abstract— Objective: To evaluate the quality of sleep and the
methods to maintain wakefulness in medical internship students of
the Departmental University Hospital of Narifio in the year 2022.
Material and Methods: quantitative research, type of study
observational, descriptive, cross-sectional and prospective. Study
population of 80 HUDN inmates, univariate and bivariate analysis
was performed. Results: it was found that 72 interns classified
themselves as bad dreamers, in the service where they sleep the least
is general surgery, gynecology, internal medicine, and most of them
consume coffee, but not energy drinks. Conclusions: It was found
that the majority of the inmates were categorized as bad dreamers, it
is highlighted that the areas where the inmates appeared daytime
sleepiness more than three times a week were in the general surgery,
neonatology, internal medicine and pediatrics service. In all areas
there was consumption of energy drinks, but the area of general
surgery and gynecology stood out.

Keywords: Sleep quality, Pittsburgh, Medical Internship,
Methods of maintaining wakefulness.

Resumen — Objetivo: Evaluar la calidad del suefio y los métodos
para mantener la vigilia en estudiantes de internado de medicina del
Hospital Universitario Departamental de Narifio en el afio 2022.
Material y Métodos: investigacion cuantitativa, tipo de estudio
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Poblacion de
estudio de 80 internos del HUDN, se realizé andlisis univariado y
bivariados. Resultados: se encontrd que 72 internos se catalogaban
como malos sofiadores, en el servicio en el que menos duermen es
cirugia general, ginecologia, medicina interna, y la mayoria consume
café, pero no bebidas energéticas. Conclusiones: Se encontrd que la
mayoria de los internos fueron categorizados como malos sofiadores,
se resalta que las areas donde los internos presentaron somnolencia
diurna mas de tres veces a la semana fueron en el servicio de cirugia
general, neonatologia, medicina interna y pediatria. En todas las
areas hubo consumo de bebidas energéticas, pero se destaco el
area de cirugia general y ginecologia.

Palabras claves: Calidad de suefio, Pittsburgh, Internado de
Medicina, Métodos para mantener la vigilia.

INTRODUCCION:

EI suefio es fundamental en la vida normal del ser humano,

hay una relacién entre los procesos de suefio y el estado de
salud fisico y psicoldgico de una persona para garantizar la
armonia con su medio externo. Estudios demuestran que
estudiantes de internado se ven afectados de forma negativa al
dormir, ya que las horas de estudio y las practicas en
hospitales obligan a los internos a generan privacion del suefio
por los turnos nocturnos en la parte hospitalaria generando una
mala calidad del suefio, somnolencia diurna, deterioro de
animo, humor y generando estrés emocional. La calidad del
suefio, no solo se define como el hecho de dormir bien en
horas de la noche, sino también que presente un adecuado
funcionamiento durante el dia.

Los problemas relacionados con el suefio, que se presentan
especialmente en el &rea se salud, donde una de las
poblaciones importantes a tener en cuenta es en los estudiantes
de internado. En la actualidad, a pesar de la relevancia de este
tema, no hay investigaciones en Narifio que permitan indagar
maés alla sobre esta problematica donde se ve involucrado el
suefio en la poblacion universitaria y como este repercute en la
vida diaria, con ello teniendo en cuenta los maltiples métodos
que adquiere esta poblacién con el fin de responder a sus
actividades diarias.

La presente investigacién pretende analizar la calidad de
suefio y métodos para mantener la vigilia en estudiantes de
internado de medicina inscritos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, para ello se tuvo en cuenta las
caracteristicas sociodemogréaficas, para la medicion de la
calidad de suefio, se hizo a través de la herramienta del indice
de calidad de suefio de Pittsburgh, con la finalidad de analizar
la calidad de suefio en los internos y asi con los resultados se
permita identificar si son buenos sofiadores o malos sofiadores,
y de igual manera, se implement6 un instrumento para indagar
cudles son los métodos mas utilizados por los internos para
mantener la vigilia
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OBJETIVO:

Evaluar la calidad del suefio y los métodos para mantener la
vigilia en estudiantes de internado de medicina del Hospital
Universitario Departamental de Narifio en el afio 2022

ESPECIFICOS:

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio

o Identificar la calidad del suefio en la poblacién de estudio

e  Describir los métodos utilizados para mantener la vigilia
en actividades académicas de la poblacién de estudio

MATERIALES Y METODOS:

La investigacion es de tipo cuantitativa, el tipo de estudio es
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Los
datos de la investigacion fueron obtenidos a partir de
encuestas realizadas a los 80 internos en los diferentes
servicios del HUDN, teniendo en cuenta el instrumento
principal que fue el indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
la cual es una herramienta usada mundialmente para catalogar
a la poblacion en buenos y malos sofiadores, asimismo como
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio, ademas se realiz6 una prueba piloto para profundizar
en los métodos usados por los estudiantes para mantener la
vigilia. Se realizaron tablas dindmicas en las que se relaciond
de manera individual cada variable, y se realiz6 un analisis
univariado y bivariado, con el fin de dar cumplimiento al
objetivo de la investigacion.

RESULTADOS:

Escala de Pittsburgh

Disfuncion Diurna | R 39 16 |
Vedicamentos I
Atteraciones S - IS 20 1

ficiencia s - | NG 7

Duracién dormir - N 32 [ 7/ S
Latencia de 5 | ST SIS
Cs subjetiva - VN 39 4]
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Fig. 1. Resultados de Escala de Pittsburgh. Fuente: autores

En la Escala de Pittsburgh, se evalu6 el componente 1 que
hace referencia a la calidad del suefio subjetiva y que evalla
de manera personal como el interno evalta su calidad del
dormir se encontrd que 4 internos se encuentran en el valor 0
que corresponde a que evaluaron su calidad como bastante
buena, 33 internos se encuentran en el valor 1 que corresponde
a una evaluacion buena, 39 internos se encuentran en el valor
2 que corresponde a que su calidad del dormir la evaluaron
como mala y finalmente 4 internos que se encuentran en el
valor 3 correspondiente a una evaluacion subjetiva de su
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dormir como bastante mala. En conclusion, se encontrd que la
mayoria de los internos perciben su calidad del dormir

personalmente como mala.

En cuanto al componente 2 que evalla la latencia del suefio
haciendo referencia a cuanto tiempo tardaron en dormirse en
el dltimo mes y cuantas veces ha tenido problemas para
dormir en el Gltimo mes, se encontr6 que 25 internos se
encuentran en el valor 0 que corresponde a un tiempo <15
minutos para dormirse y que sus problemas para dormir se
presentaron ninguna vez en el Gltimo mes, 33 internos se
encuentran en el valor 1 que corresponde a que se demoraron
de 16 a 30 minutos para dormir y que sus problemas para
dormir se presentaron menos de una vez a la semana, 13
internos se encuentran en el valor 2 que corresponde a tarde
entre 31 y 60 minutos para dormirse y que sus problemas para
dormir se presentan una o dos veces a la semana y por ultimo
9 internos se encuentran en el valor 3 que corresponde a que
tardan mas de 60 minutos en dormirse y que sus problemas
para dormir se presentan tres 0 mas veces a la semana. Como
conclusién a esto se encontré que la mayoria de los internos
presentan problemas para dormir a menudo y que debido a eso
también el tiempo que tardan para conciliar el suefio es algo
elevado. En cuanto al componente 3 que corresponde a la
duracion del dormir donde se evalta el nimero de horas del
suefio se encontré que 7 internos se encuentran en el valor 0
que corresponde a > 7 horas, 17 estudiantes se encuentran en
el valor 1 que corresponde al intervalo de 6 a 7 horas, 32
internos se encuentran en el valor 2 que corresponde a una
duracién entre 5 y 6 horas y por ultimo 24 internos se
encuentran en el valor 3 que corresponde a una duracion de <
de 5 horas, lo que quiere decir que la mayoria de internos
duerme menos de 7 horas diarias.

En cuanto al componente 4 que corresponde a la eficiencia del
suefio habitual donde se evallan las horas que se pasa en la
cama Y las horas del suefio, se encontrd que de los 80 internos
69 se encuentran en el valor 0 correspondiente a una eficiencia
del suefio >85%, 7 internos en el valor 1 con una eficiencia
entre el 75% vy el 84%, 2 internos se encuentran en el valor 2
es decir una eficiencia entre 65% y el 74% y por ultimo 2
internos se encuentran en el valor tres que dicta una eficiencia
menor al 65%; lo que quiere decir que la mayoria de los
internos las horas que pasan en la cama si las usan para dormir
es decir que la mayoria tiene buena eficiencia del suefio. En
cuanto al componente 5 que corresponde a las alteraciones del
suefio donde se encuentra el despertarse durante la noche o
madrugada Yy otras razones por la que haya tenido problemas
para dormir, se evidencio que de los 80 internos, 5 se
encuentran en el valor de O correspondiente a ninguna vez en
el ultimo mes, sin embargo el valor 1 fue el que mas
prevalecio con 54 internos haciendo referencia a menos de una
vez a la semana, 20 internos correspondieron al valor 2
indicando una o dos veces a la semana Yy en su minoria con 1
interno se tuvo el valor 3 refiriéndose a tres 0 mas veces a la
semana, como conclusion de este componente se tiene que la
mayoria de los internos presentaron alteraciones del suefio
menos de una vez a la semana. En relacion con el uso de
medicamentos para dormir que corresponde al componente 6,
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indicando cuantas veces habrd tomado medicinas para dormir,
se obtuvo que el 100% de la poblacion marco el valor 0
indicando que ninguna vez en el Ultimo mes han consumido
medicamentos.

Al hablar del componente 7, que se refiere a la disfuncion
diurna enfatizado en la somnolencia diurna y el no tener
animos de realizar alguna actividad, se obtuvo la sumatoria de
estos encontrando que 4 internos se encuentran en el valor 0,
21 en el valor 1, 39 en el valor 2 y 16 en el valor 3,
concluyendo con ello que gran parte de la poblacién ha sufrido
de somnolencia diurna una o dos veces a la semana y que ha
presentado algo de problema al no tener animos de realizar
actividades
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Fig. 2. Resultados de Escala de Pittsburgh. Fuente: autores

Ya teniendo un resultado global en cuanto a la escala de
Pittsburgh de los 80 internos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio se encontré que 72 de los internos
pertenecen a malos sofiadores y 8 internos se los catalogo
como buenos sofiadores.
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Fig. 3. Escala de Pittsburgh relacionada con el area de rotacién. Fuente:
autores

Con respecto a si son buenos o malos sofiadores teniendo en
cuenta el drea de rotacion de 80 internos del Hospital
Universitario Departamental de Narifio se encontré que la
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mayoria de los internos son malos sofiadores en el &rea de
cirugia general, ginecologia, medicina interna.

Consumo de café para mantener la vigilia
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Fig. 4. Resultados del consumo de café para mantener la vigilia. Fuente:
autores

Con respecto a los métodos que utilizan los internos para
mantener la vigilia se valoré el consumo de café donde se
encontrd que el 59% (47) de la poblacién si consume café para
mantener la vigilia y el 41% (33) restante no lo hace.
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Fig. 5. Resultados del consumo de bebidas energéticas para mantener la
vigilia. Fuente: autores

Con respecto a la bebida energética que consumen en los 80
internos del Hospital Universitario Departamental de Narifio
se encontro que el 52 de la poblacién no consume bebidas
energéticas para mantener la vigilia, mientras que el 28 si lo
hace

DISCUSION:

Los resultados de esta investigacion llevados a cabo en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio de la ciudad
de Pasto caracterizaron la calidad del suefio y los métodos
para mantener la vigilia por parte de los internos de medicina
teniendo en cuenta aspectos sociodemograficos y escala de
Pittsburgh.

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacion con
otras, se encuentran las siguientes diferencias y similitudes:

En este estudio se tomé una poblacién de 80 internos,
partiendo como base de datos del censo de internos
matriculados en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio entregado por la institucion. En relacion con el sexo se
encontré similitud con el estudio Rodriguez (2008, Espafia)’
donde prevalecia en la poblacién el sexo femenino que el sexo



Revista Hosdenar Investiga — produccién del conocimiento, 23 de mar. de 23. ISSN 2665-4377

masculino. En relacion con la edad en este estudio se encontrd
una media de 24 afios, donde en la investigacion de Vijil
(2018, Honduras)' se encontr6 similitud en la media de edad
debido a que este fue realizado en estudiantes de internado, sin
embargo, los datos difieren en el estudio realizado por Sierra
(2002, Espafia)' en la cual se report6 una media de edad de 20
afios, considerando que este estudio fue realizado en
estudiantes universitarios. Teniendo en cuenta la universidad
se encontro que en la presente investigacion la mayoria
pertenecen a universidades privadas, donde se muestra
similitud con los estudios del Vargas (2022, Colombia)V, sin
embargo, estos datos difieren con la investigacion de Padierna
(2009, México)' ya que la mayoria de estudiantes pertenecen a
universidades publicas. En cuanto al nivel socioeconémico se
encontro que en la presente investigacion la mayoria de los
internos pertenecian a un nivel socioeconémico 2 y 3, lo cual
difiere con la investigacion de Vargas (2002, Colombia)*,
donde se reporta que la mayoria de los estudiantes pertenecian
a un nivel socioeconomico 1, seguido de los niveles 2 y 3.

En los datos de la presente investigacion la mayoria de la
poblacion durmi6 en el intervalo de 3 horas y media a 5 horas,
lo cual muestra similitud segln las investigaciones de
Carrasco (2013, Per()" y Chahuara (2022, Pert)“, lo cual
indica que el promedio de las horas de dormir es similar en las
diferentes investigaciones. Teniendo en cuenta el aspecto de
somnolencia que presentaron los internos al momento de
realizar alguna actividad durante el dia, en la presente
investigacién la mayoria presenta somnolencia diurna, lo cual
muestra similitud con la investigacion del Morinigo (2016,
Paraguay)“" que fue realizada en médicos residentes, donde
se muestra que las horas de suefio se ven reducidas
favoreciendo asi la presencia de la somnolencia diurna. En
relacion con la mala calidad del dormir de los internos, en la
presente investigacion las mujeres son las que méas presentan
una mala calidad del dormir en comparacién con los hombres,
lo cual coincide con Baez (2005, Argentina)™. Por otra parte,
esto difiere con la investigacion del Ardono (2016, Paraguay)*
donde son los hombres quienes presentan una mala calidad del
dormir.

En cuanto al nimero de tazas de café que consume al dia para
mantener la vigilia en la presente investigacion la mayoria de
los estudiantes toman una taza de café al dia, lo cual difiere
con la investigacion de Sierra (2002, Espafia)® donde la
mayoria de los estudiantes consumen de dos 0 més tazas de
café al dia. Por su parte Roa (2016, Chile) concluye que los
estudiantes consumen al menos una taza de café al dia, lo cual
respalda la investigacion. Considerando el consumo de
cigarrillo en la presente investigacion, se encontré que la
mayoria de internos no consume cigarrillos, lo cual esto
difiere con el estudio de Gomez (2005 Colombia)* donde la
tercera parte de la poblacién si lo consume. En relacion con el
consumo de bebida energética se encontrd que en esta
investigacién la mayoria de los internos no las consumen, lo
cual difiere con los datos encontrados segun Madrid (2019,
Colombia)Xi, ya que en su estudio gran parte de la poblacion
si lo consume. De igual manera, se encontr6 esa misma
similitud en el estudio de Tafoya (2013, México)*°. Con
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respecto a bebida energética se evidencio que tanto la mayoria
del género masculino como el femenino no consumen bebidas
energéticas para mantener la vigilia. Sin embargo, entre los
que si consumen existié una mayor prevalencia en el sexo
femenino, lo cual difiere con la investigacion de Salvador
(2013 México)* en la cual hay una igualdad entre los dos
sexos en el consumo.

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta la escala de Pittsburgh, se encontré que la
mayoria de los internos fueron categorizados como malos
sofiadores. Se resalta que las areas donde los internos
presentaron somnolencia diurna mas de tres veces a la semana
fueron en el servicio de cirugia general, neonatologia,
medicina interna y pediatria.

En todas las areas hubo consumo de bebidas energéticas por
parte de algunos internos, sin embargo, en el area donde hubo
mayor consumo de bebidas fue en servicio de cirugia general
y ginecologia.

Se recomienda en los establecimientos de salud donde los
internos realizan sus practicas clinicas, que dispongan de
informacion sobre temas relacionados con el suefio y su
calidad, ademas teniendo en cuenta los diferentes métodos
utilizados para mantener la vigilia, debido a que una alteracién
en la calidad de suefio puede afectar directamente en el
desarrollo de sus actividades diarias.

Se debe tener en cuenta el hacer mas investigaciones de este
tipo, debido a que se vio un gran impacto y sugerencias por
parte de los internos del Hospital Universitario Departamental
de Narifio en enfatizar sobre el tener una buena calidad de
suefio.

Realizar un acompafiamiento y seguimiento a los internos
durante sus practicas clinicas con el objetivo de detectar
problemas no solamente en lo que corresponde a la calidad del
suefio sino también en su salud mental.
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