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Resumen

Introduccion: Las dificultades crénicas de suefio, asi
como la privacion de este se asocian con trastornos como
la depresion y la ansiedad, estas patologias han sido
observadas por diferentes investigaciones en estudiantes
del internado de medicina, en quienes el porcentaje de
malos dormidores oscila entre 60 a 90%.

Objetivo: Evaluar los cambios en la calidad de suefio,
somnolencia diurna, ansiedad y depresion al inicio y al
final del internado médico en estudiantes de una univer-
sidad publica.

Meétodo: Se realiz6 un estudio observacional, prospec-
tivo y longitudinal por medio de medicion de variables
en una cohorte al inicio y al final del internado. Del total
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de los médicos internos de pregrado de la generacion
julio 2016 (N = 51), se selecciond una muestra aleatoria
(n = 45) en la que se aplicaron los instrumentos: indice
de calidad de suefio Pittsburgh, escala de somnolencia
Epworth, e inventarios de Beck para ansiedad y depre-
sién. Se realizé estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersion, asi como las pruebas
estadisticas McNemar para calidad de suefio y Wilco-
xon para somnolencia diurna, ansiedad y depresion. La
informacion se procesd con el programa SPSS version
22 con nivel de significancia de 0.05.

Resultados: Al final del internado médico se incrementé
la mala calidad de suefio, la somnolencia diurna y los
niveles de ansiedad presentando diferencias estadisti-
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camente significativas. Se vieron afectados los grados
de depresién en forma negativa sin mostrar significancia.
Conclusiones: Tanto la ansiedad como la depresién mos-
traron una elevacion importante de sus prevalencias al
final del internado médico, por lo que se recomienda
realizar evaluaciones periodicas medidas de prevencion
y valorar la influencia de diversos estresores.

Palabras clave: Calidad de suerio; ansiedad; depresion|

estudiantes de medicina.
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Changes in sleep quality, diurnal
somnolence, anxiety and depression
through undergraduate medical internship
Abstract

Introduction: chronicle difficulties in sleeping, as well
as its privation are associated with disorders such as
depression and anxiety; these pathologies have been
observed by different researches on undergraduate me-
dical internship students, whose bad sleepers percentage
oscillates between 60 and 90%.

Objective: To evaluate changes in sleep quality, diurnal
somnolence, anxiety and depression among students,
both at the start and at the end of an undergraduate me-
dical internship in a public university.

INTRODUCCION
Entre las alteraciones del suefio, la somnolencia diur-
na excesiva tiene implicaciones negativas en diferen-
tes esferas del ser humano!, es un estado bioldgico
basico, similar al hambre o la sed, es una respuesta
que se manifiesta como un deseo irresistible de dor-
mir ante cualquier circunstancia, incluso en acti-
vidades que demandan un alto nivel de alerta, se
considera patologico si se presenta por periodos de
semanas a meses-?.

Diversas investigaciones han identificado a los
sintomas de estrés como buenos predictores de los
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Methods: It was carried out an observational, prospective
and longitudinal study, throughout variable measurement
in a cohort both at the start and at the end of an under-
graduate medical internship. From the total amount of un-
dergraduate physicians of 2016 July generation (N = 51),
it was selected a fortuitous sample (n = 45) where these
instruments were applied: Pittsburgh sleep quality index,
Epworth somnolence scale, Beck inventories for anxiety
and depression, McNemar statistical tests for sleep qua-
lity, as well as Wilcoxon for diurnal somnolence, anxiety
and depression. The information obtained was processed
by SPSS software, version 22, with a significance level
of 0.05.

Results: At the end of the medical internship the bad
sleep quality, diurnal somnolence and anxiety level in-
creased, presenting statistically significant differences.
Depression degrees were negatively affected without
apparent significance.

Conclusions: Both anxiety and depression showed an
important increase of their prevalence by the end of the
medical internship. Due to these situations, we recom-
mend to implement periodically evaluations, prevention
strategies and to assess the influence of several stressors.

Keywords: Quality of sleep; anxiety; depression; medical

student.
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trastornos del suefio?®, otros estudios han documen-
tado que las alteraciones ocasionales del sueiio, el
insomnio, dormir menos de 7 horas al dia* la mala
calidad de suefio® y la somnolencia® estan relaciona-
das a angustia psicoldgica’, trastornos psiquiatricos
menores*, depresion y ansiedad.

Se considera que la vida universitaria implica un
nuevo estilo de vida al que deben adaptarse los alum-
nos de todas las carreras, lo cual influye en habitos
importantes para la salud, tales como la alimentacion,
la actividad fisica y el suefio. Las demandas académi-
cas como, horas de clase, horas de tareas extra-clase,
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practicas de campo, preparacion de exdmenes, asi
como los tiempos de traslado en las zonas urbanas,
representan factores que influyen en el patrén de
suefio®. Por su parte, los estudiantes de medicina
muestran demandas especificas que condicionan
el tiempo para dormir, con frecuencia retrasan el
inicio de las horas de suefio y recortan las horas de
suefio, provocando disrupcion del ciclo circadiano
y fatiga, cuando la pérdida de suefio es acumulati-
va, el déficit se expresa en somnolencia diurna que
eleva la presencia de mala calidad del suefo y dis-
minuye el rendimiento de las actividades diurnas,
particularmente en el rendimiento en su preparacion
académica’.

Por otra parte, el internado médico de pregrado
es un ciclo académico integrado en el plan de estu-
dios de la licenciatura en medicina, se trata de una
fase tedrico-practica que se desarrolla en campos
clinicos hospitalarios que incluye sesiones de clase,
atencion clinica a enfermos y tareas administrativas
durante doce meses en jornadas de trabajo extensivas
que implican trabajo nocturno y permanencia en el
hospital por mas de 24 horas varios dias a la semana’.
Multiples estudios han abordado esta problematica,
por ejemplo, una investigacion en Peru encontrd una
prevalencia de 73.6% en alumnos de medicina en el
ultimo grado', otros trabajos reportan prevalencias
de entre 60 y 90%, en cualquiera de los casos esta
resulta mas alta que la observada en la poblacion
general''. Por lo anterior, es posible que los estu-
diantes de medicina muestren a la mala calidad de
suefio, somnolencia, depresion y ansiedad entre sus
principales problematicas de salud y es necesario
profundizar en qué magnitud.

OBJETIVO

Evaluar los cambios en la calidad de suefio, som-
nolencia diurna, ansiedad y depresion durante el
internado médico de pregrado en una cohorte de
estudiantes de una universidad publica en la Ciudad
de México.

METODO

Se disefié un estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo, longitudinal sobre una cohorte de estudian-
tes del internado médico de pregrado. Para tal fin
se realizaron 2 mediciones, una basal al inicio del
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internado y otra a su término, la primera se aplicé
del 15 al 30 de junio del 2018 y la segunda del 1
al 15 de julio del 2017. Las mediciones estuvieron
integradas por el instrumento indice de calidad de
suefio de Pittsburg (ICSP), la escala de somnolencia
de Epworth (ESE) version en espaiol y el inventario
de depresion (escala de Beck [EB]) y ansiedad (IDA).

El universo de trabajo estuvo integrado por alum-
nos de la cohorte 2016-2017 del internado médico
de pregrado de la licenciatura de medicina de una
universidad publica en México (N = 51), la mues-
tra se conform6 con alumnos que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusién: pertenecer a la
generacion correspondiente, estar inscritos oficial-
mente al internado y participar voluntariamente en
el estudio; finalmente se obtuvo una muestra de 45
que corresponden al 88.23%, se excluyeron aquellos
alumnos que comunicaron tener diagndsticos pre-
vios de las patologias de estudio.

Para evaluar la calidad del suefio, el ICSP cuenta
con 19 items, el rango de puntuacion ca de 0 a 21,
donde un puntaje menor de 5 indica buena calidad
de suefio (buenos dormidores) y un puntaje mayor o
igual a 5 indica mala calidad de suefio (malos dormi-
dores)"!. La ESE cuenta con 8 reactivos que evalian la
propension a quedarse dormido, los puntajes van de
0 a 24, una puntuaciéon menor de 10 es considerada
normal, una de 10 a 12 es indicativa de somnolencia
marginal, mientras que una igual o mayor de 13 es
sugestiva de somnolencia excesiva'?. Para evaluarla
depresion, la EB tiene 21 items que miden sintomas
y actitudes, una puntuacion de 0 a 9 indica ausencia
de depresion; una de 10 a 17 indica depresion leve;
una de 18 a 29, depresién moderada, y una de 30 a
63 es indicativa de depresion severa'’. Finalmente,
el IDA también contiene 21 items', si se obtiene una
puntuacion de 0 a 7 se considera un nivel minimo
de ansiedad; una de 8 a 15, ansiedad leve; de 16 a 25
ansiedad moderada, y de 26 a 63, ansiedad severa'.

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 me-
diante la plataforma digital Google Forms, en la
que se indican los propositos generales del estudio
y en la que se incluy¢ el consentimiento informado.
Adicionalmente a los instrumentos, se incluy6 una
seccion de datos sociodemograficos. Cada uno de los
alumnos de la cohorte recibié un correo electrénico
con una invitacion formal a participar en el estudio,



Figura 1. Cambios en la mala calidad de suefio
en el internado medico de pregrado
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incluyendo la direcciéon URL para ingresar al llenado
de los cuestionarios.

Una vez concluido el periodo de aplicacién, la infor-
macion fue concentrada en una base de datos codifica-
da para su manejo en el programa Excel. Para el andlisis
estadistico se utilizaron las pruebas de McNemar para
calidad de suefio y Wilcoxon para somnolencia diurna,
ansiedad o depresion, dicho analisis se procesé en el
programa estadistico SPSS para Windows version 22,
con un nivel de significancia de P = 0.05.

La prueba de Wilcoxon permite el contraste de
hipétesis acerca de la relacion entre una variable
categdrica dicotdmica y una variable cuantitativa/
ordinal con una eficiencia del 95% para muestras
pequeiias en una de las 2 siguientes circunstancias:
1) en un mismo grupo de sujetos antes y después
de la aplicacion de una determinada accién (inter-
vencion, tratamiento), y 2) en 2 grupos de sujetos
distintos, pero relacionados entre si'®". En el caso
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de este estudio se considerd la primera circunstan-
cia, ya que se utilizé la variable dicotémica como
el momento del curso del internado (inicio y final)
y la variable cuantitativa estuvo integrada por los
resultados numéricos de los instrumentos.

Asi mismo, se realizd un andlisis de asociacion
con la prueba odds ratio (OR) y significancia esta-
distica (x?), para esto se recategoriz6 la muestra en
2 grupos, con y sin la patologia estudiada (casos y
no casos), y se relacionaron con las 2 categorias de
la variable momento del internado (inicio y final).

Consideraciones éticas

El presente articulo es resultado de una investigacion
que observo puntualmente los criterios de consenti-
miento informado de los informantes, quienes fue-
ron informados del objetivo y de las implicaciones
de su participacion. Ademas, se les garantizo el ano-
nimato y la confidencialidad de sus datos, asi como
el uso exclusivamente cientifico de la informacién
proporcionada.

RESULTADOS

Participaron 24 hombres (53.3%) y 21 mujeres (46.7%),
la mayor proporcién de la muestra se ubicé entre los
22y 24 anos de edad al momento del estudio (77.8%),
la mayoria fueron solteros (88.9%).

La prevalencia de mala calidad de suefio paso6 de
55.6% (25) a 84.4% (38) con una p = 0.001 (figura 1).
La prevalencia de somnolencia diurna pasé de 8.9%
(4) aun 24.4% (11) con una p = 0.025 (figura 2). La

Figura 2. Cambios de niveles de somnolencia diurna en el internado medico de pregrado
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proporcion de ansiedad global (todos los niveles) se
elevo de 26.7% (12) a 51.1% (23). Particularizando
por sus diferentes niveles, la ansiedad minima pasé
de 73.3% (33) a 48.9% (22), la ansiedad leve pas6 de
13.3% (6) a 24.4% (11), la moderada se elevd 8.9% (4) a
20% (9) yla severa pas6 de 4.4% (2) a6.7% (3), con una
significancia estadistica de p = 0.015% (figura 3).

En cuanto a la depresion general, esta se elevd
de 22.8% (10) a 33.3% (15), particularizando por sus
diferentes grados, la depresion leve se elevo de 15.6%
(7) a20% (9), mientras que la moderada paso6 de 4.4%
(2) a13.3% (6) y la severa disminuy6 de 2.2% (1) a 0
con una p = 0.124 (figura 4).

En relacion a la asociacion entre variables, se ob-
servo que los internos al finalizar el internado aumen-
taron hasta 4 veces las probabilidades (OR = 4.343)
para el deterioro en la calidad de suefio, con una
p = 0.003, aunque la significancia estadistica en
términos de x*fue baja (8.942). Respecto de la som-
nolencia diurna se encontré un OR de 2.061, pero
una p = 0.114 y una x*> = 2.493. Para el caso de la
ansiedad, al finalizar el internado mostraron hasta 3
veces mas probabilidades (OR = 2.875) de presentar-
la que al ingreso (x*> = 5.657, p = 0.017). Se encontrd
un OR de 1.75 entre la prevalencia de depresion y
finalizar el internado (x*>= 1.385, p = 0.23). Aunque

Figura 3. Cambios en los niveles de ansiedad en el internado medico de pregrado
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Figura 4. Cambios en los grados de depresion en el internado medico de pregrado
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la significancia estadistica de estas asociaciones es
muy variable, la fuerza de asociacién entre finalizar
el internado y mostrar mala calidad del suefio, som-
nolencia, ansiedad y depresion, resulté importante.

DISCUSION

En este estudio se encontrd que al final del internado
médico de pregrado, la calidad del suefio de los inter-
nos se vio deteriorada, estos resultados son similares
a los encontrados por otros estudios que reportan
una prevalencia de 73.6% de mala calidad de suefio
en estudiantes de medicina del ultimo afno', 60 a
90% mas alto que en la poblacién general.

Una de las principales manifestaciones clinicas
de la mala calidad del suefio es la somnolencia diur-
na excesiva, la cual casi se vio triplicada en el pre-
sente estudio, ya que paso6 de 8.9% (4) al comienzo
del internado a 24.4% (11) al finalizarlo.

En relacion al grado de ansiedad, este se vio afec-
tado de forma negativa, registrando cambios esta-
disticamente significativos (p = 0.015), coincidiendo
con lo que se reporta en otros estudios>®,1a ansiedad
leve y moderada fueron los niveles con mayor incre-
mento (casi se duplicaron), pero sin llegar a la severa
que solo se incrementd en un 2.3%. A pesar de que
en todos los niveles de depresion también existieron
cambios negativos, estos no fueron estadisticamente
significativos (p = 0.124).

La prevalencia de mala calidad de suefio, som-
nolencia, ansiedad en todos los niveles y, especial-
mente el moderado, se vio incrementada al final del
internado médico de pregrado, resultados estadis-
ticamente significativos. La prevalencia de depre-
sion tanto global como en sus distintos grados se
vio elevada, sin embargo, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos.

Adicionalmente, los resultados del calculo de aso-
ciacién (OR) permitieron reafirmar que hay una
asociacion entre la variable finalizacion del interna-
do con la probabilidad de presentar mala calidad del
suefo, somnolencia diurna, ansiedad y depresion,
aunque la significancia estadistica fue variable en
términos de x* y p.

El internado, al incluir un gran niamero de pro-
cesos constituidos por multiples variables cada uno,
asi como de factores internos y externos, no se puede
definir como un factor de riesgo, pero los presentes
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resultados indican que, para un mayor detalle, es
necesario estudiar cada variable a la que estan ex-
puestos los internos durante este afio y determinar,
para cada una, cudles se pueden considerar factores
de riesgo. Lo anterior posibilitaria la generacion de
estrategias de prevencion.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que los alumnos de la muestra de
este estudio, mostraron cambios significativos en los
trastornos del suefo (mala calidad y somnolencia)
y en las patologias mentales estudiadas (ansiedad y
depresion). Los cambios estuvieron caracterizados
por una elevacién sustancial de las prevalencias y
una asociacion estadistica. Sin embargo, no pode-
mos inferir que el internado médico sea por si solo
un factor de riesgo para estas alteraciones.

Es recomendable que los campos clinicos realicen
un seguimiento periddico del estado de salud mental
de los alumnos durante todo el afio del internado,
para identificar casos de vulnerabilidad e imple-
mentar medidas de prevencion, debido a que se ha
documentado que solo un bajo porcentaje (22%) de
estudiantes previamente diagnosticados solicitan
atencion especializada'®.

Para futuros estudios se requiere profundizar en
variables tales como tipo de campo clinico (urbano,
rural, institucion publica o privada, de seguridad
social o poblacion abierta), servicio por el que rotan,
frecuencia de guardias, nivel de demanda de usua-
rios de los servicios, jornadas de trabajo, apego a la
norma oficial de campos clinicos, para valorar la
posibilidad de disminuir las horas de trabajo y me-
jorar los habitos de suefio, entre otras posibilidades
de intervencion.
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