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RESUMEN

El objetivo del presente articulo de investigacion es analizar
las diferencias que existen en las dimensiones de calidad
de vida relacionadas con la salud, en una muestra de estu-
diantes universitarios afectados con somnolencia excesiva
diurna. Disefo: estudio transversal de comparacion grupal.
Muestra y participantes: 414 estudiantes universitarios, es-
cogidos aleatoriamente por conglomerados. Instrumentos:
escala de somnolencia Epworth, cuestionario de salud
SF-36, escala de matutinidad y vespertinidad, indice de
calidad de suefio de Pittsburg. Resultados: se encontraron
diferencias significativas (p<0,05) frente a las dimensiones
de calidad de vida en los grupos con somnolencia exce-
siva diurna (SED). En el analisis de regresion multiple, se
encontré que la dimension de vitalidad, medida por el
cuestionario SF-36, explica un 29,5% del total de la va-
rianza de SeD, la dimension de salud mental un 20,6%, la
dimension de la funcion social un 17,5%, y el rol emocio-
nal un 16%. Conclusion: la somnolencia excesiva diurna
en los estudiantes universitarios genera un alto impacto
en su calidad de vida, especificamente en las dimensiones
de vitalidad y funcion social.

Palabras clave: calidad de vida, componentes de somnolen-
cia excesiva diurna, disfuncién diurna, latencia de suefio,

somnolencia excesiva diurna.

ABSTRACT

Objective: To analyze differences in dimensions of quality
of life related to health in a sample of university students
having excessive daytime sleepiness. Design: Cross-sectional
comparison group. Sample and respondents: 414 under-
graduate students, a randomness cluster. Instruments:
Epworth Sleepiness Scale, Health Questionnaire SF-36
Scale; Pittsburgh morning and afternoon sleep quality
index. Results: Significant differences (p<0.05) compared
to dimensions of quality of life in groups having excessive
daytime sleepiness (EDS). The multiple regression analysis
found that vitality based on SF-36 explains 29.5% of the
total variance of EDS; mental health 20.6%; social function
17.5%; and emotional role 16%. Conclusion: Excessive
daytime sleepiness in university students generates a high
impact on quality of life, i.e. vitality and social function
dimensions.

Keywords: quality of life, excessive daytime sleepiness
components, daytime dysfunction, sleep latency, excessive
daytime sleepiness.
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Introduccion

La somnolencia excesiva diurna en diferentes
estudios ha sido descrita como un problema
con una alta prevalencia en la poblacién adoles-
cente mayor y adulta joven (poblacién carac-
teristica de los universitarios colombianos)
(Breslau ef a/., 1997; Manni ef a/., 1991; Pallos
et al., 2009; Billiard ez al., 1987). Este grupo
de sujetos se caracteriza por tener mayores
factores de riesgo con respecto a este tema,
dentro de los cuales se retoma la variacién de
patrones de suefio, de conductas incompatibles
con éste, de la tendencia circadiana (Rosenthal
et al., 2001, Tailard, Phillip y Bioulac, 1999)
y de consecuencias debidas a ésta, como acci-
dentes de transito (Carskadon, 1990; 1994) y
alteraciones cognitivas (Alapin ez al., 2000),
que se podrian inducir como alteraciones de
la calidad de vida en esta poblacién. Si bien
es cierto que la literatura ha abordado la rela-
ci6n entre la alteracion de la calidad de vida en
problemas puntuales de somnolencia excesiva
diurna, no se encontraron estudios que direc-
tamente trataran esta relacién en los universi-
tarios, pese a la relevancia que se le da a la alta
prevalencia en ellos.

En la relacién entre la somnolencia de la
poblacién adolescente mayor/adulto joven
con los patrones de suefio (eficacia, latencia,
patrén, necesidad y tendencia circadiana), se
han encontrado en diferentes estudios dife-
rencias significativas entre dichos patrones
y la tendencia circadiana vespertina (Lack,
1986; Brown, Buboltz, y Soper, 2002), incluso
hasta ser tomada como factor de riesgo para su
aparicién (Dinges, 1989; Akerstedt, y Folkard,
1990; Borbely y Acherman, 2000; Monk,
1991; Pilcher, Schoeling y Prosansky, 2000).
Ademis, la comparacién de estos patrones
con el rendimiento escolar y la ocupacién ha
permitido concluir que la tendencia circadiana
vespertina se dirige al déficit de las funciones

cognitivas y académicas (Allen, 1991; Gomes,
Tavares, y Azevedo; 2002; Nonato ez al., 2002),
situaciones puntuales que al ser vulneradas por
este problema se convierten en los primeros
indicios de cémo podria alterar la calidad de
vida de esta poblacién.

En cuanto a la relacién entre la somnolencia
excesiva diurna y la salud de esta poblacién
(otro componente de calidad de vida muy
importante), se describe en algunos estudios
la influencia de la somnolencia en problemas
emocionales y abuso de sustancias (Hidalgo
y Caumo, 2002; Pilcher, Ginter y Sadoesky,
1997, Bootzin y Stevens, 2005), patrones
de suefio irregulares y tendencia circadiana
vespertina, que generan esta ultima como
resultado, con problemas de estrés y emocio-
nales, y trastornos psiquidtricos (Hidalgo ez a/.,
2003; Giannotti ez al., 2002, Asaoka, Fukuda y
Yamazaki, 2004). Ademis, se ha establecido la
relacién entre los hédbitos de suefio asociados
con la presencia de somnolencia y los factores
de estrés, demostrando la influencia de ciertos
patrones de suefio que marcan el desplaza-
miento de las horas de acostarse o la fragmen-
tacién del suefio en la produccion del déficit
de suefio acumulado y en la interaccién directa
con la salud general, alterando la funcién meta-
bélica del organismo y del sistema inmune
(Kraemer ez a/., 2000; Goel y Lao, 2005).

Sin embargo, en las investigaciones revisadas
no ha quedado clara una relacién que compare
estos pardmetros con dimensiones puntuales de
calidad de vida relacionada con la salud en la
poblacién de universitarios. Con respecto a esta
relacién en las personas que padecen patolo-
gias en las que la somnolencia como manifesta-
cién sintomitica es central, como la narcolepsia
(Beusterien et al., 1999; Daniels ef al., 2001;
Vignatelli ez a/., 2004) y la apnea obstructiva del
suefio (Goncalves ez al., 2004; Yang et al., 2000),

se ha utilizado con frecuencia el cuestionario de

Revista de la Facultad de Psicologia Universidad Cooperativa de Colombia - Volumen 7, Numero 12 [ enero-junio 2011



Investigacion

salud SF-36. Se ha encontrado en los estudios
de la poblacién con diferentes niveles de saos
(Briones ez al., 1996) diferencias significativas
en las dimensiones de vitalidad y percepcién de
la salud general. En exdmenes realizados con
pacientes narcolépticos, se encontré que estas
dimensiones también estaban alteradas, sumadas
a las dimensiones de funcién social, salud mental,
percepcion de la salud, entre otras (Beusterien
et al., 1999; Daniels ez al., 2001, Vignatelli ez al.,
2004; Teixeira, Faccenda y Douglas, 2004).

En este estudio se analizaron las relaciones
y diferencias que existen en las dimensiones de
calidad de vida relacionada con la salud medidas
por el cuestionario de salud SF-36, en una
muestra de estudiantes universitarios, afectados
con somnolencia excesiva diurna, caracterizin-
dola mediante la latencia de suefio, el patrén de
sueflo, tendencia circadiana y somnificidad; se
compararon los resultados con estudiantes que
no la padecian. En segundo lugar, a través de
una regresion multiple de pasos sucesivos, se
establecié la relacién entre los componentes de
somnolencia y la variable de edad (para deter-
minar si es algo tan caracteristico en la pobla-
cién observada) y cada una de las dimensiones
de calidad de vida, y como explican los compo-
nentes la varianza en cada dimensién. Se cuidé
de que existiera una muestra representativa y
que las caracteristicas demograficas fuesen las
mds comunes en los estudiantes colombianos.
Ademis de estos cuestionarios, se clasificé
la somnolencia excesiva diurna siguiendo los
factores de riesgo que se han venido descri-
biendo en la literatura.

Metodologia

Sujetos

Se hace un estudio transversal en el que se
comparan las diferencias que existen en las
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dimensiones de la calidad de vida y en la
somnolencia excesiva diurna en estudiantes
universitarios. Una vez solicitados los permisos
en las instituciones universitarias elegidas
al azar, se procedié a planificar el trabajo de
campo y se aplicaron las pruebas. Teniendo en
cuenta el plano del edificio, se pasé por cada
siete aulas de clase en ambas universidades, lo
que tomé un tiempo aproximado de una hora
y quince minutos por cada grupo disponible,
en el que se diligencié el consentimiento
informado para la participacién voluntaria en
esta investigacion. Para la muestra en general,
se tuvo cuidado de que existieran caracteris-
ticas representativas de la poblacién universi-
taria colombiana con respecto a los diferentes
programas profesionales (carreras), sexo,
edad evolutiva y semestre académico. Asi, se
utilizé el célculo del tamafio de muestra para
estimar una diferencia de medias, empleando
el programa Epidat (3,0), ademas de los datos
obtenidos de acuerdo con los antecedentes,
dando una muestra total de n= 414. Para
dividirla en los sujetos que tienen somno-
lencia excesiva diurna y los que no, se tuvo en
cuenta, en primer lugar, la puntuacién media
en la escala de somnolencia Epworth, mds la
desviacién estindar (9+4); una puntuacién
mayor a 2 en la escala de disfuncién diurna
del indice de calidad de suefio de Pittsburg;
una latencia de suefio autorreportada menor
de 10 minutos; por ltimo, un patrén de suefio
superior a 9 horas e inferior a 5 horas. Estos
criterios clinicos son considerados impor-
tantes en la definicién de somnolencia exce-
siva diurna. Teniendo en cuenta esta infor-
macion, los grupos estuvieron conformados
por el siguiente tamafio muestral: el grupo
con somnolencia excesiva diurna (n= 105),
y el grupo sin somnolencia excesiva diurna

(n=309).
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Clasificacion de e rse=m+DE (Medida obtenida del analisis de fiabilidad
somnolencia de la prueba en Colombia)

excesiva diurna ¢ Puntuacion mayor o igual a dos en la dimension de
a través de disfuncion diurna del psai

componentes e Latencia del suefio menor a 10

de la misma ¢ Patron de suefio superior a 9 horas e inferior a 5

" 4 %

Con somnolencia

Sin somnolencia

Planteamiento e Funcion fisica e Funcion fisica
de diferencias y e Rol fisico e Rol fisico
relaciones e Dolor corporal e Dolor corporal

e Salud general e Salud general

¢ \Vitalidad o Vitalidad

e Funcion social e Funcion social

e Rol emocional e Rol emocional

e Salud mental e Salud mental

e Evolucion declarada e Evolucion declarada

de la salud de la salud

Figura 1. En el disefio se ve claramente la clasificacién de la somnolencia excesiva diurna a través de sus componentes sintomaticos en in-

teraccion. Posteriormente se comparan las diferencias entre los dos grupos formados y se termina con la relacién entre los componentes de

somnolencia y las dimensiones de calidad de vida medidas por el SF36

Fuente: el autor

Instrumentos utilizados

Escala de somnolencia Epworth (EsE) (Johns,
1991). El cuestionario retoma ocho situaciones
de la vida cotidiana, ante las cuales las respuestas
de somnolencia se detonan cuando existe un
déficit de suefio acumulado alto por priva-
cién de suefio o alteraciones fisioldgicas; este
concepto se conoce como somnificidad (Johns,
2002). El sujeto responde entre un rango de 0 a
3, siendo 0 la probabilidad de nunca dormirse, 1
leve posibilidad de quedarse dormido, 2 mode-
rada posibilidad de quedarse dormido, y 3 alta
probabilidad de quedarse dormido. La puntua-
cién de esta escala es de 0 a 24 puntos, siendo
mis severa la medida de somnolencia al pasarse
de la media poblacional de 10.

Cuestionario de calidad de vida y salud SF-36.
El SF-36 (Prieto y Auté, 1995) estd disefiado
para sujetos mayores de 14 anos. Los items y

las escalas estin disefiados de tal manera que
a mayor puntuacién, mejor estado de salud y
mejor funcionamiento en cada una de las ocho
dimensiones medidas: funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional, salud mental, y evolucién
declarada de la salud. La calificacién de la escala
oscila entre 0 y 100, de acuerdo con una férmula
de items transformados, en la que: escala trans-
formada= [(puntuacién real cruda-puntuaciéon
cruda mds baja posible)/miximo recorrido
posible de la puntuacién cruda]*100.

Indice de calidad de suerio de Pittsburg psor
(Buysse ezal.,1989). Consta de 19 items autoeva-
luados por el paciente y 5 preguntas evaluadas
por el compafiero de cama. Estas ultimas son
utilizadas como informacién clinica, pero no
contribuyen a la puntuacién total del psar. Los
19 items analizan los diferentes factores deter-
minantes de la calidad del suefio, que se agrupan
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en 7 componentes del suefio: calidad, latencia,
duracién, eficiencia, alteraciones, uso de medi-
cacién para dormir y disfuncién diurna. Cada
componente se puntia de 0 a 3. De la suma de
los 7 se obtiene la puntuacion total del psai, que
oscila de 0 a 21 puntos (a mayor puntuacién peor
calidad de suefo). Se propone un punto de corte
de 5 (5 malos dormidores).

Escala de matutinidad y vespertinidad (EMVHO)
(Horne y Otsberg, 1976). El cuestionario estd
compuesto por 19 preguntas; para la califica-
cién de esta prueba, es necesario tener en cuenta
que una puntuacién superior hace referencia a
los tipos circadianos matutinos y una puntua-
cién inferior a los vespertinos. El cuestionario
posee algunas subescalas analdgicas visuales de
preferencia horaria. El total de las puntuaciones
apuntan a definir las diferentes tendencias circa-
dianas: definitivamente matutino: tendencia circa-
diana al funcionamiento diurno en la madrugada
y la mafiana (entre 70-86 puntos); moderadamente
matutino: tendencia circadiana al funcionamiento
diurno en la mafana, pero no tan eficiente en la
madrugada (entre 59-69 puntos); sin ninguna
tendencia definida: sin tendencia circadiana defi-
nida (42-58 puntos); moderadamente vesper-
tino: tendencia circadiana al funcionamiento
de alerta en la tarde, pero no tan eficiente en la
noche (31-41 puntos); definitivamente vespertino:
tendencia circadiana al funcionamiento de alerta
en la tarde y eficaz en la noche (16-30 puntos).

En su mayoria, los instrumentos utilizados no
estaban validados en la poblacién colombiana, por
lo que se realiz6 su andlisis de fiabilidad, en el que
se obtuvo: en la Escala de Somnolencia Epworth,
un alfa de Cronbach de 0,67; en el cuestionario
de salud SF-36, un alfa de Cronbach de 0,75;
en el Indice de calidad de suefio de Pittsburg,
un alfa de 0,75; y en el cuestionario de matuti-
nidad y vespertinidad, un alfa de Cronbach de
0,64. De acuerdo con los resultados obtenidos,
estas medidas criterio resultaron adecuadas para
continuar con el andlisis de los datos.

Analisis estadistico

La muestra fue descrita en términos de las carac-
teristicas sociodemogréficas y los componentes
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de somnolencia excesiva diurna, utilizando
frecuencias y porcentajes en variables de tipo
cualitativo y calculando su media, su desvia-
cién estindar (DE) y su rango. De acuerdo con
los componentes clinicos antes descritos, se
calcularon los porcentajes y la frecuencia de los
estudiantes con somnolencia excesiva diurna,
para luego dividir la muestra en dos grupos: los
que la padecen (n= 105) y los que no (n= 309).
Los grupos fueron comparados utilizando la
prueba U de Mann Witney frente a las dimen-
siones de calidad de vida, la cual fue necesaria
debido a que estas variables no presentaron una
distribucién normal (probada con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Se calcularon los coefi-
cientes de correlacion Rho de Spearman entre
las dimensiones de calidad de vida y los compo-
nentes de somnolencia. Se exploraron diferentes
modelos de regresién utilizando como variables
dependientes cada una de las dimensiones de
calidad de vida. Ademads, usando como predic-
tores los componentes de somnolencia y la edad
en afios, se utilizé el método de seleccién de
pasos (Stepwise) y se calcularon los coeficientes
de regresién con su respectivo error tipico para
cada modelo y el respectivo coeficiente de deter-
minacién R2. Los cilculos fueron realizados en
el programa estadistico spss 13,0 para Windows,
se utiliz6 un nivel de significancia a= 0,05 y se
calcularon los intervalos de confianza del 95%.

Resultados

Finalmente se evaluaron 414 estudiantes univer-
sitarios, de los cuales 105 (26,3%), de acuerdo con
los cuatro criterios mencionados antes, presen-
taron somnolencia excesiva diurna y 309 (73,7%)
no lo hicieron. Se observa en la tabla 1 que la
distribucién general de la muestra estuvo confor-
mada por 228 mujeres (55,1%) y 186 hombres
(44,9%). De estos, 174 (42%) reportaron tener
una latencia de suefio menor a 10 minutos, 82
(19,8%) reportaron una disfuncién diurna signi-
ficativa, 76 (18,4%) tenian un nivel de somnifi-
cidad reportado en una puntuacién de ESE por
encima de 13 (media + desviacién estindar en
la poblacién) y 121 (29,2%) tenian un patrén de

suefo inferior a 5 horas o superior a 9.
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La poblacién evaluada pertenecia a varios
programas académicos, 287 (69,3%) eran estu-
diantes de universidad publica y 127 (30,7%)
de universidad privada. El puntaje medio de
la escala de matutinidad y vespertinidad en la

muestra general fue de 54,2, el cual, sumado a
una desviacién estandar de 8,3, y restindole la
misma, estaria entre una tendencia circadiana
no definida y una tendencia moderadamente
matutina.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y medias de los componentes de somnolencia excesiva diurna en estudiantes univer-

sitarios colombianos. Total n = 414

Sexo

Edad (media + de)/(Rango)
Puntaje Pittsburg de suefio
Puntaje patron de suefio
Puntaje disfuncion diurna sal
Puntaje st

Cronotipo puntaje EmvHo

Universidad

(on somnolencia excesiva diurna

Mujeres 228 (55,1%)
Hombres 186 (44,9%)
21,4+ 28)/(16-29)
(22,2 + 27,2)/(0-360)
(6,4 +2)/(2-15)
(0,89 +0,80)/(0-3)
(9,0 +3,8)/(0-21)
(54,2+8,3)/(28-79)
Pittsburg publica 287 (69,3%)
Pittsburg privada 127 (30,7%)
105 (26,3%)

n (%).: b (desviacion esténdar), sal (indice de calidad de suefio de Pittshurg), ese (escala de somnolencia Epworth),

eMvHo (escala de matutinidad y vespertinidad)

Fuente: el autor

Se observa que existen diferencias significativas
en las medias obtenidas en todas las dimensiones
de calidad de vida (p<0,005) entre el grupo con
somnolencia excesiva diurna (de acuerdo con
los cuatro criterios diagndsticos) y el grupo sin

somnolencia excesiva diurna (ver tabla 2). Dicha
diferencia se hace mds significativa en las dimen-
siones de vitalidad (r= 0,000 < a= 0,005), rol fisico
(r=0,001 < a= 0,005), funcién social (r= 0,001 < a=0,005)
y rol emocional (r= 0,001 < a= 0,005).

Tabla 2. Comparacién de las dimensiones de calidad de vida (SF-36) en estudiantes universitarios colombianos con y sin somnolencia excesiva diurna

Sin somnolencia excesiva Con somnolencia excesiva
. . . . diurna diurna U de Mann
Dimensiones de calidad de vida n= 309 =105 Whitney Valorp
Media (oe) Media (oe)
Funcion fisica 94,13 (11,74) 92,00 (13,19) 14076,0 0,025
Rol fisico 88,75(26,67) 37,86/(34,72) 13637,0 0,001
Dolor corporal 74,86 (19,85) 69,32 (21,03) 13660,0 0,015
Salud general 69,45 (18,26) 65,14(20,02) 141240 0,047
Vitalidad 62,56 (18,28) 51,29 (21,48) 111540 0,000
Funcion social 77,59(2097) 69,88 (20,71) 12615,0 0,001
Rol emocional 69,90 (40,61) 53,33 (44,72) 13118,0 0,001
Salud mental 67,62 (18,25) 60 (17,21) 13019,0 0,002
Evolucién declarada de a salud 4,46 (0,97) 4 17(0,98) 137235 0,0M

DE (desviacion estandar)

Fuente: el autor
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La correlacién entre las dimensiones de
calidad de vida y los componentes de somno-
lencia excesiva diurna estuvo marcada por simi-
litudes significativas moderadas entre vitalidad y
disfuncién diurna medida por psar (r=-0,497),
y entre vitalidad y somnificidad medida por EsE
(r=-0,364).También se encontraron correlaciones

Hernan Andrés Marin-Agudelo

significativamente moderadas entre funcién
social y somnificidad medida por ESE, y entre
funcién social (r=-0,290) y disfuncién diurna
medida por psar (r=-0,376). Otra dimensién en
la que se encontraron correlaciones significativas
y moderadas fue entre rol emocional y disfuncién
diurna medida por psar (r=-0,399).

Tabla 3. Correlaciones Rho de Spearman entre las variables de calidad de vida (SF-36) y los componentes de somnolencia excesiva diurna, en

estudiantes universitarios colombianos

Latencia de suefio  Patrdn de suefio Puntaje Epworth Disfuncién diurna Cronotipo
o r -0,060 0,052 -0,193(*%) -0,160(*%) -0,028
Funcion fisica
P 0223 0,289 0,000 0,001 0,570
Rol fisico r -0,067 0,025 -0,200(**) -0,166(**) -0,040
p 0,176 0,609 0,000 0,001 0,416
r -0,042 0,082 -0,181(*%) -0,184(**) -0,00
Dolor corporal
P 0395 0,094 0,000 0,000 0,066
r -0,198(*%) 0,042 -0,277(%) -0,258(*%) -0,060
Salud general
P 0,000 0,39 0,000 0,000 0222
- r -0,083 0,208(**) -0,364(%) -0,497(*%) -0,148(*%)
Vitalidad
P 0,091 0,000 0,000 0,000 0,003
L r -0,121(%) 0,110(*) -0,290(**) -0,376(**) -0,068
Funcién social
P 0,014 0,026 0,000 0,000 0,167
_ r -0,050 0,179(**) -0,197(*%) -0,399(**) -0,035
Rol emocional
P 0312 0,000 0,000 0,000 0,483
r -0,143(*) 0,128(**) -0,285(*%) -0,396(**) -0,0108(%)
Salud Mental
P 0,004 0,009 0,000 0,000 0,027
By r -0,030 0,141(*%) -0,181(%) -0,230(*%) -0,138(*%)
Evolucion declarada de salud
P 0,543 0,004 0,000 0,000 0,005

p (valor p) r (Coeficiente Rho de Spearman)
* La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: el autor

Elandlisis de regresién simple se desarroll6 con
el objetivo de determinar cudles componentes del
criterio clinico se utilizarian para la clasificacién
de somnolencia excesiva diurna, considerando
ademds las variables sociodemograficas, como
edad en afios cumplidos, y teniendo en cuenta
que es posible que existan otras covarianzas
de tipo fisiolégico no medidas en este estudio.
Después de determinar las covarianzas, el 29,5%
del total de la varianza explicada en la dimen-
sién de vitalidad esta dado por disfuncién diurna
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Psql1, somnificidad EsE y edad en afios cumplidos.
El120,6% del total de la varianza explicada en la
dimensién de salud general esti expuesto por
la disfuncién diurna psqi, la latencia de suefio
autoreportada y la somnificidad medida por EsE.
La varianza total explicada en la dimensién de
funcién social (17,5%) estuvo dada por la disfun-
cién diurna, la somnificidad y la latencia de
suefio. Por tltimo, en el rol emocional, la varianza
total explicada (16,5%) estuvo manifestada por la
disfuncién diurna.
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Tabla 4. Modelos de regresion miiltiple de los diferentes componentes de calidad de vida (SF-36) comparados con los componentes de som-

nolencia en estudiantes universitarios colombianos

Dependientes Predictores Coeficientes B, Error tipico B, Valorp R

Funcion fisica Puntaje ese -0,502 0,154 0,001 0,023

Rol fisico Puntaje ese -1,628 0,367 0,000 0,043

Dol corpord Puntaje oo psal -3,418 1318 0,010 0048
Puntaje es -0,706 0,275 0,010
Puntaje est -1,068 0,243 0,000

Saud general Puntaje oo psal -3,952 1,168 0,001 013
Puntajets -0,098 0,032 0,002
Edad en afios cumplidos 0,746 0,302 0,014
Puntaje bo psal -10,199 1,103 0,000

Vitalidad Puntaje est -1,135 0,230 0,000 0,295
Edad en afios cumplidos 0,642 0,285 0,025
Puntaje oo psal -7,024 1,281 0,000

Funcion social Puntaje es -1,222 0,266 0,000 0,175
Puntaje Ls -0,086 0,035 0,013

Rol emocional Puntaje oo psal -21,620 2,375 0,000 0,165
Puntaje oo psal -6,997 1,079 0,000

Salud mental PuntajeLs -0,119 0,029 0,000 0,206
Puntaje st -0,876 0,224 0,000
Puntaje bo psal -0,207 0,062 0,001

Evolucién declarada de salud a 0014 0,006 0,009 0,074
Puntaje est -0,030 0013 0,022

Regresién maltiple por pasos sucesivos. et (Escala de somnolencia Epworth), oo psar (Disfuncién diurna de acuerdo con el cuestionario de calidad de suefio de

Pittshurg), s (Latencia de suefio), c (Cronotipo)

Fuente: el autor

Otras variables, como semestre académico,
programa cursado, estado civil, estrato socioeco-
némico, fueron tenidas en cuenta en la medicidn,
pero los antecedentes revelan que no estdn tan
directamente relacionadas con la calidad de vida
como las que se incluyeron dentro de este andlisis.
Se destaca nuevamente la variable de prediccién
de vitalidad como una que ostensiblemente es
alterada por la somnolencia excesiva diurna.

Discusion

La somnolencia excesiva diurna es uno de los
principales trastornos del suefio en el que se
ve alterada la calidad de vida relacionada con
la salud, y se ha reportado en diversos estudios

cémo afecta el rol ocupacional y social en
quienes la padecen (Briones ez al., 1996). Otros
estudios han argumentado que la edad adoles-
cente mayor y adulta joven son etapas criterio
y de riesgo para padecer somnolencia excesiva
diurna. Ademds, se han comentado los riesgos
tanto fisiolégicos como psicosociales que inter-
vienen en la generacién de este problema, que
son intrinsecos a la edad y condicionados cultu-
ralmente; lo paradéjico del asunto es que dichos
factores sean tan indicativos y relacionados con
la calidad de vida en dicha edad (Vinnha, Caval-
cante y Andrade, 2002; Marin ez a/., 2005).
Han sido diferentes los interrogantes para
definir una medida criterio que permita una
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aproximacién al fenémeno de la somnolencia
excesiva diurna, debido a lo compleja que es esta
conducta y las contradicciones que existen entre
las diferentes medidas. Uno de los retos al iniciar
este estudio era precisamente tener claros unos
principios clinicos frente al diagnéstico de la
somnolencia excesiva diurna y por esta razén se
escogieron algunos de los parimetros indicados
frente a su abordaje (Dinges, 1989; Akerstedt,
y Folkard, 1990; Borbely y Acherman, 2000;
Monk, 1991), como fueron la somnificidad
(tendencia a quedarse dormido en situaciones
activas o pasivas) (Johns, 2002), la latencia de
suefio, la disfuncién diurna y el patrén de suefio
(Buysse e al., 1989). Se tuvieron en cuenta,
ademds, la comparacién de estos aspectos con
otros pardmetros de regulacién del suefio, como
la tendencia circadiana o cronotipo (Horne y
Otsberg, 1976), los cuales han sido evaluados
independientemente en diferentes estudiosy se
habian relacionado con aspectos como estrés y
otras dimensiones de la calidad de vida que alte-
raban la funcién social y el rol ocupacional en
esta poblacién (Brown, Buboltz y Soper, 2002;
Vinnha, Cavalcante y Andrade, 2002).

Dentro de los factores asociados a la somno-
lencia excesiva diurna, se ha descrito la norma-
lizacién de las conductas vespertinas en los
estudiantes con somnolencia excesiva diurna,
modulada por: la influencia de los pares (en
actividades Iidicas, como consecuencia de la
necesidad de independencia); las necesidades de
independencia y situaciones afectivas (socializa-
cién y enamoramiento); el mundo académico y
laboral (en el cual muchas veces el estudiante
diurno sélo tiene acceso a trabajos nocturnos
que son muy motivantes, porque estdn relacio-
nados con actividades lidicas muy llamativas,
que tienen ademds la ganancia secundaria, y
suplen en algunos casos las necesidades sociales
antes mencionadas; otros casos en Colombia
son quienes estudian en la noche después de
las 6:00 pm hasta las 10:00 pm y regresan a
sus hogares a realizar trabajos académicos);
y la transicién de la adolescencia a la adultez,
que marca en gran parte la vida del estudiante
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universitario colombiano durante los primeros
semestres de la carrera (Marin ez al., 2005), y
que en gran medida pudiese explicar las dife-
rencias encontradas en la funcién social en este
estudio (la prevalencia en este estudio es mis
alta entre el primer y el séptimo semestre con
el 83,8% (n= 88) de todos los estudiantes con
sED). Este resultado podria argumentar otros
estudios al respecto (Vinnha, Cavalcante y
Andrade, 2002; Marin ez al., 2005).

En cuanto al estudiante colombiano, es
importante anotar que hay muchas variables que
inciden para que los resultados presentados sean
estos, por ejemplo, el inicio de clases es dema-
siado temprano (6:00 am). Al enfrentarse a los
condicionantes sociales antes mencionados,
sumados a la tendencia del joven a aplazar sus
demandas académico-laborales hasta el dltimo
dia, la conducta del trasnocho es mis constante
y causa que el déficit de suefio acumulado sea
muy alto (Marin e a/., 2005) y se manifieste en
gran medida en disfuncion diurna. Esta es quizds
una de las razones para que este componente,
sumado al de somnificidad (ESE), esté presente
en la explicacién de la varianza de casi todas
las dimensiones de calidad de vida relacionada
con la salud. La somnificidad sigue siendo una
manifestacién constante de somnolencia exce-
siva diurna, que explica la varianza de casi todas
las dimensiones de calidad de vida, a excepcién
del rol emocional; son constantes las quejas de
los estudiantes de quedarse dormidos en clase,
en buses, sitios publicos de las universidades,
entre otras, que son el resultado de las manifes-
taciones conductuales de este fenémeno.

La latencia de suefio fue otro de los compo-
nentes que estuvo presente en la explicacién de
la varianza de las dimensiones de salud general,
salud mental y funcién social. Esto puede expli-
carse en gran medida debido al impacto que
genera el déficit de suefio en extremo y el ador-
mecimiento diurno, lo que explica la asociacién
de estos componentes de somnolencia exce-
siva diurna. La funcién del patrén de suefio y
el perfil circadiano o cronotipo no queda muy
clara en la explicacién de la calidad de vida en
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esta edad. Por lo tanto, esta tltima caracteristica
no es muy concluyente para entender la calidad
de vida, pero si la somnolencia.

Conclusiones

En conclusién, la somnolencia excesiva diurna
genera un importante impacto en la calidad de
vida del adolescente mayor y el adulto joven,
especificamente en la dimensién de vitalidad
(similar a otros estudios) y en la funcién
social, que, se podria afirmar, en esta edad
es muy relevante puesto que es una de sus
caracteristicas definitorias. En segundo lugar,
tres componentes son muy importantes para
explicar cémo la somnolencia altera la calidad
de vida en cada una de las dimensiones, que si
bien es cierto que unos mis que otros explican
dicha diferencia, los tres nos pueden dar un
indicio clinico mds amplio del problema de
sED: disfuncién diurna, somnificidad y latencia
de suefio, incluso mds que el cronotipo o
tendencia circadiana y el patrén de suefio
mayor o menor de lo normal. En general, el
cuestionario de salud SF-36 es un instrumento
muy Util para determinar la calidad de vida en
la poblacién criterio de este estudio.
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