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Resumen
El objetivo de esta investigación fue identificar la prevalencia de problemas del sueño y sus fac-

tores asociados en estudiantes de programas de posgrado en el área de la salud en una institución 
universitaria de Medellín, Colombia, durante el periodo académico 2019-1. Se realizó un estudio 
de corte transversal con muestreo aleatorio estratificado en 157 estudiantes entre 23 y 62 años. Se 
empleó un cuestionario autoadministrado en línea con preguntas sociodemográficas, clínicas, estilos 
de vida y hábitos de sueño utilizando el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh. El 66,2% de los 
estudiantes encuestados sufre algún problema para dormir. Se encontró asociación con el consumo 
de bebidas energizantes (RP: 1.46 IC95%: 1.43-8.11) y el no tener una hora fija para acostarse y 
levantarse diariamente (RP: 4.17 IC95%: 1.80-9.69).

Palabras clave: 
Calidad del sueño, Problemas de sueño, Estudiantes universitarios, Salud del estu-

diante, Estudiantes área de la salud.

Sleep Problems in Graduate Health  
Students in Medellin, Colombia

Abstract
The objective of this research was to identify the prevalence of sleep problems and their associated 

factors in graduate students in the health field at a university institution in Medellin, Colombia, during 
the 2019-1 academic period. A cross-sectional study was conducted with stratified random sampling 
of 157 students aged between 23 and 62 years. An online self-administered questionnaire was used 
with sociodemographic, clinical, lifestyle, and sleep habit questions, using the Pittsburgh Sleep Quality 
Index. It was found that 66.2% of the surveyed students experience some sleep problems. Associations 
were found with the consumption of energy drinks (PR: 1.46, 95% CI: 1.43-8.11) and not having a fixed 
time to go to bed and wake up daily (PR: 4.17, 95% CI: 1.80-9.69).

Keywords: 
Sleep Quality, Sleep Problems, University Students,  

Student Health, Health Students.
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 Problemas de sono em estudantes 
de pós-graduação em saúde 

em Medellín, Colômbia
Resumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar a prevalência de problemas de sono e seus fatores associa-
dos em estudantes de programas de pós-graduação na área de saúde em uma instituição universitária 
de Medellín, Colômbia, durante o período acadêmico de 2019-1. Foi realizado um estudo transversal 
com amostragem aleatória estratificada com 157 estudantes entre 23 e 62 anos. Um questionário 
autoadministrado online foi utilizado para coletar dados sociodemográficos, clínicos, hábitos de vida e 
padrões de sono, incluindo o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. 66,2% dos estudantes entre-
vistados relataram ter algum problema para dormir. Foi encontrada uma associação com o consumo de 
bebidas energéticas (RP: 1,46 IC95%: 1,43-8,11) e a ausência de um horário fixo para deitar e acordar 
diariamente (RP: 4,17 IC95%: 1,80-9,69).

Palavras-chave: 
Qualidade do sono, Problemas de sono, Estudantes universitários, Saúde do estu-

dante, Estudantes da área da saúde.
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Introducción

Cuando se habla de calidad del sue-
ño se hace referencia al tener un buen 
dormir durante la noche y un funcio-
namiento óptimo durante el día, lo que 
es considerado un determinante tanto 
para la salud como para la calidad de 
vida (Bórquez, 2011). De esta manera, 
los problemas de sueño son factores de 
riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares y mentales, existiendo relaciones 
epidemiológicas entre los trastornos 
del sueño y la presencia de patologías 
crónicas (como obesidad, hipertensión, 
diabetes, entre otras) y psiquiátricas 
(depresión y ansiedad) (Muñoz-Pareja 
et al., 2016), así como una mayor proba-
bilidad de incapacidades médicas (Con-
treras, 2013), abuso de medicamentos, 
disminución del rendimiento laboral y 
académico, o mayor ausentismo en 
estos contextos (Morin y Benca, 2012). 
Las condiciones ambientales de vivien-
da y trabajo (lugares ruidosos, turnos 
diurnos o nocturnos, mala iluminación, 
contextos de violencia, entre otros), la 
vulnerabilidad socioeconómica, una au-
topercepción negativa de la salud y las 
redes de apoyo insuficientes son otros 
factores asociados a los problemas de 
sueño (Muñoz-Pareja et al., 2016).

Asimismo, algunas de las pobla-
ciones más susceptibles a presentar 
problemas asociados a la baja calidad 
del sueño son los adultos mayores, las 
mujeres, personas divorciadas o sepa-
radas, población estudiantil; y, en espe-
cial, estudiantes universitarios (Masters 
et al., 2014), en quienes se han encon-
trado prevalencias de hasta el 76,5%, en 
estudiantes de pregrado (Monterrosa et 

al., 2014), y del 9,4% a 38,2% en estu-
diantes de posgrado (Jiang et al., 2015).

La buena calidad del sueño en estu-
diantes universitarios cobra importancia, 
entre otras cosas, porque este influye 
significativamente en la consolidación 
de la memoria, el aprendizaje, los proce-
sos restaurativos y la codificación (Mon-
terrosa et al., 2014). Nojomi et al. (2009), 
por su parte, explican que los problemas 
del sueño pueden afectar el desarrollo 
cognitivo, las funciones psicomotoras y 
disminuir la atención visual, la velocidad 
de reacción, la memoria visual y el pen-
samiento creativo.

Tomando en cuenta lo anterior, en el 
presente estudio se busca identificar la 
prevalencia de problemas del suelo y 
sus factores asociados en estudiantes 
de posgrado de una institución de edu-
cación superior de la ciudad de Mede-
llín, Colombia, durante el primer semes-
tre de 2019.

Método

Estudio de corte transversal con in-
tención analítica para identificar la pre-
valencia de problemas del sueño y 
factores asociados en estudiantes de 
posgrado de las áreas de salud pública.

Participantes
El criterio de elegibilidad de los parti-

cipantes fue ser estudiante matriculado 
en algún posgrado en salud no clínico 
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quirúrgico en el periodo 2019-1, a nivel 
de formación en especialización, maes-
tría y doctorado, en la Universidad CES 
(sede Medellín).

En total, se encontraban matriculados 
435 estudiantes que cumplían el criterio 
de elegibilidad, a partir de los cuales se 
seleccionó, por muestreo aleatorio es-
tratificado con fijación proporcional, una 
muestra de 157 estudiantes. Se consi-
deró como estrato cada una de las co-
hortes de los programas de posgrado.

Los participantes seleccionados fue-
ron contactados entre marzo y mayo de 
2019, cuando se hallaban cursando el 
primer periodo académico del año, an-
tes del ingreso a alguna de sus sesiones 
de clase. Se solicitó su autorización para 
el tratamiento de su correo electrónico 
y la firma del consentimiento informado. 
Posteriormente, se les envió la URL con 
el cuestionario de preguntas para que di-
ligenciaran e hicieran el reporte en línea.

Instrumentos
Para determinar la calidad del sueño 

y los problemas para dormir se utilizó 
el Índice de Calidad del Sueño de Pitts-
burgh, versión validada para Colombia 
ICSP-VC, el cual posee una consisten-
cia interna de .78 medido por el alfa de 
Cronbach, el cual es menor al de la ver-
sión original .83, pero mejor adoptado a 
las condiciones de la población colom-
biana. El ICSP-VC determina la calidad 
subjetiva del dormir y sus alteraciones 
en el último mes. La escala consta de 
19 ítems individuales de autoevaluación 
agrupados en 7 componentes: calidad 
subjetiva del sueño, latencia del sueño, 
duración del sueño, eficiencia habitual 

del sueño, trastornos del sueño, uso de 
medicamentos para dormir y disfunción 
diurna. El puntaje de la escala va de 0 
a 21 puntos, a mayor puntuación mayor 
deterioro en la calidad del sueño. Los re-
sultados de la escala se discretizaron en 
≤4 como sin problemas de sueño y ≥5 
con algún problema de sueño. La esca-
la no es diagnóstica ni necesariamente 
clasifica a las personas como padece-
doras de insomnio, sino que permite 
estratificar como “buenos” y “malos” 
dormidores (Escobar-Córdoba y Esla-
va-Schmalbach, 2005).

Se recolectó información de tipo 
sociodemográfico como sexo, edad 
en años, peso en kilogramos y talla en 
centímetros, Índice de Masa Corporal 
(IMC) como Peso/Talla al cuadrado. En 
este mismo sentido, se preguntó por 
el estado civil: casado, en unión libre 
o sin pareja, soltero, separado o viudo. 
Los ingresos mensuales en pesos co-
lombianos fueron categorizados como 
menor o mayor a seis salarios mínimos 
legales vigentes (1334 USD mensuales). 
De igual forma, la ocupación actual fue 
agrupada en profesionales laborando 
en atención clínica, en laboratorios, en 
áreas administrativas, en educación o 
si solo se ocupaba como estudiante. La 
profesión entendida como la formación 
de pregrado fue agrupada como profe-
sional en atención clínica, profesional de 
laboratorio y profesional administrativo. 
También se preguntó por las horas labo-
radas diariamente, la percepción que el 
estudiante tenía sobre su exigencia la-
boral como baja, media y alta, además 
si tenía dedicación exclusiva para estu-
diar o no. Variables de tipo académicas 
fueron registradas, como el nivel de pos-
grado cursado (especialización, maes-
tría o doctorado) y el año académico en 
el que el estudiante estaba matriculado. 
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Variables de tipo clínico, como el diag-
nóstico de alguna enfermedad crónica y 
el uso de medicamentos de forma cró-
nica, fueron reportadas. Por último, se 
preguntó por la realización de hábitos 
como el consumo de energizantes, la 
práctica de actividad física medida en 
minutos por semana y categorizada 
como menor a 60, entre 60 y 150 y su-
perior a 150, y el hábito de acostarse y 
levantarse a una hora fija.

Análisis estadístico
Para la presentación y resumen de las 

variables cualitativas se calcularon fre-
cuencias absolutas y relativas, además 
de la utilización de tablas. La distribu-
ción de las variables edad, IMC, punta-
je de la ICSP-VC y sus componentes se 
evaluó a través del estadístico Shapiro 
Wilk, hallando un valor p > 5%; por tan-
to, se utilizó el promedio y la desviación 
estándar para su resumen.

La asociación cruda fue determinada 
usando regresión binomial con enlace 
logarítmico simple. Se consideró esta-
dísticamente significativa las asociacio-
nes con valor p < 5%. Como medida de 
magnitud se calculó la RP con el respec-
tivo intervalo de confianza del 95%.

Un modelo de regresión binomial con 
enlace logarítmico múltiple fue construi-
do para determinar la relación ajustada 
de las covariables demográficas, aca-
démicas, clínicas y de hábitos con los 
problemas para dormir. Las variables 
consideradas en el modelo fueron selec-
cionadas por criterios estadísticos y con 
base en la plausibilidad clínica. En este 
sentido, el nivel de formación, el consu-
mo de energizantes y la hora fija para 

acostarse y levantarse ingresaron por 
criterio estadístico por haber presentado 
un valor p <5% en el análisis crudo. Las 
variables de sexo, estado civil, ingresos 
mensuales, enfermedad diagnostica-
da, consumo de medicamentos, horas 
laborales diarias, exigencia laboral, de-
dicación, realización de actividad física, 
edad e IMC fueron seleccionadas por 
la plausibilidad clínica. Al correr el mo-
delo se determinó la estimación de los 
efectos principales de cada una de las 
covariables consideradas para el ajuste 
de este. Se usó el método híbrido para 
la estimación de los parámetros, los 
cuales se exponenciaron para obtener 
los RP con sus intervalos de confianza 
ajustados. Los análisis estadísticos se 
llevaron a cabo en el programa estadís-
tico SPSS, versión 21, licencia de la Uni-
versidad CES.

Consideraciones 
éticas

La investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética de la Universidad CES, 
según acta 129 del 3 de diciembre de 
2018. Cada uno de los participantes fir-
mó el consentimiento informado y la au-
torización para el tratamiento de datos 
según la ley estatutaria 1581 de 2012 
para la protección de datos personales.

Resultados

La edad mínima de los estudiantes 
fue de 23 y la máxima de 62 años, con 
un promedio de 35.0 años y una DE de 
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6.6 años. En relación al género, el 66,2% 
de los encuestados fueron mujeres 
(promedio del IMC = 28.8; DE = 3.9). 
Cuando el estado civil fue unión libre, 
soltero, separado o viudo se consideró 
sin pareja, condición que fue reportada 
por el 51% de los participantes. El 63,1% 
tenía un ingreso mensual inferior a seis 
salarios mínimos legales vigentes (1,334 
USD mensuales). Sobre la ocupación al 
momento de la encuesta, se halló que 
el 89,8% estaba laborando al tiempo 
que realizaba sus estudios de posgra-
do, en áreas como la atención clínica 
en el 63,7% de los casos, el 13,4% en 
áreas administrativas en salud, el 10,2% 
en educación y el 3,2% en laboratorios 
clínicos y de investigación. La formación 
de pregrado correspondió en el 84,1% 
de los casos al área de atención clíni-
ca como médico o enfermero, el 8,9% 
en áreas administrativas y el 7,0% en 
profesional de laboratorio. Al indagar 
sobre la exigencia y el número de horas 
de trabajo diariamente, el 15,3% reportó 
laborar durante más de 12 horas al día 
y el 72,6% consideró que su exigencia 
laboral era alta.

El nivel de estudios que se hallaban 
realizando en su mayoría fue especiali-
zación con el 43,9% de los estudiantes, 
en tanto el 39,5% cursaba una maestría 
y el 16,6% estaba matriculado en un pro-
grama doctoral. En cuanto al progreso 
en sus programas, un 59,2% se encon-
traba en el primer año de estudios de 
posgrado, un 31,8% en el segundo año, 
y un 5,1% estaba en el cuarto año. Esta 
última cifra corresponde a los estudian-
tes que estaban llevando a cabo un pro-
grama doctoral.

En relación con algunas condiciones 
clínicas, como haber sido diagnosticado 
con alguna enfermedad crónica, el 28% 

tuvo una respuesta afirmativa. En este 
mismo sentido, el 33,1% se encontra-
ba consumiendo algún tipo de medica-
mento de forma habitual. Sobre algunos 
hábitos de vida se halló que el 48,4% 
consumía algún tipo de energizante, y 
el 15,9% reportó la realización de algún 
tipo de actividad física por más de 150 
minutos por semana. A la hora de acos-
tarse y levantarse, el 52,9% de los en-
cuestados no tenía una hora fija para la 
realización de estas actividades.

El 66,2% IC95% (58.3-74.0) de los es-
tudiantes de sufría algún tipo de proble-
ma para dormir. De acuerdo a la escala 
ICSP–VC, se encontró un puntaje míni-
mo de cero y máximo de quince (pro-
medio = 5.9; DE = 3.1). En la tabla 1 
se presentan los puntajes para cada uno 
de los componentes de la escala.

Tabla 1. 
Componentes del Índice de Calidad  
del Sueño de Pittsburgh en estudiantes  
de posgrado de una institución universitaria 
en Medellín durante el periodo académico 
2019-1

  Puntaje medio (DE)

Calidad del sueño subjetiva .95 (.74)

Latencia del sueño .98 (.91)

Duración del dormir 1.7 (1)

Eficiencia del sueño .21 (.46)

Perturbaciones del sueño .92 (.53)

Uso de medicamentos para dormir .18 (.67)

Disfunción diurna .89 (.85)

Nota: DE: Desviación estándar.

Fuente: Elaboración propia.

Al evaluar la asociación cruda entre 
las características sociodemográficas, 
académicas, clínicas y de estilo de vida, 
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se halló relación estadística, con un au-
mento en la probabilidad de problemas 
para dormir, en estudiantes que estaban 
cursando un doctorado, consumían be-
bidas energizantes y tenían el hábito de 
no acostarse ni levantarse a una hora fija 
diariamente.

Aunque no se observó una relación 
estadística, se presentó una mayor fre-
cuencia de los problemas para dormir 
en estudiantes del sexo masculino, entre 
quienes no tenían pareja, aquellos que 
ganaban menos de 6 SMLV (1334 USD 
mensuales), sujetos con diagnóstico de 
una enfermedad crónica, los que con-
sumían algún medicamento, trabajaban 
más de 8 horas diarias, personas con 
alta exigencia laboral, estudiantes que 
solo dedicaban su tiempo a la realiza-
ción de su estudio de posgrado y suje-
tos que realizaban alguna actividad físi-

ca por más de 150 minutos a la semana. 
De igual forma, se observó que los indi-
viduos que presentaban problemas para 
dormir tenían una mayor edad e IMC.

El análisis multivariante ajustado de 
la relación entre las covariables con los 
problemas para dormir evidenció un 
comportamiento similar al observado en 
la asociación cruda, conservando aso-
ciación significativa con las variables de 
consumo de bebidas energizantes y no 
acostarse y levantarse a una hora fija dia-
riamente (RPa: 1.46; IC95%: 1.43-8.11, 
RPa: 4.17; IC95%: 1.80-9.69, respecti-
vamente). Sin embargo, estar cursando 
un doctorado perdió la significancia es-
tadística. En la tabla 2 se presentan las 
frecuencias relativas de las covariables 
con respecto a la presencia o ausencia 
de problemas para dormir, los RP cru-
dos y ajustados de estas relaciones.
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Tabla 2. 
Relación cruda y ajustada de variables relacionadas con problemas de sueño en 
estudiantes de posgrado de una institución universitaria en Medellín durante el periodo 
académico 2019-1

  Problemas de sueño Sin problemas  
de sueño  RPc  IC95%  RPa  IC95%

  n % N %

Sexo                

Femenino 68 65.4 36 34.6 .96 .76 – 1.21 .71 .16 – 1.20

Masculino 36 67.9 17 32.1 Ref. Ref. Ref. Ref.
Edad* 38.5 10.8 37.9 5.8 .99 .97 – 1.01 .96 .89 – 1.04
IMC* 30.5 3.9 27.1 3.8 1.01 .98 – 1.05 1.00 .89 – 1.11
Estado civil                

Con pareja (C, UL) 46 59.7 31 40.3 .82 .66 - 1.04 .88 .28 – 1.57

Sin pareja (S, SE, V) 58 72.5 22 27.5 Ref. Ref. Ref. Ref.

Ingresos mensuales                

> 6 SMLV 33 56.9 25 43.1 Ref. Ref. Ref. Ref.

≤ 6 SMLV 71 71.7 28 28.3 1.23 .98 – 1.63 1.25 .73 – 4.71

Horas laborales día                

≤ 8 horas 19 59.4 13 40.6 Ref. Ref. Ref. Ref.
> 8 horas 85 68,0 40 32,0 1.15 .84 – 1.57 1.34 .90 – 8.16

Exigencia laboral                

Baja - Media 75 65.8 39 34.2 Ref. Ref. Ref. Ref.
Alta 29 67.4 14 32.6 1.03 .80 – 1.31 1.07 .48 – 3.72

Dedicación                

Trabajo y estudio 92 65.2 49 34.8 .87 .64 - 1.18 .94 .30 - 2.95
Solo estudio 12 75,0 4 25,0 Ref. Ref. Ref. Ref.

Posgrado                

Especialización 44 63.8 25 36.2 Ref. Ref. Ref. Ref.
Maestría 38 61.3 24 38.7 .96 .74 – 1.25 1.00 .41 – 2.31
Doctorado 22 84.6 4 15.4 1.33 1.04 – 1.69 1.32 .73 – 12.47

Enfermedad                

No 71 62.8 41 37.2 Ref. Ref. Ref. Ref.
Sí 33 75,0 11 25,0 1.19 .96 – 1.49 1.33 .94 - 9.33

C. medicamentos                

No 66 62.9 39 37.1 Ref. Ref. Ref. Ref.

Sí 38 73.1 14 26.9 1.16 .93 - 1.45 1.22 .69 - 2.14

C. energizantes                

No 59 77.6 17 22.4 Ref. Ref. Ref. Ref.
Sí 45 55.6 36 44.4 1.4 1.11 – 1.76 1.46 1.43 – 8.11

Actividad física M/S                

< 60 58 69 26 31 .91 .70 – 1.18 1.02 .32 – 3.83
   60 - 150 27 56.3 21 43.8 .74 .53 – 1.03 .84 .15 – 2.01

   > 150 19 76 6 24 Ref. Ref. Ref. Ref.

Hora fija A/L                

No 66 79.5 17 20.5 1.55 1.21 – 1.98 4.17 1.80 – 9.69
Sí 38 51.4 36 48.6 Ref. Ref. Ref. Ref.

Nota: RPc: Razón de prevalencia cruda, RPa: Razón de prevalencia ajustada, C: Casado, UL: Unión Libre, S: Soltero, SE: Separado, V: 
Viudo, SMLV: Salarios Mínimos Legales Vigentes, M/S: minutos por semana A/L: Acostarse/Levantarse *Presentada como promedio y 
desviación estándar.

Fuente: Elaboración propia.
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Discusión

La prevalencia de problemas de sue-
ño fue del 66,2% en esta población de 
estudiantes de posgrado. Se halló aso-
ciación estadística ajustada con el con-
sumo de energizantes y con no tener 
una hora fija para acostarse y levantarse 
diariamente.

La frecuencia de los problemas de 
sueño se ha considerado alta en pobla-
ción estudiantil universitaria. En nuestro 
estudio, la prevalencia fue semejante 
al de otras poblaciones, como la de la 
Pontificia Universidad Javeriana, en Bo-
gotá, donde fue de 58,9% en 2017 (Gó-
mez-Chiappe et al., 2020).

De acuerdo al sexo, las mujeres tuvie-
ron una menor frecuencia de problemas 
del sueño. En contraste, algunos estu-
dios han reportado que el sexo femenino 
presenta mayor riesgo para insomnio, 
debido, posiblemente, a causas hormo-
nales como los niveles de estrógenos 
que fluctúan durante el ciclo menstrual 
y el periodo menopaúsico (Kawata et al., 
2020), así como la preponderancia de 
ansiedad y depresión posiblemente li-
gado a otras responsabilidades del nivel 
familiar (Giraldo-Gallo et al., 2018; Gó-
mez-Chiappe et al., 2020). Estas varia-
bles no fueron consideradas en nuestro 
estudio, las cuales podrían ayudar a en-
tender esta frecuencia de los problemas 
del sueño en las mujeres con respecto a 
los hombres.

En relación al estado civil, clasificado 
en esta investigación como con pareja 
y sin pareja, los estudiantes con pareja 
presentaron una menor frecuencia de 
problemas del sueño. Chen et al. (2015) 

reportaron en una población de adultos 
mayores estadounidense que tener pa-
reja fue un factor protector, en especial 
con el estar casado, pues se ha asocia-
do a hábitos positivos como mantener 
en orden la casa y estar atento al cui-
dado de la salud, lo que a su vez pue-
de llevar a tener hábitos de sueño más 
constantes y regulares. En contraste, en 
hombres divorciados y desempleados 
se ha reportado mayor frecuencia de in-
somnio (Kawata et al., 2020).

Los estudiantes con ingresos men-
suales bajos tuvieron una mayor fre-
cuencia de problemas de sueño con 
respecto a quienes recibían mejor remu-
neración. En la población coreana se ha-
lló una menor prevalencia de insomnio 
en personas con ingresos mensuales 
altos con respecto a las personas con 
ingresos bajos. Los bajos ingresos pue-
den estar ligados a eventos estresantes 
de preocupación por los gastos diarios, 
a fenómenos sociales y ambientales 
como vivir en áreas con altos niveles 
de ruido, con la consecuente alteración 
y mantenimiento del sueño (Cho et al., 
2009; Park et al., 2018).

En las personas que laboran más 
de ocho horas diarias se presentó un 
aumento en la frecuencia de los proble-
mas del sueño al compararlo con los 
que trabajaban menos de ocho horas. 
El trabajo por turnos puede producir una 
alteración en el ciclo circadiano del ser 
humano, ocasionando una disincronía 
entre el ritmo, los sistemas fisiológicos 
del cuerpo y las exigencias laborales 
asociado a la dificultad para dormir (Vir-
tanen et al., 2009).

Una exigencia laboral alta conlleva 
a una mayor probabilidad de tener pro-
blemas del sueño, relación que ha sido 
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reportada en varias poblaciones. Es fre-
cuente encontrar una alta exigencia la-
boral al personal de salud, que repercu-
te en altas demandas psicológicas, bajo 
control laboral, y experiencias molestas 
que pueden presentarse durante el día 
y que incrementan la probabilidad de 
insomnio (Huang et al., 2018; Portela et 
al., 2015).

Los estudiantes que solo dedica-
ban su tiempo a realizar sus estudios 
de posgrado presentaron levemente 
una mayor frecuencia de problemas 
del sueño con respecto a aquellos que 
además trabajaban. Esto contrasta con 
investigaciones que han hallado una re-
lación significativa entre el deterioro del 
sueño y la realización de trabajos, prin-
cipalmente nocturnos, debido a que se 
produce una alteración directa del ciclo 
circadiano durante la actividad noctur-
na y no hay regularidad al momento de 
acostarse (Van Der Heijde et al., 2019).

Una mayor frecuencia de problemas 
del sueño entre los participantes que es-
tán cursando doctorado se explica por 
la alta exigencia académica de este nivel 
de formación, muchas veces compartido 
con el hecho de trabajar paralelamente, 
con el tener pareja y con la presencia de 
fatiga y estrés (Lee et al., 2007). En es-
pecial, en el periodo de escritura de la 
tesis donde se ven afectados los hábitos 
para acostarse, levantarse y dormir (Ba-
zrafkan et al., 2016).

Tener una enfermedad crónica diag-
nosticada lleva a una mayor frecuencia 
de problemas del sueño. La presencia 
de migraña, angina, artritis, depresión y 
ansiedad se encuentra asociada a pro-
blemas severos del sueño con hasta 
3.22 y 7.62 veces más riesgo en perso-
nas con tres o cuatro condiciones cró-

nicas diagnosticadas simultáneamente 
(Chen et al., 2018; Koyanagi et al., 2014).

Las personas que consumen medi-
camentos de forma crónica o consumen 
sustancias de abuso pueden experi-
mentar problemas para dormir, ya que la 
neurobiología del sueño y el consumo de 
sustancias se interconecta. Medicamen-
tos bloqueadores alfa y beta, corticoes-
teroides, antidepresivos, inhibidores de 
la enzima convertidora de angiotensina 
y las estatinas se han asociado a me-
nor calidad del sueño e insomnio (Neel, 
2013; Samizo et al., 2002). En este mis-
mo sentido, el consumo de nicotina, 
estimulantes, opioides o cannabinoides 
actúa sobre el locus ceruleus, el cual 
se encarga de ayudar con el estado de 
alerta del individuo, aumentando la pro-
babilidad de padecer insomnio. Conse-
cuentemente, estos efectos son más se-
veros en los periodos de abstinencia, de 
igual forma, cuando hay consumo simul-
táneo de sustancias agonistas del siste-
ma endocannabinoide pues de produce 
tolerancia a la somnolencia (Valentino y 
Volkow, 2020).

El consumo de bebidas energizantes 
se asoció significativamente a los pro-
blemas para dormir, hallazgo que era 
esperado, ya que la cafeína es uno de 
los componentes principales de estas 
bebidas, la cual, a su vez, actúa anta-
gonizando los receptores de adenosina 
y aumentando los niveles de renina y ca-
tecolaminas, lo que produce una activa-
ción del sistema simpático y el aumento 
en el nivel de alerta, manifestándose en 
el sujeto en una mayor latencia y dificul-
tad en la conciliación del sueño (Manri-
que  et al., 2018).

Las estudiantes que realizaron me-
nos de 60 minutos de actividad física 
por semana presentaron una mayor fre-
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cuencia de problemas de sueño. Al res-
pecto, Gubelmann et al. (2018) encon-
traron que sujetos que tienen hábitos 
de actividad física alta tienen una mayor 
eficiencia del sueño. Hallazgos observa-
cionales han mostrado que el ejercicio 
realizado en la mañana mejora el sueño 
nocturno debido al aumento de la activi-
dad del sistema nervioso parasimpático, 
mientras que el ejercicio en horas de la 
noche debería ser evitado, ya que incre-
menta la actividad del sistema nervioso 
simpático dificultando la conciliación del 
sueño (Yamanaka et al., 2015).

Quienes no tenían una hora fija para 
acostarse ni levantarse presentaron una 
asociación significativa con los proble-
mas del sueño. La fisiología del sueño 
está determinada por el ciclo circadiano, 
regulado, principalmente, por la mela-
tonina que se altera con ciclos de luz y 
oscuridad, temperatura corporal, entre 
otros; por tanto, las medidas de higiene 
del sueño favorecen la regulación de es-
tos ciclos y en consecuencia mejoran su 
calidad (Jurado, 2016).

Conclusiones

La prevalencia de los problemas de 
sueño en estudiantes de posgrado del 
área de salud pública de la Universidad 
CES en Medellín fue del 66,2%. Estos 
hallazgos soportan que los estudiantes 
universitarios de posgrado son una de 
las poblaciones clásicamente más afec-
tadas por las dificultades para dormir y, 
por tanto, tener calidad de sueño. Los 
hábitos modificables como el consumo 
de bebidas energizantes y el no tener un 
horario fijo para la hora de acostarse y 

levantarse diariamente son los principa-
les factores asociados a problemas para 
dormir. Se recomienda la generación de 
hábitos de vida saludables y la promo-
ción de hábitos de higiene del sueño.
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