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Abstract— El suefio es una funcion orgdnica clave de la
funcionalidad del ser humano y es uno de los habitos que ha sufrido
mas modificaciones secundario a los nuevos estilos de vida. Los
primeros estudios sobre la calidad de sueiio en ingenieros indican
que sus horas de sueiio son reducidas cuando laboran en turnos
nocturnos y en poblacion general, se ha documentado las
complicaciones metabdolicas y de otros tipos cuando hay mala calidad
de sueifio. Este estudio en 44 ingenieras activas y 40 estudiantes de
varias ingenierias, evalué el Indice de Calidad de Sueiio de
Pittsburgh en ambos grupos. Solo el 6.8% de ingenieras graduadas
y 10% de las estudiantes de ingenieria tenian calidad de sueiio
adecuada. El 54.6% de todas califico su calidad de sueiio como
buena, pese a que 32.1% no logra conciliar el suefio en los primeros
30 minutos, como es lo fisiologico. El 51.2% duerme de 5 a 6 horas
diarias, lo que confirma deuda de suefio, con nivel requiriendo
atencion médica con tratamiento especifico en 62.5% de las
graduadas y 47.7% de las estudiantes. 6.8% de las ingenieras tenia
problema de sueiio grave. Se requiere deteccion y aceptacion del
problema, asi como manejo preventivo y terapéutico.

Keywords-- Engineering, graduate, Pittsburgh Scale, student,
sleep disorders, women.

Resumen— Sleep is a key organic function of human
Sfunctionality and is one of the habits that has undergone the most
modifications secondary to new lifestyles. The first studies on sleep
quality in engineers indicate that their hours of sleep are reduced
when they work night shifts and in the general population, metabolic
and other complications have been documented when there is poor
quality of sleep. This study of 44 active female engineers and 40
students from various engineering fields evaluated the Pittsburgh
Sleep Quality Index in both groups. Only 6.8% of female engineering
graduates and 10% of female engineering students had adequate
sleep quality; 54.6% of all rated their sleep quality as good, despite
the fact that 32.1% cannot fall asleep in the first 30 minutes, as is
physiological. A total of 51.2% sleep 5 to 6 hours a day, which
confirms sleep debt, with a level requiring medical attention with
specific treatment in 62.5% of graduates and 47.7% of students;
6.8% of the female engineers had a serious sleep problem. Detection
and acceptance of the problem is required, as well as preventive and
therapeutic management.

Palabras clave— Estudiante, Escala Pittsburgh, ingenieria,
graduada, mujer, trastorno del sueiio.
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. INTRODUCCION

Al igual que ocurre con el resto de la poblacion, el ritmo de
la vida moderna ha ido modificando los habitos y las conductas
de los profesionales de la ingenieria. El patron de suefio es uno
de los elementos que mas modificaciones ha sufrido en los
nuevos estilos de vida. Se cree que ha habido un cambio en el
tiempo que se le dedica al dormir, teniendo impacto no so6lo en
la cantidad si no en su calidad y se ha visto con mayor
frecuencia en poblacién joven [1].

Los primeros estudios sobre la calidad del suefio en
ingenieros datan de la década de los setenta, cuando varios
investigadores suecos tomaron esta linea de investigacion. Un
estudio que fue de los primeros en evaluar la salud del suefio de
los ingenieros hombres y mujeres reportdé que, en 132
encuestados, la media de horas de suefio reducida en aquellos
gue hacian trabajo de turno nocturno se relacionaba con
adaptaciones metabolicas y de la temperatura, pero habia mayor
frecuencia de Ulceras pépticas [2]. La calidad del suefio abarca
mas que simplemente tener un buen descanso nocturno;
también implica un rendimiento diurno 6ptimo, como mantener
un nivel adecuado de atencién para llevar a cabo diversas
actividades [3]. Un estudio realizado a 140 estudiantes
universitarios sobre si tienen o no habitos saludables en sus
suefios, refleja que mas del 50% de los alumnos puntuaron
como malos dormidores, y en menor cantidad somnolientos. Es
un nimero importante considerando que los trastornos de suefio
tienen un curso progresivo, con consecuencias adversas para la
salud [4].

Otro estudio en ingenieros de ferrocarriles encontrd que los
sujetos de mayor edad tenian relativamente mas cambios en las
etapas del suefio medidas mediante polisomnografia, con
despertares, suefio superficial, despertares para miccion
nocturna y excrecion de noradrenalina durante el suefio diurno.
Esto confirmd que el trabajo nocturno de los ingenieros era
perjudicial para el suefio y que los efectos negativos se agravan
con el aumento de la edad [5]. Para investigar los efectos del
servicio de guardia sobre el suefio y la vigilia, se estudié a cinco
ingenieros de barcos varones utilizando registros de
electroencefalograma (EEG) y electrocardiograma (ECG),
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ademas de calificaciones subjetivas. El suefio durante las
noches de guardia (dos alarmas) se acortd y contenia menos
suefio de ondas lentas (SWS) y suefio de movimientos oculares
rapidos (REM), menor densidad de potencia espectral y una
frecuencia cardiaca mas alta. Muchos de los efectos fueron
observables antes de que ocurrieran las alarmas. La calidad del
suefio calificada fue menor y la somnolencia fue mayor durante
el dia siguiente. Se sugirié que los efectos se debian a la
aprension/inquietud inducida por la perspectiva de ser
despertado por una alarma [6]. Desde estos estudios y los
subsiguientes, se nota la subrepresentacion de mujeres
ingenieras [7].

Ademas del impacto de los estilos de vida sobre la calidad
del suefio, la aparicion de la pandemia de COVID-19 gener6
una mayor incidencia de trastornos del suefio y una mayor
deuda de suefio en la poblacidn general y, por consiguiente,
entre las ingenieras [8]. El aislamiento social, el estrés y el
aumento de la virtualidad vividas para evitar la propagacion del
coronavirus afectd los habitos y el patrdn del suefio de la
poblacion, dado el desbalance por dos reguladores: a) el ciclo
de luz y oscuridad y b) el cansancio [9]. Ademas, la enfermedad
por si misma, causa trastornos del ciclo del suefio,
especialmente insomnio en el contexto del COVID largo.

El impacto de la mala calidad de suefio en los sistemas
inmune, cardiovascular, metabdlico, neuroldgico y afectivo
estdn ampliamente documentados [1]. A pesar de este impacto,
la medicina del suefio y las personas con insomnio, todavia son
desatendidos en el sistema de salud.

Ademas de promover el desarrollo de las mujeres en
ingenieria en lo profesional, es necesario promover su salud y
autocuidado. Esto justifica un estudio exploratorio sobre
trastornos y calidad del suefio en profesionales y estudiantes de
ingenieria, un &rea donde hay escasos estudios actualmente.

En este articulo se reporta el perfil de calidad de suefio y la
deuda de suefio en mujeres del mundo de la ingenieria en
Honduras segun el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP), fundamentando un Ilamado a intervenciones
preventivas y de tratamiento oportuno.

Il. METODOS

Tipo de estudio: descriptivo transversal.
Poblacién y muestra: se encuestd a profesionales de
ingenieria y a estudiantes de ingenieria mayores de 18 afios,

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Total: 21 puntos

Primera categorizacion

[ Puntuacién menor a5 ] [Puntuacién superior a 5

No hay proplemas de

puntos: buen dormidor

Puntuacién menor a 5:
puntos: mal dormidor

Puntuacién de 5a 7: el
problema de suefio
suefio merece atencion médica

afiliadas a universidades en Honduras. EI muestreo fue no
probabilistico, con técnica en bola de nieve, mediante una
invitacion abierta a ingenieras y estudiantes de ingenieria
mujeres en Honduras que participaban en chats de grupos
académicos y gremiales.

Periodo del estudio: septiembre y octubre de 2023.

Recoleccion de datos: se realiz a través de un instrumento
de disefio propio que contenia 29 preguntas, 12 de las cuales se
incluyeron los 24 items que conforman el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh. El instrumento se aplicé a través de
Google Forms previo consentimiento informado. EI ICSP es
una escala que fue desarrollada por Buysee y Cols. en 1989 con
el objetivo de poder estandarizar un instrumento que fuese
valido para evaluar la calidad del suefio, a su vez
proporcionandole a los investigadores y clinicos una
herramienta de facil aplicaciéon e interpretacion con la que
pueden discriminar entre los trastornos del suefio evaluando
Unicamente el mes anterior a la aplicacién del instrumento. El
cuestionario esta compuesto por 24 items que se dividen en 7
componentes de esta forma [10, 11]:

e Primeros 19 items: evallan estimacién subjetiva del
suefio, latencia, frecuencia y severidad de los problemas
del suefio, que deben ser respondidos por el sujeto al que
se le esta aplicando el instrumento.

e Siguientes 5 items: son respondidos por el compafiero de
cama o habitacion con el objetivo de realizar una
correlacién objetiva de los problemas referidos por el
encuestado.

e Puntuacion: a las respuestas obtenidas, se asigna una
puntuacion a cada componente, obteniendo una
puntuacion méaxima de 21 puntos que puede ser
interpretada de dos formas, como muestra la Figura 1.
Criterios de inclusion: mujeres ingenieras o estudiantes

mayores de 18 afios que sean profesionales o estudiantes de
ingenieria que pertenezcan a las universidades de Honduras.

Criterios de exclusion: mujeres que no acepten participar
en el estudio, ingenieras que no ejerzan su profesion.

Aspectos éticos: este instrumento y su protocolo ya habia
sido aprobado para el Observatorio de COVID-19 de la
Universidad Tecnoldgica Centroamericana. No se colectd datos
identificadores de los participantes.

Segunda categorizacion

Puntuacién entre 8 a 14: R Puntuacion igual o
Puntuacion entre 8 y 14: mayor a 15
Ellproblemalmerece el problema merece v

atencion médica y R— el problema de suefio es
tratamiento médico. alenciongedica) grave

Figura 1 Categorias de calidad de suefio segun el puntaje obtenido en la Escala de Pittsburg.
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Analisis: se realizé la tabulacion y analisis de datos segun
el esquema de Fig. 1 utilizando Excel y SPSS v.25, con los
analisis estadisticos descriptivos y cruces de variables se
realizaron para determinar los impactos y significancia de los
datos. El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh por
participante fue calculado seguin su anexo.

Il. RESULTADOS Y DISCUSION

La descripcion de la muestra se detalla en la Tabla I. Se
contd con la participacién de una muestra homogénea de 44
profesionales de ingenieria y a 40 estudiantes de ingenieria
mayores de 18 afios afiliadas a universidades e instituciones
varias en Honduras (total de participantes = 84).

TABLA |
DESCRIPCION DE LA MUESTRA (N=84)

Ingeniera Estudiante de
graduada ingenieria Total

Perfil f % f % f %
Ingeniera graduada 24 52.4 0 0| 4 524
ejerciendo
Estudiante de ingenieria 0 0 40 476 | 40 476
pre/post grado
Total 44 52.4 | 40 476 | 84 100
Rango de edad f %
20 a 29 afios 10 119 | 32 381 | 42 500
30 a 39 afios 11 131 7 83| 18 214
40 a 49 afios 9 10.7 1 12 | 10 11.9
50 a 59 afios 11 131 0 0| 11 131
60 afios en adelante 3 3.6 0 0 3 3.6
Total 44 52.4 | 40 476 | 84 100
Especialidad de la f %
ingenieria
e Industrial o logistica 13 155 | 27 321 | 40 476
e Sistemas / informatica 6 7.14 2 2.4 8 9.5
e Eléctrica o electronica 6 7.14 1 1.2 7 8.3
e Energia 2 2.4 4 4.7 6 7.1
e Mecénica 5 5.9 0 0 5 6.0
e Telecomunicaciones 3 3.6 0 0 3 3.6
o Civil 1 1.2 2 24 3 3.6
e Quimica 3 3.6 0 0 3 3.6
e Otra 2 24 1 1.2 3 3.6
e Mecatronica o 0 0 2 2.4 2 2.4

robética
e Biomédica 2 2.4 0 0 2 2.4
e Ambiental 1 1.2 0 0 1 1.2
e Agronomia 0 0 1 1.2 1 1.2

Total 44 524 | 40 476 | 84 100

Maternidad con hijos
pre y escolares f %
No 31 36.9 34 40.5 65 774
Si 13 15.5 6 7.1 19 226
Total 44 52.4 40 47.6 84 100

Predominaron las participantes de ingenieria industrial o
logistica, entre 20 a 29 afios, seguidas de las areas de sistemas
computacionales y eléctrica. Habia maternidad con nifios en
edad preescolar o escolar de 15.5% entre graduadas versus

7.1% de las estudiantes. Segtn el analisis del ICSP, para el total
de las entrevistadas detallado en la Tabla II, un 54.6% del total
consider6 que tiene buena calidad de suefio pese a que en un
44% de las participantes tarda entre 16 y 30 minutos en poder
conciliar el suefio y un 32.1% no logra hacerlo en la primera
media hora en cama al menos dos veces por semana.

El 51.2% de todas las participantes duerme de 5 a 6 horas
diarias, lo que nos permite identificar la deuda de suefio que hay
entre las profesionales de la ingenieria, lo cual podria traducirse
en un grado de disfuncion diaria, expresada en el autorreporte
realizado a través de la encuesta, pues al menos una vez a la
semana hay somnolencia al realizar actividades cotidianas
como conducir, comer u otras actividades e incluso tener un
leve problema al tener 4nimo para desarrollar sus actividades
habituales.

Al realizar la clasificacion final del puntaje del ICSP
detallado en la Figura 2, tan solo el 6.8% de profesionales
participantes y un 10% de las estudiantes de ingenieria no
tenian un problema de sueflo, sin embargo, se identifico que el
38.6% de las profesionales y el 27.5% de las estudiantes
ameritan atencion médica por su problema de suefo, el 47.7%
de las profesionales y el 62.5% de las estudiantes ameritan
atencién médica con tratamiento médico.

Al relacionar los estadisticos para evaluar diferencias entre
graduadas y estudiantes, se encontrd que la mala calidad del
suefio no guarda una relacidon con la especialidad de la
ingenieria, grupo de edad e incluso maternidad. La prueba de
Chi cuadrada se realizé para evaluar diferencias significativas
entre los subgrupos de estudiantes y profesionales. En la Tabla
III, se observan diferencias significativas Gnicamente en el
indice de la calidad de suefio. Al relacionar los estadisticos
descriptivos, se observa que la calidad del suefio era peor en las
graduadas.

Esta disparidad de suefio se encuentra en la latencia y la
disfunciéon diurna como se muestra en la Tabla IV. Es
importante recalcar que segun las correlaciones realizadas se
identificé que la latencia del suefio (tiempo en lograr conciliar
el suefio) y la disfuncion diurna (somnolencia durante el dia
mientras se realizan actividades como comer, conducir o rutinas
diarias) son mas incidentes en la calidad de suefio en quienes
son ingenieras graduadas que en las estudiantes de ingenieria.

Las publicaciones sobre la calidad del suefio en los
estudiantes universitarios sugieren que ellos presentan
afectacion en su calidad de suefio secundario a las multiples
actividades a cumplir y la injerencia que esto tiene sobre sus
capacidades cognitivas. El estudio desarrollado en Ia
Universidad de Santo Tomas, Villacencio en estudiantes de
ingenieria civil concluyd que 72,6% de los participantes de la
investigacion tiene una calidad de suefio no 6ptima y 68,1% de
los participantes de la investigacion tiene somnolencia durante
el dia; e hicieron la correlaciéon entre calidad de suefio y
rendimiento académico identificando que a mayor puntaje en la
escala de Pittsburgh (peor calidad de suefio) menor rendimiento
académico tiene el estudiante [12].
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INDICE DE CALIDAD DE SUERO DE PITTSBURGH EN PARTICIPANTES (N=84)

TABLAII

CALIDAD DEL SUENO BASTANTE BUENA BUENA MALA BASTANTE MALA
10 (11.9) 46 (54.8) 24 (28.6) 4(4.8)
Latencia del suefio <15 min 16-30 min 31-60 min > 60 min
Tiempo que tarda en dormirse 27 (32.1) 37 (44.0) 11 (13.1) 9(10.7)
Ninguna vez en un Menos de unavez a la Una o dos veces a la Tres 0 mas veces a la
mes semana semana semana
No concilia suefio en primer 1/2 hora 20 (23.8) 22 (26.2) 27 (32.1) 15 (17.9)
Duracién del suefio > 7 horas 6-7 horas 5-6 horas <5 horas
2(2.4) 28 (33.3) 43 (51.2) 11 (13.1)
Eficacia del suefio > 85% 75-84% 65-74% < 65%
58 (69.9) 14 (16.7) 9(10.7) 3(3.6)

Perturbaciones del suefio

Ninguna vez en
mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la
semana

Tres 0 mas veces a la
semana

Todas las perturbaciones juntas

Uso de medicamentos para dormir

310 (46.1)

Ninguna vez en
mes

175 (26.0)

Menos de una vez a la semana

104 (15.5)

Una o dos veces a la
semana

83 (12.4)

Tres o mas veces a la
semana

Disfuncién diurna

67 (79.8)

Ninguna vez en

8(9.5)

Menos de una vez a la semana

5 (6.0)

Una o dos veces a la

4 (4.8)

Tres o mas veces a la

mes semana semana

Somnolencia (comer, manejar,

actividad) 17 (20.2) 24 (28.6) 23(27.4) 20 (23.8)

(P;;?\Il?g;zs) para tener animo Ningn problema Solo un leve problema Un problema Un grave problema
11 (13.1) 36 (42.9) 27(32.1) 10 (11.9)

Otro estudio realizado en el estudiantado en general de la
Universidad Catolica de Argentina en Parand evalué a 103
estudiantes universitarios (73% mujeres) a través de la
aplicacion del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
concluyd que 34% de los participantes no tenian problema de
suefio, 33% necesitaban atencidon médica por su problema de
sueflo, 29% merecian atencion médica y tratamiento y un 3%
cursan con un problema grave de suefio [13].

En la Universidad San Sebastian en Santiago de Chile se
realizé otro estudio con 1,275 estudiantes universitarios (74%
mujeres) [14]. El estudio no hace diferencia por carreras. En
promedio, los estudiantes dormian en promedio a la
medianoche y por un promedio 6,4 horas, el 77,9% dormia
menos de lo recomendado, el 34,2% tenia somnolencia diurna
y el 68,5% tenia insomnio.

Dicho estudio también utilizé la Escala de Pittsburgh y
evalud el indice de masa corporal (IMC). Se encontr6 una
asociacion entre dormir menos horas de suefio y un mayor IMC
(sobrepeso) y presencia de insomnio en estos estudiantes. Se
detectaron varios tipos de insomnio en ambos sexos y

somnolencia diurna excesiva de predominio en mujeres. El
insomnio parecia mayor en estudiantes con bajo peso.

62.5
47.7
38.6
27.5
10.0
6.8 6.8
mE

Sin problema de suefio  Amerita atencion Amerita atencion Problema grave de
médica médica y tratamiento suefio
médico

B Graduada M Estudiante

Figura 2 Frecuencia en porcentaje de las categorias de calidad de suefio y
necesidades de intervencion segun el ICSP.
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TABLA I
PRUEBA DE CHI CUADRADA (N=84)

Rol (Estudiante/Profesional)

Variables Valor Sig.

Calidad subjetiva del suefio 4.621 0.593
Tiempo que tarda en dormirse 7.294 0.295
No concilia suefio en primera 1/2 hora 10.771 0.096
Duracion del suefio 4.542 0.504
Eficacia del suefio 5.097 0.531
Indice de la calidad de suefio 40.173 0.038

TABLA IV
PRUEBA U MANN WHITNEY (N=84)

Rol (Estudio/Profesional)

Componentes de la escala Valor Sig.

Calidad subjetiva del suefio 821.000 0.557
Latencia del suefio 652.000 0.031
Duracion del suefio 743.000 0.177
Eficacia del suefio 743.000 0.132
Perturbaciones del suefio 760.500 0.174
Medicacién hipnética 847.500 0.678
Disfuncion Diurna 632.500 0.019
indice de la Calidad de Suefio (PSQI) 763.500 0.294

Para un adecuado manejo de los trastornos de suefio en las
mujeres de la ingenieria, es necesario que la evaluacion médica
incluya el uso de Clasificacion Internacional de los Trastornos
del Suefio (ICSD-3), las 6 categorias principales son:

1) Insomnio

2) Empeoramiento de ronquido y apnea del suefio

3) Suefio excesivo en el dia

4) Desfase en horario de suefio

5) Fenomenos durante el suefio (pesadillas, pardlisis de suefio,
hablar dormido y otros).

6) Alteraciones del movimiento durante el suefio (rechinar de
dientes, calambres en piernas, movimientos de piernas
molestos, sacudidas bruscas) [15].

La ICSP puede administrarse como tamizaje en la
comunidad y para un adecuado manejo de los casos detectados,
es necesario que las mujeres en ingenieria sean educadas sobre
el tema y referidas para el manejo pertinente. La educacion a
este grupo y a toda la poblacion, debe incluir la practica de los
10 principios de la higiene del suefio descritas por la Sociedad
Mundial del Suefio [16]:

e Horario regular para dormir y despertarse.

e No tomar siestas mayores a 45 minutos.

e Evitar la ingesta excesiva de alcohol 4 horas antes de
acostarse.

e Evitar la ingesta de bebidas y estimulantes con cafeina o
chocolate 6 horas antes de acostarse.

¢ Evitar comidas abundantes o con alto contenido de azlcar 4
horas antes de acostarse.

o Evitar hacer ejercicio antes de acostarse.

e Usar una cama comoda.

e Procurar que la habitacién tenga temperatura comoda,
aireacion adecuada y ausencia de elementos de trabajo.

o Evitar el trabajo o el ejercicio en la cama.

e Procurar que la habitacion esté oscura y libre de ruido.

I1. CONCLUSION

El suefio representa una funcién organica clave de la
funcionalidad del ser humano, se considera que permanecemos
un tercio de nuestra vida durmiendo y juega un papel
fisiolégicamente importante ya que durante el suefio se
desarrollan multiples funciones y/o mecanismos celulares.
Ademas, existe evidencia cientifica que indica que la calidad
del suefio puede repercutir en la salud del individuo
favoreciendo la aparicibn o exacerbacién de patologias
metabolicas, cardiovasculares, neoplasicas, etc.

En general, pese a una calidad subjetiva y eficacia de suefio
reportado por las ingenieras por medio del ICSP, otros factores
incidentes como latencia y la disfuncion diurna muestran que
en la practica, si sufren de problemas considerables en la
calidad de suefio y que experimentan deuda del suefio. Sin
embargo, pudiesen estimarse sin importancia por parte de las
encuestadas, lo cual pone de manifiesto con mayor relevancia
la prevencion primaria y secundaria en términos de salud del
suefio. Al relacionar la prueba de Chi cuadrada y U Mann
Whitney se logra entender que las mujeres profesionales de
ingenieria estan siendo afectadas por la latencia del suefio y la
disfuncion diurna, lo cual incide en su calidad del suefio y su
calidad de vida en general.

Se sugiere continuar este tipo de estudios, ampliando el
analisis a la relacion de la calidad de suefio con comorbilidades,
haber padecido de COVID-19, sintomas de burnout y
tratamientos usados por las ingenieras y estudiantes afectadas.
Los programas de atencion docente y de consejeria estudiantil
deberian ensefiar sobre higiene del suefio, entre otras medidas
preventivas basicas para fomentar estilos de vida saludables
para todas las edades [17].
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