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RESUMEN

INTRODUCCION: La prevalencia de los trastornos del suefio en el 2005, se ha estimado
entre 15 y 42% en personas adultas. Los trastornos mas comunes son la somnolencia
diurna excesiva y el insomnio. El insomnio es un motivo de consulta frecuente, que se
presenta independientemente o con otros trastornos psiquiatricos, afectando la calidad de
vida de quien lo padece.

OBJETIVO: Conocer los trastornos del suefio en adultos jovenes y sus factores asociados
METODOLOGIA: Se realiz6 la busqueda de literatura cientifica en bases de datos
institucionales de la Universidad Técnica de Machala — EBSCO y otros buscadores como
EMBASE y Web of Science, tomando en cuenta los articulos cientificos publicados desde
el 2014 hasta la actualidad.

CONCLUSIONES: La polisomnografia, se utiliza para estudiar al suefio, sus fases y los
estadios que las componen, resultando un método eficaz para detectar los trastornos del
suefio, dependiendo de la fase afectada. Los trastornos del suefio que se presenta con
mayor frecuencia en los adultos jovenes es el insomnio, debido a factores relacionados al
alto nivel de estrés, depresion, conflictos familiares, evidenciandose que la forma en que
perciban dichos problemas, hara que se presente en mayor o menor grado los trastornos

del suefio.

PALABRAS CLAVES: Suefo, Jovenes, Factores, Trastornos del suefio, Factores

Asociados.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of sleep disorders in 2005 is estimated between 15 and
42% in adults. The mostcommondisorders are excessive daytime sleepiness and insomnia.
Insomnia is a frequent reason for consultation, which occurs with other psychiatric disorders,
affecting the quality of life of those who suffer from it.

OBJECTIVE: To know sleep disorders in adults and their associated factors.
METHODOLOGY: The search of scientific literature was made in databases of the
Technical University of Machala - EBSCO and other search engines such as EMBASE and
Web of Science, and nowadays.

CONCLUSIONS: Polysomnography is used to study sleep, phases and stages that make
up, resulting in an effective method to detect sleep disorders, correction of the correctphase.
Sleep disorders that occur most frequently in young adults are insomnia, due to factors
related to high levels of stress, depression, family conflicts, evidencing the way in which
problems are perceived, which are presented in the mayor or lower grade sleep disorders.

KEYWORDS: Sleep, Youth, Factors, Sleep Disorders, Associated Factors.
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INTRODUCCION

El suefio es un estado biolégico reversible de inactividad asociado con una menor capacidad
de respuesta al ambiente externo. El acto de dormir es un factor imprescindible en las personas,

como el hambre o sed, convirtiéndose al dormir en una unidad homeostatica. *

La prevalencia de los trastornos del suefio en el 2005, se ha estimado entre 15 y 42% en
personas adultas. Los trastornos mas comunes son la somnolencia diurna excesiva y el
insomnio. 2 En atencion Primaria, el insomnio es un motivo de consulta, pudiendo presentarse
independientemente 0 con otros trastornos psiquiatricos, afectando la calidad de vida de quien
lo padece. 3

En el estudio realizado en estudiantes Universitarios de Noruega, en los afios 2010 a 2018,
prevalencia global de insomnio, en los estudiantes con un rango de edad de 18 a 35 afios, fue
de 34,2% en mujeres y 22,2% en hombres, habiendo un aumento sustancial en los problemas

de suefio de 2010 (22.6%) a 2018 (30.5%), que fue especialmente pronunciado en las mujeres.*

Existe una amplia gama de trastornos del suefio que tienen efectos negativos en la salud. La alta
poblacion en riesgo de estos trastornos del suefio, junto con los efectos perjudiciales para la
salud tanto fisicacomomental y la calidad de vida, ponen de relieve la importancia de su estudio,

junto a un diagnostico precoz y tratamiento adecuado.®

Los trastornos del suefio se han convertido en una epidemia a nivel mundial, existiendo estudios
gue revelan que el exceso de suefio o la privacién del mismo se asocia con un elevado riesgo
de eventos adversos para la salud, como la diabetes tipo I, hipertension arterial, cancer y la
mortalidad en general, por lo que el presente trabajo bibliografico tiene como objetivo principal
conocer los trastornos del suefio en adultos jévenes y los factores asociados, para el correcto
manejo de dicho trastornos. ¢

Este trabajo complexivo aproxima a los médicos a conocer los trastornos del suefio en adultos
jovenes y sus factores asociados, ayudando a la identificacion de los factores de riesgo, para

proporcionar un tratamiento integral a este trastorno.



DESARROLLO

Desde la antigiiedad existio un gran interés en el estudio del suefio, aunque en primerainstancia
se estudio en relacion al sentido onirico del mismo. En el siglo V antes de Cristo (aC), existia la
presencia de especialidades de medicina egipcia en donde no solo se estudiaba la interpretacion
onirica, sinotambién los trastornos del suefio. En la antigua China el suefio se consideraba muy
importante para la salud. ’

Durante los Siglos V Ac, se definieron un sinniUmero de teorias sobre el suefio por parte de
Alcmeon de la Escuela médica de Crotona —ltalia, Empedocles Escuela Médica de Sicilia,
Hipocrates de la Escuela de Cos, padre de la medicina Occidental y Aristoteles, teniendo en
comun que el suefio ocurria dentro de la cabeza. Democritus de Abdera indicé que la

somnolencia diurna era sintoma de enfermedad.”

Ya en el Siglo XVI, Tomans Willis, creia que el suefio era un periodo de descanso de las
funciones. Mantener el control de la fisiologia por parte del cerebelo. En el siglo XVIII
Blumenbach en Gottingen observo in vivo el cerebro de una persona durmiendo, afirmando que
el suefio se producia por falta de flujo sanguineo al cerebro. Los indicios de diferentes fases del
suefio se dieron por Griesinger en 1868 al relacionar el suefio onirico con los movimientos

oculares.”

En el siglo XIX, Hammond en su libro “El suefio y sus desajustes”, tratd sobre el insomnio. En
1929 Berger logro registrar la actividad eléctrica cerebral, demostrando diferencias entre el suefio
y la vigilia, lo que permiti6 en 1937 a Loomis, Harvey y Hobart clasificaran el suefio en cinco
estadios. En 1957, Kleitman y Dement describieron la presencia de fases del suefio. En 1997,

se cred la Clasificacion Internacional de Trastornos de suefio. 7 8

EL SUENO

El suefio es un estado fisiologico y ciclico que se alterna con la vigilia cada 24 horas. La buena
calidad del suefio, no se define Unicamente por el nimero de horas que duerme una persona,

sino por el buen desempefio de ésta en la vigilia. Posee una funcion importante sobre el sistema



nervioso, se relaciona con las vias de secrecion hormonal, vitales para el desarrollo del
organismo; tiene una interaccion con las vias del dolor.®

Las redes neurales que se encuentran en el encéfalo sostienen el ciclo vigilia — suefio, mediante
tres estados comportamentales como lo es la vigilia y dos estados de suefio: REMYy no REM.
10, El suefio permite recargar las reservas de energia del cerebro, promueve la memoria
facilitando la plasticidad sinapticay el aprendizaje, también ayuda ala eliminacién de los residuos

neuronales.!

El suefio es un proceso bioldgico vital para la salud, convirtiéndose la calidad del suefio en un
aspecto importante en la vida de los seres humanos. Las alteraciones del suefio tienen
consecuencias fisicas y psicosociales importantes, dentro de las cuales se encuentran los

trastornos del suefio, los que ocasionan graves perjuicios tanto sanitarios como econémicos.t

12

FASES DEL SUENO

El suefio tiene 5 fases: las primeras cuatro fases forman parte del suefio sincronizado y la dltima
fase es de suefio desincronizado, éstas se definen segln los patrones observados en la
polisomnografia que consiste en datos dados por el electroencefalograma (EEG), el

electrooculograma (EOG) y el electromiograma(EMG). *2.

La fase 1 del suefio, dura unos pocos minutos, seguido de fase 2 y luego pasamos al suefio
profundo o lento, estadios 3 y 4. Este periodo de suefio No-REM continua al periodo REM, que
en condiciones normales no debe aparecer hasta transcurridos 60 a 90 minutos del comienzo
del estadio 1. El suefio se compone de ciclos No-REM -suefio REM, pudiendo durar cada ciclo

de ellos dura 90-120 minutos y repetirse de 4 a 6 veces de lo que dura el suefio.

POLISOMNOGRAFIAEN EL ESTUDIO DEL SUENO

Para estudiar las fases del suefio se recurre a la polisomnografia, la que se realiza durante la
noche, por un periodo de 8 a 10 horas, pudiéndose distinguir los siguientes estadios: 1) Vigilia:
Se registra una actividad alfa entremezclada con actividad beta. Los movimientos de los ojos
estan presentes y el tono muscular es elevado; 2) Suefio no REM: sin movimientos oculares
rapidos. es el “suefo profundo”, resulta dificil despertar a la persona, posee 4 estadios: I: la



actividad alfa decrecey se intercala con una actividad desincronizada formada por ondas beta y
theta. II: la actividad base es theta, aparecen intermitentemente los complejos K. Estadio lI:
suefio mediano. Predomina el ritmo delta. IV: es monomorfo, existen ondas delta de gran
amplitud; 3) Suefio REM : con movimientos oculares rapidos, EIEEG es muy similar al descrito
en los estadios |y Il; sin embargo, el EMG evidencia una notable disminucién del tono muscular

en los musculos submentonianos y el EOG registra movimientos oculares rapidos .

TRASTORNOS DE SUENO

Se consideran como trastornos de suefio a las alteraciones relacionadas con la cantidad del
suefio o la calidad del mismo, incluyendo la dificultad para conciliar el suefio 0 mantenerse
somnoliento en momento que se realizan actividades. Los trastornos de problemas estan

relacionados con el rendimiento escolar, la conducta, la salud y la condicion fisica®®.

Los trastornos del suefio se asocian a la disminucion en diferentes aspectos como: la vitalidad,
actividad fisica, socializacion, procesos cognitivos, salud mental, rendimiento psicomotor y
calidad de vida. Los trastornos de suefio méas comunes son: la somnolencia diurna excesivay

el insomnio?’.

En la quinta edicion del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5), se
define al insomnio como “la combinacién del trastorno nocturno del suefio con una de estas
quejas de vigilia al menos 3 noches ala semana durante al menos 3 meses” Estableciéndose
en dicha definicion que para ser catalogado como insomnio la falta de suefio y presencia de
somnolencia debe darse minimo en veces en una semana y al menos en un periodo de 3

meses?s.

TRASTORNOS DE SUENO EN ADULTOS JOVENES

Cerca del 35% de las personas ha sufrido de alteracion del suefio, siendo el trastorno méas
comun el insomnio La prevalencia de insomnio en adultos se encuentra oscilando entre el 4%
al 50%; en cuanto a la mala calidad de suefio en la poblacion adulta la prevalencia se encuentra
entre el 15% a 35%°.



En estudio realizado en Noruega, desde el 2010 al 2018, en estudiantes Universitarios edades
entre 18 a 35 afios, la tasa de insomnio en mujeres fue del 34,2% y del 22,2% en hombres. *
En cambio en el estudio realizado en México, la tasa de insomnio se encontraba en un 50%, de
los cuales el 33.33% presentaban insomnio y comorbilidades, siendo la hipertension arterial la
comorbilidad mas frecuente, con un 17.95%3.

En estudio realizado en Colombia, en estudiantes de la Carrera de Medicina, la prevalencia de
insomnio fue 46.6%, encontrandose que la somnolencia diurna, la falta de animo al realizar las
actividades diarias, estaban relacionadas con estudiantes que padecieron de insomnio. En
relacion al rendimiento académico, se establecié que mientras menos presencia de insomnio

habia méas alto fue el rendimiento académico?” .

FACTORES ASOCIADOS A LOS TRASTORNOSDE SUENO EN ADULTOS JOVENES

En estudio realizado en Arabia Saudita, en estudiantes de Medicina, en 2011 -2012, se encontré
como principales factores de riesgo para padecer de trastornos del suefio, los altos niveles de
estrés y agotamiento emocional. Elestrés no influye en la cantidad de horas de suefios, sino en

la calidad del suefio y presencia de somnolencia diurna en las personas.*®

En estudio realizado en Cuba, desde abril a agosto 2014, en estudiantes de la carrera de
Medicina, se determiné como factores que influyeron en los trastornos de suefio fueron: Altos
niveles de estrés en un 29%, depresion en un 23.5%, conflictos familiares frecuentes en un
20.5%, conflictos frecuentes con la pareja o amigos 17.5% y en ultimo lugar los conflictos en la
Escuela con un 9.5%. %

Segun estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito — Ecuador,
desde septiembre 2014 hasta agosto 2015, en estudiantes del internado rotativo de medicina, se
determind: la media de edad fue de 24.58 afios, presentaron somnolencia diurna el 37%,
insomnio el 60%, apnea obstructiva 1.3%, sonambulismo y somniloquio 0.4%. Teniendo una

asociacion positiva la carga horaria semanal (p<0.05) con los trastornos del suefio?.

Actualmente se asocia el insomnio con la exposicion al estrés, teniendo como factor precipitante
alos cambios en lavida o eventos estresantes. Elnimero de eventos estresantes, la exposicion

al estrés y la gravedad del estrés percibida juegan un papel importante en la causa del

10



insomnio, pudiendo la percepcion de la gravedad de los problemas, tienden disminuir o potenciar
la presentacién del insomnio?2.

La evidencia sugiere que las anomalias en los sistemas de respuesta al estrés pueden ser un
factor de riesgo para el insomnio. La teoria indica que los individuos con deficiencias en la
regulacion del estrés pueden experimentar trastornos que pueden interferir con la iniciacion o la
continuidad del suefio. Las personas con insomnio informan cantidad de estrés mayor en
comparacion con quienes duermen bien?,

11



CONCLUSIONES

El suefio y sus trastornos, han sido objeto de estudio desde la antigiedad, analizandose en
primera instancia en el sentido onirico, para méas tarde ser reconocido como una actividad que
realiza nuestro cerebro, permitiéndose clasificar las fases del suefio y sus trastornos. Enla etapa

moderna, en 1997, se cred la Clasificacion Internacional de Trastornos de suefio.

Se considera al suefio como un estado fisiologico y ciclico que se alterna con la vigilia cada 24
horas, cuyo ciclo se sustenta mediante tres estados comportamentales comolo es la vigilia y dos
estados de suefio: REM y no REM permitiendo el desarrollo de la plasticidad sinaptica y el
aprendizaje.

Los trastornos de suefio son las alteraciones de la cantidad o la calidad del suefio, incluyendo la
dificultad para conciliar el suefio o mantenerse somnoliento en momento que se realizan
actividades, asociandose a la disminucion de la vitalidad, socializacién, procesos cognitivos,
salud mental, rendimiento psicomotory calidad de vida. Los trastornos de suefio mas comunes

son: la somnolencia diurna excesiva y el insomnio.

La polisomnografia, se utiliza para estudiar al suefio, en donde se puede distinguir las fases del
suefioy los estadios que componen al suefio no REM, resultando un método eficaz para detectar

los trastornos del suefio, dependiendo de la fase afectada.

Los trastornos del suefio que se presenta con mayor frecuencia en los adultos jovenes es el
insomnio, debido a factores relacionados al alto nivel de estrés, depresion, conflictos familiares,
evidenciandose que la forma en que perciban dichos problemas, hara que se presente en mayor
0 menor grado los trastornos del suefio.

12



RECOMENDACIONES

El médico general debe tener conocimiento sobre los trastornos de suefio, a fin de poder realizar
su correcto diagnostico y tomar las medidas terapéuticas adecuadas en cada caso.

El manejo de los trastornos del suefio debe ir enfocados a mejorar la calidad de vida de quienes
lo padecen.

Se debe implementar estrategias para que los adultos jovenes logren hacer frente a los factores
gue influyen a la aparicion de los trastornos del suefio.

13
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