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Resumen

Las alteraciones en el suefio presentan una marcada
prevalencia en los estudiantes universitarios, el nivel
de calidad del suefioy el VO2 max en los estudiantes
universitarios, se ha convertido en una tematica de
estudio de vital importancia ya que son factores
determinantes de la salud y buena calidad de vida.

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion
entre el nivel de consumo méximo de oxigeno (VO2
max) y calidad del suefio en 41 estudiantes de primer
y noveno semestre de la Universidad Mariana en
2022. Se realizé un estudio descriptivo, correlacional,
que arrojo resultados acerca del nivel de VO2 méxy
calidad del suefio por medio de la aplicacion del test
de Queen’s Collegue y el indice de Calidad del Suefio
de Pittshburhg. En el estudio se demostré que no
existe asociacion entre las variables VO2 maéx, calidad
del suefio y semestre. Ademas de esto, se evidencio
que el VO2 max es predominantemente normal en la
poblacion estudiada y que solo una minoria presenté
afectacion de dicha variable, por otro lado, la variable
calidad del suefio demuestra que la inmensa mayoria
de los estudiantes presenta afectaciones. Al realizar la
comparacion con otros estudios se pudo concluir que
la afectacion del suefio es generalizada, sin importar
el semestrey el VO2 max es mayoritariamente normal
entre los universitarios.

Citar como:

Abstract

Sleep disturbances have a marked prevalence in
university students, the level of sleep quality and VO2
max in university students, has become a subject of
study of vital importance since they are determinant
factors of health and good quality of life. The objective
of the study was to determine the association
between the level of maximum oxygen consumption
(VO2 max) and sleep quality in 41 students of the

first and ninth semester of the Mariana University in
2022. A descriptive, correlational study was carried
out, which yielded results about the VO2 max level
and sleep quality through the application of the
Queen’s College test and the Pittsburgh Sleep Quality
Index. The study showed that there is no association
between the variables VO2 max, sleep quality and
semester. In addition to this, it was evidenced that
VO2 max is predominantly normal in the study
population and that only a minority presented
affectation of said variable, on the other hand, the
sleep quality variable shows that the vast majority

of student’s present affectations. When making the
comparison with other studies, it was possible to
conclude that the affectation of sleep is generalized,
regardless of the semester, and VO2 max is mostly
normal among university students
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El nivel de calidad del suefio en los estudiantes universitarios, se ha convertido en
una tematica de estudio de vital importancia, esto es debido a que las alteraciones
en el suefio presentan una prevalencia de un tercio en la poblacion adulta, afectando
significativamente a los estudiantes universitarios. En esta franja poblacional, las
alteraciones en el suefio pueden deberse a las exigencias en cantidad de horas de
estudio, principalmente en momentos de examenes. Ellos, para hacer un uso efectivo
de esas horas de estudio, ademas requieren disponer de sus recursos cognitivos y en
particular de procesos atencionales lo mas indemnes posible.

De acuerdo con lo anterior, es posible reafirmar la importancia de una calidad del
suefio reconfortante puesto que la poblacion a estudiar esta conformada por adultos
jovenes y es importante saber que en esta etapa de la vida los universitarios se ven
expuestos a altos niveles de estrés que podrian influir directamente con su calidad del
suefo.

Caberesaltarquediversos estudios han evidenciado los problemas que trae consigo
los malos habitos de suefio, incluyendo que, gracias a investigaciones se ha determinado
que los universitarios por lo general suelen presentar problemas relacionados con el
suefio, entre ellos la dificultad para conciliar y lo dificil que se torna dormir varias horas
seguidas. La vida universitaria generalmente se compone de desafios que involucran
temas académicos y relaciones interpersonales y el hecho de no dormir bien puede
desencadenar problemas de estrés y ansiedad.
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Por otra parte, en la actualidad se encuentra que gran parte
de los estudiantes universitarios no duermen las horas estimadas,
asociandose a su rendimiento académico, esto debido al estrés
acumulado mas que todo en periodos de examenes, trayendo
consigo para ellos consecuencias negativas para el rendimiento
académico, dificultad en la concentracion y el bienestar general.
Seglin Duran et al. (2017) (como se cito en Ahrberg et al, 2012) “la calidad
del suefio de los estudiantes de medicina se reducia en periodos
de examenes y que un suefio de baja calidad se asociaba a un bajo
rendimiento académico” (n. 7).

Un estudio en estudiantes universitarios palestinos presenté un
promedio de suefio de 6,4 horas; esto resultado similar a lo publicado
en estudiantes universitarios coreanos que duermen 6,7 horas y
libaneses de 6,6 horas; resultados mas elevados que los nuestros,
que mostraron un promedio de 5,8 horas. Nuestros resultados
mostraron que, en periodo sin pruebas, el 87,5 % de los estudiantes
necesitaba méas de 30 minutos para conciliar el suefio; en periodo
de pruebas llega al 90%; resultado mayor al mostrado en el National
Sleep Foundation. (Duranetal, 2017, p. 8).

Seglin autores como Masalédn et al, 2013: Las personas
con trastornos del suefio pueden estar inducidas a disminuir su
productividad intelectual, con las consecuencias posibles en
términos de la manifestacion de un rendimiento escolar precario
y el sindrome de déficit de atencion e hiperactividad (SDAH) y
modificaciones sustantivas en su relacion social, expresando
irritabilidad, cambios bruscos de humory mayor vulnerabilidad hacia
la adopcion de conductas adictivas. La falta de suefio nocturno tiene
otras consecuencias negativas en el organismo que son a largo plazo,
ya puede incidir en la generacion de alteraciones en la memoria y la
manifestacion de dificultades en el razonamiento légico. (Vasalan et
al, 2013, p. 4). Por tanto, la inadecuada calidad del suefio se asocia
con mala salud, confusa condicion fisica y numerosos sintomas
psicosomaticos. La mala calidad de suefio también puede asociarse
a estrés o en indicadores de un estilo de vida poco saludable. (7ynjcla
etal, 1997).

Autorescomo (Galan, 2020p.58),mencionanquelasconsecuencias
para la salud de un suefio de corta duracion han sido estudiadas en
numerosos estudios epidemiolégicos que han demostrado que una
duracion de menos de 6-7 h por noche se asocia con una mayor
incidencia de obesidad (Watanabe et al, 2010; Xiao et al, 2013), diabetes
(Holliday et al., 2013; McNeil, Doucet, y Chaput, 2013), ECV (Grandner et al,
2014; Sabanayagam y Shankar, 2010) y el riesgo de mortalidad por todas
las causas (Grandner et al, 2010).

A nivel cardiovascular, aumento de la actividad del sistema
nervioso simpatico que se asocia con la privacion del suefio tiene
consecuenciassustanciales alargo plazo para adultosy adolescentes
(Meng, Zheng, v Hui, 2013). En los adolescentes, las puntuaciones mas
altas de trastornos del suefio en el Cuestionario de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI) se asociaron con un colesterol més alto, un
mayor IMC, una presion arterial sistolica mas alta y un mayor riesgo
de hipertension (Narang et al, 2012).

La capacidad aerdbica es una funcion del volumen méximo
de oxigeno (VO2max.), el cual representa la capacidad méxima
del organismo para metabolizar el oxigeno en la sangre (maximo
transporte de oxigeno que el organismo puede transportar en
un minuto), dado que cuanto mayor sea el VO2max., mayor sera
su resistencia cardiovascular; éste es utilizado como unidad de
medida para la capacidad aerébica o potencia aerébica (Garcia, 2017).
Referente al VO2max., se puede considerar que este indicador esta
relacionado con el nivel fisico de la eficiencia de utilizacién de la

energia aérobica;suvalorse presenta en valores absolutos y depende
de la capacidad fisica individual. Este hito se ha consolidado como
uno de los més relevantes al momento de evaluar la condicion fisica,
porque permite determinar no solo el estado de salud, sino también,
cuantitativamente, la capacidad de intercambiar oxigeno del atleta
(Cuevas, 2020).

Conjuntamente, como menciona Vasquez (2019) Como se citd
en Blanco et al., (2006, se encontro que los sujetos con un menor VO2
méx. tienen peor calidad del suefio, y es que entre mayor sea el VO2
méx., mayores seran los efectos positivos sobre el sistema nervioso
central y periférico. (.13

Seglin Lezcano et al. (2014) La distribucién promedio de horas
necesarias para un adecuado estado de vigilia, se han descrito entre
7a9horas. No obstante, una descripcion correcta de “buena calidad
del suefio” no solo esté definida por el nimero de horas que duerme
un individuo, sino por un buen desempefio durante la vigilia. (0. 7).

Sin embargo, la calificacion de la calidad del suefio es un
proceso complejo que involucra tanto aspectos cuantitativos como
cualitativos del individuo, involucrando las estimaciones subjetivas
de la facilidad de aparicion del suefio, su mantenimiento, el tiempo
total, los despertares tempranos, la agitacién durante la noche, los
movimientos durante el suefio, la ansiedad, tension y falta de calma
cuando se intenta dormir, asi como la percepcion de la profundidad
del suefio (Satizabal y Marin, 2018). De esa manera, la evaluacion de la
calidad del suefio permite reconocer e identificar la posible existencia
de enfermedades que alteran la capacidad de conciliar el suefio de
los universitarios, como el insomnio.

Método

La investigacion se enmarco en un caracter Cuantitativo, con alcance
correlacional, de tipo descriptivo — trasversal el cual se exploré cual
fue el nivel de VO2 max. y calidad del suefio en estudiantes de primer
y noveno semestre de fisioterapia de la Universidad Mariana, en el
afio 2022, estudio de corte transversal con una Unica obtencién de
informacion dentro del tiempo establecido por los investigadores,
se investigd la posible asociacion del VO2 max. y calidad del suefio
en estudiantes de primer y noveno semestre de fisioterapia de la
Universidad Mariana, en el afio 2022 y finalmente se comparé los
resultados entre los estudiantes de primer y noveno semestre de
fisioterapia de la Universidad Mariana, en el afio 2022.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por los estudiantes matriculados en
el primery noveno semestre del programa de pregrado de fisioterapia
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana, que
cursaban su formacion profesional durante el periodo académico B
del afio 2022, lo cual representa un total de 44 participantes. No se
realizé6 un muestreo, por ende, se tomé en cuenta el censo, donde se
incluyé a todos los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion, entre los cuales se incluia: Aceptar participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado y hacer parte del
programa de fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud
matriculados en primero y noveno semestre durante el periodo
académico B del 2022. Por otro lado, los criterios de exclusién fueron



los siguientes: presentar patologias clinicas que afectan la calidad
del suefio, producen insomnio y enfermedades osteomusculares o
cardiovasculares y estar en embarazo y/o lactancia. Al aplicar estos
criterios, se determind que la poblacién escogida era apta para hacer
parte del estudio.

Técnica e instrumentos de
recoleccion de informacion

La presente investigacion se realizd con fuente primaria, teniendo
como fuente de informacion a los estudiantes universitarios del
programa profesional de fisioterapia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Mariana, que fueron seleccionados
si cumplieron con los criterios de inclusién establecidos por los
investigadores. Para la ejecucion de la evaluacion se aplicaron dos
instrumentos, los cuales fueron, en primer lugar, en cuanto a el nivel
de consumo maximo de oxigeno, el test Queen’s Collegue, consiste
en subiry bajar un escalén de 41,3 cm de altura a un ritmo constante
de 24 ciclos por minuto para hombres y 22 ciclos por minuto para
mujeres, utilizando un Metrénomo Tempo Lite. La prueba tiene una
duracion de tres minutos. La frecuencia cardiaca se toma al final del
ejercicio, utilizando el monitor cardiaco. Posteriormente, se calcula
el VO2 max de este protocolo utilizando las siguientes ecuaciones:
para hombres VO2 méax = 111,33 - (0,42 x Frecuencia Cardiaca) y
para mujeres VO2 max = 65,81 - (0,1847 x Frecuencia Cardiaca).
(Nifio Hernandez, 2012, p. 23). Y en segundo lugar para medir el nivel
de calidad del suefio se hizo uso del indice de Calidad del Suefio de
Pittshburhg, el cualtiene como propésito evaluar la calidad del suefio
y sus alteraciones clinicas durante el mes previo a la aplicacién del
cuestionario. Estd compuesto por 19 preguntas de autoevaluacién y
5 preguntas dirigidas al compafiero de habitacién o de cama, siendo
solo las primeras 19, las utilizadas para la obtencion de la puntuacién
global. Estas preguntas se organizan en 7 componentes como son:
Calidad subjetiva del suefio, latencia (cantidad de tiempo que lleva
conciliar el suefio), duracién, eficiencia habitual, perturbaciones del
suefio, uso de medicacion hipnética y disfuncion diurna. Las sumas
de las puntuaciones de estos componentes se responden entre 0 (no
existe dificultad) y 3 puntos (grave dificultad), con una puntuacién
global entre 0 (ninguna dificultad) y 21 puntos (dificultades en todas
las areas), con un punto de corte en la puntuacion 5 para diferenciar
a los buenos de los malos dormidores. Dentro del ambito clinico
se categoriza segln la puntuacion obtenida menor a 5 puntos “Sin
problemas de suefio”, entre 5 a 7 puntos como “Merece atencién
médica”, entre 8 y 14 puntos como “Merece atencién y tratamiento
médico” y cuando la puntuacién es de 15 y mayor se trata de un
“problema de suefio grave”, por lo tanto, a mayor puntuacion menor
calidad del suefio. (Rodriguez 2019, p. 40).

Plan de Analisis

Los datos se analizaron por medio del software SPSS, versién 24,
licenciaamparadaporlaUniversidad MarianayelprocesadorMicrosoft
Excel. Para el objetivo de caracterizar socio demograficamente a
los estudiantes de primer y noveno semestre de fisioterapia de la
Universidad Mariana se ejecutd un analisis de tipo univariado y se
expresaron los resultados en forma de frecuencias y porcentajes.
Para el segundo objetivo que fue establecer el nivel de VO2 méx. y
calidad del suefio se realizd un analisis univariado con frecuencias

Munoz Luna, Pérez Guerrero & Ledn Castro

y porcentajes. Finalmente, para el tercer objetivo de comparar
los valores encontrados de VO2 max. y calidad del suefio entre los
estudiantes de fisioterapia de la Universidad Mariana, se realiz6 un
analisis de tipo bivariado con la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Prueba piloto

Se evaluaron 5 universitarios, que no pertenecian a la Universidad
Mariana; estos pertenecian a otra universidad de Pasto, a los cuales
se les aplicd los respectivos cuestionarios e instrumentos; estos
universitarios debieron cumplir los mismos criterios de inclusion y
exclusion que los exigidos a la poblacién de estudio. Posteriormente,
no hubo dificultad en entender las instrucciones de la prueba, los
instrumentos funcionaron sin contratiempos.

Consideraciones éticas

El estudio se rige a partir de lo concertado en la Resolucion 8430
de 1991, haciendo referencia a Investigaciones en Seres Humanos.
Donde en el articulo 11 literal b este estudio es catalogado como
investigacion de riesgo minimo. También se regula por medio del
articulo 18 del Reglamento Interno de la Universidad Mariana, donde
se encuentran los requisitos para ejecutar procesos de investigacion
con estudiantes bajo la aceptacion del consentimiento informado.
De igual manera se da cumplimento a los principios éticos de la
declaracion de Helsinki. Este estudio fue aprobado por comité de
investigacion de la Universidad Mariana.

Resultados

Tabla 1 Sexo bioldgico de los participantes

Sexo Biologico
Porcentaje valido

Hombre 9 20,5
Mujer 35 79,5
Total 44 100

Fuente: elaboracion propia, 2023

Con respecto al sexo biolégico de los participantes, se observa
que la mayor representacién la compone el sexo bioldgico mujer con
un 79,5%.

Tabla 2 Semestre que cursan los participantes

_ Frecuencia Porcentaje valido

Primero 25 56,8
Noveno 19 43,2
Total 44 100

Fuente: elaboracion propia, 2023

En cuanto al semestre que cursan los participantes, el dato mas
representativo corresponde a los estudiantes de primer semestre
correspondiente al 56,8%.
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Tabla 3 Edad de los participantes

Edad de los estudiantes
] 44

Perdidos 0
Media 21,27
Minimo 16
Maximo 27

Fuente: elaboracién propia, 2023

Con respecto a la edad de los participantes, se encontro que la
edad media es de 21,27 afios.

Tabla 4 Nivel de consumo maximo de oxigeno de los participantes

Nivel de Consumo de oxigeno maximo
_ Frecuencia Porcentaje valido

Promedio 2 4,5
Bueno 4 15,9
Excelente 16 36,4
Superior 19 43,2
Total 44 100

Fuente: elaboracién propia, 2023

Con respecto al nivel de consumo maximo de oxigeno (VO2
méx), se encontrd que el 43.2% se encuentra en un nivel superior, y
por el contrario el 4.5% se encuentra en un nivel promedio.

Tabla 5 Nivel de calidad del sueno de los participantes

Calidad del sueno
] Porcentaje valido

Sin problemas de suefio 4 9,1
Merece atencién médica 6 13,6
Merece atencidn y tratamiento médico 18 40,9
Problemas del suefio grave 16 36,4
Total 44 100

Fuente: elaboracion propia, 2023

En cuanto a la variable calidad del suefio, el mayor porcentaje
se encuentra en la categoria de merecer atencion y tratamiento
médico con un 40,9% Yy solamente el 9,1% corresponde a estudiantes
sin problemas de suefio.

Tabla 6 Asociacion entre semestre y calidad del suefio; semestrey
VO2 max. de los participantes; calidad del suefio y VO2 max.

Semestre* Calidad del suefio 0,95

Semestre* VO2 max 0,555
Calidad del suefio* VO2 max 0.065

Fuente: elaboracion propia, 2023

Al realizar la asociacion entre las variables de semestre con
calidad del suefio, semestre con Vo2 Max. y VO2 max. con calidad del
suefio, todas las asociaciones se encontraron por encima del p valor
0.005, por lo tanto, no fueron estadisticamente significativas y se
aceptd la hipdtesis de que no existe asociacion entre estas variables
en la presente investigacion.

Discusion
El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacién entre
el nivel de consumo méximo de oxigeno (VO2 méx.) y la calidad del

suefio en estudiantes de primery noveno semestre de fisioterapia de
la Universidad Mariana en el afio 2022.

Con respecto a la edad, la media reportada de los participantes
de este estudio fue de 21,1 afios, esto se asemeja al estudio realizado
por Villaroel (2014) denominado “Calidad del Suefio en Estudiantes de
las carreras de Medicinay Enfermeria de la Universidad de Los Andes”,
donde se encontré que la edad promedio de los universitarios en
dicha investigacién realizada en Mérida, Venezuela era de 20,40 afios
(0.109); por otro lado en unainvestigacion realizada por Monterrosa et
al., (?014) denominada “Calidad Del Dormir, Insomnio y Rendimiento
Académico En Estudiantes De Medicina en Colombia” la edad
promedio de los estudiantes que participaron fue de 19,7 afios. (0.93)
Lo que indica que en promedio los estudiantes universitarios tienen
edades menores a los 25 afios que corresponde a un rango de edad
catalogado como adultos jovenes.

Haciendo referencia al sexo biolégico, se evidencia en el
presente estudio que la mayoria de la poblacién hace parte del sexo
femenino, con una gran diferencia con respecto al sexo masculino,
lo cual se asemeja al estudio ejecutado por De la portilla et al.
(2017) Denominado “Caracterizacion de la calidad de suefio y de la
somnolencia diurna excesiva en una muestra de estudiantes del
programa de medicina de la Universidad de Manizales (Colombia)”
donde el 57,6 eran mujeres. (p.254) De igual manera, la investigacion
llevada a cabo por Malatesta et al. (701¢6) Denominada “Relacion entre
el estrés académico, calidad de suefio y somnolencia diurna con
rendimiento académico en los estudiantes de primero a sexto afio
de la escuela de medicina humana de la Unheval durante el primer
semestre-2014” seencontroque lapoblacién que participd fue de 308,
haciendo referencia a 142 mujeresy 166 varones (p. /59). Observando
que en este caso hay més participantes del sexo bioldgico masculino
que del femenino. Esto infiere que el predominio del sexo biologico
en carreras del area de la salud, difiere de una universidad a otray de
un Pais a otro.

Por otro lado, sobre la calidad del suefio en este estudio,
encontramos que el mayor porcentaje de estudiantes investigados se
encuentran en un rango de merecer atencion y tratamiento médico
con un 40,9%, lo cual se asemeja al estudio realizado por Arellano
(2018). Denominado “Influencia de la adaptacion universitaria sobre
la calidad de suefio en estudiantes de primer afio de una universidad
privada de Lima”, el cual reporta que el 41% de los estudiantes
investigados se encontraron en el rango que merece su atencion
y tratamiento médico (p. 59); por otro lado, en el estudio realizado
por Buttazzoni et al. (2012). Denominado “influencia de la calidad
del suefio y el estrés académico en el rendimiento académico de
estudiantes universitarios de la Universidad Catélica de Argentina”
donde se encontro que el 66% de los participantes se encasillaron
en la misma categoria (~ 45) por lo cual podemos indicar que los
estudiantes universitarios en general, en un amplio porcentaje, se
encuentran en un rango que merece atencion y tratamiento médico,
lo que lleva a concluir que esta afectacién del suefio es generalizada
entre los universitarios.

En cuanto al consumo maximo de oxigeno (VO2 max) en este
estudio se encontré que el 43.2% de participantes se encontraban en
unnivelsuperior, porelcontrario, un estudiorealizado por Santamaria
etal. (2021). Denominado “Composicién corporal y consumo maximo
de oxigeno en una muestra de estudiantes universitarios de la ciudad



de Villavicencio” se estipulo que la media de consumo maximo de
oxigeno se encontraba en 38,4 ml/kg/min (o 9), lo que constituye
un nivel promedio por otra parte, en una investigacion realizada
por Morales et al. (7020). Denominado “En estimacion del consumo
méaximo de o><|geno en distintas disciplinas en jovenes universitarios
que habitan en altitud moderada en la Universidad Santo Tomés de
Bogotd”, fue posible descubrir que los estudiantes universitarios se
encontrabanen unpromedio de 50,7 ml/kg/min, lo que es catalogado
como unrango normal (p. 57/ deigual manera en un estudio realizado
por Croall et al. (2018 Denominado “La Relacién entre el Consumo
Méximo de Oxigeno y la Salud Osea en Jévenes Universitarios”, se
encontré que sus participantes obtuvieron puntuaciones con un
promedio de 53,7 ml/kg/min (. /) catalogado de igual manera como
un rango normal. De esta forma podemos afirmar que este estudio
arrojo resultados mucho mas altos en cuanto al nivel de consumo
méximo de oxigeno en comparacién a otras investigaciones, y
que el consumo de oxigeno en universitarios tiende a encontrarse
mayoritariamente en niveles normales, lo que podria estar asociado
a pertenecer a un ciclo vital de adulto jovenes y adolescentes.

Finalmente, sobre las asociaciones en el presente estudio,
entre las variables del semestre y calidad del suefio, se asemejan los
resultados de esta investigacién, con lo que menciona el estudio de
Saucillo, (2017) Denominado “Relacion entre la calidad de suefio y el
rendimiento académico de los estudiantes de 3ro a 8vo semestre de
la carrera de licenciado en Enfermeria de La UABC, Campus Mexicali,
en el ciclo 2016-17 (p. 38), puesto que muestra que el semestre al
que pertenezca el participante no tiene asociacién con la calidad
del suefio. Por el contrario, en el estudio de Mahfouz, M. et al. (2013)
concluyeron que los estudiantes de semestres inferiores primero,
tercero y quinto tienen mayor porcentaje de mala calidad de
suefio; un estudio ejecutado por Malatesta et al. (2016) Denominado
“Relacién entre el estrés académico, calidad del suefioy somnolencia
diurna con rendimiento académico en los estudiantes de primero a
sexto afio de la escuela de medicina humana de la Unheval durante
el primer semestre-2014”, encontré que en lo que refiere al afio de
estudio, es significativo en alumnos de segundo vy tercero. Donde
aqui si se observa que el hacer parte de semestres inferiores afecta
mas el nivel de calidad del suefio, lo que conlleva a interpretar que
la afectacion segln el semestre varia entre programas académicos e
instituciones y no podria generalizarse, lo que si se puede concluir
de forma global es que la vida universitaria conlleva afectaciones
en la calidad del suefio sin importar el semestre que se curse,
segln (Galan, 2020 p. 92), existe una tendencia a acostarse tarde y no
dormir lo suficiente (Chung v Cheung, 2005). Cuando esta tendencia
se combina con unos horarios escolares fijos (semana escolar), la
oportunidad de obtener una duracion adecuada del suefio se ve
reducida de manera considerable (Wolfson y Carskadon, 1998). Diversos
estudios en poblacion adolescente han demostrado que la duracion
del suefio de éstos es insuficiente y, que los adolescentes cada vez
duermen menos (Matricciani, Olds, v Petkov, 2012), con una media de
7,5h (Olds et al,, 2 ;0, Raniti et o/,, 2018). Encontrandose por debajo de
lo recomendado por la literatura cientifica actual (>8h) (FParuthi et al,
2016). lgualmente, los adolescentes tienden adormir menos a medida
que creceny (Gradisar et al, 2011; Hirshkowitz et al., 2015), parece existir
una importante diferencia en la duracién del suefio entre los dias
escolares (lunes a viernes) y los fines de semana (Wing, Li, L1, Zhang, v
Kong, 2009).

Respecto a la asociacién entre calidad de suefio y consumo de
oxigeno, el presente estudio no encontrd un valor estadisticamente
significativo, en comparacién, un estudio realizado por Jiménez et al.,
2021), denominado “Determinantes de la salud en la adolescencia:
capacidad cardiorrespiratoria y composicion corporal”, su objetivo
fue analizar la relacion entre capacidad cardiorrespiratoria
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y composicién corporal con indicadores de salud mental vy
psicosocial, habitos de vida dentro de las cuales se tuvo en cuenta el
componente del suefio, encontrd una asociacion entre la capacidad
cardiorrespiratorio evaluada porVo2 max.yelsuefiode pvalor=0,026,
por otro lado, Narang et al., (7012) mencionan que en los modelos
de regresion multivariable, una puntuacion mas alta de trastornos
del suefio se asocié con mayores probabilidades de estar en alto
riesgo cardiovascular (odds ratio [OR] del tercil mas alto frente al mas
bajo 1,43 [intervalo de confianza (IC) del 95 % [1,16-1,77], p < 0,001
), aumento de las probabilidades de hipertensién (tercil més alto
frente a mas bajo OR 1,44 [IC del 95 %: 1,02-2,05], p= 0,05) y mayores
probabilidades de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
elevado (tercil mas alto frente a més bajo OR 1,28 [IC del 95 %: 1,00-
1,641, p=0,05, la alteracion del suefio se asocia con anomalias en los
factores de riesgo cardiovascular, ); El VO2méx fue significativamente
menor en los sujetos con insomnio en comparacién con el grupo sin
insomnio (31,246,3 vs. 32,4+6,5 ml* kg-1 *min—1, p=0,028).estudios
como elde (Galan, 2020 p. 89) menciona que investigaciones realizadas
enAsiay Europa hansugerido que la mala calidad subjetiva del suefio
se asocia con razones de probabilidad (OR) significativamente mas
altas de hipertension. La falta de suefio también se ha asociado con
niveles significativamente maés altos de presién arterial sistélica y/o
presion arterial diastolica (Lu et al, 2015; Routledge, McFetridge-Durdle
v Dean, 2009). Junto a una correcta duracion del suefio, la cahdad del
suefio se ha mostrado indispensable para mantener una correcta
salud metabodlica (Hirshkowitz et al, 2015), con menor riesgo de
enfermedades cardiovasculares (Sofi et al, 2014). Lo anterior conlleva
a interpretar que en adolescentes sanos el presentar alteraciones
de calidad de suefio pueden afectar de forma mas marcada a
unas poblaciones por sobre otras, en lo relacionado con aspectos
cardiopulmonares y vasculares, entre ellos el consumo maximo de
oxigeno, por lo cual es fundamental ampliar estudios que indaguen
a profundidad otras variables del area cardiopulmonar que pudiese
ser afectadas por la alteracion del suefio en un numero amplio de
estudiantes universitarios. Sin embargo, la literatura cientifica es
clara en demostrar que los niveles mas altos de capacidad o aptitud
cardiorrespiratoria expresada en términos del nivel de consumo
méaximo de oxigeno (VO2 maéx.) medido o estimado se asocian
con numerosos beneficios para la salud, incluida la reduccién de
la carga de ansiedad y depresion (ross et al, 2016) Por el contrario,
los niveles bajos de CRF predicen un mayor riesgo de enfermedad
cardiometabdlica y mortalidad por todas las causas Kodama et al.,
(2009).

Galén, (2020 p. 91), menciona que, aunque los periodos de corta
duracion y calidad del suefio pueden darse en cualquier etapa de
la vida, la etapa adolescente se caracteriza por una significativa e
insuficiente duracion del suefio (Carskadony Acebo, 2002). Lostrastornos
del suefio en adolescentes han recibido una atencion significativa
debido a su alta prevalencia y los resultados de salud negativos (/v
Ly, 2016). Estudios de caracter transversal realizados a adolescentes
reportan que éstos presentan problemas de suefio y deterioro de
sus funciones diurnas debido a la poca calidad o cantidad de suefio

(Eaton et al., 2010; Gradisar, Gardner, y Dohnt, 2011,

Conclusiones

Los estudios que abordan la asociacion entre la calidad del suefio y
el consumo méaximo de oxigeno son escasos, especialmente los que
analicen si el semestre académico tiene mayor o menor grado de
afectacion en la calidad del suefio, debido a esto se requiere ampliar
el nUmero de investigaciones en diversos grupos poblacionales que
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permitan una mejor comparacion entre los estudios realizados con
estas variables.

Conrespecto a los estudiantes del programa defisioterapia de la
Universidad Mariana, se encontré que la mayoria de los participantes
tienen menos de 25 afios, por lo tanto, se encuentran en una etapa
de ciclo vital de adulto joven y respecto al sexo biologico existe un
predominio del sexo biolégico femenino sobre el sexo masculino,
lo cual es una tendencia marcada en los programas de Fisioterapia
nacionales e internacionales.

El consumo méaximo de oxigeno (VO2 méx) es
predominantemente normal entre los estudiantes del programa,
solo una minoria presenta afectacion de esta variable, lo cual
conlleva a interpretar que los niveles de VO2 max. puede variar entre
poblaciones de universitarios y entre instituciones de educacion
superior.

La inmensa mayoria de los estudiantes del programa de
Fisioterapia de la Universidad Mariana de Pasto de primero y noveno
semestre, presenta afectaciones de la calidad del suefio, lo cual
es una tendencia dentro de la poblacion universitaria, esto hace
necesarios procesos de intervencion urgentes en dicha poblacion
por parte de un equipo interdisciplinario en salud y psicologia.

No existié una asociacion estadisticamente significativa en el
presente estudio entre las variables de calidad del suefio, consumo
méximo de oxigeno y el semestre, lo que lleva a concluir que la
afectacion del suefio es generalizada sin importar el semestre y que
el nivel de consumo maximo de oxigeno es mayoritariamente normal
entre los universitarios del programa de Fisioterapia.

El presente estudio presentd limitaciones en el control de
variables, ya que, no se tuvo en cuenta otro tipo de variables que
pueden afectar la calidad del suefio como enfermedades mentales,
factores genéticos, consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA),
entre otras, de igual forma es importante aumentar el nimero de
estudiantes en la poblacion de estudio.
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