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Resumen

Palabrasdave

Objetivo: Determinar laprevalenciadeviday lascaracteristicasde paralissde suefioen
estudiantes de 4° afio de medicina humanadela UNMSM. Disefio: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Lugar: Facultad deMedicina, Universdad Nacional Mayor de San
Marcos. Pacientes: Ciento treintay nueve estudiantes de 4° afio de medicina humanadela
UNMSM. I ntervenciones Estudiodelaprevalencadeviday caracteridicas, detipolongitudinal
no concurrente parala preval encia de un mes, g ecutado en agosto de 2005, medianteuna
encuestatipo cuestionario validada por juicio deexpertos. Principalesmedidasderesultado:
Prevalenciadevida, caracteristicasy prevalenciadeun mesdela paralisisdel suefioen
estudiantesdemedicina: Resultados: La prevalenciadevidafuede56%ylaprevalenciaend
ultimo mesfuede 33 eventospor cada 100 estudiantes. El 83,2% tuvo alucinacionesdurantelos
eventosde paralissde suefio. El 58,8% tuvo ansedad junto al evento. Laformaderemison
masfrecuentefue de manera espontanea (64,4%). Conclusiones: Laprevalenciadepardliss
del suefio esmayor en nuestro estudio queen lasinformadasen otrasinvestigaciones, conun
alto por centajede presentacion deal ucinacionesy and edad.

Suefo; trastornosdd suefio; paraliss, andgedad; alucinaciones.

Sleeping paralysis prevalence and presentation
in human medicine students

Abdract

Objective: Todeterminelifeprevalenceand characteristicsof
deeping paralysisin San Marcos University human medicine
fourthyear students. Design: Observational, descriptive, cross
sectional study. Setting: Faculty of Medicine, San MarcosMajor
National University. Participants Onehundredthirty ninefourth
year medicinestudents. | nterventions: Lifeand characteristics
degping paralys snon-concurrent longitudinal sudy for incidence
dendity, donein August 2005, using a survey typequestionnaire
validated by experts Main outcomemeasures. Segpingparalyss
lifeprevalence, characteristics, and one month prevalencein
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medical sudents. Results: Lifeprevalencewas56%; prevalence
in thelast month was 33 events per 100 students; 83,2% had
hallucinations during the sleep paralysis events, 58,8%
experienced anxiety. Remiss onwasusually spontaneous(64,4%6).
Conclusions: Theprevalenceof deeping paralysisin medical
sudentsisgreater thanthat reportedin previousinvestigations,
withahigh percentageof hallucinationsand anxiety.

Key words: Seep; sleep disorders; paralysis; anxiety:
hallucinations.

INTRODUCCION

Se define a las parasomnias como desor-
denes caracterizados por eventos ocurridos
en asociacidén con estadios especificos del
suefio o la transicién entre el dormir y el
despertar e incluyen: cambios en la activi-
dad muscular esquelética, en el sistema ner-
vioso autonémico o en ambos (!). La para-
lisis del suefio (PS) es uno de los tipos de



Prevalenciay presentacion dela parélisis del suefio

parasomnia menos conocidos, asociada a
la etapa de REM (movimientos oculares ra-
pidos) del suefio (?).

La PS se da inmediatamente al empezar o
al terminar de dormir, suele durar segundos
a minutos y puede terminar espontdneamen-
te o con una estimulacién tactil, visual o
verbal. Durante el episodio, los musculos
voluntarios estin virtualmente paralizados,
resultando en una inhabilitacién para mo-
verse o hablar. Frecuentemente, se acompa-
fia de trastornos de ansiedad (?°) o de una
serie de experiencias sensoriales andmalas,
conocidas como alucinaciones hipnagogas
(presentados al acostarse) o hipnopdémpicas
(antes de despertar) (*), que a menudo tie-
nen caracteristicas aterradoras, tales como,
sensaciéon de opresion en el cuerpo, que al-
guien estd presente, ser tocado por alguien,
la sensacion de estar flotando o la combina-
ciéon de alucinaciones visuales y auditivas,
tales como ver u oir algo o a alguien (°).

Puede transmitirse de manera familiar o
estar asociada a la narcolepsia (con la que
forma la tetrada narcoléptica), en aproxima-
damente 30 al 50% de casos (*7). En algu-
nos casos, se precipita de manera aislada o
por factores desencadenantes, como habitos
irregulares de suefio, estrés psicolégico, pri-
vacion de suefio o la posicion al dormir (3°).

El diagnéstico de PS es eminentemente
clinico, siendo necesario para ello la co-
rrecta interpretacién del suceso. Su reco-
nocimiento se ve influenciado por el con-
texto en el que ocurre, los factores que lo
desencadenan (*>!°) y la concepcidén cultural
(dado que es interpretado con la ayuda de
modelos explicativos especificos de cada
cultura (°!'')); mientras que la deteccién de
los casos varia en una misma poblacién, de
acuerdo a la metodologia empleada ('?). La
prevalencia en la poblacién en general va
desde 0,3 a 29% (*%'*'*) y en estudiantes de
medicina, entre 16,3 y 28,8% ('*'>16!") no
encontrandose estudios peruanos al respec-
to. En la comunidad, el problema cobra un
gran impacto sanitario y socioecondémico,

relacionado a problemas laborales y/o acci-
dentes de transito, ademas de asociarse a
ansiedad extrema y en algunos casos a sen-
sacion de muerte inminente (!%). Los estu-
diantes de medicina estan sometidos a ma-
yor estrés y presentan normas inadecuadas
de higiene del suefio ('), en relacién a otras
poblaciones estudiantiles, por lo que se es-
peraria una mayor detecciéon de casos de PS.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, para el estudio de la prevalencia de
vida y las caracteristicas de PS, y
longitudinal no concurrente para el estudio
de la prevalencia de un mes.

La poblacién estudiada corresponde a 139
estudiantes de 4° afio de medicina humana
de la UNMSM. Se incluy6é a aquellos alum-
nos que desarrollan de manera regular el
curso de Medicina Interna, en el ano 2005,
y se excluyd a los alumnos que no acepta-
ron la encuesta o que presentaron respues-
tas ininteligibles.

Se realiz6 a través de una encuesta
estructurada de tipo cuestionario de 5 pre-
guntas; la pregunta inicial fue de tipo ce-
rrada y permitia hacer el diagndstico de PS.
En aquellos que tuvieron uno o mas episo-
dios de PS, se evalud otros items, entre los
que se incluia una pregunta abierta para
determinar el nimero de eventos en el ulti-
mo mes y preguntas de opcidon multiple para
explorar:

a) La presentaciéon de episodios de ansie-
dad junto a PS y las caracteristicas de las
alucinaciones, como son alucinaciones
visuales, auditivas y sensitivas; sensa-
cion de opresién sobre el cuerpo o de
estar volando o flotando.

b) El momento del suefio en el que se pre-
sentaban las PS.

c) La forma de remisién de los episodios
de PS.
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El cuestionario fue adaptado y validado
a través de juicio de expertos del Instituto
Especializado en Ciencias Neurolégicas
“Oscar Trelles Montes”, constituyéndose
como instrumento de diagndstico. Se reali-
z6 la primera prueba piloto en 30 estudian-
tes de segundo afio de obstetricia de la
UNMSM, obteniendo una prevalencia de
vida de PS de 20%; posteriormente, se rea-
liz6 una segunda prueba piloto en 20 estu-
diantes de primer afio de medicina humana
de la UNMSM, obteniendo una prevalen-
cia de vida de 30%. Estas pruebas permi-
tieron explorar la prevalencia de vida en
estos grupos, medir el tiempo de ejecucion
y adaptar el instrumento para hacerlo mas
comprensible a los estudiantes.

La ejecucién tuvo lugar el 29 de agosto
de 2005, fecha en la que se entregd las en-
cuestas a los sujetos de investigacidén para
su llenado de manera conjunta y simulta-
nea, en las 5 sedes hospitalarias en las que
se desarrolla el curso de Medicina Interna.
La duracién de la aplicacién de la encuesta
fue de 15 minutos, luego de los cuales se
procedié a recogerlas. Posteriormente se
realizd la clasificaciéon, selecciéon y depu-
racién de las encuestas.

El anéalisis descriptivo incluy6 la preva-
lencia de vida de PS en la poblacién, calcu-
lando el numero de estudiantes diagnostica-
dos. Posteriormente, se compard los grupos
de acuerdo al sexo. Se determind la preva-
lencia en el periodo de un mes. Se calculd la
frecuencia de PS que se acompafiaron de tras-
tornos de ansiedad o alucinaciones. Se eva-
lué las caracteristicas de estas alucinaciones
en su forma y momento de presentacién, me-
diante el analisis de la frecuencia de estos
eventos. Finalmente, se analizé la forma de
remision de los episodios de PS. El analisis
estadistico se realiz6 empleando el paquete
estadistico SPSS 11,0, obteniendo una pre-
sentaciéon de los resultados en forma tabular.

Se solicitd verbalmente su consentimien-
to, para incluirlos dentro del estudio, in-
formandoles sobre los fines cientificos de
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la misma. No se consideré datos persona-
les que pudieran involucrar directamente a
la persona encuestada. No se discrimind a
las personas encuestadas por sexo, raza,
religién ni situacién socioecondémica.

RESULTADOS

De los 139 estudiantes, 27 no se encon-
traban al momento de hacer la encuesta; de
los 112 restantes, 8 no aceptaron la encuesta
o la devolvieron sin contestar, siendo fi-
nalmente encuestadas 104 personas, calcu-
landose una tasa de no respuesta de 7,7%.

La edad media fue 22,7 anos (DE: 5,17);
33% fue de sexo femenino y 67% masculino.
Las experiencias de PS informadas fueron
de 56% en los estudiantes, con una preva-
lencia de vida de 59% en varones y 46,7%
en mujeres. La prevalencia en el dltimo mes
fue de 33 eventos por cada 100 estudian-
tes. El 58,5% inform6 haber tenido episo-
dios de ansiedad durante la PS.

Las alucinaciones que informaron haber
presentado fueron: que hay algo o alguien
presente (56,1%), sensacion de que le opri-
men el cuerpo (48,8%), ser tocado por algo
o alguien (36,6%), ver algo o alguien
(31,7%), de estar flotando o volando
(26,8%) y oir algo o alguien (19,5%) (Ta-
bla 1). El 16,8% tuvo PS sin estos eventos.

El momento de presentacion de los PS
con alucinaciones se daba principalmente
al poco tiempo de acostarse (32,1%), mien-

Tablal. Frecuenciadel tipo de alucinaciones presentadas
junto aloseventosde pardisisdel suefio, de acuerdo a sexo.

Hombre Mujer Tota
(%) %) (%)

Deque hay algo o aguien presente 53,6 615 561
Sensacion de opresion en el cuerpo 46,4 538 488

Deser tocado por algo o alguien 321 46,2 36,6
Deveragooaguien 28,6 385 3.7
Deestar flotando o volando 17,9 462 26,8
Deoiragoodguien 14,3 30,8 195
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Tabla?2. Frecuenciadel momento de presentacion
delapardlisisdel suefio, deacuerdo a sexo.

Hombre Mujer Tota
(%) ) (%)

Al acostarse 325 308 321
Al levantarse 25,0 231 245
Tanto al acostarse como levantarse 125 153 13,2
Otro momento 30,0 308 302

tras que un 24,5% lo relacionaba justo an-
tes de levantarse; 30,2% informé haber te-
nido estas alucinaciones en cualquier otro
momento de su suefio, mientras que 13,2%
inform6 haberlos presentado tanto al acos-
tarse como al levantarse (Tabla 2).

Las formas de remision fueron de mane-
ra espontanea (64,4%), intentos de esfuer-
zo (15,6%), al tranquilizarse (11,1%) o un
estimulo tictil o auditivo (4,4 y 2,2%, res-
pectivamente); un 2,2% informdé no recor-
dar como remitié el proceso (Tabla 3).

DISCUSION

Fukuda y col ('*'), Penn y col (%) y
Awadalla y col () informan una menor pre-
valencia (24,5% - 28,8%). Esto pudo deber-
se a las caracteristicas de nuestra poblaciéon
de estudio, de la connotacién cultural dada a
esta entidad y del cuestionario usado.

El diagndstico de PS obtenido es compa-
rable al que pudo ser conseguido mediante
la anamnesis de una historia clinica, pues

Tabla3. Frecuenciadelaformaderemision
delapardlisisdel suefio, deacuerdo a sexo.

Hombre Mujer Tota
(%) ) (%)

Espontadneamente 62,5 692 644
Intentos de esfuerzo 125 231 156
Al tranquilizarse 12,5 7.7 11,1
Estimul o tactil 6,2 0,0 44
Estimulo auditivo 31 0,0 2,2
Norecuerda 31 0,0 22

se dirigi6 la pregunta resaltando las dos
caracteristicas mas importantes de PS: es-
tar conciente y no poder moverse. Lo rigu-
roso de dicha pregunta pudo haber detecta-
do una menor cantidad de personas con esta
entidad; sin embargo, incrementa la certe-
za del diagndstico.

El determinar el nimero exacto de even-
tos de PS se ve afectado por un sesgo de
memoria. Es por ello que, de manera arbi-
traria se selecciondé un periodo de tiempo
corto para disminuirlo. En la bibliografia
revisada, no se encontrd valores sobre la
prevalencia en un mes, por lo que el dato
encontrado se perfila como el primero.

Los eventos de PS se acompafiaron de
un mayor numero de episodios de ansiedad
en comparacion al indicado por Hinton y
col (°) (18-45%). Las alucinaciones mas fre-
cuentes halladas en este estudio fueron la
sensacion que hay algo o alguien presente
y la sensaciéon de opresién en el cuerpo,
semejante en orden de frecuencia al obte-
nido por Cheyne y col (*3'%), pero con un
porcentaje mayor que el informado en es-
tos estudios (15-22% y 12-18%, respecti-
vamente).

No existe un momento especifico de pre-
sentacion de PS, pues la frecuencia de even-
tos al iniciarse o al finalizar el dormir no
presentan grandes diferencias; ambos even-
tos, en un rango muy similar a la revisién
hecha por Yagie y col ('®) (30-50%).

Pese a que no se encontré datos previos
acerca de la frecuencia de la forma de re-
mision de la PS, varios autores (*3:6!41518) jn-
dican que la principal forma de remisién es
la espontanea, tal y como lo evidencian
nuestros resultados (64,4 %), encontrando-
se con menor frecuencia estimulos tactiles,
visuales o auditivos.

La prevalencia de vida de paralisis del
suefio en estudiantes de 4° afio de medici-
na humana de la UNMSM es mayor a la
observada en otras poblaciones estudianti-
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les y las caracteristicas que lo acompafian
como alucinaciones o estados de ansiedad
es muy alta, no existiendo diferencias de
acuerdo al sexo.

La poblacién encuestada tiene caracte-
risticas particulares que no permiten extra-
polar los resultados. Se recomienda evaluar
el impacto emocional y su repercusion aca-
démica y laboral dada la alta prevalencia
mostrada, generar una politica de informa-
cion para enfrentar mejor esta entidad, rea-
lizar la encuesta en otras poblaciones estu-
diantiles y poblacién en general, identifi-
car factores desencadenantes. En general,
se sugiere y pretende ampliar el estudio a
una poblacién representativa.

Es necesario cierto nivel cultural para
identificar correctamente esta entidad, por
lo que se sugiere generar cuestionarios di-
rigidos a cada tipo de poblacion.

En cuanto a la validaciéon del instrumen-
to utilizado en el presente estudio, debe-
mos de mencionar que solo se recurrié a la
validez externa del cuestionario aplicado,
obteniendo con ello resultados acordes a
dicha validacion.
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