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Resumen.

La calidad de suefio es la percepcion que tiene una persona sobre su proceso de dormir, el
cual depende de la cantidad de horas, siendo vital en el ser humano ya que permite una

recuperacion del organismo el cual esta indicado dormir entre 7 a 8 horas al dia.

Se realiz6 un estudio sobre la Calidad de suefio en Médicos Residentes del HEODRA pero
aun no se han realizado estudios con los estudiantes por tal motivo la presente investigacion
se propuso con el objetivo de establecer relacion entre la calidad de suefio en el indice de
promedio académico del primer semestre en los estudiantes del VI afio de Medicina de la
UNAN-LEON.

Es un estudio descriptivo, con una muestra de 72 estudiantes. Para la recoleccion de datos
se trabajo con el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburg y los indices académicos;
los cual fueron de utilidad para obtener la informacion necesaria y dar respuesta a los

objetivos planteados.

En los resultados se observo que los estudiantes presentan mala calidad de suefio lo que
puede desarrollar trastornos del suefio u otros padecimientos; respecto a los indices
académicos reflejaron un indice académico entre Bueno y Muy Bueno sin conseguir un
indice académico Excelente. No se estableci6 la relacién entre las variables (calidad de
suefio e indice académico) por ser una variable constante sin embargo de los 72
participante se encontré que el 51% tienen un indice académico bueno y presentan mala

calidad de suefio.

Palabras claves: Calidad de suefio, Indice académico, Estudiantes, Actividades

académicas.
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l. Introduccion.

La calidad de suefio es la percepcidn que tiene una persona sobre su proceso de dormir,
el cual depende de la cantidad de horas, siendo vital en el ser humano ya que permite una
recuperacion del organismo el cual esta indicado dormir entre 7 a 8 horas al dia para un
mejor desempefio en las actividades diurnas, por lo tanto, si no se obtiene el descanso

necesario puede provocar una disminucion de las labores cotidianas.

Considerando que la privacién parcial de suefio o llevar una mala calidad del mismo
influye en la vida diaria, este afecta de diferentes maneras en el individuo por ejemplo los
cambios repentinos de humor, tristeza, irritabilidad, actitud pesimista y aumento del estrés
y la ansiedad. A nivel fisiologico, se ha visto que la falta de suefio también repercute en la
habilidad para procesar la glucosa, lo que puede provocar altos niveles de azlcar en la
sangre y favorecer la diabetes o0 un aumento de peso. También provoca la disminucion de la
temperatura corporal basal, reduce la capacidad para asimilar informacion lo que provoca

que la persona se vuelva mas lenta y poco precisa al realizar sus tareas.

Una somnolencia diurna excesiva de tipo moderada o grave es un disturbio en la calidad
del suefio y su presencia en estudiantes universitarios pudiese repercutir en el rendimiento
académico. Siendo comun en los estudiantes de medicina por la carga académica excesiva,
y las largas horas de estudio y de preparacion tedrico/practica. Esas exigencias los hacen
propensos a tener que retrasar el inicio de las horas de suefio, a recortar las horas de dormir,
lo que a su vez puede incidir en un bajo rendimiento y cumplimiento de sus deberes

académicos debido al cansancio, por lo cual son una poblacién que merece atencion, ya que



son los futuros profesionales de la salud que tienen un alto grado de responsabilidad social

y por ende deben de velar primeramente por su propio bienestar.

Para Rosales, E., Egoavil, M., La Cruz, C., & De Castro, J. (2007) en su estudio
realizado en una Universidad Peruana con estudiantes de Medicina mencionan que los
alumnos con cansancio y somnolencia no tuvieron un desempefio académico 6ptimo en sus
labores curriculares. En base a estos datos surge el interés de las investigadoras del
presente estudio, el cual tenia como proposito determinar la relacion de calidad de suefio e
indice académico en los estudiantes de V1 afio de Medicina de la UNAN-LEON, haciendo

uso de una metodologia descriptiva.



1. Antecedentes.

Con el proposito de ampliar nuestro conocimiento sobre la calidad de suefio y su efecto
se realizo una indagacién sobre la postura y resultados de otros autores con respecto al
tema. Por tal razdn se detallan a continuacion algunos estudios encontrados que soportan

tedricamente el tépico de interés.

En relacion con los habitos de suefio de los estudiantes de la universidad Quintana Roo,
México (2014) de 470 alumnos indican que el 83% de los estudiantes menciono que el
principal motivo por el cual se desvelan y no duermen suficiente (entre 6 y 8 horas por dia)
es por estudiar, hacer tareas o actividades escolares. Cerca de 60% duerme cuando puede y
no tiene un horario fijo para hacerlo. S6lo 12% tienen el habito de dormir una siestade 1 a
2 horas de manera diaria (Aguirre-Crespo, A., Reyes-Cardenas, G., Martinez-Ramirez, B.,

Caballero-Garcia, M., Sdnchez-Vega, C., & Siliceo-Murrieta, J. I. 2014)

A nivel internacional Ramiro, E., & Valdehita, S. (2013). en su estudio realizado con
una poblacion de jovenes madrilefios observaron que un 22,8% referia padecer alguna
dificultad con el suefio. El insomnio aparecia en el 11,3% de los entrevistados, con un
predominio en mujeres, edades avanzadas y niveles socioecondmicos mas bajos. Dentro de
los trastornos de excesiva somnolencia, un 11,6% de la muestra se quejaba de somnolencia
diurna y un 3,2% de hipersomnia, siendo infrecuentes los ataques de suefio y la paralisis del

suefio.



Para Granados Z., Bartra A, Bendez( D, Huamanchumo J., Hurtado E., Jiménez J.,
Leon F. & Chang D (2013) sefialan que los estudiantes universitarios de Lambayeque y en
especial los de ciencias de la salud tienen una elevada prevalencia de problemas del suefio
debido a horarios irregulares, carga académica mas intensa y turnos nocturnos. La
frecuencia de trastornos del suefio es variable, encontrandola entre 50 y 70%; y refieren que

otros estudios realizados en Peru sefialan variaciones entre 45,7% y 58%.

En la investigacion de Barrenechea M. Gomez C, Huaira A, Preglntegui I, Aguirre M
& Rey de Castro J. (2010) con estudiantes de tercer y cuarto afio de Medicina, de Peru
determinan que la mala calidad de suefio y excesiva somnolencia diurna esta presente en la
poblacion de estudiantes de medicina estudiada, en un porcentaje importante. Lo que les
Ilama la atencion que los altos porcentajes de mala calidad de suefio pueden repercutir en el

desempefio académico.

Segun Rosales E. et al. (2007) en su estudio realizado en una universidad Peruana con
estudiantes de Medicina mencionan que los alumnos con cansancio y somnolencia no

tuvieron un desempefio academico adecuado en sus labores académicas.



La prevalencia de malos dormidores en internos de medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) Lima fue 73,6%; posiblemente porque estan
sometidos a una exigente carga laboral (académica), con habitos del suefio inadecuados.
Probablemente, es superior a la exigencia académica de otras carreras dentro de sus &mbitos
regulares. La prevalencia de buenos dormidores fue 51,5% (45,7 a 57,4%) y de malos
48,5% (42,6 a 54,3%) (Huamani, C., Reyes, A., Mayta-Tristan, P., Timana, R., Salazar, A.,

Sanchez, D., & Pérez, H. 2006)

En Nicaragua el estudio realizado por Martinez L., Mayorga I., Neyling Mendoza V.,
Valdez G, Mairena F (2008) con médicos residentes del hospital OSCAR DANILO
ROSALES HEODRA, indican que la calidad del suefio con mas afectaciones es la de los
residentes de Medicina Interna con una mediana de 9 puntos, siguiéndole en orden de
frecuencia los de Pediatria y Cirugia, siendo los de mejor calidad del suefio los de
Ginecologia, estos resultados se asocian a las mayores responsabilidades y obligaciones que
tienen los residentes de Medicina Interna y Pediatria, situacion que es reflejada en la

practica diaria.



1. Planteamiento del Problema

La calidad de suefio es fundamental para un buen desarrollo en las actividades
cotidianas de las personas siendo lo habitual dormir entre 7 a 8 horas al dia, sin embargo la
mayoria de los individuos tienen la dificultad para conciliar o mantener el suefio por

diferentes factores.

La vida universitaria es muy activa, algunas carreras requieren mas demanda que
otras, dentro de ellas la carrera de Medicina exige mayor tiempo de dedicacién por parte de
los estudiantes, con el fin de cumplir sus deberes académicos trabajan y estudian en horas
nocturnas, interrumpiendo asi su ciclo suefio-vigilia. Esta medida sin embargo, puede
favorecerles de forma circunstancial, pero en otra direccion puede generar efectos negativos

en la salud del estudiante y en su promedio del rendimiento académico.

En el estudio realizado por Sierra, J. Jiménez C. & Martin J. (2002) sobre la
Importancia de la Calidad de Suefio en Estudiantes Universitarios se obtuvo que
aproximadamente 30% de la muestra presenta una mala calidad del suefio, una excesiva
latencia y una pobre eficiencia del suefio; no se encontraron diferencias entre hombres y
mujeres en ningun componente, a excepcion del consumo de hipnéticos, donde las mujeres

presentan una mayor puntuacion.

En Nicaragua se realizé un estudio sobre la Calidad de suefio en Médicos
Residentes del hospital OSCAR DANILO ROSALES HEODRA (Martinez L. et al. 2008)
pero ain no se han realizado estudios con los estudiantes de Medicina por lo que nos

interesa abordar esta problematica con la siguiente pregunta de investigacion:



¢ Cual es la relacién de la calidad de suefio con el indice académico del primer
semestre en los estudiantes del VI afio de Medicina de la UNAN-LEON en el periodo

Marzo-Octubre del 20157



V. Justificacion.

Al referirnos sobre la calidad de suefio no solo nos enfocamos en la medida de las
horas necesarias que las personas tienen que obtener para un suefio reparador sino también
en el desempefio que estos presentan en sus labores diurnas; siendo mas frecuente esta
problemdtica en estudiantes universitarios y por ende en estudiantes de Medicina, por las
exigencias que les imponen en sus labores academicas, ademas de tener exigencias tedricas
se les exige cumplir con otras obligaciones para complementar sus actividades
estudiantiles, provocando una disminucion de sus habilidades ya que no cumplen con la

mayoria de las horas estipuladas para un descanso del organismo.

Esta investigacion da a conocer si existe una relacién entre la calidad de suefio que
tienen los estudiantes universitarios con el indice académico que estos presentan, ya que
son una poblacidn propensa a desarrollar alteraciones en los patrones de suefio, y dichas
interrupciones en el suefio se asocian a las demandas académicas y el rendimiento que ellos
proporcionan en sus labores, a su vez, estos repercuten en la salud mental del individuo, y

podria ser una fuente de enfermedad en la poblacion estudiantil.

Los resultados de la investigacion serviran, para que los estudiantes conozcan la
situacion actual que ellos presentan sobre la calidad de suefio, que puede afectar en su
rendimiento académico y de igual manera se proponen acciones preventivas y posibles
medidas correctivas en el caso de aquellos estudiantes que presentan una mala calidad de

suefio.



El presente trabajo investigativo nos permitié exponer ante la comunidad
universitaria la importancia que tiene el cumplimiento de las horas de suefio en el individuo
para un buen funcionamiento y rendimiento tanto, académico, laboral como en sus
relaciones interpersonales ya que perjudica de manera significativa en los diversos &mbitos

del ser humano.

También servira como base para futuras investigaciones respecto a la calidad de
suefio e indice académico como a la concretizacion de resultados de otras investigaciones

respecto al tema abordar.
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V. Objetivos
Objetivo General:

e Establecer relacién entre la calidad de suefio e indice de promedio académico del
primer semestre en los estudiantes del VI afio de Medicina de la UNAN-LEON

durante el periodo Marzo-Octubre del 2015.

Obijetivos Especificos:

e Describir los datos sociodemograficos de los estudiantes del VI afio de la carrera de

Medicina de la UNAN-LEON.

e Identificar el estado de la calidad de suefio en la poblacion de estudio.

e Indicar los indices de promedio académico del primer semestre en los estudiantes

del VI afo de la carrera de Medicina de la UNAN-LEON.

e Comparar el estado de la calidad de suefio con los indices de promedio académico

de los participantes.
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VI. Marco teodrico.

Capitulo I: Calidad de suefio.

1. Definicidn de calidad de Suefio.

Segun Prieto-Rincén, D., Echeto-Inciarte, S., Faneite-Hernandez, P., Inciarte-Mundo,
J., Rincén-Prieto, C., & Bonilla, E. (2006). La “calidad del suefio” es un proceso complejo,
dificil de definir y dificil de medir con objetividad, en el que se integran aspectos
cuantitativos (duracion del suefio, latencia del suefio, nimero de despertares) y subjetivos

del suefio (profundidad, reparabilidad).

Para Cisneros A. (2011) la calidad del suefio se refiere a dos tipos de patrones de suefios
que presentan las personas ya sea eficiente y con un patron de suefio no eficiente. La
diferencia entre ambos grupos no esté en la cantidad de tiempo dormido, sino en las
perturbaciones en el suefio que caracteriza a las personas con patron de suefio no eficiente.
También indica que se debe de distinguir la tendencia entre una persona que trasnochea a

otra que madruga.

Borquez P. (2011) en su estudio menciona que la calidad de suefio se refiere al hecho de
dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia (Pérez, S, Diaz,
M. ., & Garrido, N. 2007; Rosales, E., et al 2007, Sierra, J. et al 2002; Sierra, J. 2006); y no
solamente es importante como factor determinante de la salud, sino como elemento

propiciador de una buena calidad de vida (Sierra et al, 2002; Sierra, 2006).
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Morrillo L. (s.f) expresa que la definicion de calidad de suefio, no existe como tal, pero
se han identificado algunos indicadores de un “buen” o “mal” dormir. Aparentemente, se
entrevé una relacion de los indicadores subjetivos con los objetivos tanto en el suefio

normal, como al utilizar el insomnio como modelo de “mala” calidad de suefio.

Y por ultimo Sierra J. et al. (2002) indica que la calidad del suefio no se refiere
Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen
funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencion para realizar diferentes tareas). Ello
hace que sea fundamental estudiar la incidencia de estos trastornos en distintos tipos de

poblaciones, asi como los factores que los determinan.

2. Factores influyentes en la calidad de suefio.

Anonimo (s.f) agrupa en tres tipos de factores que pueden afectar la calidad de suefio

que son los siguientes:

2.1 Factores bio-fisioldgicos.
e Edad: Laduracion y calidad del suefio varia de unos grupos de edad a otros.
e Ejercicio: Una cantidad moderada favorece el suefio, pero en exceso hace dificil

conciliar el mismo. El ejercicio dos horas antes de acostarse, favorece la relajacion.

e Nutricién: La ganancia de peso causa periodos de suefio mas prolongados y la
pérdida, una reduccion de la cantidad total y un despertar temprano .Comer mucho

0 tener hambre antes de acostarse influye en el suefio.
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e Estado de salud: Las personas satisfacen de manera diferente esta necesidad

cuando se ven influidas por su estado de salud.

2.2. Factores psicolégicos:

e Laansiedad y la depresion, afectan a la capacidad para dormir, la ansiedad impide
el suefio porque aumentan los niveles de norepinefrina, adrenalina y corticoides.

e Elestrés esuna fuente de tensidn, no permite conciliar el suefio y también puede
ocasionar que se duerma de mas.

2.3. Factores socioculturales:

e El entorno: Entre los factores mas importantes estan: La ventilacion, la
iluminacion, los olores, la cama, el nivel sonoro tener o no un compafiero y también
la ausencia de un ruido o luz al que estaba acostumbrado. Cuando el entorno es el
hospital, se producen ruidos poco familiares, mayor nivel de ruido (aspiracion,
monitores, alarmas,...) e intervenciones que interrumpen el suefio.

e Estilo de vida: Los turnos rotatorios y nocturnos afectan las pautas de suefio.
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3. Efectos en la salud segun la calidad de suefio

De acuerdo con algunos estudios, la falta crénica de suefio dentro de sus efectos aumenta
la propension a accidentes, las tasas tanto de ausentismo como de preceptismo, trabajar sin
cumplir eficazmente las funciones, también las alteraciones neuro conductuales, que
involucran el aprendizaje, riesgo de desarrollar trastornos médicos y psiquiatricos. Aunque
es dificil establecer la direccionalidad en la relacion entre los trastornos psiquiatricos y las
alteraciones del dormir, las dificultades cronicas de suefio estdn claramente asociadas con el
incremento en el riesgo de sufrir trastornos como la depresion y presentar una salud
deficiente, asi como aumentar el consumo de tabaco y de otras sustancias psicoactivas.
Asimismo, los "malos o pobres durmientes™ se observan menos adaptados
psicolégicamente y con mayores indices de ansiedad y estrés. (Tofaya S. Jurado M, Yepe

N, Fouilloux M, & Lara M., 2013)

Segun Lezcano, H., Vieto, Y., Moran, J. Donadio, F., & Carbond, A. (2014) algunos
estudios han encontrado que individuos con trastornos del suefio presentan un riesgo
elevado de desarrollar hipertension arterial, obesidad, sindrome metabolico y diabetes. Es
dificil encontrar alguna enfermedad que no altere el ciclo normal del suefio. Esta mala
calidad del suefio se manifiesta principalmente con un estado de somnolencia y fatiga, y si
la privacion es cronica, puede generar alteraciones en el comportamiento, la atencién, la

memoria, desinterés, cansancio, asi como mal humor.
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En los estudio los resultados muestran que conforme a la calidad de suefio que
desarrolle el estudiante en su vida cotidiana se pueden incrementar malos habitos como ir a
la cama estresado, enojado, molesto, 0 nervioso, acostarse a dormir en horas diferentes
cada dia, usar la cama para estudiar, leer, ver television, e ir a la cama con preocupaciones
ademas de planear y organizar horarios, cuando se deberia destinar ese tiempo a dormir.
(Escobar-Cérdoba, F., Benavides-Gélvez, R. E., Montenegro-Duarte, H. G., & Eslava-

Schmalbach, J. H. 2011).

Deborah M. (2011) indica que las consecuencias al no dormir bien pueden ser muy
variadas: estrés, ansiedad, cansancio, somnolencia, poca capacidad para concentrarse,
lentitud de respuesta, falta de reflejos, dolores de cabeza, mareos, cansancio excesivo o
posibilidades de desarrollar alguna patologia del suefio como apnea, narcolepsia, insomnio,

pesadillas, sonambulismo o bruxismo.

Para Soto, M. (2009) expresa que las personas que posee una mala calidad de suefio
regularmente aquejan fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional, dificultad en la atencién
o0 la concentracion, problemas de memoria, y sensacion de disminucién de su rendimiento

cotidiano.



16

4. Mecanismos cerebrales del suefio y la vigilia: (Chokroverty, S. 2010).
Los estados de suefio y vigilia estan mediados por cambios en interconexiones de

sistemas neuronales que son modulados por diversos neurotransmisores:

-La vigilia:

La vigilia se lleva a cabo gracias a la activacion de la corteza cerebral a través de las
proyecciones talamocorticales del Sistema Reticular Activador Ascendente (SARA).
Cuando el SARA del tronco cerebral recibe los estimulos sensoriales, activa los
neurotransmisores proyectados hacia la corteza cerebral. Y el mantenimiento de la misma
esta regulado por el resto de proyecciones extratalamicas del SARA. La via dorsal del
SARA inerva el tdlamo (con acetilcolina como neurotransmisor) y la via ventral el
hipotalamo posterior y las estructuras basales cerebrales (con monoaminas como
neurotransmisores). (Chokroverty S. 2000, Gregnli J. Ursin R; 2009,Hofman M., Swaab D.

2006).

Las neuronas implicadas en este sistema activador son: colinérgicas (situadas en los
nucleos tegmentales pedunculo-pontino y laterodorsal de la union pontomesencefalica),
noradrenergicas (en locus coeruleusmesencefalico), serotoninérgicas (en nucleo dorsal y
medial del rafe del mesencéfalo), dopaminérgicas (en sustancia negra periacueductal),
histaminérgicas (en nucleo tuberomamilar del hipotalamo posterior), neuronas que
contienen orexina / hipocretina y hormona concentradora de melanina (en hipotalamo
posterolateral) y neuronas que contienen los aminoacidos excitadores glutamato y

aspartato. (Chokroverty S. 2000, Schwartz J. Roth T. 2008).



17

- El suefio:

El suefio NREM es un proceso dinamico en el que el ndcleo ventrolateralpredptico
(VLPO) del hipotalamo anterior, que contiene neuronas gabaérgicas, inhibe las neuronas
orexinérgicas/hipocretinérgicas y asi el sistema de vigilia (corteza y neuronas aminérgicas y
colinérgicas del SARA. Durante la vigilia son estas neuronas las que inhiben el VLPO).
(Grenli et al; 2009,Hofman et al; 2006,Schwartz et al; 2008). También estan implicadas en
la generacion de este suefio las neuronas del nicleo del tracto solitario en la médula,
factores humorales (prostaglandina D2, factor liberador de hormona de crecimiento o GRF,
péptido muramilo, interleuquinas, colecistoquinina) y los siguientes neuromoduladores:
adenosina (induce somnolencia tras una vigilia prolongada) y serotonina (con menor

actividad que durante la vigilia pero mayor que en el suefio REM). (Chokroverty S. 2000).

La vigilia y el suefio REM son estados en los que hay activacion cortical, pero les
diferencia lo contenidos de conciencia que tienen cada uno y su neuromodulacion:

noradrenérgica vs. colinérgica (Cardinali D. 1991).

Funciones bioldgicas:

La melatonina tiene un papel fisiologico fundamental en la sincronizacion del ritmo
circadiano de vigilia-suefio. Ademas para que durante el dia se lleve a cabo la organizacion
de multiples mecanismos y funciones biologicas del organismo (competencia
reproductora...), es fundamental que esta hormona actiie como “transductor
neuroendocrino” informando de los parametros de la noche (Arendt J., Skene D. 2005,

Montagnese S. et al; 2009).
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La regulacion de los ritmos circadianos:

La expresion de los ritmos circadianos tiene tres componentes: las vias de entrada que
ajustan el reloj circadiano, este oscilador central que genera y coordina los ritmos
bioldgicos y las vias de salida que llevan informacién a todo el organismo, regulando la
actividad de diversas funciones fisicas y cognitivas (Hofman M. et al; 2006, Ohdo S. 2010,

Haus, E., & Smolensky, M. 2006).

La periodicidad circadiana, como la del ritmo vigilia-suefio, esta mediada genéticamente,
tiene un control y esta sincronizada al ciclo regular de 24 horas de luz-oscuridad ambiental
por los osciladores internos, y por Gltimo esta modulada por influencias ambientales que
permiten su adaptacion a las condiciones variables del entorno (Adan A. 2004, Aschoff J.

1966, Chiesa & Golombek D. 1999, Haus et al; 2006):

Fisiologia de los mecanismos reguladores del ciclo vigilia-suefio:
La interaccion entre la necesidad de dormir y los ritmos circadianos regulan la duracion y
las caracteristicas del suefio (Bjorvatn B. & Pallesen S. 2009, Chokroverty S. 2000, Granli

et al; 2009).

- Factor homeostatico:

Para sustentar nuestro equilibrio fisico y mental, el cerebro y el resto del cuerpo necesitan
alternar periodos de actividad (durante la vigilia), con otros de descanso (mediante el
suefio) (Hastings M. 1998). El historial de vigilia, con el acimulo de adenosina entre otras

sustancias llamadas factores de suefio, determinaran la necesidad de dormir (Barion A. &
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Zee P. 2007, Chokroverty; 2000, Grenli et al; 2009, Montagnese et al; 2009, Schwartz et al;
2008). La duracion y profundidad de nuestro suefio nocturno estaré relacionada con la
duracion de la vigilia previa (Bjorvatn et al; 2009), aunque no en una relacion lineal; si es
verdad que hay una proporcién directa entre la deuda de suefio y la cantidad de suefio de
ondas lentas (Chokroverty S. 2000). Se ha demostrado que hay “genes del reloj circadiano”
implicados en esta regulacién homeostatica del suefio (Franken, P., Thomason, R., Heller,

H. C., & O'Hara, B. F. 2007).

- Factor circadiano:

Por otro lado la duracion del suefio estara relacionada con el momento en el que nos
acostemos de acuerdo a nuestro ritmo circadiano (Bjorvatn et al; 2009). Este ritmo esta
mediado por las variaciones fisiologicas que hay en el organismo en alerta/con
somnolencia, que cambian ciclicamente en el transcurso de un dia y de acuerdo a las
influencias ambientales. La tendencia al suefio/vigilia es independiente del historial de
suefio o reposo y vigilia o actividad previos. (Chokroverty; 2010, Martinez D, Lenz Mdo C.

2010, Montagnese et al; 2009).

Generalmente estamos despiertos unas 16 horas al dia y dormimos unas 8 horas
(Chokroverty S. 2000), ciclicamente, siguiendo un ritmo circadiano. Cuando la luz solar
activa el NSQ, se proyecta hacia zonas adyacentes del hipotdlamo relacionadas con los
ritmos de la temperatura corporal y circadiano, hacia la glandula pineal y hacia la zona de

orexinas/hipocretinas (que activan el sistema de vigilia como se resefio antes) (Schwartz et
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al; 2008). La temperatura corporal va disminuyendo a lo largo de la noche y alcanza su

minimo 1-2 horas antes de despertar (Okawa M. & Uchiyama, M. 2007).

- Interaccion entre los factores:

La fatiga o somnolencia que se siente al final del dia estan determinadas por la interaccion
entre ambos factores. Al acercarse las horas habituales de suefio, decae el estimulo del NSQ
y asi la actividad circadiana y aumenta la necesidad homeostatica de dormir. Ademas el
momento de ir a la cama es un habito social adquirido (Bjorvatn et al; 2009, Granli et al;
2009). Es entonces cuando gracias a la oscuridad ambiental se sintetiza la melatonina
(Adan A. 2009). Cuando llega de nuevo la marfiana, esta necesidad homeostatica de dormir
contrarrestada por el estimulo del NSQ vuelve a ser nula e ira aumentando a lo largo del dia

(Chokroverty S. 2010)
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Capitulo I11: Rendimiento Académico.

3. Conceptualizacion de rendimiento académico.

De acuerdo a la definicion de rendimiento académico no hay un concepto exacto sobre
este por lo que varios autores describen el rendimiento académico de varios puntos de vista

Como se presentaran a continuacion.

Navarro R. (2003) expresa que segun la definicion de Jiménez M. (2000) la cual
postula que el rendimiento escolar es un “nivel de conocimientos de mostrado en un area 6
materia comparado con la norma de edad y nivel académico” encontramos que el
rendimiento del alumno deberia ser entendido a partir de sus procesos de evaluacion, sin
embargo la simple medicidn y/o evaluacion de los rendimientos alcanzados por los alumnos
no provee por si misma todas las pautas necesarias para la accion destinada al

mejoramiento de la calidad educativa.

El rendimiento académico es una medida de las capacidades del alumno, que expresa
lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. También supone la capacidad del
alumno para responder a los estimulos educativos. En este sentido, el rendimiento

académico esta vinculado a la aptitud. (Calderdn, N. 2010).

Reyes Y. (2003) en su estudio menciona diferentes conceptos que tienen algunos

autores sobre la definiciéon del rendimiento académico las cuales son:
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El rendimiento académico es entendido por Pizarro R. (1985) como una medida de las
capacidades respondientes o indicativas que manifiestan, en forma estimativa, lo que una
persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccion o formacion. El
mismo autor, ahora desde una perspectiva propia del alumno, define el rendimiento como
una capacidad respondiente de éste frente a estimulos educativos, susceptible de ser

interpretado segun objetivos o propésitos educativos pre-establecidos.

Segun Heran A. & Villarroel J. (1987), el rendimiento académico se define en forma
operativa y tacita afirmando que se puede comprender el rendimiento escolar previo como

el nimero de veces que el alumno ha repetido uno 0 mas cursos.

Por su lado, Kaczynska (1986) afirma que el rendimiento académico es el fin de todos
los esfuerzos y todas las iniciativas escolares del maestro, de los padres de los mismos
alumnos; el valor de la escuela y el maestro se juzga por los conocimientos adquiridos por

los alumnaos.

En tanto que Novaez M. E., & Nervi, R. (1973). sostiene que el rendimiento académico
es el quantum obtenido por el individuo en determinada actividad acadéemica. EI concepto
de rendimiento esta ligado al de aptitud, y seria el resultado de ésta, de factores volitivos,

afectivos y emocionales, ademas de la ejercitacion.

Chadwick C. (1979) define el rendimiento académico como la expresion de capacidades
y de caracteristicas psicoldgicas del estudiante desarrolladas y actualizadas a través del
proceso de ensefianza-aprendizaje que le posibilita obtener un nivel de funcionamiento y
logros académicos a lo largo de un periodo o semestre, que se sintetiza en un calificativo

final (cuantitativo en la mayoria de los casos) evaluador del nivel alcanzado.
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Para Carrasco W. (1993) el rendimiento académico puede ser entendido en relacion a
un grupo social que fija unos rangos sobre los niveles minimos de aprobacion y maximos
de desaprobacion ante un determinado cimulo de conocimientos y/o aptitudes. Por lo tanto
el indice Académico, es la suma total de todas las asignaturas que obtiene el estudiante
como resultado total de sus labores académica donde se refleja inicamente con un nimero
0 una palabra (bueno o malo, bajo y/o alto) considerado un indicador del rendimiento

académico que presentan los estudiantes.

En la recopilacion de informacion se define el rendimiento académico de diversos
conceptos o formas de evaluacion donde el estudiante refleja el conocimiento que adquiere
por ejemplo la clasificacion de la UNAN-Ledn lo muestra en una escala de excelente (100-
90), Muy Bueno (80-90), Bueno (70-80) y Regular (60-70) teniendo en cuenta que se

necesita una calificacion minima de 60 para aprobar las materias.

4. Factores que intervienen en el rendimiento académico.

Algunos factores que perjudican el rendimiento académico se relacionan al factor
psicoldgico, como la poca motivacion, el desinterés o las distracciones en clase, que
dificultan la comprension de los conocimientos impartidos por el docente y termina
afectando al rendimiento académico a la hora de las evaluaciones. También se puede
observar por la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de exdmenes
que pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia extension de ciertos programas
educativos, estos son algunos de los motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar un

pobre rendimiento académico.
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Existen diferentes aspectos que se asocian al rendimiento académico, entre los que

intervienen componentes tanto internos como externos al individuo.

4.1 Determinantes personales
En los determinantes personales se incluyen aquellos factores de indole personal, cuyas
interrelaciones se pueden producir en funcion de variables subjetivas, sociales e

institucionales.

La competencia cognitiva se define como la autoevaluacién de la propia capacidad del
individuo para cumplir una determinada tarea cognitiva, su percepcion sobre su capacidad y
habilidades intelectuales. Esta relacionada con la influencia ejercida en el entorno familiar e
incide en distintas variables que se asocian con el éxito académico tales como: la
persistencia, el deseo del éxito, expectativas academicas del individuo y la motivacion. El
afecto de los padres hacia el estudiante se asocia con el establecimiento de una alta
competencia académica percibida y con la motivacion hacia el cumplimiento académico.

(Pelegrina, Saniago Garcia, Linares M. C, Casanova, Pedro F. 2002).

Estudios llevados a cabo con estudiantes universitarios pusieron en evidencia que
aquellos estudiantes con creencias de auto eficacia académica positiva, se asocian con
resultados de exito académico. (Oliver, J. 2000)

La motivacion es otro determinante que se subdivide en distintas facetas: motivacion

intrinseca, extrinseca, atribuciones causales y percepciones de control.
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a) La motivacion académica intrinseca: estd ampliamente demostrado que la orientacion
motivacional del estudiante juega un papel significativo en el desempefio académico.
Algunos autores como Salanova Soria, M., Martinez Martinez, I. M., Breso Esteve, E.,
Llorens Gumbau, S., & Grau Gumbau, R. (2005, p. 173), se refieren a este campo como el
engagement, definido como “un estado psicologico relacionado con los estudios que es

positivo y significativo” El engagement es caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion.

Por su parte, la dedicacion conlleva una alta implicacion en las tareas, por lo que se
experimenta entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por lo que se hace, y la absorcion

ocurre cuando se experimenta un alto nivel de concentracion en la labor.

b) La motivacion académica extrinseca: se relaciona con aquellos factores externos al
estudiante, cuya interaccion con los determinantes personales da como resultado un estado
de motivacion. Dentro de los elementos externos al individuo que pueden interactuar con
los determinantes personales, se encuentran aspectos como el tipo de universidad, los
servicios que ofrece la institucion, el compafierismo, el ambiente académico, la formacion
del docente y condiciones econdmicas entre otras. La interaccion de estos factores externos
puede afectar la motivacion del estudiante para bien o para mal, por lo que se asocia con

una repercusion importante en los resultados académicos

¢) Las atribuciones causales: se refieren a la percepcion que tiene el individuo sobre el
desarrollo de la inteligencia y, en consecuencia, de los resultados académicos, en el sentido
de si se atribuye que la inteligencia se desarrolla con el esfuerzo o es casual; es decir, si los

resultados académicos son consecuencia del nivel de esfuerzo
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Bienestar psicologico: estudios como los de Oliver, J. 2000, sefialan una relacion
importante entre bienestar psicolégico y rendimiento académico. Estudiantes con mejor
rendimiento académico muestran menos burnout y més auto eficacia, satisfacciony
felicidad asociadas con el estudio y es comin en aquellos estudiantes que no proyectan
abandonar los estudios. Se ha encontrado que cuanto mayor rendimiento académico haya
habido en el pasado, mayor seré el bienestar psicoldgico en el futuro, y este, a su vez,
incidird en un mayor rendimiento académico y viceversa. Lo mismo sucede con las

creencias de eficacia académica y las relaciones entre éxito académico.

La asistencia a clases: se refiere a la presencia del alumno en las lecciones. En la
investigacion realizada por Pérez A., Ramén J. & Sanchez J. (2000) con estudiantes
universitarios, se encontro que la motivacion esta asociada a la asistencia a clases, y que la
ausencia a las lecciones se relaciona con problemas de repeticion y abandono a los estudios.
Cuanta mayor asistencia, mejor calificacion; la asistencia es una de las variables mas

significativas que influye en el rendimiento académico del alumno

La inteligencia: es un buen predictor de los resultados académicos, que sobresale
en el rendimiento académico, lo cual produce una relacion significativa entre inteligencia y
rendimiento académico; sin embargo, los coeficientes de correlacién son moderados, lo que
podria asociarse con la influencia recibida de variables como las sociales e institucionales.

(Pérez, A. M., & Castejon, J. L. 1998)
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El sexo: no se puede afirmar del todo una relacion directa con el rendimiento
académico y el sexo; sin embargo, hay estudios que le dan a la mujer una ligera tendencia
al rendimiento superior que a los hombres (Rodriguez, S., Fita, S., Torrado, M. 2004;

Fernandez A. G 1996).

Aptitudes: al igual que la inteligencia, las aptitudes son variables cominmente
estudiadas dentro de los determinantes de indole personal. Se asocian a habilidades para
realizar determinadas tareas por parte del estudiante, mediante diferentes pruebas. (Pérez A.

& Castejon J. 1998)

4.2 Determinantes sociales

Son aquellos factores asociados al rendimiento académico de indole social que
interacttan con la vida académica del estudiante, cuyas interrelaciones se pueden producir
entre si y entre variables personales e institucionales. La siguiente figura ilustra los factores
asociados al rendimiento académico de indole social, agrupados en la categoria denominada

determinantes sociales

El entorno familiar: ocupa un lugar importante. Se entiende por entorno familiar un
conjunto de interacciones propias de la convivencia familiar, que afectan el desarrollo del
individuo, manifestandose también en la vida académica. La influencia del padre y la
madre, o del adulto responsable del estudiante, influye significativamente en la vida
académica. Un ambiente familiar propicio, marcado por el compromiso, incide en un
adecuado desempefio académico, asi como una convivencia familiar democratica entre

padres e hijos. Los comportamientos de los padres median en los resultados académicos de
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los estudiantes. Un ambiente familiar que estimule el placer por las tareas académicas, la
curiosidad por el saber, la persistencia hacia el logro académico se relaciona con resultados

académicos buenos (Pelegrina, Linares, Casanova, 2002).

4.3 Determinantes institucionales.

Es definida por Carrion E. (2002), como componentes no personales que intervienen en
el proceso educativo, donde al interactuar con los componentes personales influye en el
rendimiento académico alcanzado, dentro de estos se encuentran: metodologias docentes,
horarios de las distintas materias, cantidad de alumnos por profesor, dificultad de las

distintas materias entre otros que seguidamente se abordaran en forma individual.

Condiciones institucionales: Los estudiantes también pueden ver afectado su
rendimiento académico con aspectos relacionados con la universidad misma. Estudio
realizado por (Salonava M, et al. 2005) con estudiantes universitarios en la Universidad de
Jaume |, indican que elementos como: condiciones de las aulas, servicios, plan de estudios
y formacion del profesorado, se presentan como obstaculizadores del rendimiento

académico; que a su vez también pueden ser facilitadores.

Complejidad de los estudios: se refiere a la dificultad de algunas materias de las
distintas carreras o areas académicas que usualmente las universidades las clasifican

basandose en estadisticas de aquellas materias con mayores indices de reprobacion la
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variable de este tipo fue estudiada por Rodriguez S., Fita S. & Torrado M. (2004) con

estudiantes universitarios y mostré relaciones importantes.

Relaciones estudiante profesor: las expectativas que el estudiante tiene sobre las
relaciones con sus profesores y con sus compafieros de clase son factores importantes que
intervienen en los resultados académicos. Al respecto Pérez A. & Castejon J. (1998) hacen
referencia a que el estudiante desea encontrar en el profesor tanto una relacion afectiva,

como didéactica y que ello tiene repercusiones en el rendimiento académico.
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VIl. Disefio Metodoldgico.

» Tipo de estudio.

Descriptivo de Corte Transversal que consiste en la recoleccion de informacion en un

tiempo establecido donde no se establece una relacion causal entre las variables.

> Contexto de Estudio.

La presente investigacion se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autdbnoma de Nicaragua-Leon (UNAN-LEON) la cual esta
conformada por las diferentes carreras enfocadas al &mbito de la salud que son la carrera de
Medicina, Psicologia, Bioanalisis Clinico y Enfermeria. Siendo la carrera de Medicina

donde se enfoco dicha investigacion por la mayor cantidad de estudiantes que esta posee.

» Unidad de observacion.

Se trabaj6 con los estudiantes del V1 afio de la carrera de Medicina de la Universidad

Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon (UNAN-LEON).

> Universo.

151 alumnos conforman el VI afio de la carrera de Medicina de la UNAN-LEON en el

periodo Marzo-Octubre del 2015.

» Muestra.

Fueron 72 alumnos del V1 afio de la carrera de Medicina. Para la determinacién del
tamafio de la muestra se utilizé el programa Microsoft Office Excel con la siguiente

formula donde se considero que:



N= Poblacion (151)

Z= Estadistico al 95% (1.96)

P= Proporcion de individuos con la caracteristica (0.1)

e= error muestral (0.05)

2 =
n = Nz, P(1-P) N 151
N-Ne? + z.,P(1-P)
Z= 1.96
P= 0.1
e= 0.05

» Muestreo.

Se utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia ya que favorece la
accesibilidad y proximidad de los participantes con las investigadoras para la
administracion de los instrumentos en dicha investigacion ya que no se disponen de un

tiempo especifico por actividades académicas.

» Criterios de inclusién

e Que fuesen alumnos activos del VI afio de Medicina de la UNAN-LEON.
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e Han firmado el consentimiento informado anticipadamente.

» Procedimiento de recoleccién de Datos.

Primeramente se solicito el permiso a Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias
Médicas para la ejecucidn de la investigacion en los estudiantes activos de VI afio de

Medicina.

Una vez obtenido el permiso, se procedio a contactar a los estudiantes en los momentos
libres para la aplicacion del instrumento. En este momento se les explicé el objetivo del
estudio y se solicito su participacion voluntaria, explicandoles el procedimiento de
aplicacion de lo instrumento. Previo a la aplicacion de los instrumentos los participantes

firmaron un consentimiento informado. (Ver Anexo 1.)

Los estudiantes fueron contactados en los recintos de clases y sé abordaron de forma
individual por las investigadoras. Una vez obtenidos los datos se procedio a su digitacion y

analisis.

> Instrumento.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de los datos cuantitativos fue el
Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQ) elaborado en 1988 por Daniel J.
Buysse et al. El cual esta constituido por 19 items autoadministrados donde se analizan los
diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, que se agrupan en 7 componentes:
calidad del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones
del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Cada componente se puntia

de 0 a 3. De la suma de los 7 componentes se obtiene la puntuacion total del PSQI que



oscila de 0 a 21 puntos (a mayor puntuacion peor calidad de suefio). Buysse propone un
punto de corte de 5 (> 5 malos dormidores). El PSQI ofrece una medida estandarizada y
cuantitativa de la calidad del suefio que rapidamente identifica a “buenos” y “malos”
dormidores, pero no proporciona un diagndstico, aunque orienta al clinico hacia las areas
del suefio mas deterioradas. En cuanto a sus propiedades psicométricas son diversos los
estudios que avalan su fiabilidad y validez, teniendo una fiabilidad (alfa de Cronbach) de

0.81. (Ver Anexo 2.)

Para obtener el promedio de los estudiantes se solicito los certificados de nota en
Secretaria Académica de la Facultad. Previo a la aplicacion se realizé un pilotaje con
estudiantes de V afio de la carrera de Medicina contactandolos en sus tiempo libres con el

fin de verificar si el cuestionario era comprensible.

» Posibles Sesgos.

e Orientacién inadecuada del instrumento de medicion.

¢ Que los encuestadores no comprendan el instrumento.

e Manejo inadecuado de la informacidn proporcionada.

e Investigadores no tengan un entrenamiento previo a la aplicacion del instrumento.

» Control de sesgos.

e Se elabor6 previamente una guia de orientaciones que se utilizada de forma
unanime por ambas investigadoras, garantizando claridad y puntualidad en las

instrucciones.

33
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e Las investigadoras tuvieron la disposicion y paciencia de aclarar cualquier duda
durante el llenado del cuestionario y previamente se revisé en conjunto cada
pregunta con el fin de garantizar de que ambas investigadoras manejaron la misma

informacion y explicacion de cada una de las preguntas.

e Una vez obtenida la informacion se efectu6 un control de calidad y se garantizoé la
introduccion de los datos sin alterar el contenido de los mismos, manteniendo los

datos fieles a como fueron obtenidos.

e Previo a la aplicacién de los instrumentos se realizé una prueba piloto que sirvi6 de
entrenamiento previo a los investigadores, los resultados de esta aplicacion fueron

analizados en conjunto con la tutora.

> Plan de Anélisis.

Una vez obtenidos los datos el analisis se realizd de manera descriptivay se digito
en el programa SSPS version 15 donde se utilizd distribucion de frecuencia y
porcentaje; también se aplicé tendencia central (promedio). Para establecer la relacion
entre las variables de la calidad del suefio y el indice acadéemico se pretendi6 calcular la
prueba de asociacion Xi?, considerando el nivel de significancia P0.05 sin embargo,

esto no fue posible. Los resultados se presentan en tablas.
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» Consideraciones éticas.

La Asociacién Americana de Psicologia (2010) propone una serie de principios que se

tomaran en cuenta para la presente investigacion. Entre ellos, cabe destacar los siguientes:

e Las investigadoras principalmente contaron con la autorizacién de la institucion
donde se llevo a cabo el estudio.

e Las investigadoras informaron a los participantes de todos los aspectos de la
investigacion (consentimiento informado), asi como la libertad de retirarse de la
investigacion.

e Lainformacion obtenida acerca de los participantes es confidencial, a menos de
que, previamente, se acuerde lo contrario a través del consentimiento informado.

e Las investigadoras proporcionaron a los participantes la oportunidad de conocer los

resultados del estudio en que estan participando.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Valor
Capacidad de dormir bien | Cumplimiento de las horas | Buenos dormilones Puntaje <5
Calidad de Suefio durante la noche y tener un | adecuadas para un buen
buen funcionamiento desempefio.
durante el dia. Malos dormilones Puntaje >5
indice de promedio Expresion de capacidades Datos cuantitativos sobre Excelente 90-100
académico. del estudiante sintetizadas | las calificaciones que Muy Bueno 80-90
en un calificativo final del | presente el alumno durante | Bueno 70-80
nivel alcanzado. el primer semestre, asi Regular 60-70
como su promedio
academico.
19-21 =1
Edad/Afios cumplidos 22-24 =2
Caracteristicas o Datos personales de los 25-27 =3
Datos socio- demograficos | Informacién sobre un grupo | individuos que determinan 28-30 =4
social determinado la permanencia en un Sexo Hombre=1
grupo social especifico. Mujer=2

Procedencia/Lugar de
origen (natal)

Region del Pacifico=1
Region Central=2
Region del Caribe=3

Residencia/ Lugar donde

vive habitualmente

Region del Pacifico=1
Region Central=2
Regidn del Caribe=3

Estado Civil

Soltero/a=1
Casado/a=2
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VIIl. Resultados.

1. Datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

De acuerdo al cuestionario aplicado a los estudiantes de VI afio de Medicina de la UNAN-

Ledn se obtuvieron los siguientes resultados.

En la tabla 1, se muestra los datos socio-demogréaficos referentes a la poblacién de estudio
predominan las mujeres las cuales representa el 57% de los estudiantes, el 46% posee la
edad de 23 afios. Igualmente hay un predominio donde el 56% provienen de la regién del
pacifico y el 100% residen en la Ciudad de Ledn, donde se encuentra el centro de estudio.

De acuerdo al estado civil el 99% de la poblacidn son solteros.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los datos socio-demograficos de la

poblacion de estudio VI afio de Medicina.

Recuento %

Sexo Hombre 31 43
Mujer 41 57

Edad 21 5 7
22 18 25

23 33 46

24 11 15

25 5 7

Procedencia Regidn del Pacifico 40 56
Region Central 24 33

Region del Caribe 8 11
Residencia Ledn 72 100
Estado Civil Soltero/a 71 99

Casado/a 1 1
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En la tabla 2, refleja la calidad de suefio que presenta la poblacion de estudio segln el

cuestionario de Pittsburg donde indica que el 100% tienen una mala calidad de suefio, no se

encontré diferencia entre el sexo ni la edad.

Tabla 2: Distribucién porcentual de la Calidad de suefio que presenta la unidad de

estudio.

Frecuencia

%

Sexo Hombre Clasificacion de

Mujer

calidad de suefio

Clasificacién de

calidad de suefio

Buenos dormilones

Malos dormilones

Buenos dormilones

Malos dormilones

0
31

41

0%
100%

0%
100%
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Al analizar los items de forma independiente se logro identificar que dentro de algunos
factores que pueden contribuir a esa mala calidad del suefio en la poblacion de estudio es la
hora de acostarse normalmente, ya que se encontré que el 40.3% normalmente se acuesta a
las 12 am.

Tabla 3: Distribucion porcentual de hora de acostarse durante el Gltimo mes en la

poblacion de estudio.

Hora de acostarse Frecuencia Porcentaje
01:00 am 16 22,2
02:00 am 5 6,9
03:00 am 2 2,8
09:00 pm 3 4,2
10:00 pm 6 8,3
11:00 pm 11 15,3
12:00 am 29 40,3

Total 72 100,0
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En esta misma linea, de los 72 participantes se encontrd que un 41.7% calcula haber
dormido 6 horas verdaderamente cada noche durante el ultimo mes.

Tabla 4: Descripcion porcentual de horas del suefio durante el altimo mes en
estudiantes de VI afio de medicina (N 72).

No de horas Frecuencia Porcentaje
3 3 4,2
4 7 9,7

5 20 27,8

6 30 41,7

7 12 16,7

Total 72 100,0

Como parte de los factores relacionados a la calidad de suefio se indago sobre la presencia
de somnolencia, ante lo cual se encontrd que un 51.4% de todos los participantes refieren
haber experimentado somnolencia mientras realizaba alguna actividad durante el dltimo
mes (ver tabla 5).

Tabla 5: Descripcién porcentual de presencia de somnolencia mientras realizaba

alguna actividad en estudiantes VI afio de Medicina.

Frecuencia de somnolencia Frecuencia Porcentaje
Menos de una vez a la semana 4 5,6
Una o dos veces a la semana 37 51,4
Tres 0 méas veces a la semana 31 43,1

Total 72 100,0
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En relacion con el dato anterior un 54.2 % de los participantes considera un problema su
estado de &nimo para realizar alguna actividad por consecuencia a la somnolencia diurna.
Tabla 6: Descripcion porcentual de problema de estado &nimos consecuencia a

somnolencia de la poblacion de estudio (N 72).

Problema de estado animos

consecuencia a somnolencia Frecuencia Porcentaje
Solo un leve problema 27 37,5
Un problema 39 54,2
Un grave problema 6 8,3

Total 72 100,0
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5. Indice Académico de los estudiantes de VI afio de Medicina
En la tabla 7 representa los indices académicos que tienen los estudiantes de VI afio de
Medicina. Del total de estudiantes entrevistados se encontrd que un 52% de los que
tuvieron rendimiento académico de muy bueno son hombres. Mientras que el 65% de los
que tuvieron calificaciones de bueno son mujeres, reflejando asi un mejor rendimiento en

los hombres que en las mujeres.

Tabla 7: Descripcion porcentual de los indices académicos de los estudiantes de VI
afo de Medicina.

Sexo
Hombre Mujer
Frecuencia % Frecuencia %
indice Excelente
o 0 0 0 0
Académico
Muy Bueno 17 52 16 48
Bueno 13 35 24 65

Regular 1 50 1 50
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6. Relacién entre Calidad de Suefio e indice Académico de los estudiantes de VI

de Medicina.

En la tabla 8 se demuestra la relacion entre la calidad de suefio y el indice académico de los
72 estudiantes del VI afio de Medicina donde el 51% indica que tienen un indice académico
Bueno que se encuentra en el rango de 70-80 pero presentan una mala calidad de suefio y
no se obtuvo ningun resultado de que la poblacidn de estudio posea un indice académico
excelente. No se establecio la relacion de acuerdo al xi? porque es una variable constante y

no determina significancia entre variables (calidad de suefio e indice académico).

Tabla 8: Relacion de la calidad suefio e indice académico de la poblacion de estudio VI

de Medicina.

Clasificacién de calidad de suefio

Buenos durmientes Mal durmientes
Recuento % Recuento %
indice Excelente (90-100)
_ 0 0 0 0
Académico
Muy Bueno (80-90) 0 0 33 46
Bueno (70-80) 0 0 37 51
Regular (60-70) 0 0 2 3
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IX. Discusion.

Esta investigacion tuvo como propdsito reflejar como se relaciona la calidad de
suefio con el indice académico en los alumnos de VI de Medicina tomando en cuenta la
afirmacion de Borquez P. (2011), quien indica que la calidad de suefio se refiere al hecho

de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia.

Segun los resultados obtenidos de las 72 encuestas en relacion a la calidad de suefio que
presentan los estudiantes de VI de Medicina, reflejo que el 100% presenta mala calidad,
debido al incumplimiento de horas que se necesita para un mejor desemperio en sus
actividades diurnas, teniendo en cuenta que un 51.4% de todos los participantes refieren
haber experimentado somnolencia mientras realizaba alguna actividad. De manera similar
Ramiro, E. & Valdehita, S. (2013). en su estudio con jovenes madrilefios indican que un
22.8% referia padecer alguna dificultad con el suefio, siendo un 11.6% de la muestra
manifestaban presencia de somnolencia diurna. Ante esto Soto M. (2009) expresa que las
personas que posee una mala calidad de suefio regularmente aquejan fatiga, irritabilidad,
inestabilidad emocional, dificultad en la atencién o la concentracion, problemas de
memoria, y sensacion de disminucion de su rendimiento cotidiano. Otras formas en que
puede repercutir la mala calidad de suefio es desarrollar trastornos médicos y psiquiatricos
que se asocian a depresion, indices altos de ansiedad y estrés asi lo menciona Tofaya S. et

al (2013).
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Asi como Deborah M. (2011) sefiala que el no dormir bien desarrolla otros
padecimiento no solo la disminucion de concentracion sino generar estrés, ansiedad,
somnolencia o otras patologia del suefio como apnea, narcolepsia, insomnio, sonambulismo
0 bruxismo y de acuerdo al estudio de Lezcano H. et al (2014) refiere que la alteracion del
ciclo normal del suefio se manifiesta principalmente con un estado de somnolencia y fatiga,
alteracion en el comportamiento, atencion, memoria, desinterés, cansancio y variaciones en

el estado de animo.

Con respecto al indice académico, la mayor parte de los estudiantes se encuentra
con un indice académico entre Bueno y Muy bueno sin obtener un indice académico como
excelente. Segin Rosales E. et al (2007) refiere que los estudiantes de Medicina en una
universidad Peruana que mostraron cansancio y somnolencia no tuvieron un desempefio
académico adecuado en sus labores, esto también se puede asociar a factores que
intervienen en el rendimiento asi como determinantes personales, sociales e institucionales
que pueden variar dependiendo de cada individuo y su capacidad de resiliencia, factores
gue en nuestro caso no fueron considerados, sin embargo consideramos de gran relevancia
tomarlo en cuenta en futuras investigaciones o fortalecer los datos del presente estudio

incluyendo estos componentes.

Pese al proposito general del estudio, no se logro establecer la relacion entre
estudiantes con buena y mala calidad de suefio y los de bajo y alto indice académico, ya
que anteriormente se hizo mencion que todos los participantes tienen una mala calidad de

suefio, dejando una apertura para nuevas investigaciones que deseen abordar en el temay la
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influencia de otros factores que pueden repercutir tanto en la calidad de suefio como en el

indice académico.

No obstante en los resultados obtenidos se logra observar en que los estudiantes no
pasan de un indice académico de muy bueno, la ausencia de rendimientos excelentes es
algo que llama la atencion y consideramos que la mala calidad de suefio juega un papel
importante en estos resultados y es posible que este sea uno de los principales factores que
inciden en la calidad de rendimiento de los estudiantes. Seria interesante ademas indagar si
en todos los &mbitos profesionales es de la misma manera o predomina mas en el campo de
la salud (medicina, psicologia, enfermeria) por la combinacién de componentes teérico y

practico (turnos).

De igual manera seria conveniente investigar otros efectos psicoldgicos ademas las
afectaciones a nivel cognitivo, ya que la mala calidad de suefio puede ser precursora de

otras enfermedades ya sea fisica 0 emocional como anteriormente mencionamos.

Algunas de las limitantes que se presentd en la ejecucion del estudio fueron con la
accesibilidad de los participantes ya que no poseen un horario fijo o de tiempos libres
prolongados por lo que a las investigadoras les tomo mas tiempo de lo establecido para la
administracion de instrumento. Otra limitante que se obtuvo fue en el retraso de la entrega
de notas de la poblacion (estudiantes de VI afio de Medicina) segun la solicitud tramitada

en el centro de estudio por las investigadoras.
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X. Conclusiones.
De acuerdo a los datos obtenidos en los resultados hemos llegado a las siguientes
conclusiones:

1. El total de estudiantes (72) de VI afio de Medicina de la UNAN-Ledn que
participaron en este estudio presentaron una mala calidad de suefio por
incumplimiento de horas necesaria para la recuperacion del organismo y mejor
desempefio (7-8 horas) produciendo somnolencia diurna, lo cual puede ser un
predisponente para otros padecimientos como estrés, ansiedad o trastorno del
suefio (apnea, insomnio, sonambulismo, etc.).

2. Las calificaciones de la poblacion de estudio reflejaron un indice académico
entre Bueno y Muy Bueno sin conseguir un indice académico Excelente.

3. No se establecio la relacion estadisticamente significativa entre las variables
(calidad de suefio e indice académico) por ser una variable constante, sin
embargo de los 72 participante se encontro que un 51% tienen un indice

académico bueno y ademas presentan mala calidad de suefio.
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XI. Recomendaciones.

A los estudiantes de VI afio de medicina de la Facultad de Ciencias Medicas de la
UNAN LEON que realicen un balance en sus horas de estudios, sus horas de
entretenimiento y las horas establecidas para dormir y de ésta manera puedan cumplir las
horas necesarias (7-8 horas), también brindarle psicoeducacién referente al tema realizando
técnicas cognitivo-conductual y de relajacion con el fin de mejorar su calidad de suefio y
evitar repercusiones como el estrés u otros efectos a la salud mental y su rendimiento

académico.

De acuerdo a la informacion recolectada por diferentes tipos de estudio se encontr6 que
en sus resultados una parte de los estudiantes utilizaban algun tipo de farmaco o sustancia
psicoactiva aungue no se concretd en esta investigacion pero como medida preventivas se
recomienda a toda la poblacion estudiantil implementar medidas de higiene del suefio
como reducir o evitar el consumo del alcohol, cafeina, hipnoticos, mantener condiciones
ambientales adecuadas para dormir (temperatura, ventilacion, ruidos, luz) practicar
ejercicios de relajacion antes de acostarse, tomar bafios de agua a temperatura corporal por

su efecto relajante para evitar la aparicion de enfermedades medicas o trastorno del suefio.

A los profesionales de la salud mental y publica que tomen en cuenta que la mala
calidad del suefio en los estudiantes es uno de las problematicas que actualmente se esta
presentando en la poblacién estudiantil y posiblemente sea similar en las otras facultades,
no solo incluyendo las de la salud, por lo cual es necesario el desarrollo de medidas
preventivas como la divulgacion sobre las causas y consecuencias de la mala calidad de

suefio, con el fin de concientizar a los mismos sobre dicha problematica.
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A otros estudiantes o investigadores interesados en la tematica, dar continuidad al
estudio incrementando la poblacién o incluyendo otros grupos de estudiantes para comparar
los resultados y valorar la posible relacién entre mala calidad de suefio e indice de
promedio académico. De igual manera considerar otras variables como los factoresy

efectos relacionados a la mala calidad de suefio.
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Anexo.
Consentimiento informado.

La presente investigacion es conducida por Scarlette Poveda y Lidia Rubio
estudiantes del V afio de Psicologia, de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua;
estamos realizando una cuesta sobre: Relacion de la Calidad de suefio en el Indice
académico de los estudiantes del VI afio de Medicina de la UNAN-LEON en el periodo

Marzo-Octubre del 2015.

Se trata de una investigacion que busca conocer cual es la calidad de suefio que
presentan los estudiantes del VI afio de Medicina de la UNAN-LEON, permitiendo la

verificacion entre la calidad de suefio y el indice académico.

Por esa razon, es que le solicitamos su colaboracion. Su participacién en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja de manera escrita sera
confidencial y no se usard para ningan otro proposito fuera de los objetivos previstos en
esta investigacion. En cualquier momento tiene derecho a decidir no participar en el

estudio y esto no va a resultar ningun problema para usted.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Fecha
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Anexo.

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Nombre: Fecha: Edad: Sexo: F___ M___ Estado
Civil: Soltero/a Casado/a Procedencia:
Residencia:

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el
ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante
la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las

cuestiones.

1.- Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min
Entre 16-30 min

Entre 31-60 min
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Mas de 60 min

3.- Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- i Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

Gltimo mes?

5.-Durante el altimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana



Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 malos suefios:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el ultimo mes, ¢cdémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

Muy mala
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7) Durante el altimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el altimo mes, ¢cuéntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9) Durante el altimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema
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10) ¢ Duerme usted solo 0 acompafiado?
Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama

En la misma cama

66



