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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad del suefio y otros factores con el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina de segundo a quinto afio de la UNAN-Leén en el
periodo de Febrero a Abril 2019.

Metodologia: Estudio de corte transversal analitico, que incluyé 361 estudiantes que
cursaban de segundo a quinto afio de la carrera de medicina en la UNAN-Leon, se aplicaron
instrumentos como el indice de calidad de suefio de Pittsburgh; por otro lado, para conocer
el rendimiento académico de la poblacion, se tomé la nota final del corte y se recolectaron
datos sobre los distintos cuestionarios que describen las variables de estudio (motivacion,
hébitos de estudio, experiencia vivida y complejidada percibida), en un periodo de cuatro
semanas. La calidad del suefio se evaluo segun el cuestionario Pittsburgh. Para describir las
variables se realizaron tablas de frecuencia simple y para establecer la posible asociacion

entre los factores y el rendimiento académico.

Resultados: La prevalencia de mala calidad de suefio segun el cuestionario de Pittsburgh
en los sujetos de estudio fue de 71.1%, similar a los distintos estudios realizados con
respecto al tema, se encontro asociacion entre las variables calidad de suefio y habitos de

estudios con el rendimiento academico.

Conclusion: Un alto porcentaje de estudiantes que tienen mala calidad de suefio tienen muy
bueno o excelente rendimiento academico, pero al relacionar una buena calidad de suefio

con hébitos de estudios eficientes encontramos una razon de prevalencias aun mayor.

Palabras claves: Calidad del suefo, rendimiento académico, habitos de estudio.



Introduccioén

En el diario vivir de la sociedad actual, es de conocimiento general la gran importancia que
tiene el sueio en el desarrollo intelectual esto entendido como una buena salud mental
ademas de una adecuada salud fisica. La calidad de suefio no solo es definida como las
horas necesarias e ininterrumpidas del mismo, sino como un buen desempefio en las
actividades diurnas (1). Como se establece en estudios realizados sobre el tema, la mala
calidad de suefio en estudiantes de medicina alcanza porcentajes muy altos (2). Lo anterior
trae como consecuencia una mala ejecucién de las actividades relacionadas con la
capacidad motora, la habilidad cognitiva y el estado de animo asi como las relaciones
interpersonales, que se perjudican de la misma manera que sucede con la capacidad de
mantenerse despierto durante el estado de vigilia. Esto se encuentra a su vez ligado a
numerosos accidentes en el area laboral o de transito como suele ocurrir cuando un
estudiante conduce un automovil luego de una larga noche de desvelo (2, 3). Como
consecuencia de sostener por determinado tiempo una mala higiene del suefio, el trastorno
desarrollado frecuentemente es el de excesiva somnolencia diurna, que consiste en dormitar
0 quedarse dormido por completo en actividades que se realizan de manera rutinaria durante
la vigilia. Este problema ha sido encontrado frecuentemente en personas jovenes que no
sufren ninguna enfermedad organica y en personas adultas mayores con padecimientos de

enfermedades cronicas (2, 4).

Se afirma que no solamente las actividades motoras son las afectadas como consecuencia
de una excesiva somnolencia diurna y una mala calidad de suefio, ademas el estado de
animo puede ser influenciado por estos factores que pueden desencadenar ira, momentos
de tension, incluso depresidn, es necesario destacar que la afectacion del estado de alerta
es muy similar al que se produce con la ingesta de alcohol (5, 6). Debido a las altas
exigencias académicas, el cumplimiento de turnos hospitalarios y demas demandas dirigidas
al estudiante de medicina, este se ve obligado a realizar una disminucion de sus horas de
suefio lo que le genera un estado constante de fatiga lo que entorpece el proceso de

aprendizaje (7-9).

La informacién que se maneja actualmente sobre la calidad de suefio en estudiantes de
medicina, estudios en universidades peruanas revelaron que estos tienen una mala calidad
y como factor principal destacan la reduccion de horas dedicadas a dormir, la mayoria de

ellos duermen menos de seis horas diarias (1, 10).



Ademas de estos factores, se tiene conocimiento que la forma en la cual el estudiante divide
su tiempo de estudio, forma en la que lee y demas caracteristicas, todo esto conocido como
hébitos de estudio, tienen influencia sobre el rendimiento académico ademas del estado o

predisposicion ante el desafio de enfrentarse a retos estudiantiles, es decir la motivacién (11-
13).

Los altos porcentajes de mala calidad de suefio y la excesiva somnolencia diurna pueden
estar estrechamente relacionados con el rendimiento académico y problemas de
concentracion. Motivando esto la realizacion del presente estudio, el cual se propuso estimar
la relacion que existe entre los factores antes descritos y el rendimiento académico en

estudiantes que cursan la carrera de Medicina.



Antecedentes

Estudios realizados en Perd, Panama, Argentina, Brasil, Alemania, Espafia, Venezuela y
otros paises, se ha encontrado en promedio que el 60-82% de los estudiantes de medicina
tienen una mala calidad del suefio y 46.1% presentaron somnolencia diurna en comparacion
con la poblacién general que tiene una prevalencia de 12-16% (5,14, 15), se incluyen las
horas de suefio las cuales se han asociado a la somnolencia diurna. En los estudios
realizados (Peru, Brasil, Argentina y Alemania) se encuentra un bajo rendimiento académico
relacionado a la mala calidad del suefio (2,3,5). La edad promedio global fue de 21.08 afios
con una medida global de 5.6 horas de suefio sin relacion con el sexo. Estos estudios fueron
valorados con el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg y Escala de Somnolencia de
Epworth, ademas de encontrarse el consumo de hipnéticos para poder conciliar el suefio,

donde las mujeres presentaron una mayor puntuacion (2).

En el 2007 en Nicaragua se realizé un estudio similar, donde se determinaron los factores
que influyen en una mala calidad de suefio en residentes del HEODRA con una muestra de
80 médicos, donde se usaron los mismos indices y escalas, concluyeron que los principales
factores para malas horas de suefio son: horas de trabajo, frecuencia de turnos,
responsabilidades asignadas en cada turno y actividades académicas programadas para el
dia siguiente. En todas las especialidades se observé que los médicos tienen mala calidad
de suefio, en donde la especialidad mas afectada fue la de Medicina Interna (16).
Posteriormente en el afio de 2015 en la facultad de ciencias médicas de la Universidad
Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn, especificamente en los estudiantes de medicina del
VI curso se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal donde se descubrié que el
100% de ambas poblaciones tanto femenino como masculino resultaron catalogados como
malos durmientes (17).

En junio de 2015, en Pontificia Universidad Javeriana se realizé un estudio donde buscaban
la relacion de la motivacion con el rendimiento académico de estudiantes de medicina, donde
ningun estudiante presento la motivacion como categoria preponderante, estudiantes que al
ingreso presentaban una motivacion extrinseca tuvieron un promedio ponderado de 3,7 al
final del semestre frente a un promedio de 4,0 en aquellos con motivacion intrinseca,
llegando a la conclusion de que la motivacibn no guarda relacion con el rendimiento

académico final (18).



En comparacion con estudio realizado en Pertd 2017 sobre la influencia de la motivacion en
el rendimiento académico de estudiantes de la Universidad Continental, encontrandose que
la aplicacion del plan de motivacion, favorecio el crecimiento del rendimiento académico de
los estudiantes, aun cuando este incremento ha sido minimo (19).

En cuanto a experiencia vivida y rendimiento académico, en julio 2014 en Perq, se realizo
estudio donde se entiende el rendimiento académico como la expresion de capacidades y
de caracteristicas psicoldgicas del universitario, las cuales son desarrolladas y actualizadas
a través del proceso de ensefianza-aprendizaje, rendimiento esté ligado a la aptitud, y seria
el resultado de ésta, de factores afectivos y emocionales, asi como de la ejercitacion o
experiencias vividas en dicho momento que nos motive al desarrollo de capacidades para
mejorar el rendimiento académico, el cual si se relacion6 a las experiencias vividas con el

rendimiento académico (20).

En la revista Innovarende Ciencias y Tecnologia, Diciembre 2017 se encontré que un
porcentaje de alumnos (5.8%) tienen habitos de estudio favorables y aprobaron el parcial

con una nota superior o igual a 60% (20).



Justificacion

La salud mental se encuentra en estrecha relacidon con la calidad de suefio y ambos con el
rendimiento académico, ademas de esto existen otros factores que influyen en el desempefio
estudiantil como la motivacion, habitos de estudio, las cuales son caracteristicas que pueden
ser influenciadas por el ambiente que rodea al estudiante (6, 21). La alta prevalencia de
"mala calidad de suefio", y los elementos que influyen en el rendimiento académico antes
mencionados tienen un impacto significativo en estudiantes universitarios, especialmente en

estudiantes de medicina (22-24).

Por lo tanto, esta investigacion tiene como préposito fundamental brindar informacion de la
manera mas clara que desmuestre si existe 0 no una relacion estrecha entre el rendimiento
académico y calidad de suefio, habitos de estudo, complejidad percibida y experiencia vivida

en el componente curricular.

Esto trae consigo ventajas importantes para el lector, en especial para el estudiante
universitario donde, segun los resultados y a la conclusién que se llego, favorecera a
identificar los puntos esenciales que intervienen en el rendimiento académico. A partir de
esto, el estudiante podra elaborar medidas preventivas y correctivas con el fin de mejorar

tanto su indice académico como su calidad de suefio (17).

Ademas, este trabajo investigativo proporcionara informacién a las autoridades de la
Facultad de Ciencias Médicas donde a través de esta, podran tomar consideraciones en el
ambito académico que favorezcan a mejorar bajo ciertas pautas que incluso, modifiquen su
modelo curricular, esto puede ayudar a elevar la calidad de la educacion que posee esta

institucion.

Este estudio establecera bases para la elaboracion de futuros estudios respecto a factores
gue posean relacion directa con el rendimiento académico. Permitirda tener una vision mas
clara con respecto al tema abordado desde una perspectiva local, es decir a nivel de nuestra
facultad, ya que la mayoria de los estudios y la informacion a disposicion provienen de otros

sitios internacionales.



Planteamiento del Problema

Las escuelas de medicina pretenden formar profesionales capaces de desarrollarse en su
area, por lo que cuentan con programas de estudios muy saturados para cumplir su
propdsito. Sin embargo hay diversos aspectos que contribuyen de forma desfavorable
durante la formacién del estudiante. Estudios sefialan que los estudiantes de medicina estan
mas cansados y somnolientos que la poblacion en general, lo cual repercute en su

rendimiento académico (25).

La poblacion de estudiantes de medicina sufre de privacion constante del suefio debido a la

exigencia permanente en el ambito académico; por lo tanto esto podria llevar a fatiga,
ademas de somnolencia diurna como sintoma principal, deterioro del proceso cognitivo y
mala ejecucion de actividades que requieran una habilidad mental y motora adecuada (5, 8,
10). Diversos estudios han demostrado que una buena calidad de suefio esta en estrecha
relacion con un buen rendimiento académico (26). La calidad de suefio no sélo esta
relacionada a lo académico sino a problemas de salud tanto mental como fisica (6, 9). La
baja calidad del suefio determinada por baja eficiencia, influye en un menor rendimiento
académico al final del semestre de los estudiantes de Medicina segun estudios realizados
en la poblacion tanto norte americana como sur-americana (8, 26) a su vez esto esta
conectado con pocas horas de suefio y el desarrollo de trastornos del mismo, que llevan a
somatizaciones de otros trastornos de la conducta como la ira, 0 mal manejo de situaciones
bajo estrés (6, 9). Distintos factores como habitos de estudio y la motivacién han sido
identificados como determinantes importantes en relacion con la nota académica (12, 13,
27).

Debido a todo lo planteado, y las diversas teorias que se han originado en relacién a las
horas dedicadas al estudio y el desempefio mental tomando en cuenta ademas el riesgo
que supone a la salud esta teméatica y la informacion recolectada nos ha surgido la siguiente

pregunta central de investigacion:

¢,Cual es la relaciéon que existe entre la calidad de suefio y otros factores asociados al
aprendizaje con el rendimiento académico de estudiantes de la carrera de medicina que

cursan entre el segundo y quinto curso académico en la UNAN-Leon?



Objetivos

General:

Establecer la relacion entre la calidad del suefio y otros factores con el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina de segundo a quinto afio de la UNAN-LeoOnN

en el periodo de Febrero a Abril .

Especificos:

1. Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

2. Evaluar la calidad del suefio de los estudiantes de medicina.

3. Caracterizar a los sujetos de estudio de acuerdo a la motivacion, habitos de estudio,
complejidad percibida y experiencia vivida en el componente curricular.

4. Clasificar a los sujetos de estudio de acuerdo al rendimiento académico obtenido al

final del médulo.



Marco tedrico

Calidad de suefio

La calidad de suefio esta determinada por varios factores. Su definicion no abarca
solamente, como es de esperar por su nombre, el cumplimiento de las horas establecidas
para dormir; la calidad va mas alla de esto contrastando con la funcionalidad diurna, la
somnolencia si est4 presente 0 no, en resumen se puede decir que las horas de suefio y sus
repercusiones sobre el estado de vigilia son factores que se pueden relacionar con la calidad

de suefio. Aunque no existe una definicion exacta y establecida en la actualidad (2).

Para otros autores la evaluacion de la calidad de suefio se encuentra definida y valorada
principalmente por las interrupciones durante el individuo intenta dormir como son los
despertares nocturnos repetitivos que representa un aspecto cuantitativo dentro de la
valoracion de la calidad, ademas de esto existen diferencias entre personas que duermen
una cantidad de horas necesarias pero lo hacen durante el dia y otros que duermen menos
de lo comunmente establecido pero lo realizan durante la noche, por lo tanto la diferencia
entre los buenos y malos durmientes no radica en las horas (cuantitativo) sino en los factores
cualitativos que interrumpen como las personas que sufren despertares antes de lo esperado
ademas de los que retrasan el inicio del suefio (23, 28). La cantidad de horas necesarias
para dormir en el ser humano en la actualidad no se ha establecido de una forma exacta
debido a que en cada individuo esto se encuentra regulado por factores que dependen del
organismo, del ambiente y del propio comportamiento, unos solo necesitan 5 horas para
dormir mientras que otros llegan a necesitar hasta 9 y 11 horas para tener la plenitud de

restauracion que genera el hecho de dormir (2).

Se afirma que la calidad del suefio se encuentra en estrecha relacion mas alla de cumplir
con el estdndar de cantidad de horas de suefio adecuadas y el buen funcionamiento diurno,
sino ademas que se encuentra como un determinante de salud (29). Sumado a este

concepto, no solamente es importante como factor determinante de la salud, sino como

elemento propiciador de una buena calidad de vida (1).

Los indicadores tanto subjetivos como objetivos que intentan medir la calidad del suefio
permiten calificar a las personas como buenos durmientes y malos durmientes, el insomnio
ha sido utilizado como una especie de modelo para la mala calidad de suefio, ya que este

ha sido uno de los trastornos mas frecuentes que afecta el buen dormir, se estima que su
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prevalencia a nivel mundial es del 16% y se tiene como la primer causa directa que padecen
las personas con un rendimiento diurno bajo como consecuencia de un mal dormir constante
(30).

Regulacion del ciclo suefio-vigilia

La definicion precisa del inicio del suefio ha sido un tema de debate, principalmente porque
no hay medida Unica que es 100% clara el 100% del tiempo. Pero algunos autores definen
el sueflo como un estado conductual reversible en el que la persona se halla con los ojos
cerrados con movilidad casi nula o reducida con respecto al estado de vigilia, generalmente
la postura obedece a la horizontalidad y los umbrales de respuesta a los estimulos del medio
ambiente se encuentran elevados con lo consecuente que se reduce la interaccion del

individuo que duerme y su alrededor (31, 32).

La fisiologia del suefio y la vigilia nos indica que existen numerosos procesos neuronales
que caracterizan al suefio por una reduccion de la actividad fisiolégica, una etapa de relativa
inactividad fisica durante la cual ocurre una serie de procesos neuroendocrinos,
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales y variaciones en la temperatura, a la vez

que la persona durmiente lo percibe como un proceso de descanso y recuperacion (33).

Lo primero que sucede en una persona cuando entra en la fase o estadio | del suefio es un
estado de somnolencia lo que representa el primer paso del estado de vigilia a la etapa inicial
del suefio y ocupa del tiempo total de este un 5%(34). El estadio Il es reconocido como el
primer paso que indica y confirma que se ha dejado el estado de vigilia para pasar
completamente al estado de suefio, la corteza y el tAlamo son los encargados de estos

puntos de transicion interactuando a través de vias simpéticas.

En los musculos se encuentra un tono moderado y se dan unos movimientos oculares lentos.

el estadio Il ocupa el 50% del tiempo total de suefio en sujetos sanos (30).

El suefio profundo esta ubicado en los estados Il y IV, No hay movimientos oculares y
persiste el tono muscular pero menor que en los estadios anteriores, constituye entre un 10
y un 20% del tiempo total de suefio, Todos estos estadios se denominan estadios de suefio

no MOR, es decir, sin movimientos oculares rapidos (35).
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El suefio MOR (movimientos oculares rapidos), durante el cual ocurre la mayor parte de la
actividad onirica, representa un tiempo de activacion cortical, Durante este estadio del suefio
se da una atonia muscular generalizada, con excepcion del diafragma y los muasculos

oculomotores y constituye alrededor del 20 al 25% del suefio total (36).

Un ciclo de suefio nocturno, del estadio | al IV se lleva a cabo en aproximadamente 90
minutos, y se alterna con el suefio MOR el cual tiende a tener una mayor duracion hacia el
amanecer, A partir de un primer ciclo se continlan alternando con duraciones que van entre
los 90 y los 120 minutos de suefio no MOR, presentandose en total en adolescentes y adultos
entre tres y siete ciclos durante cada noche dando un total de horas de suefo

aproximadamente entre ocho y catorce horas (37, 38).

Existen dos sistemas neuroanatdémicos que sirven de sustrato al ciclo vigilia-suefio en los
humanos: el sistema inductor del dormir y el sistema inductor de la vigilia. Este ultimo
mantiene los estados de alerta y garantiza la capacidad de concentracién. Por otro lado, el
sistema que induce el dormir produce la aparicion de los diferentes estadios o fases de
suefio. Ambos sistemas estan perfectamente sincronizados y para lograr un funcionamiento
adecuado requieren la maduracién del sistema nervioso central (SNC) durante los primeros
afos de vida(39). Los mecanismos neurofisiolégicos que inducen los estados de vigilia tienen
su sustrato anatomico en el sistema reticular activador ascendente (SRAA). Alli se encuentra
el locus ceruleos, localizado en el piso del cuarto ventriculo, cuyas células se interconectan,
hacia arriba, con la mayor parte de la corteza cerebral y, hacia abajo, en forma difusa con el
tronco cerebral. Este pequefio nucleo gris central funciona como una lampara, que la hace
encender y apagar segun la presencia de oscilaciones circadianas, con ciclos circadianos de
aproximadamente dos horas de duracién (40, 41).

En un ser humano, un patrén de conducta habitual es mantenerse despierto por
aproximadamente 16 horas durante el dia y dormir 8 horas, todos los dias en forma ciclica,
es decir lo que se conoce como ritmo circadiano. El ciclo que da inicio por la mafiana con la
entrada de la luz solar en pequefias cantidades toleradas por la retina del ojo humano, la
estimulacion de esta parte del ojo activa el nacleo paraventricular del hipotalamo que es el
encargado principal de la regulacién del ritmo circadiano y de estimular la glandula pineal

para la produccién de melatonina, sustancia esencial de regulacién suefio-vigilia.
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El ndcleo supra quiasmatico es el encargado, una vez estimulada la retina, de inactivar los
nacleos que controla el suefio MOR y nMOR, esto proviene desde la estimulacién de los

impulsos nerviosos en las hipocretinas (42-44).

A partir de la hipoétesis restaurativa del suefio, se cree que el suefio de ondas lentas el cuerpo
humano se regenera o se recupera del desgaste sufrido durante el periodo de vigilia y el
sistema nervioso central se regenera a partir del suefio con movimientos oculares rapidos.
Durante la fase de ondas lentas se sintetizan varias hormonas entre ellas la del crecimiento,
esta a su vez regula la sintesis de proteinas y los carbohidratos con el propdsito de
regenerativo (45, 46).

Hoy en dia se conoce que el hombre tiene tres estados vitales: un estado de vigilia y dos
estados de suefio: el suefio MOR y el suefio no MOR. El primero es un estado en el cual los
movimientos oculares son rapidos y episodicos (suefio paraddjico) y hay atonia muscular de
practicamente todos los musculos estriados, excepto los que garantizan la respiracion. Por
otra parte, el suefio no MOR, que tiene una fisiologia completamente diferente, es un estado
en el cual no hay movimientos oculares rapidos (47, 48).

Relacion entre calidad del suefio y rendimiento académico de estudiantes de
medicina

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.

Chadwick (1979), sefala al Rendimiento Académico como la expresién de capacidades y de
caracteristicas psicoldgicas de los estudiantes desarrollados y actualizados a través del
proceso de ensefianza-aprendizaje que posibilita obtener un nivel de funcionamiento y logros
académicos a lo largo de un periodo o semestre, que se sintetiza en un calificativo final (11).
Beck define al rendimiento académico, como el nivel de eficiencia alcanzada por el
estudiante en las diferentes materias, como producto de la exposicion del educando a un
programa de aprendizaje de acuerdo con el afio académico correspondiente. Segun este
autor, el nivel de eficacia alcanzado por el alumno mediante el aprendizaje, depende de las

potencialidades, especificamente de su capacidad intelectual (49).

El indicador mas aparente del rendimiento son las notas, Rodriguez las considera como la

referencia de los resultados académicos y como una realidad que se nos impone sobre
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cualquiera otra, pues las calificaciones constituyen en si mismas- segun este autor — el
criterio social y legal del rendimiento del alumnado. Las notas cumplen, ademas de una
finalidad informativa a padres y autoridades académicas, la funcion de prondstico puesto que
ayudan a saber no solo dénde esta el alumno en cada momento, sino cuales son sus

posibilidades en el futuro (50).

El rendimiento académico ha sido definido por Spinola (1990), como el cumplimiento de las
metas, logros de objetivos establecidos en el programa de una asignatura que esta cursando
un alumno; desde un punto de vista operativo, este indicador se ha limitado a la expresion
de una nota cuantitativa o cualitativa y se encuentra que en muchos casos es insatisfactorio

lo que se ve reflejado en la pérdida de materias, pérdida de grupo o desercion (12).

El rendimiento académico es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo
que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo, asi como sus capacidades para

resolver problemas, en este contexto nos referimos a las calificaciones.

En el 2013, Saez G et al., Lima, Peru realizo un estudio donde el 67.5% tenian mala calidad
del suefio, pero no fue asociada a un bajo rendimiento académico. Igualmente Lezcano H et
al., Panama (2014) donde un 67.6% eran malos durmientes y no tenian un bajo rendimiento
académico, pero si se asocia al uso de hipnoticos. Para Baez GF et al., Argentina (2005) el
82.81 de los estudiantes de medicina tenian mala calidad del suefio, la cual se relacion6 con
el uso estimulantes (cafeina, té) lo que ejercié negativamente en el rendimiento académico

de los estudiantes (51).

Como se sabe que los estudiantes de medicina y otras carreras de las ciencias de la salud,
tienen una elevada prevalencia en las alteraciones del suefio debido a sus labores diarias
cargadas de materias, responsabilidades asi como turnos. En estudios realizados en
Argentina, Peru, Espafia, Colombia, Panama, Estados Unidos y Paraguay donde se
encontro un alto porcentaje (>50%) de “malos sofiadores segun el indice de Pittsburgh,
algunos de los autores de estos estudios sefialan la relacion que tiene el mal dormir con el
rendimiento academico, debido a que aumenta el ausentismo, el grado atencion disminuido

y la somnolencia cronica de estos durante el dia (52).

Segun la revista Duazary diciembre 2014, evaluo la calidad del suefio y el insomnio con el
rendimiento academico de estudiantes de medicina, encontrandose un promedio de 3.8

0.2, la mitad de ellos tenian un rendimiento medio.
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En cuanto a la relacion entre las horas de suefio que estos tenian y su rendimiento se
encontro: Los que tuvieron rendimiento académico alto, dormian: 4.6+1.3, medio: 4.8+1.4,y
regular: 4.2+1.1 horas, no siendo significativas las diferencias, por tanto se concluyo que las
horas de suefio no se relacionaron con el rendimiento escolar, pero si con otros factores
como el uso de estimulantes, distracciones extras y preocupaciones familiares, ya que estos

estudiaban el su lugar de origen (53).

Se puede afirmar que la calidad de vida depende de la calidad de suefio y el nUmero de
horas dedicadas a dormir, si existe un suefo reparador se evidenciara un estado de salud
optimo. Se ha comprobado que después del quinto dia en vigilia, las personas presentaran

alucinaciones, pérdida de memoria y sintomas de psicosis por la privacion del suefio (54).

La importancia del suefio en la salud fisica y mental es evidente, ya que ante los trastornos
del suefio se presenta malestar, no solo para el sujeto, sino que transciende a quienes lo
rodean y a la sociedad en general, ya que inciden en el rendimiento escolar, laboral y las

relaciones sociales (55).

El suefio también se ve afectado por el ambiente, aspectos externos como el lugar, el ruido,
la luz y las conductas de las personas como el consumo de bebidas estimulantes, acostarse
con hambre o comer en exceso, pueden generar dificultad para dormir. Esto hace referencia
a la higiene del suefio, factores extrinsecos de las personas y comportamientos que

interfieren en la calidad del suefio (55).

Podemos concluir prediciendo que en este estudio encontraremos relacion entre la calidad
de suefio y el rendimiento academico de los estudiantes de medicina de segundo a quinto
afio y ver como a medida que se acercan a afios superiores donde la carga aumenta debido
a las practicas clinicas y turnos, baja el nivel academico. No obstante podriamos encontrar
que los que se desvelan mas estudiando, pero que tienen un buen dormir en las pocas horas
que le dedican al suefio tengan mejores calificaciones que los que duermen mas tiempo,

pero dedican poco al estudio.
Factores que influyen en el rendimiento académico
Motivacion

La motivacion, en términos generales suele entenderse como aquel conjunto de impulsos

gue nos permiten modificar nuestra conducta, aquello que nos permite realizar cambios en
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cualquier aspecto de nuestra vida (56). Ademas, esta palabra definida como un «constructo»
debido a que es algo de lo que se sabe que existe, pero cuya definicion es dificil o
controvertida. Aunque algunos autores han decidido definirla como conjunto de procesos

implicados en la activacion, direccion y persistencia de la conducta (57).

En el contexto académico, teniendo en cuenta la inclinacion que todo ser humano posee, es
muy notorio que la conducta académica esta influenciada y dirigida por el conjunto de
caracteristicas tales como el objetivo que se ha propuesto el estudiante, las expectativas de
si mismo, ademas de la visualizacion que el mismo estudiante hace de €l en un futuro,
probablemente en su vida profesional (57). Se ha afirmado que el aprendizaje jamas puede
estar desligado de la motivacion, por lo tanto para el estudiante que desea mejorar su lado
cognitivo y por consiguiente su rendimiento académico debe de prestar atencion a sus

aspectos motivacionales (58).

Para mejorar nuestro aprendizaje es necesario tener los conocimientos, las estrategias, y las
destrezas adecuadas, esto hace referencia a lo que conocemos como procesos cognitivos
pero, es también necesario que existan las ganas de hacer cierto procedimiento que se deba
aprender, entonces por este lado nos encontramos con el lado motivacional, para poder
realizar determinados procedimientos que ayuden en la formacibn como futuros

profesionales es necesario tener habilidad y voluntad (59).

La expectativa del estudiante juega un papel de mucha importancia, es el momento donde
él se pregunta si es capaz de ejecutar cierta tarea asignada, es decir, en este punto se habla
de la predisposicion mental ante cualquier circunstancia que involucre el accionar del
alumno. Las emociones tienen gran influencia sobre el interés del alumno con el propésito
de aprendizaje, aunque existen pocos estudios sobre esto, se ha asumido que las emociones

tienen elevada influencia en la motivacion académica y en las destrezas cognitivas (60).

Habitos de estudio

Se entiende por habitos de estudio a cualquier acto adquirido por experiencia y realizado
regular y automaticamente. El habito, como la memoria y los instintos, es una forma de
conservacion del pasado. Las dos fases del habito son: 1) de formacion y 2) de estabilidad.

La primera corresponde al periodo en que se esta adquiriendo el habito y la segunda cuando

16



ya se ha conseguido y se realizan los actos de forma habitual con la maxima facilidad y de
manera automatica. Habitos malos podriamos mencionar el hecho de fumar, comerse las
ufias, hablar demasiado (sin escuchar), dejar todo para después o echarle la culpa a los
demés. Date cuenta y veras que las personas que tienen estos habitos lo hacen todo el
tiempo. Ejemplo de habitos buenos son la puntualidad, la responsabilidad, el orden y la

limpieza (61).

Los habitos de estudios son considerados como un aspecto importante al momento de
evaluar el rendimiento académico satisfactorio de estudiantes, de educacion secundaria
como de educacion superior. En estudio realizado en Lima Peru, donde se relaciond los
hébitos de estudio con el rendimiento académico de sus estudiantes, encontrando
dificultades en la organizacién del tiempo y de espacios que les facilitara una buena
concentracion, por lo tanto se planted que la organizacion de habitos de estudio es un factor
importante para el éxito académico, no solo la manera de estudio, sino el como realizarlo, ya
que se pone en juego una serie de habilidades que se obtienen de la practica diaria de dicho
habito (61).

El aprendizaje es toda actividad de estudiante que da como resultado una formacion integral
de nuevos conocimientos, habilidades, hdbitos y modo de actuar frente a una determinada
situacion y por tanto el rendimiento académico es el conjunto de resultados efectivos
obtenido por el estudiante. Se considera que el desempefio del estudiante es una base
fundamental para conjugar los conocimientos y habilidades que deben ser logradas durante
el proceso de formacion académica. Estudio realizado en estudiantes de medicina del
instituto Policlinico Docente Municipal de Santiago de Cuba, donde se encontr6 que los
estudiantes que tenian buenos habitos de estudio presentaron un buen rendimiento
académico pero predomino el desempefio medio y la tendencia de rendimiento académico
regular teniendo como factor motivacional el tipo de materia cursada y en este caso
morfologia. Rendimiento académico de estudiantes de medicina en la asignatura morfologia
(62).

Se considera de mucho interés por la alta prevalencia de alumnos reprobados siendo uno
de los desafios mas temidos del sistema de educacidén nacional actual. Jara et al. (2008,
parr. 6), indica que uno de los inconvenientes que influyen en el bajo rendimiento de
estudiantes de educacion superior son la dificultad para el auto aprendizaje, escasos

conocimientos sobre las ciencias basicas asi como la contante practica de auto estudio
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memoristico, por tanto se considera fundamental poner en practica buenos habitos de
estudio para el progreso intelectual. En la investigacion sobre los habitos de estudio de
estudiantes, de una universidad peruana, determinaron que la mayoria de estudiantes dice
leer en forma ocasional o semanalmente. Siendo el lugar mas frecuente de lectura la casa,

en contraste con un nivel relativamente bajo de alumnos que leen en la biblioteca (63).

En Colombia donde se evaluaron entre otros aspectos: los factores ambientales encontrando
que la mayoria de los estudiantes no tienen un lugar fijo para estudiar; otro factor evaluado
corresponde a la organizacion del tiempo donde se encontr6 que la mayoria de los
estudiantes no distribuyen su tiempo de estudio semanalmente. Sobre los métodos de
estudio se concluy6 que la gran mayoria de estudiantes no realizan una sintesis 0 resumen
de lo estudiado. Acerca de la realizacion de examenes se hall6 que la mayoria de los
estudiantes no leen detenidamente las instrucciones de los mismos. Siendo el lugar mas
frecuente de lectura la casa, en contraste con un nivel relativamente bajo de alumnos que
leen en la biblioteca. Asimismo, el resultado global de habitos de estudio obtuvo un nivel
bajo, hallandose puntajes negativos elevados, entre 54% y 42%, en las cuatro dimensiones
que evaluaron: habitos de concentracién, distribucién del tiempo y relaciones sociales
durante el estudio, técnicas para leer y tomar apuntes y; habitos y actitudes generales de
trabajo (27).

Complejidad percibida y rendimiento académico

En las calificaciones como medida de los resultados de ensefianza hay que tomar en cuenta
que son producto de condicionantes tanto de tipo personal del estudiante, como didacticas
del docente, contextuales e institucionales, y que todos estos factores median el resultado
académico final. El rendimiento académico es multicausal, envolviendo una gran sabana de
factores que influyen en él, de los cuales estan los internos que son propios del estudiante
como es la perspectiva de la complejidad de una dicha materia.

La percepcion que el estudiante construya sobre factores como la evaluacion, el tipo de
materia, la complejidad de la materia y el estilo de ensefianza, influyen en las estrategias de
aprendizaje, se considera que la percepcién o concepto de complejidad que tengamos hacia
una determinada materia nos dara las pautas que nos ayuden a mejorar el rendimiento como

son: dedicarle mas tiempo al estudio, crear un espacio ideal para concentrarnos.
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La motivacion, es otro determinante que se subdivide en distintas facetas: motivacion
intrinseca, extrinseca, atribuciones causales y percepciones de control, esta ampliamente
demostrado que la orientacion motivacional del estudiante juega un papel significativo en el
desempefio académico, ya que los estudiantes que perciben una materia como muy
compleja para sus capacidades tienden a tener un bajo rendimiento , debido a que le dedican
menos tiempo a lo que creen no lograr superar o comprender. Algunos autores como
Salomaba, Martinez, Breso Llorens, Gumbau S., Gumbau Grau R. (2005) se refieren a este
campo como el engagement, definido como un estado psicoldgico relacionado con los
estudiantes, que es positivo y significativo. Por su parte, la dedicacién conlleva una alta
implicacién en las tareas, por o que se experimenta entusiasmo, inspiraciéon, orgullo y reto
por lo que se hace y la absorcion ocurre cuando se experimenta un alto nivel de

concentracion en la labor (64).

Experiencia vivida y rendimiento académico

La experiencia vivida o percibida, se aprecian en aquellos estudiantes para quienes el
estudio significa mas que una tarea un disfrute por el saber, pueden pasar largas horas
desarrollando actividades académicas con una gran disposicion hacia lo que hacen, debido
a que tienen la sensacion de que el tiempo pasa demasiado rapido y muestran una alta
capacidad de compromiso y concentraciébn académica. Por lo general, estas personas
manifiestan sentir felicidad al realizar las tareas académicas, pues el estudio es un disfrute.
Las investigaciones han mostrado la influencia positiva en el funcionamiento personal y

social en distintos contextos, como lo es el campo académico.

La motivacion para el estudio lo determina la autoevaluacion que hacemos hacia una
determinada temética, en base a experiencias que nos animan a continuar con el esfuerzoy

mejorar las técnicas empleadas (64).
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Materiales y métodos

Disefio metodoldgico

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico, también llamados de asociacion, ya que
se tomaron datos en un punto especifico del tiempo establecido de la investigacion y
posteriormente se analizd el resultado de interés en este caso, rendimiento académico con
los potenciales factores asociados a éste en la poblacion ya definida. Se recolectaron datos
en un momento dado y describimos la relacion entre, por un lado, la calidad de suefio, la
motivacion, los habitos de estudio, la complejidad percibida y la experiencia vivida y, por el
otro, el rendimiento académico en los estudiantes de segundo a quinto afio de la carrera de

medicina.

Area de estudio

El estudio se realizd6 en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua en Leon, realizando los procedimientos de recoleccion de datos en

sitios como el Campus Médico y Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello.
Poblacion de estudio

La poblacién estudiada son todos los estudiantes activos que cursaron desde el segundo
hasta quinto curso académico de la carrera de medicina de la UNAN-LeonN.

Criterios de inclusion

e Estudiante activo de la facultad de ciencias médicas, que pertenezca a la carrera de
medicina.

e Participaron estuiantes desde el Il curso y V curso de la carrera de medicina.

e Estar de acuerdo con participar en el estudio, firmando de manera anticipada el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

¢ Todo aquel estudiante que manifieste el padecimiento de una enfermedad crénica.
Ejemplo: Asma, Hipertension arterial, diabetes Mellitus.

e Estudiantes que cursen el modulo de Atencion Primaria en Salud.
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Muestra y calculo

Para la seleccion de nuestra muestra se utiliz6 el método de muestreo probabilistico por

conveniencia estratificado por cuotas.

Universo

998 estudiantes.

Muestra

361 estudiantes.

Muestreo probabilistico estratificado por cuotas.

Es un disefio de muestreo probabilistico en el que se divide la poblacion total en estratos.
Por lo general, la poblacion suele ser heterogénea y se tomaron la cantidad de 361 la cual
fue muestra elegida por conveniencia que representa un 36.1% del total de estudiantes lo
qgue es un porcentaje significativo. En nuestro estudio, los estudiantes cursan en distintos
niveles académicos con una cantidad no igualitaria en cada uno de ellos. Para asegurar la
participacion de cantidades de estudiantes proporcionales a la poblacibn de cada

agrupacion, realizamos el muestreo estratificado probabilistico por conveniencia en cuotas.

Tenemos dos estratos: 1- Curso académico. 2- Mddulo. La poblacién de cada curso
académico se divide entre la poblacién total con el propdsito de conocer la cuota que este

aporta a la muestra total del estudio.

Luego, esta cuota se dividio en la cantidad de médulos que se tomaran en cuenta en cada
curso académico, esto da como resutado una cantidad equivalente para cada uno de ellos.
Posteriormente se implemento un muestreo probabilistico aleatorio simple para elegir a los

participantes con el fin de establecer igual probabilidad de participacion.
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Tabla 1. Muestra y célculo

1l Curso Académico 11l Curso Académico IV Curso Académico V Curso Académico Poblacion
Poblacién total: 283 Poblacioén total: 252 Poblacién total: 240 Poblacion total: 223 total:
283/998=0.283 x 400 |22/998=0.252x400 240/998 =0.240x400 223/998=0.223x400

998

Muestra: 115

Muestra: 100

Muestra: 95

Muestra: 90

estudiantes

Muestra
total:
361

Madulos a incluir:

1- Cardiovascularl:
39 estudiantes

2- Respiratoriol: 38

Madulos a incluir:

1- Inmunologia: 20
estudiantes

2- Reproductor I: 20
estudiantes

Madulos a incluir:

1- Reproductor Il: 19

estudiantes

2- Cardiovascular ll:

19 estudiantes

Moadulos a incluir:

1- Piel Y tejidos blandos:

18 estudiantes.
2- Sistema nervioso:
18 estudiantes.

estudiantes
Organos de los
sentidos: 18

3- Digestivo I: 3- Epidemiologia: 20 | 3- Respiratorioll: 19 |3-

38 estudiantes estudiantes estudiantes

4- Osteomuscular: 4- Digestivoll: 19 estudiantes.
Sangre y sistema
linfatico: 18

estudiantes.

20 estudiantes estudiantes 4-
5- Salud mental: 20 5-

estudiantes

Sistema endocrino:

19 estudiantes

5- Nefrourinario: 18
estudiantes.

Fuente de informacién e instrumento de recolecién de datos

Fuente de informacion: la fuente informacion fue primaria, donde el estudiante respondio

a cuestionarios que proporcionaron los datos a analizar.

Cuestionario para estimar la calidad del suefio

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de los datos cuantitativos fue el Cuestionario
o indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQ) elaborado en 1988 por Daniel J. Buysse
et al, el cual esta constituido por 19 items auto administrados donde se analizan los
diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, que se agrupan en 7
componentes: calidad del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia del
suefo, alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Cada
componente se puntta de 0 a 3. De la suma de los 7 componente se obtiene la puntuacion

total del PSQI que 33 oscila de 0 a 21 puntos (a mayor puntuacion peor calidad de suefio).
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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.
Los componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg son:

Componente 1. Calidad Subjetiva del suefio; se refiere a como define el propio sujeto su

calidad de suefio

Componente 2. Latencia de suefio; mide el tiempo que el sujeto, cree que tarda en dormirse.

Componente 3. Duracion de suefio; mide el tiempo que duerme el sujeto. —

Componente 4. Eficiencia habitual de suefio; mide el tiempo que el sujeto permanece en la
cama y el tiempo que el cree haber dormido.
Componente 5. Perturbaciones del Suefio; interroga acerca de la frecuencia de las
alteraciones tales como: ronquidos, tos, calor, frio o necesidad de levantarse por alguna

razon.

Componente 6. Uso de medicacién hipndética; interroga acerca de la necesidad de usar

medicamentos para poder dormir recetados o no por el médico.

Componente 7. Disfuncién diurna; se refiere a una excesiva somnolencia diurna es decir el
cansancio que presenta la persona a la hora de realizar alguna actividad. Las preguntas

hacen referencia al dltimo mes. (Ver anexo 3).

Cuestionario para estimar los habitos de estudio

Cuestionario que consiste en recoger datos y determinar las técnicas de estudio que
practican los estudiantes. Se aplicé a cada estudiante representante de la muestra. Cuenta
con 17 preguntas donde el estudiante marcé una de cinco categorias basadas en el formato
de la escala de Likert.

Este instrumento ha sido disefiado en base a una serie de conductas que los
estudiantes de primeros afios de educacion superior, realizan cuando estudian. Este
cuestionario se someti6 a un proceso de pilotaje donde se aplic6 a una poblacion
determinada de estudiantes de la carrera de Medicina. Una vez obtenidos los resultados del
pilotaje se aplic6 una prueba de confiabilidad interna adecuada para la escala de Likert

conocida como Alfa de Cronbach la cual consiste en examinar si cada uno de los items
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poseen una correlacion adecuada, ademas esta prueba determina la validez del
cuestionario ademas de su confiabilidad. Los valores para nuestros cuestionarios oscilaron
entre 0.88 y 0.98 lo cual nos confirmé la validez y confiabilidad de cada cuestionario.

Cuestionario para estimar la motivacién

Se utilizé la Escala Atribucional de Motivacién la cual cuenta con 18 items. Las respuestas
aparecen catalogadas en una escala tipo Likert con puntuacion de uno a cinco,
correspondiendo el uno al total acuerdo y 5 a totalmente en desacuerdo. Este instrumento
se sometio a un proceso de validacion.

Cuestionario para estimar la experiencia vivida en el médulo

Caracteristicas del cuestionario:

El cuestionario cuenta con tres secciones con un total de 12 items en las que el estudiante
puede brindar una valoracidbn sobre: 1.Ensefianza, 2.Habilidades de aprendizaje,
3.0rganizacién académica. Las preguntas de seleccion en una escala de Likert del 1 al 5
(desde aspectos del proceso considerados positivos hasta los negativos en ese orden). A
través de una prueba piloto en estudiantes de la facultad este instrumento se sometié a
validacion para su consecuente uso en este estudio.

Cuestionario para estimar la complejidad percibida del médulo

Instrumento que esta formado por 15 items con respuestas basadas en una escala de Likert,
donde se le pregunta al estudiante sobre determinados puntos clave del médulo respecto a
al grado de complejidad de este. El cuestionario fue elaborado a partir de los elementos
que se desarrollan en el entorno local del estudiante que cursa su carrera en esta
universidad, con el fin que este pueda ser viable para ser utilizado en nuestro medio. A
través de una prueba piloto en estudiantes de la facultad este instrumento se sometié a
validacion para su consecuente uso en este estudio.

Procedimiento de recoleccion y procesamiento de los datos

Se solicité la cantidad de estudiantes activos, es decir, que se encuentran en los registros
de matricula de la facultad de ciencias médicas, dicha informacion fue solicitada a secretaria

académica, esto con el proposito para realizar el calculo de nuestra muestra.

Se procedio a la busqueda de estudiantes en los distintos puntos mas visitados por estos
como lo son el campus médico, auditorio Uriel Guevara ubicado en la parte este del hospital
escuela, y las bibliotecas tanto la que se encuentra en el complejo docente de la salud como

en la biblioteca ubicada en el hospital. Sé dio lectura del consentimiento informado para que
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los participantes tengan conocimiento de la utilidad del estudio y confirmen su aprobacion

para la recoleccion de datos (Ver anexo 1). Se explicé a través de instrucciones simples el

método de llenado de encuestas a aplicar.

Cada estudiante fue contactado de manera

individual por cada investigador, donde este a su vez actué como un facilitador en caso que

el participante no comprendiera cualquiera de las encuestas o algun item de las mismas.

Después de recolectar los datos, se elabor6 una base de datos para posterior andlisis. Para

la elaboracién de la base de datos se utilizé el paquete IBM SPSS, version 22.

Tabla 2. Operacionalizacién de las variables

Variables Definicién Indicadores Categorias Valor
Conceptual
Capacidad de dormir Escala de calidad | Buenos dormidores Puntaje <5
Calidad de bien durante la nochey | de suefio de
Suefio tener un buen Pittsburgh
funcionamiento durante ) _
el dia. Malos dormidores Puntaje >5
Rendimient Calificacion obtenida al Nota individual e Excelente e 90-100
0] final del médulo reportada a la e Muy Bueno e 80-90
académico secretaria e Bueno e 70-80
académica . e 60-70
e Regular
Habitos de Conductas que Cuestionario de 24
estudio. Manifiestan los pr,eguntas sobre. e Eficientes e Puntaje
hébitos de estudio. Defici ntre 17-34
estudiantes en forma e Deficientes entre 17
regular ante * Puntaje >
el acto de estudiar y que 34
repite constantemente.
Motivacion Conjunto de procesos
implicados en la Cuestionario sobre o Alta e Puntaje
activacion, direccion motivacion Bai nire 18-36
persistencia de la * baa entre Lo-
conducta. e Puntaje >
36
Experiencias Valoracion global de Cuestionario de e Buena e Puntaje
vividas conocimientos que se satisfaccion de los e Mala entre 15-30
adquirieron durante el estudiantes e Puntaje >
modulo 30
Complejidad Evaluacion general de Cuestionario sobre e Alta e Puntaje
del mdédulo los componentes complejidad del e Baja entre 11-22

desarrollados durante el

moédulo

moédulo

e Puntaje >
22
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Analisis de datos

Las variables categoricas se describieron resumiendo los datos correspondientes en tablas
de frecuencias. El rendimiento académico, aunque fue categorizado, es una variable
numérica continua que fue descrita mediante medidas de tendencia central (media) y de

dispersién (desviacion estandar).

La posible asociacion entre las variables categoricas y el rendimiento académico se
comprobd mediante la prueba exacta de Fisher. El valor de rechazo de la hipétesis nula (no
asociacion) se estableci6 como menor de 0.05. La fuerza de asociacion se midié mediante
la razén de prevalencias y su significacion estadistica mediante el intervalo de confianza al
95%. Se consideré estadisticamente significativa la razon de prevalencias cuyo intervalo de

confianza no contuviera la unidad.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en el Reporte Belmont y en la Resolucion 008430
de Octubre 4 de 1993 por la cual este trabajo se consider6 como una investigacion sin riesgo
de acuerdo al Articulo 10 y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo

6, este estudio se desarrollé conforme a los siguientes criterios:

Cada sujeto involucrado en la investigacion fue tratado como un individuo independiente el
cual estuvo exento de dejar o seguir en dicho trabajo investigativo. En caso de que el sujeto
tenga independencia disminuida o no la posea éste sera protegido por su tutor.

Los participantes conocieron los beneficios que obtendran y los riesgos a los que se exponen
por su participacion. Los beneficios fueron los siguientes: identificacion de factores asociados
al rendimiento académico, elaboracién de recomendaciones a partir de los resultados
obtenidos. Se considera que no existen riesgos ni desventajas para la poblacion en esta

investigacion.
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Limitaciones y fortalezas

Limitantes:

e A pesar de que el rendimiento académico es un indicativo del nivel
académico, puede ser subjetivo segun la forma de evaluacion de los
docentes y no reflejar el aprendizaje del estudiante.

e El aprendizaje del estudiante es valorado subjetivamente.

e Ademas de los factores asociados pueden haber otros que no estan

incluidas en el estudio.
Fortalezas:

e Lapoblacion cursa el mismo plan de estudio, lo que elimina el sesgo

de los distintos modelos de estudio.

27



Resultados

La poblacién de estudio esta comprendida por 361 estudiantes (Tabla 3) de los cuales 59%
son del sexo masculino, con una media de edad de 21.26 afos, con estado civil solteros
(94.2%). Entre ellos, el grupo de 5to afio fue el que tuvo mayor participacion, con una
proporcion de 29.4% de los cuales el 8.3% fueron del médulo nefrourinario. Los que menos
participaron fueron los estudiantes de segundo afio (18.8%).

Tabla 3. Distribucion porcentual de las caracteristicas de los estudiantes que participaron en el
estudio (N=361)

Afo académico N % Modulo que cursa N %

Segundo afio 68 18.8 Digestivo 1 24 6.6
Respiratorio 1 25 6.9
Cardiovascular 1 19 5.3

Tercer afio 94 26 Epidemiologia 17 4.7
Reproductor 1 23 6.4
Osteomuscular 21 5.8
Inmunologia 18 5
Salud mental 16 4.4

Cuarto afo 93 25.8 Digestivo 2 21 5.8
Respiratorio 2 21 5.8
Cardiovascular 2 16 4.4
Reproductor 2 14 3.6
Endocrinologia 20 5.5

Quinto afio 106 29.4 Piel y tejidos blandos 31 8.6
Sangre y sistema linfatico 21 5.8
Nefrourinario 30 8.3
Sistema nervioso 13 3.6
Organos de los sentidos 11 3

Sexo N %

Masculino 213 59

Femenino 148 41

Estado civil

Soltero 340 94.2%

Casado 21 5.8%

Media Mediana Moda Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad en afios  21.26 21 22 1.9 17 28
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De los 361 estudiantes que participaron en el estudio la prevalencia de los que presentaron
mala calidad de suefio fue de 71.1%, el 51.2% buen rendimiento académico con un 52.9%
de buenas experiencias y de estos el 50.1% percibieron complejo el médulo que cursaban.
Ademas el 66.5% tenian habitos de estudios ineficientes con un 52.6% de baja motivacion;

(Fig. 1).

Fig. 1. Prevalencia de las categorias de rendimiento académico y los factores asociados a éste
(N=361), excepto en calidad del suefio, en la que N=360)
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Se realizé un analisis bivariado de las variables consideradas factores asociados al
rendimiento académico (motivacion, habitos de estudio, complejidad percibida, experiencia
vivida y calidad de suefio), (Tabla 4).

Se observé que entre los estudiantes que tuvieron mala calidad de suefio fue cuatro veces
mas frecuente (RP: 3.78), tener un rendimiento académico muy bueno o excelente en
comparacion con los que tienen buena calidad de suefio. Siguiendo el mismo comportamiento
en habitos de estudios, donde tener habitos eficientes es dos veces mas frecuente (RP: 2.17),
encontrar muy buen o excelente rendimiento académico, comparado a tener habitos de

estudios ineficientes.
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Tabla 4. Relacién entre los factores estudiados y el rendimiento académico muy bueno o excelente
(n=361 para todos los factores, excepto calidad del suefio en donde n = 360)
Factor pf RP IC (95%)

1. Motivaciéon
Alta/Baja < 0.001 1.50 1.21-1.86

2. Habitos de estudio
Eficientes/Ineficientes <0.001 2.17 1.78 — 2.65

3. Complejidad percibida del médulo
Baja/Alta 0.026 1.25 1.01-1.55

4. El moédulo como experiencia
Buena/Mala 0.06 1.20 0.97 - 1.49

5. Calidad del sueio
Mala/Buena <0.001 3.78 2.42 -5.89

T Probabilidad asociada a la prueba exacta de Fisher; RP: Razodn de prevalencias; IC (95%): Intervalo de confianza al
95%.

En la tabla 5. Se muestra la razén de prevalencia del sexo en relacién a factores asociados
a rendimiento académico. En ella se observa que entre los estudiantes varones con habitos
de estudios eficientes, fue dos veces mas frecuente encontrar un rendimiento académico muy
bueno o excelente en comparacion con los estudiantes que mostraron habitos de estudios
ineficientes y entre los que tuvieron mala calidad de suefio, fue cuatro veces mas frecuente
encontrar un rendimiento académico muy bueno o excelente, en comparacién con lo que
tenian una buena calidad de suefio.

En cuanto al sexo femenino, se encontré que las que tenian habitos de estudios eficientes
fue 2.5 veces mas frecuente encontrar un rendimiento académico muy bueno o excelente, en
comparacion de las que tuvieron habitos de estudio ineficientes, asi mismo fue 3.5 veces mas
frecuente encontrar un rendimiento académico muy bueno o excelente en las que
presentaron mala calidad de suefio, en comparacion de las que tenian buena calidad de
suefio.

Indicando esto, que habitos de estudios y calidad de suefio son los principales determinantes
del rendimiento académico, siendo la mala calidad de suefio la relacionada a buen

rendimiento académico en ambos sexos, siendo esto estadisticamente significativo.
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Tabla 5. Relacion entre los factores estudiados y el rendimiento académico muy bueno o excelente
de acuerdo al sexo (n=361, excepto para calidad del suefio, donde n=360)

Factor pt RP IC (95%)

Para el sexo masculino (n=213):

1. Motivacion (alta/baja) 0.03 145 1.12-1.88
2. Habitos de estudio (eficientes/ineficientes) <0.001 206 1.63-2.60
3. Complejidad percibida el médulo (baja/alta) 0.021 133 1.03-1.71
4. Experiencia percibida en el médulo (buena/mala 0.011 137 1.06-1.78
5. Calidad del suefio (mala/buena)# <0.001 397 216-7.30

Para el sexo femenino (n=148):

1. Motivacion (alta/baja) 0.011 1.60 1.09-2.36
2. Habitos de estudio (eficientes/ineficientes) <0.001 246 1.70-3.54
3. Complejidad percibida el médulo (baja/alta) 0.263 1.16 0.80-1.70
4. Experiencia percibida en el médulo (buena/mala) 0.541 099 0.68-1.43
5. Calidad del suefio (mala/buena) <0.001 346 1.80-6.68

T Probabilidad asociada a la prueba exacta de Fisher; RP: Razon de prevalencias; IC (95%): Intervalo de confianza al
95%; ¥: n=212

En la tabla 6 se observa que entre los estudiantes con buena calidad del suefio y que tuvieron
habitos de estudios eficientes fue 8.45 veces mas frecuente encontrar un rendimiento
académico muy bueno o excelente en comparacion con el grupo de estudiantes con habitos
de estudios ineficientes, lo que es muy significativo al compararlo con los estudiantes que
tienen mala calidad de suefio y habitos de estudios eficientes, donde la razén de prevalencia

es tan solo de 1.63.

Tabla 6. Relacién entre los factores estudiados y el rendimiento académico muy bueno o excelente de
acuerdo a la calidad del suefio (n=360)

Factor pf RP IC (95%)

Para calidad del suefio “mala”:

1. Sexo (masculino/femenino) 0.112 1.15 0.93-1.41
2. Motivacion (alta/baja) 0.001 1.38 1.13-1.68
3. Habitos de estudio (eficientes/ineficientes) <0.001 1.63 1.36 -1.97
4. Complejidad percibida del moédulo (baja/alta) 0.018 1.24 1.02-1.51
5. Experiencia percibida en el médulo (buena/mala) 0.098 1.15 0.95-1.40

Para calidad del suefio “buena”:

1. Sexo (masculino/femenino) 0.604 1.00 0.49 - 2.39
2. Motivacion (alta/baja) 0.026 2.80 1.06 -7.38
3. Habitos de estudio (eficientes/ineficientes) <0.001 845 3.32-2152
4. Complejidad percibida del médulo (baja/alta) 0.329 1.16 0.57 -3.33
5. Experiencia percibida en el médulo (buena/mala) 0.051 2.58 0.90-7.38

" Probabilidad asociada a la prueba exacta de Fisher; RP: Razén de prevalencias; IC (95%): Intervalo de
confianza al 95%.
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Discusién
El presente estudio se centr6 en la busqueda de asociaciones entre el rendimiento
académico de 361 estudiantes de medicina y diversos factores relacionados con la calidad

del suefio como con su aprendizaje (motivacion, habitos de estudio, experiencia vivida,

complejidad percibida).

Los hallazgos resultantes de la aplicacion del ICSP evidenciaron que el 71.1% de los
estudiantes participantes de la investigacion tienen mala calidad de suefio. Esto
posiblemente se puede estar presentando debido a las exigencias académicas que tienen
los estudiantes al finalizar cada corte, ya que los estudiantes se ven influenciados a disminuir
sus horas de suefio, con el fin de generar un cumplimiento a las exigencias académicas
establecidas por los docentes. Esto coincide con el estudio realizado por Lezcano, et, al,
2014 (65), donde dan a conocer que el 67,6% de su poblacion de estudio refieren ser malos
dormidores y a su vez con estudios que citan dentro de su investigacion, que mas del 50%
de los estudiantes universitarios a nivel internacional, tienden a obtener una mala calidad de
suefio. Asi mismo, estos resultados se relacionan con la investigacion desarrollada por
Granados, et al, 2013 (66), donde evidencia que de su poblacion participe, el 85% presentan
dificultades relacionadas al suefio. Nuestra prevalencia es similar a la encontrada en
diferentes estudios, comparada, es tan solo 6.6% de diferencia al estudio de Barrenechea,
et, al, 64.5% (67) y ligeramente mayor al obtenido en Cuenca donde fue de 66.2%, en un
estudio similar en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Nordeste encontrd
una prevalencia de mala calidad subjetiva de suefio muy inferior a la nuestra, pues el 27%
de los estudiantes que participaron en el estudio calificaron su calidad de suefio como mala.
En el mismo estudio comparan la calidad de suefio entre hombres y mujeres; la prevalencia
de mala calidad de suefio para mujeres fue de 35.15% (N: 135) y para hombres de 47.66%
(N: 183); siendo parecido a lo encontrado en nuestro estudio. Lo que esta en acuerdo para
quienes concluyeron que las mujeres prefieren descansar para tener mejor rendimiento

académico, (66).

Por otro lado, en un estudio realizado por Séez, et al, (2013) buscaron determinar la relacion
entre el rendimiento académico y la calidad de suefio, por lo cual trabajaron con una
poblacién general de 384 estudiantes de la facultad de medicina de la universidad de San
Martin de Porras Lima- Perq, para la cual se obtuvo 209 encuestas validas; el instrumento

que se aplico fue el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, conjuntamente con preguntas
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sobre edad y sexo, obteniendo un resultado total de 67,5% de malos dormidores y un 32,5%
de buenos dormidores, evidenciando de esta manera que existe una asociacion entre la

calidad de suefio y el rendimiento académico,(68).

Esto puede ser debido a que los estudiantes buscan la forma para poder mantenerse
despiertos y asi poder responder a las exigencias académicas. Mahrouz y Cols (69),
concluyeron que los estudiantes de ciclos inferiores de segundo, tercero y cuarto afio tienen
mayor prevalencia de mala calidad de suefio; sin embargo nosotros podemos concluir que
los cursos de mayor prevalencia son de 4to y 5to afio, probablemente porque en estos cursos
la carga horaria y la complejidad de las clases es mayor, lo que exige mayor horas de estudio,
mayor horas de clases y menor horas de suefio. Se encontrd asociacion significativa entre
calidad de suefio y rendimiento académico en estudiantes de nuestra facultad, tal como se
describe en el estudio Lezcano, et al, 2014,(65) realizaron un estudio a los estudiantes de
medicina de la universidad de Panam4, con una poblacion de 290 estudiantes matriculados
en el periodo 2 del 2013, de los cuales 164 fueron mujeres y 126 hombres; para la
recoleccion de datos utilizaron el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y en sus
resultados evidenciaron que el 67,6% (196) de los estudiantes que fueron calificados como
malos dormidores, debido a que los estudiantes suelen acostarse en horas de la madrugada,
dado que la sobre carga académica los obliga a trasnochar, obligandolos a dormir menos
horas de lo recomendado para una buena calidad del suefio. De esta manera evidenciaron
que los estudiantes con mayores indices académicos, tienen un promedio de menos horas
de suefio, (64, 65).

En nuestro estudio se encontré que el 66.5% de los participantes tenian habitos de estudios
ineficientes y de estos fue 2 veces mas frecuente que el sexo femenino tuviera habitos
eficientes de estudio en comparacion con el sexo masculino relacionado esto a tener muy
buen o excelente rendimiento académico, en un estudio similar al nuestro, donde investiga
factores como la capacidad de aprendizaje, habitos de estudio, problemas de salud,
integracion social, satisfaccion y habilidades para salir del estrés, muestra que el éxito en el
rendimiento académico se encuentra asociado a factores como el sexo (masculino) y el
rendimiento en el nivel superior en la escuela secundaria. Sin embargo, consideramos
aguellos resultados de dificil asociacion con los nuestros, dada las realidades distintas de
nuestro pais con un pais desarrollado. Asimismo, Vélez, (70) demuestra una asociacion
estadistica entre rendimiento académico bajo y calificaciones bajas previas, ademas de la

presencia de violencia intrafamiliar, la cual no se manifiesta en los alumnos encuestados en

33



el presente estudio, dado que las buenas relaciones con los padres, hermanos y amigos no
son considerados en nuestros factores estudiados. En un estudio realizado en la Universidad
Nacional de San Marcos. Lima, Peru sefiala que factores asociados con el éxito académico
en los primeros afios de estudio de los estudiantes de ciencias de la salud son los habitos
de estudios eficientes, ya que esto ayuda al estudiante a organizar mas su tiempo, lo que se
compara con nuestro estudio donde se encontrd que el rendimiento académico muy bueno
o excelente fue 8.4 veces mas frecuente en estudiantes que tuvieron buena calidad de suefio
y hébitos de estudios eficientes en comparacion con los que tenian habitos ineficientes y

mala calidad de suefio. (71).

El estudio realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Santiago, Chile
donde se estudiaron los factores de estrés percibidos por los estudiantes de del 4to afio de
medicina; encontrando que uno de los principales factores de estrés que influyen en el
rendimiento académico de estos fue la complejidad percibida en los exdmenes de corte de
las ciencias basicas, resultando estadisticamente significativa con una razon de prevalencia
de 5, no relacionado a los datos obtenidos en nuestro estudio donde la RP(1.24), en relacion
a una mala calidad de suefio para tener muy buenos o excelente rendimiento siendo 1.33
veces mas frecuente el sexo masculino los que percibieron alta complejidad en el médulo en
curso. Lo que puede estar relacionado a percibir una baja complejidad (50.1%) el que nuestra
Universidad hace un afio basico en el cual el estudiante se va preparando a la complejidad

de las clases desde afios inferiores (72).

En cuanto a motivacion en nuestro estudio se encontrd que el 52.6% de los estudiantes que
participaron tenian baja motivacion en el moédulo que cursaban, obteniéndose una razon de
prevalencia (RP: 1.5) indicando que es 1.5 veces mas frecuente obtener buen rendimiento
académico en los estudiantes que tenian alta motivacion, resultando significativo al
relacionar buena calidad de suefio con alta motivacion con un RP (2.8). Algunos estudiantes
plantean que no se sienten motivados por la carrera que estan estudiando, que es una
carrera muy dificil, que requiere mucho tiempo de estudio, o sea mucho sacrificio,
manifiestan ademas dificultades con el método de estudio seleccionado, y que no han
recibiendo la orientacidn necesaria para realizar la seleccién correcta de los mismos, no se
realiza una correcta activacion y autonomia de los estudiantes, factores que estan muy
relacionados con la motivacion para aprender y nos podemos percatar de su desmotivacion,
en sus actuaciones diarias, tanto dentro del aula, como fuera de ella, lo que influye

decisivamente en los resultados académicos alcanzados sobre todo en los primeros afios
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de la carrera. Las investigaciones realizadas han partido de que la motivacién, considerado
agente tanto interno como externo del hombre, tiene una incidencia significativa en cada una
de las acciones que realizamos, es por eso que podemos plantear que los resultados
académicos alcanzados por los estudiantes, pueden estar influenciados por la motivacion

que los llevé a seleccionar esta carrera (73).
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Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados de nuestra investigacion, la calidad del suefio y
hébitos de estudios en estudiantes de medicina estan estrechamente relacionados al
rendimiento académico, siendo mas significativo el que los estudiantes tengan buenos
habitos de estudios y buena calidad de suefio para que su rendimiento académico
sea muy bueno o excelente.

Al igual que los datos encontrados en los estudios revisados para la realizacion de
esta tesis, la relacion entre calidad de suefio y otros factores asociados al rendimiento
académico en relacion al sexo no tiene diferencias significativas, por lo que podemos
concluir que el tener mala calidad de suefio no implica ser del sexo masculino.
Considerando los factores evaluados, podemos concluir que la mayor parte de los
estudiantes que llevan esta carrera presentan baja motivacion (52.6%), que puede
deberse a muchos factores, entre ellos la decision de tomar la carrera como una
obligacion para sus padres, ademas la mitad (50.1%) de los participantes no
percibieron complejo el modulo que cursaban y tuvieron buenas experiencias
asociado esto a un rendimiento académico muy bueno o excelente (48.8%).
Aproximadamente el 50% de los participantes obtuvo un rendimiento académico muy
bueno o excelente.

Por consiguiente, se comprendio que existe una correlacion entre la calidad del suefio
de los estudiantes y el rendimiento académico, ya que se evidencia que entre menor
sea la puntuacion del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) mayor es la
nota del corte que obtienen los estudiantes, siendo mas significativo si estos tienen
habitos de estudios eficientes con buena calidad de suefio, de tal manera, dado que
es un estudio correlacional, se puede hipotetizar que la buena calidad de suefio y
hébitos de estudios eficientes son la causa de un rendimiento académico muy bueno
0 excelente. Es por esto, que se debe tener en cuenta la importante que tiene una
buena calidad de suefio en los estudiantes universitarios, ya que puede aportar
positivamente a los procesos de aprendizaje que puedan llegar a tener, permitiendo
asi, la obtencion de un determinado rendimiento académico. Finalizando con anular

la hip6tesis de que si se duerme menos el rendimiento académico es mas provechoso.
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1.

3.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en nuestra investigacion, se
recomienda explorar otras variables que puedan estar influenciando las dificultades
en cuanto a la calidad del suefio y el rendimiento académico, como por ejemplo el
estrés, habitos de suefio, vida social, consumo de alcohol, etc. con el fin de poder
evidenciar con mayor criterio la causa de la relacion entre estas dos variables, ya que
la mayoria de los estudiantes de medicina consumen una serie de bebidas
energizantes y otras sustancias con el proposito de mantenerse despiertos para
cumplir con las actividades estipuladas.

Por otro lado, se recomienda a nivel personal de los estudiantes hacer concientizacion
de las dificultades que conlleva una mala calidad del suefio, el bajo rendimiento
académico y el uso de diferentes bebidas, energizantes o medicamentos, para esto
deben de dormir més horas y mejorar los habitos de estudio.

También es importante resaltar para futuras investigaciones abarcar poblaciones que
involucren estudiantes de diferentes carreras, lo cual permitird poder comprender si
existen diferencias entre estas variables y la carrera profesional o si estas variables

estan presentes en toda la poblacion universitaria.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de consentimiento informado

Somos estudiantes de la carrera de medicina de 6to afo de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua-Leodn, estamos realizando un estudio que tiene como objetivo
hallar la relacion existente entre la calidad del suefio y el rendimiento académico de
los afios 2, 3,4 y 5% de la correspondiente carrera. Para lo cual solicitamos su valiosa
participacion al llenar este cuestionario que a continuacibn se presenta. Su
participacion es voluntaria, sus respuestas serdn respetadas y andnimas, la
informacion recopilada sera confidencial y no se usara para ningan otro propaosito fuera

de este estudio.

Si tiene alguna duda sobre el estudio puede hacer preguntas en cualquier momento
durante el estudio, de igual forma puede retirarse de este en cualquier momento sin
que le perjudique en alguna forma. Si algunas preguntas le parecen incémodas tiene
el derecho de no contestarlas.

Desde ya agradecemos su participacion.

Yo: , manifiesto que he recibido

informacion suficiente sobre el estudio y acepto participar en él para que los resultados

obtenidos sean usados para el propdsito que los investigadores crean pertinente.

Anexo 2. (Tabla 7) En la siguiente tabla se aprecia que de los 361 estudiantes que
participaron en el estudio, 77 que ademas de tener mala calidad del suefio, estaban
motivados, tenian habitos de estudios eficientes y no percibieron complejidad en el
moddulo, 63 tuvieron un rendimiento académico muy bueno o excelente, en
comparacion a los estudiantes que ademas de tener mala calidad de suefio, estaban
desmotivados, con habitos de estudios deficientes y que percibieron complejidad en

el médulo, donde solo 53 tuvieron muy buen o excelente rendimiento académico.



Rendimiento académico

Muy bueno o

excelente Bueno Total
Recuento Recuento | Recuento
grado de No percibe complejo el 8 10 18
Eficientes | complejidad modulo
Habitos de percibida Percibe el modulo complejo 3 1 4
Motivado . - -
estudio grado de No percibe complejo el 1 18 19
Deficientes | complejidad modulo
buena | grado de percibida Percibe el modulo complejo 0 7 7
calidad | motivacion grado de No percibe complejo el 1
Eficientes complejidad modulo
. Habitos de percibida Percibe el modulo complejo 0 0
Desmotivado |\ Hio grado de No percibe complejo el 0 15 15
Deficientes | complejidad modulo
Calidad del percibida Percibe ellmodulo colmplejo 4 36 40
suefio grado de No percibe complejo el 63 14 77
Eficientes | complejidad modulo
Hébitos de percibida Percibe el modulo complejo 11 2 13
Motivado tudi N ™ 60 ol
estudio grado de o percibe complejo e 8 15 23
Deficientes | complejidad modulo
mala | grado de percibida Percibe el modulo complejo 6 3 9
calidad | motivacion grado de No percibe complejo el 4 1 5
Eficientes | complejidad modulo
Hébitos de percibida Percibe el modulo complejo 1 1 2
Desmotivado tudi N m 60 ol
estudio grado de o percibe complejo e 12 10 29
Deficientes | complejidad modulo
percibida Percibe el modulo complejo 53 52 105
Total 175 185 360




Anexo 3. Cuestionario de recoleccién de datos:

Esta encuesta es completamente andnima y la informacion obtenida sera utilizada solo con fines de investigacion.
Le pedimos responder las preguntas sinceramente.

Instrucciones:
Las preguntas se responden rellenando lo circulos adjuntos. Por favor, use un lapiz de grafito. La forma correcta
de rellenar los circulos es esta: Formas incorrectas de rellenar son las siguientes: ® ® v*

Muchas gracias por su tiempo. Fechadellenado __ /[
Datos generales

En esta parte del cuestionario debe reflejar algunos datos personales. Con estos datos NO SE PRETENDE
IDENTIFICARLE. Su objetivo es poder agrupar sus respuestas con las de otros estudiantes.

1. Iniciales de sus nombres y apellidos 2. Mes y afio de nacimiento
3. Médulo que acaba de cursar 4. Nota
5. Sexo 6. Estado civil 7. Afio que cursa actualmente
M F Soltero Casado Segundo Tercero Cuarto Quinto
O O (@) @) ®) @) 0] @)

Casi Algunas

Habitos de estudio Siempre slempre  veces Casinunca Nunca

8. Tengo establecido un horario para estudiar O O O O O
9. Tengo un cronograma para realizar mis

actividades diarias. O O O O O
10. Cumplo con el horario que estableci para

realizar mis actividades. O O O O O
11. Cumplo con la planificacién de estudio que

me he propuesto para el desarrollo de una @) O @) @) O

actividad.
12. Estudio por lo menos cuatro horas todos los

dias. O O O O O
13. Cumplo con presentar mis trabajos a tiempo @) @) O O @)
14. Me gusta estudiar viendo la Television. O O O O @)
15. Me gusta estudiar escuchando musica @) @) @) @) @)
16. Tengo un lugar para poner mis cosas y suelo

tenerlo todo ordenado. O O O O O
17. Estudio con frecuencia recostado/a en la

cama o en un sofa. @) @) @) @) O



18. Realizo una lectura rapida del texto antes de

leerlo detenidamente.

19. Identifico las ideas principales de los textos.

20. Utilizo el subrayado para identificar las ideas

principales de los textos que leo.

21. Elaboro esquemas u organizadores gréficos
de cada tema, después de haber subrayado

las ideas principales.

22. Hago resumenes propios de los temas con

mis palabras.
23. Realizo anotaciones al margen o escribo

algunas palabras en el texto para tener una

visidn rapida de las palabras claves.
24. Suelo tomar apuntes de las ideas mas
importantes

YO VOY A CLASES...

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

Para demostrarme a mi mismo que puedo
sacar el titulo

Para tener después un trabajo de mas
prestigio y categoria

Por el placer que tengo cuando descubro
cosas nuevas.

Porque me permite sentir el placer de
superarme en alguno de mis logros

hace sentirme importante

Porque quiero llevar una vida comoda mas
adelante.

Para ganar un salario mejor en el futuro.

Porque los estudios me permitiran aprender
muchas cosas que me interesan

tener éxito en mis estudios

Porque tener éxito y aprobar en la facultad me

Porque quiero demostrar que puedo aprobary

O O O O 00O

Muy de
acuerdo

@)

O OO O0OO0OO0OO0OO0

o o
o o
o o
o o
o o
o o
o ©

Motivacion

oo acuerdoni

U esacuerdo
o o
o o
o ©
o ©
o ©
o ©
o o
o o
o ©

© O O O 00O

En
desacuerdo

@)

O OO OO O0OO0OO0

O O O O O 0O

Muy en
desacuerdo

@)

O OO OO O0OO0OO0



Nien

Muy de De acuerdo ni En Muy en
acuerdo acuerdo en desacuerdo  desacuerdo
desacuerdo

35. Me esfuerzo para sacar buenas notas en cada
maédulo

36. Para mi las buenas notas son importantes

37. Tengo mucho interés por estudiar esta carrera

38. Estudiar esta carrera me proporciona
satisfaccion

39. Mis exigencias respecto al estudio de esta
carrera son altas

40. La colaboracion entre compafieros para estudiar
y realizar las tareas de esta carrera es
importante

41. Creo que es importante persistir en las tareas
dificiles de esta carrera

42. Mis compafieros tienen influencia sobre el
mejoramiento de mis habilidades para aprender
en esta carrera

43. Creo que mis profesores tienen influencia sobre
mi compromiso para tener un buen desempefio

O O O O O0O00O0O0
O O O O O0O000O0O0
O O O O O0O00O0O0
O O O O O0O00O0O0
O O O O O000O0O0

Experiencia percibida

¢ Qué tan satisfecho estas con la ensefianza que te Muy Satisfecho Poco Muy
han brindado tus profesores de acuerdo con los satisfecho satisfecho Insatisfecho Insatisfecho
siguientes aspectos?
44. El dominio que tienen los profesores sobre
la materia O O O O O

45. Las estrategias de ensefianza utilizadas

en las clases (ABP, seminarios, O @) @) O O
conferencia).
46. Los recursos didacticos que se utilizan en
las clases (diapositivas, lecturas) O O O O O
47. Estrategias de evaluacion que utilizan los
profesores (trabajos, reportes, examenes) O O O O O
48. La asesoria académica que he recibido de
mis profesores cuando lo he solicitado O O O O O
¢ Qué tan satisfecho estas con las habilidades Muv satisfecho  Satisfecho Poco Insatisfecho Muy
basicas de aprendizaje? y satisfecho Insatisfecho

49. Los contenidos tedricos de los modulos O O @) O O

50. La relacion entre lo visto en clases y su
aplicacion en la practica

51. Organizacion de los seminarios
complementarios a tu formacién

52. Programa de tutoria (ABP)

©O OO

O @) O
@) @) @)
O @) O

©O OO



¢ Qué tan satisfecho estas con las habilidades
basicas de aprendizaje?

53. Atencion de las autoridades a mis
necesidades académicas(informacién,
dudas propuestas)

54. Comunicacion verbal(explicar un tema,
usar vocabulario tedrico medico)

55. Trabajo individual

DURANTE EL MODULO QUE ESTOY
TERMINANDO...

56. Los profesores me motivaron para
realizar mejor mis actividades
académicas

57. Los profesores me explicaron
claramente la necesidad de tener en
cuenta los objetivos para orientarme en
el estudio del modulo.

58. Tuve una idea clara de como iba
marchando en el curso y qué se
esperaba de mi.

59. Me senti estimulado por mis profesores
para que hiciera bien las cosas durante
el desarrollo del modulo.

Muy satisfecho

O
o)

Siempre

60. Los profesores mostraron comprension con las

dificultades que los estudiantes pudiéramos

tener en el aprendizaje

61. Mis profesores explicaban los contenidos con

claridad en las conferencias y otras actividades

teoricas.

62. Mis profesores me asignaron tareas para que
desarrollara conocimientos tedricos a través del

andlisis de materiales bibliogréaficos.

63. Realicé, por indicacién del profesor, actividades
de busqueda bibliografica, discusiones de

casos U otras actividades docentes.
64. Los profesores me asignaron trabajo

independiente (tareas) para realizar de forma
colectiva con otros estudiantes de mi curso
65. Los profesores me fueron informando durante

el curso sobre la marcha de mi
aprovechamiento académico.

66. Me resulté facil percatarme qué se esperaba

O 0O O O O O

67.

como resultado de mi formacién en el modulo.
Durante la realizacion de actividades practicas
en la sala hospitalaria u otros escenarios de
atencién de salud, he contado con el
acompafiamiento de mis  profesores.

@)

Poco

Satisfecho satisfecho
o O
o O
o O

Complejidad percibida
o O
o O
o O
o O

Gompe viem
o o0
o o0
o o0
o o0
o o0
o o0
o o0
o o0

Insatisfecho

O
O

Casi nunca

O

O 0 0O O O O

@)

Muy
Insatisfecho

O

O
O

Nunca

O

O 0 0 O O O

@)



Siempre Casi Algunas

. Casinunca Nunca
siempre veces

68. Antes de la realizacién de actividades practicas
en la sala hospitalaria u otros escenarios de
atencién de salud, recibi preparacion suficiente
por parte de mis profesores para establecer O O O @) O
relaciones interpersonales éticamente
adecuadas con las personas que reciben los
servicios de salud.
69. Antes de la realizacién de acciones que forman
parte del método clinico en cualquiera de sus '®) '®) '®) '®) '®)
componentes, pude presenciar demostraciones
de mis profesores.

70. Eltiempo para prepararme entre una
evaluacién y otra fue el adecuado. O O O O O

Las siguientes cuestiones hacen referencia a los habitos de suefio solo durante el tltimo mes. Tus respuestas
deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y de noches del tltimo mes. Por favor contesta todas las
preguntas.

DURANTE EL ULTIMO MES... 1. ;A qué hora solias acostarte por la noche?, HORA HABITUAL:

2. ¢ Cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las noches?,
TIEMPO:

3. ¢Aqué hora te has levantado habitualmente por la mafiana?, HORA HABITUAL:

4. ;Cuantas horas de suefio real has tenido por las noches?,(puede ser diferente del nimero de horas
que tuviste acostado), HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Durante el ultimo mes, ¢con quéfrecuenciahastenido Nomeha Unaveza Dosveces Tresomas

unsuefio alterado aconsecuenciade....? ocurrido durante  la semana ala semana vecesala
el altimo mes semana

(a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos O O O O

de intentarlo

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada: O O O O

(c) Tenerqueiralbafio: O O O O

(d) no poder respirar adecuadamente: O O O O

(e) tos o ronquidos:: O O O O

(f) sensacion de frio: O O O O

(9) sensacién de calor: O @) @) O

(h) pesadillas O O O O

(i) sentir dolor O O @) @)

(j) otra causa(s),
describir:




1. Con que frecuencia ha tenido un suefio alterado
a consecuencia de este ultimo problema

2. Durante el ultimo mes, § Cémo calificarias la
calidad de tu suefio?

3. Durante el ultimo mes, ¢,con que frecuencia
tuviste que tomar medicinas, prescritas o0 auto
medicadas para poder dormir?

4. Durante el ultimo mes, ¢,con que frecuencia
tuviste dificultad para mantenerte despierto
mientras conducias, comias o desarrollabas
alguna actividad social?

5. Durante el ultimo mes, ;Qué tan problematico
ha resultado para ti el mantener el entusiasmo
para hacer las cosas?

6. ¢ tienes pareja o compariero de habitacién?

7. Sitienes pareja o compariero de habitacién con
el que duermes, ¢ con qué frecuencia durante el
Ultimo mes te ha dicho que has tenido...

a. Ronquidos fuertes

b. Largas pausas entre las respiraciones
mientras dormias

c. Temblor o sacudidas en las piernas
mientras dormias

d. Episodios de desorientacién o confusion
mientras dormia

e. Otro tipo de trastorno, por favor describelo

No me ha ocurrido

O
Muy buena

O

No me ha
ocurrido

O

O

No ha resultado
problematico en lo

absoluto

O

No tengo pareja ni

compafiero de
habitacién

O

o0 O O O

Unavezenla
semana

O

Bastante buena

o)

Unavezala
semana

O

o)

Solo
ligeramente
problematico

O

Si tengo, pero
duerme en otra
habitacion

@)

OO0 O O O

Dos veces en la

semana

@)
Bastante mala

O

Dos veces a la
semana

O

O

Moderadamente

problematico

O

Si tengo, pero
duerme en la

Tres 0 mas
veces en la
semana

O
Muy mala

O

Tres 0 mas
veces ala
semana

O

O

Muy
probleméatico

O

Sitengoy
duerme en la

misma habitacidbn misma cama

y distinta cama

O

OO0 O O O

O

o0 O O O




Anexo 4. Curso bhioética
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1 Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) certifica que Christopher Sevilla ha finalizado con éxito el curso de

B! capacitacion de NIH a través de Internet “Proteccion de los participantes humanos de [
la investigacion”. '

Fecha de finalizacion: 03/14/2016

Numero de certificacion: 361906

Certificado de finalizacion

La Oficina para investigadores Extrainstitucionales de los institutos
Nacionales de Salud (NIH) certifica que José Antonio Bermudez ha
finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a traves de
internet “Proteccion de los participantes humanos de la investigacion”

Fecha de finalizacion: 04/14/2016

Numero de certificacion: 361128







