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RESUMEN
Introduccidn: El nUmero de personas que presenta alteraciones del suefio, ya sea en su
patrén o en su calidad, es muy alto en la sociedad actual. Este creciente conocimiento de
las implicaciones del suefio normal sobre la salud fisica y mental de la persona ha
provocado que sea un tema de continuo interés. Los estudiantes presentan un cambio
significativo al cursar la universidad, por la exigencia de los requisitos que deben de
cumplir para lograr las competencias de su formacion. Realizan tareas que consumen
mucha energia y tiempo, La mala calidad de suefio se presenta durante este periodo y
afecta el rendimiento académico. Objetivo: Analizar la relacién entre la calidad de suefio
y el rendimiento académico en los estudiantes que cursan de 3ero a 8vo semestre en la
carrera de Licenciado en Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-
1.Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y correlacional, se encuesté a 298
estudiantes 208 fueron mujeres y 90 hombres de tercero a octavo semestre, se utilizé EL
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP) y kardex de calificaciones para medir el
rendimiento académico. Resultados: Se encontré con bajo rendimiento académico 44
(62%) universitarios con regular calidad de suefio y 42 (37.8%) mala calidad de suefio, no
hallando relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico. Conclusiones:
La mala calidad del suefio no es un factor que influye de forma negativa en el

aprovechamiento alcanzado por los estudiantes.
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ABSTRACT
Introduction: The number of people with sleep disturbances, either in their pattern or in

their quality, is very high in today's society. This growing awareness of the implications of
normal sleep on a person's physical and mental health has made it a topic of continuing
interest. The students present a significant change when attending the university, by the
exigency of the requirements that they must fulfill to achieve the competences of their
formation. They perform tasks that consume a lot of energy and time, Poor sleep quality
occurs during this period and affects academic performance. Objective: To analyze the
relationship between sleep quality and academic performance in students who study from
the 3rd to the 8th semester in the career of Licentiate in Nursing at the UABC campus,
Mexicali campus, in the period 2016-1. Methodology: Descriptive study, Cross-sectional,
and correlational study, 298 students were surveyed 208 were female and 90 were men in
the third to eighth semester, using the Pittsburg Sleep Quality Scale (ECSP) and kardex
grades to measure academic performance. Results: Poor academic performance was
found in 44 (62%) university students with regular sleep quality and 42 (37.8%) poor sleep
quality, finding no relation between sleep quality and academic performance.
Conclusions: Poor sleep quality is not a factor that negatively influences the achievement

achieved by students
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INTRODUCCION

Diversos estudios muestran problemas de rendimiento académico en los
estudiantes universitarios; la calidad de suefio que manifiestan durante la carrera puede
ser una causa. Las calificaciones que obtienen los estudiantes en exdmenes parciales o
finales, sustentar trabajos grupales, presentar informes, exposiciones y trabajos de
investigacion, ademas de mostrar competencias durante sus practicas, ya sean clinicas o
comunitarias, generan cierta tension y fatiga, presentando un déficit en la calidad de
suefio y ocasionando variaciones en el rendimiento académico. Se tiene como concepto
de rendimiento académico a "El producto final de la aplicacion de su esfuerzo,
mediatizado por sus actividades, rasgos y la percepcion mas o menos correcta de los

cometidos asignados”. *

La mala calidad de suefio se presenta con mayor frecuencia en la poblacion adulta
sin la presencia de alguna patologia o trastorno, debido al creciente ritmo de vida actual,
donde todo es rapido y cémodo. "El ser humano empez6 a dominar la oscuridad con la luz
artificial, aumenté el numero de horas diurnas, disminuyendo las horas de suefio de 8 a 6

horas continuas™.*®

Los estudiantes universitarios tienen muchas tareas y requisitos que cumplir con la
carrera, invirtiendo muchas horas en el estudio y realizacion de tareas de investigacion,
utilizando las tecnologias de informacion y comunicacion por largas horas, , malgastando

tiempo valioso para el descanso y suefio.

Se plante6 esta investigacion, el puntualizar la relacion entre la calidad de suefio y
el rendimiento académico en los estudiantes de 3ro a 8vo semestres de la Facultad de
Enfermeria de la UABC, realizandolo de manera descriptiva, transversal y correlacional. El
documento se conforma de cinco capitulos donde se describen los pasos como son: el
desarrollo y planteamiento del problema como capitulo uno, el cual presenta la
justificacion del asunto a tratar, se establecen los objetivos a alcanzar y se describe la
hipotesis exhibiendo las variables dependiente e independiente; a continuacién el capitulo
dos presenta los antecedentes e informacion extensa de la problematica de la calidad de
suefio en los estudiantes universitarios y la relacion con el rendimiento académico. El
capitulo tres muestra los componentes de la metodologia que se desarroll6, el tipo de
estudio, los criterios de seleccién, el universo de estudio, tamafio de muestra, la
recoleccion de datos, el disefio estadistico, las consideraciones éticas y la organizacion, a

continuacién el capitulo cuatro se analizan los datos para obtener resultados, por ultimo

Xiii



en el capitulo cinco se realiza la discusion de resultados, la conclusion y las

recomendaciones pertinentes
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El suefio es un estado fisiolégico que implica una disminucién de la consciencia y
una reduccion de la respuesta al medio ambiente. Un tercio de la vida en el ser humano
consta de suefio, siendo necesario para la realizacion de funciones fisiologicas
imprescindibles para el equilibrio fisico y psiquico en el cuerpo como: restaurar la
homeostasis del sistema nervioso central y del resto de los tejidos, restablecer almacenes
de energia celular y consolidar la memoria. El tiempo ideal de suefio es aquel que permite

realizar actividades diarias con normalidad.? 3

La calidad de suefio constituye un aspecto clinico de gran relevancia®. Los jovenes
universitarios, en el transcurso de su preparacion, tienden a modificar habitos o
costumbres que desarrollaron en la etapa adolescente, para aprobar las materias que les
exige la carrera y empiezan a demostrar un nivel académico que puede ser alto, medio o

bajo.

La calidad de suefio en los estudiantes universitarios se ha estudiado con el
propésito de entender al alumno, la problematica en su rendimiento académico y detectar
los semestres donde predomina dicha afeccion. No se deja de lado el aspecto cultural, los
diferentes programas educativos de cada institucion universitaria y la personalidad del

estudiante, ya que estos son aspectos relevantes para sus estudios.

En México, los estudiantes universitarios ven afectada la calidad de suefio por
diversos factores que pueden intervenir, como son el estrés, la ansiedad, ritmo de
estudios, practicas, actividades deportivas, consumir sustancias, trabajar y estudiar a la
vez. Los jévenes de entre 17 y 25 afos, especificamente, subestiman las capacidades

propias® presentando constantes desvelos y no descansar ante las exigencias del estudio.

En la Facultad de Enfermeria de la UABC campus Mexicali, a partir del 4to.
semestre los estudiantes cursan, de lunes a viernes, clases y practicas en escenarios
reales, donde demuestran sus competencias, aplicando conocimientos y cuidados en
pacientes, familias 0 comunidades; estas actividades empiezan en las primeras horas del
dia y terminan cuando el sol esta oculto, ademas de realizar tareas y estudiar por la
noche, dejando poco tiempo para el descanso y suefio, lo que puede generar cansancio y

fatiga para el siguiente dia. Diversos estudios coinciden en destacar el riesgo que supone
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la privacion de suefio para la salud, presentando desgaste personal y, en definitiva,

disminuye la calidad del trabajo asistencial y el trato hacia los pacientes.® ’

Esta falta de suefio puede provocar un estado de fatiga crénica, con la aparicion
de complicaciones como pérdida de memoria, prolongaciéon del tiempo de reaccidén y
problemas de concentracion,? lo cual repercute en el rendimiento académico; por otro
lado, se pueden producir alteraciones del ritmo circadiano por los diferentes horarios que

maneja cada asignatura de la carrera.’

La calidad de suefo es fundamental, no s6lo como factor determinante de la salud,
sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida. La calidad de suefio no
s6lo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche, sino también incluye un buen
funcionamiento diurno, que afecta directamente en un adecuado nivel de atencién para

realizar las actividades diarias.
Por todo lo anterior surge la inquietud de investigar:

¢, Cudl es la relacién entre la calidad de suefio y el rendimiento académico de los
estudiantes que cursan de 3ro a 8vo semestre en la carrera de Licenciado en Enfermeria

de la UABC, campus Mexicali, en el ciclo 2016-1?



1.2. Justificacion

El ingreso a la universidad es una experiencia nueva en los estudiantes, empiezan
a conocer temas nuevos, técnicas de ensefianza diferentes, docentes con diversas
estrategias, localidades distintas y compafieros nuevos; donde cada uno desarrolla y
utiliza habilidades de aprendizaje, definiendo éstas como los rasgos cognitivos y
fisiologicos que sirven como indicadores relativamente estables, de cémo los estudiantes

perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje.’®

En los estudiantes se manifiesta mala calidad de suefio sin ser detectada
cabalmente por ellos; puede ser provocada por no contar con estrategias de estudio,
donde no hay organizacién en el uso de tiempo diario, invierten mucho tiempo en
actividades culturales,™* sociales o ludicas y en el uso de aparatos electronicos, ademas
del consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias, lo cual puede desencadenar un
descontrol en su paso por la universidad, viéndose reflejado en las calificaciones o en no

lograr las competencias enmarcadas en los programas de estudio.

La calidad de suefio ha empezado a tener mas atencion por parte de los
investigadores, ya que han surgido nuevos instrumentos para evaluarla. La mala calidad
de suefio genera en los estudiantes fatiga y pueden omitir responsabilidades como tareas,
examenes, exposiciones o reglas y principios que deben de respetar a la hora de realizar

algun procedimiento aplicativo en sus practicas.*

Es importante, de parte de los docentes, identificar las estrategias que utilizan los
estudiantes sobre los problemas que se presentan en los modos de estudiar, donde
consta de planear el tiempo, concentrarse en las respuestas a encontrar, busqueda activa
de nueva informacion, percepciones claras de retroalimentacion y satisfaccion por el logro

y ninguna ansiedad o temor al fracaso.*®

El trabajo de investigacion ayudara comprender a los estudiantes sobre las
capacidades que tienen desde otras dimensiones, especificamente cuando estos tienen
horas teoria en el aula en los primeros semestres y, en los siguientes, cursan practicas

fuera de la Facultad, ademéas de las horas clase dentro del salén.

La informacion que se genere sera punto de partida para obtener prevalencia
acerca de la mala calidad de suefio que se manifiesta en los alumnos de la Facultad de

Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, y podra ser comparada con otras
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investigaciones, a fin de analizar los resultados y evaluar la aplicacion de tacticas para la
deteccion oportuna y proporcionar un manejo adecuado mediante estrategias de estudio

gue sorteen el bajo rendimiento académico.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico en los
estudiantes que cursan de 3ero a 8vo semestre en la carrera de Licenciado en Enfermeria

de la UABC, campus Mexicali, en el periodo 2016-1.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar la calidad de suefio en los estudiantes encuestados.
2. Describir los factores que alteran la calidad de suefio en la poblacion estudiantil.
3. Identificar el rendimiento académico que presentan los estudiantes.

4. Relacionar los resultados obtenidos entre la calidad de suefio y rendimiento académico

en los estudiantes.



1.4. Hipétesis

1.4.1. Hipotesis de investigacion

La mala calidad de suefio genera bajo rendimiento académico en los estudiantes
de 3ro a 8vo semestre de la carrera de Licenciado en Enfermeria de la UABC, campus

Mexicali, en el periodo 2016-1.
1.4.2. Hipétesis nula
La mala calidad de suefio no genera bajo rendimiento académico en los

estudiantes de 3ro a 8vo semestre de la carrera de Licenciado en Enfermeria de la UABC
campus Mexicali en el periodo 2016-1.



1.5. Variables
1.5.1. Variable independiente:
Calidad de suefo

1.5.2. Variable dependiente:

Rendimiento académico



1.6.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

3 Definicién operacional
Soci()\fjatar::gl:](erséficas Definicion conceptual _ _ 2 : Esca_la_ gle
Dimensiones Indicadores medicion
Edad Afios cumplidos del individuo NGmero de afios Cuantitativa,
cumplidos numérica
Sexo Condicion organica que
distingue al hombre de la +Femenino Cualitativa,
mujer +Masculino Dicotémica
Estado Civil Caracteristica legal del rol +Casado
social de un individuo +Soltero Cualitativa,
+Union libre Nominal,
+Divorciado Politdmica
+Viudo
Dependientes Personas que dependen
Econémicos econémicamente del +Si Cualitativa,
estudiante +No Discreta
Semestre Semestre que cursa el +3ro
individuo +4to s
+5to Cuallt_atlva,
Ordinal,
*6to Politomica
+7mo
+8vo
Actividad Laboral Trabajo o actividad legal +Trabai
remunerada. rabajay Cualitativa,
estudia Dicotémica
+S6lo estudia
Definicion Operacional Esca}la}’de
Variable Dependiente Definicion Conceptual Medicién
Dimensiones Indicadores
Rendimiento Promedio bueno
académico L, . Promedio 290
Evaluacién del conocimiento .
adquirido en el ambito regular _ _ 80 -89 Cuant_ltatlva
universitario Promed!o bajo 70-79 ordinal
) Promedio 60 - 69
deficiente




Variable

Independiente

Definicion
Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Calidad
suefio

de

Episodio de suefio
continuo con
satisfaccién de dormir
y buen
funcionamiento
diurno

Calidad subjetiva de
suefio

Bastante buena---0

Bastante mala ----3

Ordinal

Latencia de suefio

<15 minutos ------ 0
16-30 minutos ----1
31 a 60 minutos --2
>60 minutos ------ 3

Ordinal

Duracion del suefio

>7 horas ---------- 0
6-7 horas --------- 1
5-6 horas --------- 2

Ordinal

Eficiencia habitual de
suefio

Ordinal

Perturbaciones del
suefio

Ninguna vez en el
ultimo mes -----------
0

Menos de una vez a
la semana ------------
1

Una o dos veces a
la semana ------------
---2

Tres 0 mas veces a
la semana ------------
---3

Ordinal

Utilizacion de
medicamentos para
dormir

Ninguna vez en el
tltimo mes--------- 0
Menos de una vez a
la semana --------- 1
Una o dos veces a
la semana ------------
2

Tres o0 mas veces a
la semana ------------
3

Ordinal

Disfuncién diurna

Ninguna vez en el
tltimo mes--------- 0
Menos de una vez a
la semana --------- 1
Una o dos veces a
la semana ------------
2

Tres 0 mas veces a
la semana ------------
3

, Ordinal

Buena calidad de
suefio

Regular calidad de
suefio

Mala calidad de
suefio

Bastante mala
calidad de suefio

0-5 puntos
6-10 puntos
11-15 puntos

16-21 puntos

discreta
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Histoéricos
En 1929, Johannes Berger demostrd diferencias en la actividad cerebral entre la

vigilia y el suefio mediante el registro de los impulsos eléctricos. Su descubrimiento
condujo al desarrollo y el uso del electroencefalograma (EEG) como una herramienta
clinica y de diagnéstico para la disfuncion cerebral.** Este invento dio lugar al desarrollo
de otros aparatos especificos para la investigaciéon del comportamiento del suefio, como
lo es la polisomnografia. A su vez, se elaboraron pruebas combinadas con estos aparatos
como el Test de Latencia Multiple del suefio (MSLT) y el Test Repetido de Vigilia
Sostenida (RTSW). En nuestros dias se utilizan artefactos para el tratamiento de
problemas de suefio por ejemplo: la administracion de presion positiva continua en la via
aérea (CPAP) para la apnea del suefio o lo novedoso: un aparato tipo reloj de pulsera
utilizado para medir la actividad fisica, frecuencia cardiaca, la saturaciébn de oxigeno vy,
también, la calidad de suefio: al llevarlo constantemente en la mufieca, es capaz de medir
el movimiento mientras la persona duerme. Cuanto menos se mueva, mas profundo es su
suefio y de mejor calidad; inclusive, puede mandar la informacion directamente a los

especialistas a través de Internet.”*’

Mediante el uso del EEG, Alfred Loomis, E. Newton Harvey y Garret Hobart en
1937, clasificaron el suefio en cinco etapas diferentes conocidas como etapa A hasta la
etapa E, o de la etapa 1 a etapa 4"y, después, la etapa de suefio profundo o conocida
como MOR, siendo descritas en 1957 por Kleitman y Dement'’; en 1968 Rechtschaffen y
Kales publicaron el Manual de Terminologia Estandarizada, Técnicas y Sistemas de

Calificacion para los Estadios del Suefio en el Humano.?

Los trastornos de suefio, hoy en dia, estan siendo monitorizados y estudiados con
mayor exactitud, con los adelantos tecnolégicos que se han inventado. Con la mejora de
las técnicas electrofisiologicas, especificamente el EEG, se determiné que el cerebro no
se inhibe durante el suefio sino que es, de hecho, muy activo, sobre todo en el suefio
MOR (Movimiento Ocular Rapido) o REM (Rapid Eyes Movement, por sus siglas en

inglés)

12



2.2. Sueio

El suefio es una de las funciones del cuerpo que permite recuperar las energias
gue se necesitan dia a dia para funcionar en el entorno que nos rodea de manera

efectiva, ocupando la tercera parte de la vida.

El término suefio proviene del latin somnus (acto de dormir) estado de abandono
de vigilia durante una parte de las 24 horas del dia, accediendo a una fase de aparente
inconsciencia e inactividad, perdiendo contacto con el medio que lo rodea, pero sin perder
la actividad cerebral. La vigilia y el suefio son fases ciclicas y de tipo circadiano, ocurren
en 24 horas y se desarrollan segun la edad, las actividades diarias, los lugares y muchos
otros factores que se relacionan con este proceso.?! El ritmo circadiano cuyo nombre
proviene del latin circa, que significa “alrededor de” y dies que significa “dia”, son

oscilaciones de las variables biolégicas en intervalos regulares de tiempo.#

Buela-Casal define el suefio como un estado funcional, reversible y ciclico, con
algunas manifestaciones comportamentales caracteristicas, como una inmovilidad relativa
y aumento del umbral de respuesta a estimulos externo.” A nivel organico se producen
variaciones en parametros biolégicos, acompafnados por una modificacién de la actividad

mental que caracterizan el sofiar.?*

Los factores que intervienen en la producciéon de suefio en el humano son tanto
internos como externos. Los internos son las sustancias naturales que desarrollé la
naturaleza en los seres vivos; en el hombre se encuentran la adenosina (interleucina-l y
de prostaglandinas) que interviene en la regién del suefio a nivel de hipotalamo™; otra
sustancia es la melatonina, producida por la glandula pineal, participa en la produccién de

ciclo de suefio y a las 4 am esta en su maximo.®

2.2.1. Fisiologia del suefio
Las etapas del suefio pasan a través de cinco etapas: 1, 2, 3, 4, y suefio MOR.

Estas etapas progresan ciclicamente desde 1 hasta MOR; luego comienzan nuevamente
con la etapa 1. Un ciclo de suefio completo toma un promedio de 90 a 110 minutos. Los
primeros ciclos de suefio cada noche tienen suefios MOR relativamente cortos y largos
periodos de suefio profundo pero, mas tarde en la noche, los periodos de MOR se

alargan y el tiempo de suefio profundo desciende.?
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La etapa 1 es el suefo liviano, cuando se entra y sale del suefio y se puede
despertar facilmente. En esta etapa, los ojos se mueven lentamente y la actividad
muscular se enlentece. Durante esta etapa, muchas personas experimentan
contracciones musculares repentinas precedidas de una sensacion de estar cayendo. En
la etapa 2, el movimiento de ojos se detiene y las ondas cerebrales se vuelven mas lentas
con so6lo un estallido ocasional de ondas cerebrales rapidas. Cuando una persona entra
en la etapa 3, ondas cerebrales extremadamente lentas llamadas ondas delta se
intercalan con ondas mas pequefias, mas rapidas. En la etapa 4, el cerebro produce
ondas delta casi exclusivamente. Las etapas 3 y 4 son referidas como suefio profundo y
es muy dificil despertar a alguien de ellas. En el suefio profundo no hay movimiento ocular

o actividad muscular. %

En el periodo MOR, la respiracion se hace mas rapida, irregular y superficial, los
0jos se agitan rapidamente y los musculos de los miembros se paralizan temporalmente.
Las ondas cerebrales, durante esta etapa, aumentan a niveles experimentados cuando
una persona esta despierta. También el ritmo cardiaco aumenta, la presion arterial sube,
los hombres experimentan erecciones y el cuerpo pierde algo de la habilidad para regular
su temperatura. Es el tiempo en que ocurren la mayoria de los suefios y, si es despertada
durante el suefio MOR, una persona puede recordar los suefios. La mayoria de las

personas experimentan de tres a cinco intervalos de suefio MOR cada noche.?

2.2.2. Problemas de suefio
Se clasifican segun muchas causas:

2.2.2.1. Disomnia
La disomnia es un trastorno de llegar a dormir o para permanecer dormido o de

somnolencia excesiva. La persona generalmente experimenta cambios en la cantidad y/o
el tiempo de suefio, y qué tan tranquilo es. Las disomnias son trastornos del suefio o del
estado de vigilia, en contraste con parasomnias, que son acerca de la transicion

suefio/vigilia.?’

En la disomnia se incluyen la extrinseca (causada por factores fuera del cuerpo), la
intrinseca (causada por factores en el interior del cuerpo) y trastornos del suefio en el
ritmo circadiano. Cuando la gente dice que tiene problemas para dormir, por lo general

hace referencia a uno o mas tipos de disomnia.?’

14



Extrinseca

Insomnio

Apnea

Narcolepsia

El sindrome de piernas inquietas

Trastorno del movimiento periddico de las extremidades
Hipersomnia

Percepcién erronea del estado del suefio
Trastorno del suefio inducido por una sustancia
Sindrome de Kleine-Levin

Intrinseca

Insomnio provocado por altitud

El insomnio debido al uso de sustancias / abuso
Trastorno asociados con la iniciacién del suefio
Distonia paroxistica nocturna

Trastornos del ritmo circadiano del suefio
Sindrome de fases del suefio retrasada
Sindrome de fases de suefio avanzado

Jet lag - Sindrome de zona horaria

Trastorno Marcha libre

Trastorno de suefio asociado a turnos laborales

Trastorno del suefio de ritmo irregular

2.2.2.2. Parasomnias

Las parasomnias son movimientos o comportamientos que perjudican

la

continuidad del suefio, asociadas con el suefio, fases de suefio 0 despertares parciales de

suefio. Parasomnias se pueden dividir en cuatro grupos de trastornos.?’

A.

Trastornos de la excitacion

Trastornos de transicion suefio-vigilia
Trastornos de la conducta del suefio MOR
Parasomnias no especificas

El sonambulismo

Terrores Nocturnos

Despertar confuso
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B. Trastornos de transicion suefio-vigilia

e Calambres nocturnos en las piernas

e Somnilocuo (Hablar dormido)

e Trastorno del movimiento ritmico?’

e Mioclonia del suefio

C. Trastornos de la conducta del suefio MOR

e La pardlisis del suefio

e Trastorno de conducta del suefio MOR

e Hipnagogia (medio-dormido o medio-despierto)
Parasomnias no especificas

e Bruxismo

e Enuresis

e Roncar

e Trastorno del inicio del suefio

e Arritmias cardiacas en suefio MOR*

2.2.2.3. Insomnio

Un nombre més formal es la dificultad para iniciar y mantener el suefio (DIMS). Lo
manifiestan varias personas de muchas maneras, puede ser clasificado por diferentes
caracteristicas; causa, el tiempo, y los patrones de suefio durante la noche son las formas

mas comunes para definir tipos de insomnio.?’

Causa:
e Primario: Cuando el insomnio es el problema central, sin ninguna otra enfermedad
0 causa obvia del insomnio.
e Secundario: El insomnio secundario se refiere a problemas para dormir debido a la

enfermedad, los efectos secundarios de la medicina, el estrés, entre otros. %’

Tiempo:
e A corto plazo o insomnio agudo: Dura menos de unas pocas semanas.
¢ El insomnio transitorio: (Insomnio ajuste) El tiempo de ciclo circadiano que el
cuerpo necesita para ajustarse a los cambios en el medio ambiente.

e Elinsomnio crénico: (Insomnio a largo plazo) Dura mas de cuatro semanas. >’

Patron de suefio:
e Insomnio durante el inicio del suefio: Toma mucho tiempo para llegar a dormir,
pero puede dormir toda la noche una vez que comienza a dormir.
e Insomnio durante el suefio: Se despierta con frecuencia durante la noche y el

suefio.?’
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2.2.3. Epidemiologia

El ser humano ha tenido que adaptarse a nuevos horarios, con la creacién de
diferentes turnos laborales, actividades académicas y ludicas que alteran los procesos
naturales y afectando, al mismo tiempo, la calidad de vida con respecto a la salud; esto
ocasiona desvelos constantes, dificultad para conciliar el suefio y el no sentir descanso al

despertar, donde los conflictos en el patron de suefio se hacen presentes.?®

El estilo de vida moderno fomenta las actividades nocturnas. La luz eléctrica, la
television y la computadora ofrecen a las nuevas generaciones la oportunidad de
entretenimiento durante la noche Estas actividades, que normalmente son de diversion,

resultan muy atractivas y han desplazado al placer del suefio.

De tal manera, el estilo de vida moderno ha sido promotor de mantenerse despierto
durante la primera mitad de la noche, para llegar al descanso cerca de, o pasada la media
noche.’ Los horarios de escuela y trabajo, sin embargo, no han cambiado y requieren que
los individuos se despierten temprano. La consecuencia inmediata de esta situacion es la

reduccion en las horas de suefio, principalmente durante los dias entre semana.

Este fendbmeno afecta principalmente a los jovenes y nifios, que permanecen
despiertos por largas horas por las noches, convirtiendo la disminucién en la duracién del
suefio en una caracteristica de su estilo de vida.”® En Estados Unidos, la Fundacion
Nacional del Suefio reporta en 2015 que, para los individuos sanos con el suefio normal,
la duracién adecuada de suefio para recién nacidos (0-3 meses) es entre 14 a 17 horas,
lactantes (4-11 meses) entre 12 a 15 horas; infantes (1-2 afios) entre 11 a 14 horas; pre-
escolares (3-5 afios) entre 10 a 13 horas; escolares (6-13 afios) entre 9 a 11 horas ;
adolescentes (14-17 afios) entre 8 a 10 horas; jévenes adultos (18 a 25 afios) entre 7 a 9
horas; adultos (26-64 afios) entre 7 a 9 horas y adultos mayores de 65 afios, de 7 a 8

horas.*°

En México es evidente un cambio en los habitos de suefio en nifios, jévenes y
adultos. El Director de la Clinica del Suefio de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), Reyes Haro Valencia, reportdé que la tercera parte de la poblacion
mexicana padece algun trastorno del suefio, 40 % de los cuales presenta insomnio que, si
es subdiagnosticado, se ignora 0 se maneja de manera erronea, se deteriora en su

cronicidad y llega a representar un problema de salud publica, informé.%
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En el Plan de Investigacion de Trastornos del Suefio realizado por National
Institutes of Health en 2011 se afirmé que "El insomnio cronico afecta a casi uno de cada

cinco adultos".*

Algunos observadores consideran que la prevalencia del insomnio esta
aumentando con el tiempo, pero hay poca evidencia sélida para esta afirmacion. Incluso si
la prevalencia no esta aumentando, la afeccién generalizada que causa es suficiente para
justificarlo como problema de salud publica. El insomnio reduce la calidad de vida de
millones, provoca accidentes, absentismo laboral y aumenta los costos de atencion de

salud.®

Los estudios realizados en trabajadores que laboran sisteméticamente en horarios
cambiantes indican que el sistema de coordinacion circadiano no es capaz de adaptarse
satisfactoriamente a la inversion de horarios. Esto origina una falta de ajuste entre el
horario trabajo-descanso deseado y el ritmo del marcapaso, lo que redunda en un suefio
diurno alterado en la mayoria de los sujetos. La consiguiente privaciéon de suefio
incrementa el lapso en que se estd despierto antes de trabajar, produce desfase
circadiano, con descenso del nivel de alerta y del funcionamiento, incremento del tiempo
de reaccion y un mayor riesgo de errores de ejecucion, lo que significa un riesgo mayor de
accidentes en los trabajadores nocturnos y otros sometidos a privacion de suefio. Los
trabajadores por turnos nocturnos tienen alrededor de ocho horas de suefio por semana

menos que los sujetos que realizan turnos diurnos.*

Los jovenes universitarios estan en contacto directo a través de las redes sociales
como complemento de la vida diaria ya que, a través de este medio de informacion,
obtienen datos importantes para el desarrollo de la carrera y, a su vez, se utiliza como
medio de entretenimiento e informacion de lo que pasa en el mundo. Esto significa que en
ello se invierten cierta cantidad de horas al dia, lo que conlleva a no comer en las horas
establecidas, no estudiar el tiempo necesario o reducir las horas de suefio. La
Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10), menciona como adicciones psicolégicas a las conductas practicadas de
manera atipica, describiendo una lista de sefiales de alarma que denotan una adiccion a
Internet o a las redes sociales y que pueden ser un reflejo de la conversion de una aficién
en una adiccion; entre estos signos se encuentra el privarse de suefio (<5 horas) para

estar conectado a la red, a la que se dedica tiempos de conexion anormalmente altos.*
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Segun la Encuesta Nacional de Valores en Juventud 2012, el medio de
comunicacion mas usado por los jévenes en México, para el acceso y consumo de
informacion, es la television (61.7%), seguido del uso de Internet (11.7%) presentandose
la red social Facebook como la mas usada (4.9%) en este medio.*®

En el caso de México, la Asociacién Mexicana de Internet (AMIPICI) * report6 en
el 12° Estudio sobre los Habitos de los Usuarios de Internet en México 2016 que La
penetracion de internet en el pais alcanza el 59.8% de la poblacion, lo que equivale a 65
millones de internautas. Las redes que mas utilizan son Facebook, Twitter, YouTube,
Google+ y Linkedin; en promedio, los internautas estan inscritos a 5 Redes Sociales. El
tiempo que los mexicanos dedican a internet sigue creciendo cada afo, llegando a
dedicarle 7 horas y 14 minutos al dia en el 2016, 1 hora y 3 minutos mas que en el 2015.%®
Entre los usos personales o de ocio destaca acceder a Redes Sociales (cerca del 80%),
por encima de enviar/recibir mails y/o mensajes instantaneos. Otros usos destacados son:

ver peliculas/series en streaming (96%) y jugar en linea (96%).*’

“Sabemos que la falta de suefio puede conducir a todo tipo de problemas” *°, “Un
pobre suefio puede afectar nuestro sistema inmunolégico, la salud cardiovascular, el peso
y, por supuesto, los recuerdos” *°, “El problema es que realmente no sabemos qué ocurre
primero, dijo el doctor Neal Maru, un neurdlogo y especialista del suefio para Integrated

Sleep Services en Alexandria, Virginia.*®

Existen varias formas de medir los problemas de suefio que se presentan hoy en dia;
se han creado clinicas de suefio en muchos paises, por la alta incidencia que presenta en
la poblacién, aunque por el ritmo de vida a veces no se detecta. Se han desarrollado, a su
vez, diversas escalas para medir estos problemas como: indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP); Cuestionario Béasico Nordic Sleep (BNSQ) sobre trastornos
respiratorios;*® sobre somnolencia Escala de Epworth y Escala de Stanford; inclusive en
México, un grupo de investigadores desarrollo una Escala Mexicana de Calidad de

Suefio.**

Todo esto implica mucha atencion a la poblacién, siendo necesario recabar mucha
informacioén; por eso existen unidades de suefio, donde realizan una labor de valoracion
completa y debe incluir una historia clinica que responda a seis principios: 1. definir
especificamente el tipo del trastorno del suefio; 2. caracterizar el curso clinico y

circunstancias de aparicion; 3. hacer un diagnéstico diferencial entre varios trastornos de
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suefio; 4. evaluar los patrones de vigilia-suefio; 5. historiar al compafiero de cama; 6.

evaluar el impacto que el trastorno de suefio tiene en el paciente. 3%

Otro sistema de recoleccion de informacion son los cuestionarios de suefio o escalas,
gque suplementan la evaluacion cualitativa de la entrevista. Generalmente son sencillos de
administrar y facilitan la evaluacién de la intensidad de los problemas del suefio.
Numerosos autores disefian sus propios cuestionarios de suefio para su aplicacion en la
practica clinica o como herramienta en el proceso de investigacion. Alapin y su equipo, en
el 2000, diseflaron para su estudio un breve cuestionario de insomnio en el que
preguntaban a los individuos acerca del niamero de horas dormidas, duracién de los
despertares nocturnos y frecuencia (0-7 dias por semana) de las dificultades de
conciliacion del suefio y dormirse de nuevo, tras los despertares nocturnos. Esta
informacioén les permitia conocer los porcentajes de eficiencia del suefio de los individuos

asi como su percepcion subjetiva de la frecuencia de los trastornos de suefio y su efecto.
45

Otros autores han desarrollado cuestionarios, algunos de ellos estandarizados, y en
general de amplio uso por parte de los clinicos. Las medidas que se obtienen mediante
los mismos son diferentes entre si de manera que, por ejemplo, unos buscan evaluar el
deterioro de la calidad de suefio y, otros, el grado de somnolencia, las consecuencias

diurnas de la falta de suefio o las actitudes de los individuos respecto al suefio.***®

2.3. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
En cuanto a las escalas que valoran el suefio en la poblaciéon adulta, comprenden tres

tipos de cuestionarios que tienen en cuenta aspectos variados del suefio. Entre ellas se
encuentran el Cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo (COS), Sleeping Timing
Questionnaire (SLQ), Sleep Disorders Questionnaire (SDQ), Sleep Evaluation
Questionnaire, Sleep Problems Scale.”® Contando, ademés, con el Cuestionario de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, disefiado por Daniel J. Buysse et al * quienes lo
disefiaron con la intencién de disponer de un instrumento que analizase la calidad del
suefio y que pudiera ser utilizado en ensayos clinicos, enseguida fue ampliamente
utilizado y adoptado. Utilizado desde 1989, proporciona una calificacion global de la

calidad del suefio a través de una evaluacion de siete componentes, los cuales son:

2.3.1. Dimensiones del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
1. Calidad subjetiva del suefio. Es dificil de definir, ya que es una dimensiébn mas

amplia y compleja que comprende aspectos cuantitativos, pero también subjetivos de
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bienestar y de funcionamiento diurno.* Puesto que la calidad del suefio esta asociada a

la salud fisica y psicoldgica ** °* Krystal y Edinger definen la "Calidad de Suefio” (CS),

como “una coleccion de medidas que abarca latencia de suefio, duracion del suefio,

eficiencia del suefio, y el nimero de despertares, entre otros.” ** En 2006, la North

American Nursing Diagnosis Association incluyé en su clasificacion el diagnostico de

insomnio, definido como “trastorno de la cantidad y calidad del suefio que deteriora el

funcionamiento

»54

Segun los especialistas, los tres elementos de una buena calidad del suefio son:

Duracion: la duracién del suefio deberia ser suficiente para estar descansado y
alerta al dia siguiente.

e Continuidad: los ciclos del suefio deben ser seguidos, sin interrupcion.

e Profundidad: el suefio debe ser lo suficientemente profundo para ser

reconfortante y restaurador.>

2. Latencia del suefio. Indica el tiempo transcurrido desde que se apagan las luces
hasta que se identifica la fase | sostenida por mas de tres minutos; los dos tipos
de suefio, el NO REM y el REM, se alternan entre si cada 70 a 100 minutos, con
un promedio de 90 minutos. La primera fase REM aparece aproximadamente una
hora y media después del inicio del suefio. Este periodo de tiempo se conoce

como latencia de suefio REM.*’

3. Duracién del suefio. La duracién ideal de suefio es el tiempo de suefio que

permite sentirse descansado y trabajar durante el dia sin el menor cansancio. De

acuerdo de la edad de la personas, se recomiendan la cantidad de horas de suefio.®

4. Eficiencia del suefio. Explica la cantidad de horas suefio que la persona

siente que realiz6 en relacion con la cantidad de horas que pasé acostada en cama.

5. Alteraciones del suefio. Describe si la persona presenta algin signo o

sintoma de alguna alteracion o problema de suefio.

6. Uso de medicacion para dormir. Este apartado refiere si la persona consume

sustancias para conciliar el suefio en determinado tiempo.

7. Disfuncién diurna. Refiere cdémo la persona esta realizando las actividades

diarias .*®
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En un estudio en estudiantes de medicina sobre la calidad de suefio, hecho en
Panama, encontraron un déficit del suefio de 36.1% (104) de los estudiantes, que
registraron que durante el Ultimo mes tenian dificultad para mantenerse despiertos
mientras conducian, comian o desarrollaban alguna actividad social.”® En otro estudio
aplicado a estudiantes de anestesiologia, se establecié que la privacion de una noche de
suefio provoca un retardo del 15% en la velocidad de respuesta ante una labor que
requiere atencion y que, en el caso de tareas con mayor demanda de concentracién, este

enlentecimiento llega hasta el 53%.%°

Este indice consta de 19 items que analizan los componentes ya mencionados; cada
componente se puntta de 0 a 3. De la suma de los 7 componentes se obtiene la
puntacion total del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, que oscila de 0 a 21 puntos;
a mayor puntuacion, peor calidad del suefio.*

Este cuestionario fue adaptado, validado y utilizado en numerosos trabajos de
investigacion y diferentes grupos de pacientes por Royuela y Macias en la década de los
90s del siglo pasado, tiene una fiabilidad medida como consistencia interna —Alfa de
Cronbach- elevada para los 19 items de esta prueba (0.81), para un corte de 5; se obtuvo
una sensibilidad para el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh del 88.63% y una
especificidad del 74.99% y un VPP del 80.66, de ahi su importancia y desarrollo de su
contenido.®* En el 2008, debido a las barreras de idiomas se vio la necesidad de realizar
adaptaciones, donde el objetivo de este estudio fue evaluar la confiabilidad y composicion
factorial del ICSP.%

En Colombia resulté ser una herramienta valida para evaluar trastornos del suefio en
esta poblacion y para discriminar pacientes con diferente gravedad de los sintomas.® La
existencia de instrumentos para evaluar la calidad de suefio ha tenido un importante uso
en la investigacion. Se han aplicado a personas de la tercera edad, ® deportistas ®,

personas con adicciones,®® entre otras.

Los jovenes universitarios tienen en mente alcanzar un promedio de calificaciones
alto; esto puede verse afectado por la falta de descanso y baja en calidad de suefio, o
debido a la falta de estrategias de aprendizaje o no saber qué estrategias de aprendizaje
influyen en su desempefio y cudles aplican o no aplican en sus estudios, ®’ ocasionando

notas y calificaciones bajas, expresadas de forma negativa en el rendimiento académico.
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2.4. Rendimiento académico
El paso de la ensefianza media a la ensefianza universitaria puede significar una

vida nueva en otro lugar, alejarse de familia y amigos, asistir a clases y distribuir tiempo y
recursos materiales en forma eficiente. En la actualidad, se observa que una gran mayoria
de los estudiantes que alcanzan los estudios superiores no se encuentran
adecuadamente preparados para lo que se espera de ellos en la universidad, ya que no
son capaces de autorregular su propio proceso de aprendizaje.®® ® La preparacion
insuficiente en diversas areas del conocimiento, un déficit considerable en estrategias de
aprendizaje y una falta de compromiso constante y autbnomo en el estudio, son algunos
de los aspectos observados por docentes universitarios de una manera cada vez mas

evidente "™

Actualmente se piden resultados del proceso de estudio con un mayor grado de
exigencia y con menor contacto personal docente-estudiante, lo que puede afectar la
motivacion por el estudio, ya que ésta disminuye significativamente cuando los alumnos
se ven enfrentados a una variedad abrumadora de tareas, problemas, ejercicios no
significativos, evaluaciones sin opcién a mejorar y a la posibilidad de tomar decisiones con
autonomia y sin apoyo adecuado. La nueva situacién demanda ser capaz de actuar con
mayor autorregulacion en cuanto al tiempo disponible para estudio, recreacién y descanso
y, a su vez, aprender a compatibilizar las exigencias académicas de la carrera con las

nuevas condiciones de autonomia.”> "®

Los acelerados cambios tecnolégicos y sociales de comienzos del siglo XXI
producen de manera facil la obtencion de informacion para adquirir conocimiento, por ello
la sociedad demanda que el sistema educativo prepare a la persona para afrontarlos en
forma auténoma, en un proceso permanente de formacién, que exige la capacidad de
regular por si mismo las motivaciones y las acciones.’™ ™ El fracaso académico se
encuentra asociado, entre otras causas, a la falta de habilidad de los alumnos para

controlar su comportamiento de estudio.”® ”’

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, definida ésta por la Real Academia
Espafola como: “la capacidad para operar competentemente en una determinada
d".78' 22

activida
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Existen distintos factores que inciden en el rendimiento académico. Desde
la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de exdmenes que
pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia extensién de ciertos programas
educativos; en suma, son muchos los motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar
un pobre rendimiento académico. Se encuentran también los factores econémicos vy
demograficos, porque hay muchos estudiantes que cuentan con beca para el
sostenimiento de los estudios, exigiéndoles un promedio obligatorio, de lo contrario la
pierden, y hay estudiantes que vienen de areas muy distantes y se les dificulta el
transporte, generando un rigido horario. Se encuentran, ademas, estudiantes con bajos
niveles econémicos, por lo que trabajan y estudian a la vez, ademas de estudiantes que
tienen hijos y que deben de trabajar también. En todos los casos, los especialistas
recomiendan la adopcién de habitos de estudio saludables para mejorar el rendimiento
escolar; por ejemplo, no estudiar muchas horas seguidas en la noche previa al examen,

sino repartir el tiempo dedicado al estudio.”

Diversos estudios muestran problemas de rendimiento académico en los estudiantes
universitarios; la calidad de suefio que manifiestan durante la carrera puede ser una
causa. Los estudiantes presentan exdmenes parciales o finales, sustentan trabajos
grupales, presentan informes, exposiciones y trabajos de investigacion, ademas de
mostrar competencias durante sus practicas, ya sean clinicas o comunitarias, generan
cierta tension y fatiga, dando un déficit en la calidad de suefio y ocasionando variaciones
en el rendimiento académico. Kaplan define el rendimiento académico como "El producto
final de la aplicacibn de su esfuerzo mediatizado por sus actividades, rasgos y la

percepcion mas o menos correcta de los cometidos asignados™.”

Desde el inicio de clases, empezando de preescolar hasta el nivel universitario, la
persona tiene una principal idea, que es acreditar. Entendiendo como acreditacion la
“Accibn que permite determinar que una persona, previa evaluacién, logra los
aprendizajes esperados en una asignatura u otro tipo de unidad de aprendizaje, grado
escolar, nivel educativo o tipo educativo, previstos en el programa de estudio
correspondiente del grado™.® En relacion a los estudiantes, el articulo 50 de la Ley
General de Educaciéon plantea que la evaluacién girard en torno la medicién en lo
individual de los conocimientos, las habilidades, las destrezas y, en general, del logro de

los propésitos establecidos en los planes y programas de estudio.®* Al hablar de
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examenes aumenta de cierta manera el nivel de estrés y ansiedad en los estudiantes

desde dias antes, presentando problemas para conciliar el suefio, en algunas ocasiones.

Cada universidad cuenta con un estatuto, especificando las normas y reglamentos de
cada facultad y escuela a su cargo. Ademas de dejar de manera clara como se evaluaran
a los estudiantes para alcanzar como contribuir al desarrollo integral del individuo, para
que ejerza plena y responsablemente sus capacidades humanas en la transformacion de
la sociedad™.®* En la UABC en los criterios de evaluacion se definen los aspectos a
evaluar y los porcentajes que cada uno tendra en la calificacion; la utilizacion de diversos
medios de evaluacion para una unidad de aprendizaje, dependiendo de la naturaleza de
la misma y los objetivos de ésta y los momentos para la evaluacion durante el desarrollo

de la unidad de aprendizaje.®

Los profesores evaluaran de forma permanente el grado de aprendizaje de los alumnos
por la apreciacion de los conocimientos y aptitudes adquiridos en el curso, su
participacion durante el desarrollo del mismo, y el desempefio en los ejercicios, practicas,
trabajos y los examenes.® Los docentes se apegan a este reglamento para dar su
evaluacién a cada estudiante, donde se entiende que la evaluacién desde el enfoque
normativo ademas de tener como propdsito contribuir a la mejora del aprendizaje, regula
el proceso de ensefianza y de aprendizaje, principalmente para adaptar o ajustar las
condiciones pedagodgicas (estrategias, actividades, planificaciones) en funcion de las

necesidades de los alumnos.®

Desde este enfoque, la evaluacion favorece el seguimiento al desarrollo del
aprendizaje de los alumnos como el resultado de la experiencia, la ensefianza o la
observacion.®* Al final de cada semestre el estudiante recibe una calificacion en nimero

gue se registra en un kardex de calificaciones, reflejando el nivel académico alcanzado.

2.5. La calidad de suefio y el rendimiento académico

La investigacion sobre la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico
esta avanzando en la problematica que pueden presentar los jovenes estudiantes es
interesante, al revisar los resultados, porque se van presentando factores que no se
tenian en mente, como el uso de estrategias deficitarias en el control de las conductas

85

que aseguran un buen aprendizaje,” la importancia de las siestas que realiza el

estudiante en el camién o transporte durante el traslado hacia las unidades educativas, o
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el aumento progresivo de la baja calidad de suefio al final del semestre y que puede

determinar baja eficiencia y menor rendimiento académico.®

En un estudio realizado en estudiantes de medicina humana no presentaron cambios
en su rendimiento académico, ya que superaron con habilidad los déficits en la calidad de
su suefio nocturno, tal vez porque solo se midi6é el suefio nocturno, mas no las siestas o
descansos durante el dia . Se encontré que la somnolencia diurna es un sintoma que
incrementa la posibilidad de obtener peores calificaciones ® y en otro que la hipersomnia
diurna afecta el rendimiento académico de los estudiantes en un 0.7%;® ademas, se
registré la prevalencia de 85% de mala calidad de suefio en estudiantes de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Lima, Perd.*® En una investigacion titulada Calidad de
suefio relacionada con el rendimiento académico de estudiantes de medicina humana de
la Universidad de San Martin de Porres (Lima, Pera) en una poblacién de 384 estudiantes
donde se encontrd un total del 67.5% con mala calidad de suefio y un 32.5% con buena
calidad de suefio, no encontrando asociacion entre la calidad de suefio y el rendimiento
académico, pero si entre la eficiencia porcentual del suefio y la nota promedio
Actitudinal.®

Es relevante conocer la calidad de suefio en los jovenes universitarios de la region y
desglosar los factores que pueden o no afectarla, y comprobar la existencia de una
relacion directamente proporcional con el rendimiento académico, verificando si una pobre
calidad de suefio afecta negativamente sobre las calificaciones y, en definitiva, sobre el

rendimiento académico.
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Se realiz6 estudio descriptivo, transversal y correlacional, dirigido al andlisis de la
relacion que guardan la calidad de suefio y el rendimiento académico en los estudiantes
de 3ro a 8vo semestre de la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali.

3.2. Criterios de seleccién de la poblacion

3.2.1. Criterios de inclusion.

Estudiantes de ambos sexos, edad indistinta, inscritos formalmente en 3ro a 8vo
semestre de licenciatura en la Facultad de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en
el periodo de Febrero a Mayo de 2016.

3.2.2. Criterios de exclusion

Estudiantes inscritos en 1ro y 2do semestre, estudiantes del Programa de
Nivelacion y estudiantes del Programa de Maestria en Ciencias de la Salud de la Facultad
de Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el periodo de Febrero a Mayo de 2016.

Estudiantes que se rehlsen a participar en el estudio.
Estudiantes que no asistieron al momento de la aplicacién del cuestionario.

3.2.3. Criterios de eliminacién

Se eliminaron los cuestionarios que no contenian respuestas completas.

3.3. Universo de estudio.
El universo de estudio estuvo conformado por 802 estudiantes de la Facultad de

Enfermeria de la UABC, campus Mexicali.
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3.3.1. Unidad de analisis.
Estudiantes de edad y sexo indistinto, que cursan de 3ro a 8vo semestre de
Licenciatura en Enfermeria, formalmente inscritos en la Facultad de Enfermeria de la

UABC, campus Mexicali, en el periodo escolar 2016-1

3.3.2. Marco Muestral

Se tom6 como referencia la segunda emisién de la lista de asistencia oficial.

3.4. Procedimiento para calcular el tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo con la férmula para muestreo probabilistico
estratificado, (p=0.05) con una confianza del 95%, considerando 802 estudiantes de 3ro a
8vo semestre en la Facultad de Enfermeria, en el periodo 2016-1

Quedando conformados los elementos de la siguiente manera:

n= Muestra

N= 802

z=1.96 desviacion estandar= 95% de confianza

e= precisién = 0.05

p= variabilidad de fenébmeno = 0.5

g= % de diferencia =0.5

802
0.052(802-1)
1+1.962 (0.5)(0.5)

n= =260

n+ (10%) = 260 + 26 =286 Estudiantes en total a encuestar

3.5. Tipo y técnicas de muestreo
El muestreo fue probabilistico y la técnica aleatoria y estratificada.

1. Se seleccionaron a los estudiantes de manera aleatoria y estratificada
mediante la lista de asistencia en la segunda emision de 3ro a 8vo semestre en la
Facultad de Enfermeria en Mayo del 2016-1

2. Quedo conformada de esta manera:
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Cantidad de poblacién por semestre
Semestre Total de Estudiantes Poblacién Muestra
3ro 116 14% 42
4to 136 17% 48
5to 100 12% 35
6to 164 20% 59
7mo 128 16% 46
8vo 158 20% 56
TOTAL 802 100% 286

El calculo de la poblacion se realiz6 mediante el programa Microsoft Excel 2010

3.6. Procedimiento de recoleccién de datos.

e Se elaboré de encuesta incluyendo Escala de Calidad de Suefio de Pittsburg.

e Se entregd documentacion al Comité de Etica para la solicitud de aplicacion de
protocolo.

e Se entregd a la Direccién de la Facultad de Enfermeria el oficio para el acceso a
los grupos y se solicité apoyo a los docentes a cargo de los mismos, para aplicar los
cuestionarios a los estudiantes

e Aplicacion de prueba piloto y obtencion de Alpha de Cronbach.

e Seleccion de estudiantes de manera aleatoria y estratificada mediante la lista de
asistencia en la segunda emision.

e Se solicitd autorizacion de los directivos de la Facultad de Enfermeria campus
Mexicali, UABC.

e Aplicacién de cuestionarios.

e Se proces6 informacion en base de datos y tratamiento estadistico.

¢ Analisis e interpretacion de resultados.

e Se solicité el apoyo a un encuestador alterno para la aplicacion del cuestionario en
algunos grupos, debido a que algunos de los estudiantes participantes asistiran a la
practica clinica o0 comunitaria, con previa autorizacién de docente a cargo, con la finalidad
de no originar sesgos.

e Se explicé a los estudiantes seleccionados la naturaleza y el propésito de la

investigacion, con la finalidad de obtener el consentimiento informado.

3.7. Instrumento para recoleccion de datos

Instrucciones para el test del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg.
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El ICSP contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas donde se
combinan para formar siete dimensiones: calidad del suefio, latencia del suefio, duracién
del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncion diurna, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3
puntos. En todos los casos, una puntuacion de 0 indica facilidad, mientras que una de 3
indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se
suman finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. 0 indica
facilidad para dormir y 21 dificultad severa en todas las areas.

3.8. Disefio estadistico
Con el objetivo de identificar los indicadores de calidad de suefio que tienen los

estudiantes de enfermeria se realizé el procesamiento en el paquete estadistico SPSS
21.0, del cual se obtuvo estadisticas descriptivas como: medias, desviacion estandar,
maximo y minimo. Se utilizé Chi cuadrada y correlaciones (Pearson p<0.05) para analizar
relaciones entre calidad de suefio y rendimiento académico. Se consider6 significativo un

nivel de p<0.05.

3.9. Consideraciones éticas
La presente investigacion se considera sin riesgo, de acuerdo a la Ley General de

Salud, ya que no se realiz6 modificacion o intervencion en las variables psicolégicas,
fisioldégicas o sociales de las personas participantes, de acuerdo al Art. 17. Se emplearon
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de documentos académicos, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. En esta investigacion se

protegio la privacidad de los estudiantes que participen, de acuerdo al Art. 16.

De acuerdo a que esta es una Investigacion Sin Riesgo, solamente se realizaron
las gestiones pertinentes en la Direccion de la Facultad de Enfermeria de la UABC; en
cuanto a las que conciernen a los estudiantes sujetos de estudio, se respetaron los
derechos del alumno a negarse a la participacion en la investigacion; de ser seleccionado
como participante y estar de acuerdo con su participacion, se realiz6 en completa
confidencialidad y se daran a conocer los resultados posterior al procesamiento de los

datos.
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IV. RESULTADOS

4. Resultados
La encuesta fue levantada en el semestre 2016-1, dirigida a los estudiantes de 3ro

a 8vo semestre en la carrera de licenciatura en Enfermeria, tuvo un tamafo de 298 casos
observados y fue representativa estadisticamente a nivel de la Facultad de Enfermeria de
la UABC.

De las 298 personas que conforman el presente estudio, 208 son de sexo
femenino y 90 de sexo masculino. El semestre que mas estudiantes posee en el estudio
es el de octavo (28.5%) y como minima poblacion el de quinto semestre con 25
estudiantes (8.4%) debido a que la muestra fue tomada al azar. El 85.9% de todos los
estudiantes tienen de 21 a 25 afios siendo la edad media de 22 afios. La mayoria de los
estudiantes son solteros (85.9%), casados (7.7%) y union libre (6.4%). Los estudiantes
gue no tienen hijos predominan con 89.3% de los que no tienen hijos 10.7%. Mas de una
tercera parte de la poblacién de estudiantes, trabajan y estudian (39.3%), a comparacion
de los estudiantes que solo estudian (60.7%).

Tabla 2. Demografia de estudio

Poblacién f %
Femenino 208 69.8
Sexo Masculino 90 30.2
Total 298 100.0
Menor de 20 afios 17 5.7
21 - 25 afos 256 85.9
Edad 26 - 30 afos 18 6.0
Mayor de 31 afios 7 2.3
Total 298 100.0
Tercero 42 14.1
Cuarto 52 17.4
Quinto 25 8.4
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Semestre Sexto 48 16.1
Séptimo 46 154
Octavo 85 28.5
Total 298 100.0
Casado 23 7.7
Estado civil Soltero 256 85.9
Union libre 19 6.4
Total 298 100.0
Si 32 10.7
Tiene hijos No 266 89.3
Total 298 100.0
Trabaja y estudia 117 39.3
Trabaja Solo estudia 181 60.7
Total 298 100.0

Fuente: Directa.

De la poblacién estudiada 37.2%present6 buena calidad de suefio.

Tabla 3. Calidad de suefio en estudiantes de tercero a octavo semestre.

Medida f %

Bastante mala 10 3.7
Mala calidad 71 23.8
Regular 106 35.6
Buena calidad 111 37.2
Total 298 100.0

De los 298 alumnos encuestados, el 44% presentd rendimiento académico regular,
el 27.5% promedio bajo con promedio bueno 25.8% y con promedio deficiente el 2.7%.

Tabla 4. Rendimiento académico en estudiantes de tercero a octavo semestre.

Medida f %
Fuente: Directa.
Bueno 8 2.7
Regular 82 27.5
Bajo 131 44
Deficiente 77 25.8
Total 298 100.0

Fuente: Directa

De los 90 estudiantes de sexo masculino que participaron en el estudio, el 12.2%
presentd mala calidad de suefio un y bastante mala calidad de suefio el 6.6%, siendo
superado en mujeres por la presencia de mala calidad de suefio en 28.8% y bastante
mala con 1.9%, demostrando asi que los estudiantes de sexo femenino son las que tienen
mayor frecuencia de mala calidad de suefo

34



Tabla 5. Calidad de suefio segun el género en estudiantes.

Sexo

Hombre Mujer Total

N % N % N %

Bastante mala 6 6.6 4 1.9 10 3.3
Calidad | Mmala 11 12.2 60 28.8 71 23.8
de | Regular 36 40 70 336 | 106 | 357
Sueno | Buena 37 41.2 74 35.7 111 37.2
Total 90 100 208 100 298 100

Fuente: Directa

Los alumnos de octavo semestre presentaron el indice mas alto en mala calidad de suefio

(36.6%), siguiéndolo cuarto (19.7%); en contraparte los alumnos de sexto mostraron el
indice més alto de buena calidad de suefio (26.1%).

Tabla 6. Calidad de suefio en relacién por semestre.

Calidad de Suefio

SEESTE Ba:ﬁ:llgte % cel\l/ll?dlg d % Regular % CBaLlj%r;% % Total %
Tercero 1 10 6 8.6 14 13.4 21 18.9 42 | 141
Cuarto 2 20 14 | 197 | 19 17.9 17 153 | 52 |17.4
Quinto 0 0 9.8 10 9.4 8 7.3 25 8.4

Sexto 1 10 8.4 12 11.3 29 261 | 48 | 16.2
Séptimo 2 20 12 169 22 20.7 10 9 46 | 15.4
Octavo 4 40 26 36.6 29 27.3 26 234 | 85 |285
Total 10 100 | 71 100 | 106 100 111 100 | 298 | 100

Fuente: Directa

No se encontrd relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico.

Tabla 7. Correlaciones entre la calidad de suefio y el rendimiento académico.

Rendimiento Pittsburg Calidad
Académico Actual de Suefio

Rendimiento Académico | Correlacién de Pearson 1 -.008
Actual Sig. (bilateral) .894

N 298 298
Pittsburg Calidad de Correlacién de Pearson -.008 1
Suefio Sig. (bilateral) .894

N 298 298

Fuente: Directa
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Tabla 8. Frecuencias de poblacién del indice de calidad de suefio Pittsburg.

Dimensiones f %

Calidad subjetiva de suefio

Muy buena 41 13.8
Bastante buena 31 10.4
Bastante mala 89 29.9
Muy mala 137 46
Latencia del suefio

<15 minutos 49 16.4
16-30 minutos 50 16.8
31-60 minutos 79 26.5
>60 minutos 120 40.3

Duracion del suefio

>7 horas 31 10.4
6-7 horas 68 22.8
5-6 horas 104 34.9
<5 horas 95 31.9
Eficiencia habitual del suefio

>85% 215 72.1
75-84% 71 23.8
65-74% 2 0.7
<65% 10 34

Perturbaciones del suefio

Ninguna en el dltimo mes 0 0
<1 vez ala semana 3 1
1-2 veces a la semana 78 26.2
23 0 mas veces a la semana 217 72.8

Uso de medicacién para dormir

Ninguna en el dltimo mes 259 86.9

<1 vez a la semana 29 9.7
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1-2 veces a la semana 10 3.4

23 0 mas veces a la semana 0 0

Disfuncién diurna

Ninguna en el dltimo mes 4 1.3
<1 vez ala semana 59 19.8
1-2 veces a la semana 158 53
=3 0 més veces a la semana 77 25.8

Fuente: Directa

CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Discusion de resultados
Saez, Santos, Salazar y Aguilar (2013) mencionan que el suefio y sus
componentes son importantes en el aprendizaje a nivel universitario® lo cual es apoyado

por los datos obtenidos en la presente investigacion.

AuUn en la actualidad existe debate acerca de si las distintas alteraciones del suefio
inducen también efectos diferentes sobre la cognicién en general y sobre la memoria en
particular. De forma general se puede decir que todas las alteraciones del suefio parecen
afectar el rendimiento en distintas tareas cognitivas de una forma equivalente
dependiendo de la cronicidad de la alteracién y la cantidad de “deuda de suefio”.*® Por
ejemplo, en el estudio llevado a cabo por Van Dongen et al. en el 2003 demostré que el
deterioro en el desempefio cognitivo que mostraban pacientes sometidos a restriccion de
4 h de suefo durante 14 dias era equivalente al que mostraban pacientes sometidos a
privacion total de suefio durante 72 horas. ** De forma interesante los estudios realizados
parecen indicar que las privaciones crénicas del suefio, suelen cursar con cierto nivel de
adaptacion, ya que los pacientes paulatinamente tienden a referir menos fatiga,
somnolencia o alteraciones del humor que con la privacion aguda del suefio, sin embargo,
a pesar de esta aparente “adaptacion” a los efectos negativos del suefio, las alteraciones
del rendimiento cognitivo continlan aumentando con la cronicidad del trastorno del

suefio.®

En la tabla 2 muestra a la poblacion como buena calidad de suefio con 37.2%;
mas de la tercera parte presento regular calidad de suefio con 35.6%, los porcentajes de
mala calidad (23.8%) y bastante mala calidad de suefio (3.4%) fueron las cifras con

Menos que se presentaron pero en conjunto suman una cuarta parte de la poblacién. En
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comparacion con el estudio realizado en estudiantes de medicina en la Universidad
Catolica de Asuncion donde se present6 73.79% mala calidad de suefio, % siendo alto el
porcentaje. Se entiende que la demanda académica es mas exigente en medicina que en
enfermeria, pero no deja de ser interesante los escenarios donde se desempefian y el

grado de responsabilidad que asumen.

La calidad de suefio y el género de sexo en la Tabla 4, se observd que un 35.7%
de las mujeres tuvo buena calidad de suefio y los hombres 41.2%. Referente al otro grupo
28.8% de las mujeres presento mala calidad de suefio y los hombres registraron
12.2%.En cuanto a la asociacion del insomnio con el sexo, estudios llevados a cabo en
adultos en poblacién general demuestran que las mujeres padecen insomnio con mayor
frecuencia que los hombres. En el presente estudio se encontraron diferencias en funciéon
del sexo por la alta demanda de la carrera de enfermeria hacia las mujeres con una

muestra superior de 208 contra 90 de hombres.*

Un total de 104 estudiantes fue el resultado en la relacion de las horas subjetivas
de suefio dentro del rango de 5 a 6 horas de suefio, Tabla 7. En el estudio de Gaultney se
reporté una frecuencia elevada de estudiantes que tienen preferencias horarias nocturnas,
y duermen poco durante la semana, intentando compensar esa falta de suefio durante el
fin de semana. Estas preferencias horarias nocturnas y la irregularidad en el horario de

suefio podrian aumentar el riesgo sobre el rendimiento académico.®*

Mahfouz, M. et al, concluyeron que los estudiantes de semestres inferiores
primero, tercero y quinto tienen mayor porcentaje de mala calidad de suefio; sin embargo
en la Tabla 5 se muestra a octavo con mayor indice de mala calidad de suefio 36.6%
siguiendo cuarto semestre 19.7%, séptimo 16.9%, quinto 9.8%, tercero 8.6% y sexto
8.4%.% La tabla 6 muestra la prueba de Coeficiente de Correlacion de Pearson con
resultado estadisticamente no significativo, lo que implica que no existe asociacion entre
la calidad de suefio y el rendimiento académico en los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la UABC, en estudios previos hechos en la Facultad de Ciencias Médicas
de Cuenca, Ecuador, se encontr6 que el bajo y alto rendimiento académico estaban

presentes en la mala calidad de suefio.*®
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5.2. Conclusiones

El objetivo principal de la investigacion fue identificar la calidad de suefio y el
rendimiento académico en los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UABC
campus Mexicali, durante el periodo 2016-1; para luego establecer relacién entre estas

dos variables.

La investigacion expone que el 37.2% de universitarios con mala calidad de suefio,
obtienen un buen rendimiento académico. Esto probablemente se deba a que este grupo
de estudiantes sacrifiguen sus horas de suefio para estudiar o realizar tareas de
investigacion, mientras que en el dia descansan o duermen algunas horas para
compensar estas horas invertidas en el estudio, sin olvidar que la Facultad cuenta con
sillones reclinables de descanso, instalados especificamente para el descanso de
alumnos, ademéas de que muchos estudiantes vienen fuera de la ciudad y utilizan
camiones de transporte rurales haciendo viajes de mas de una hora de camino tomando
siestas durante el trayecto; y en el cuestionario no se consideran las siestas durante el
dia. Los valores que la universidad fomenta como son: el trabajo en equipo y apoyo grupal
pueden provocar el alentarse entre los estudiantes a realizar privaciones de descanso o
suefio para conseguir las competencias y con esto no ver afectado su rendimiento

académico

Uno de cada cuatro universitarios padecen de mala calidad de suefio, encontrdndose
relacionadas fundamentalmente con la cantidad, y no tanto con la calidad del suefio Esto
representa que un numero elevado de universitarios padecen disfuncién diurna, la cual

puede repercutir en el rendimiento académico.
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La calidad de suefio esta conformadas por variables subjetivas e individuales y se
subestiman o sobrestiman al criterio de los estudiantes, esto crea limitaciones en este
estudio, los cuestionarios son auto aplicados y por ende sometidos a la subjetividad de
quienes los diligencian, con la posibilidad de tener sesgo de memoria. Tanto ademas la
evaluacion se realiza teniendo en cuenta un periodo especifico correspondiente al mes de

formacion de carrea, dejando por fuera el periodo vacacional.

5.3. Recomendaciones

En la vida moderna el papel del suefio ha quedado minimizado y el tiempo
destinado a dormir ha ido disminuyendo a lo largo de los afios. Para muchos, en el fondo
el periodo de suefio es visto como una pérdida de tiempo (especialmente entre los
jévenes). Siendo comun los malos habitos de suefio (consumir café, alcohol o fumar por la
noche, horarios de suefio irregulares, malos habitos dietéticos, sedentarismo, estudiar
durante la madrugada, uso nocturno de dispositivos tecnoldgicos, etc.), se ha reflejado en
gue un gran porcentaje de jovenes universitarios en todo el mundo refieran una mala

calidad del suefio.

Hoy sabemos que las consecuencias de una mala calidad del suefio van mas alla
de un simple malestar, somnolencia o bajo rendimiento escolar; la hipertension, la
obesidad, la diabetes, diversas enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, depresion,
etc., son sélo algunas de las patologias que a largo plazo se observan con mayor

frecuencia en personas con trastornos del suefio.

Por esta razén se recomienda integrar nuevas variables en futuras investigaciones,
gue permitan determinar otros factores que influyan en el rendimiento académico que
presentan los universitarios y elaborar estrategias para mejorar el aprovechamiento
académico, sin olvidar hacernos reflexionar acerca de la importancia sobre la higiene de
suefio como proceso fisiolégico y de las medidas a tomar como una inversiéon a largo

plazo para prevenir futuros problemas.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada: Relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico de los
estudiantes de 3ro. a 8vo. semestre en la carrera de Licenciado en Enfermeria de la
UABC, campus Mexicali, en el ciclo 2016-1

Habiendo sido informado del propdsito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento
sera soOlo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencién y confiando,
ademas, en que las investigadoras utilizaran adecuadamente dicha informacion
aseguradndome la méxima confidencialidad, doy mi consentimiento.

ATENTAMENTE
Nombre o Firma:
ALUMNO DE ETAPA DISCIPLINARIA O TERMINAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Estudiante, el investigador del estudio para el cual Usted ha

manifestado su deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado, se
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comprometen con usted a guardar la maxima confidencialidad de la informacion, asi
como también le asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de
investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

En caso de que usted sea alumno en cualquier momento dentro de la

investigacion, se compromete a no interferir en su calificacion.

ATENTAMENTE

Lic. Brandon Saucillo Vela
INVESTIGADOR RESPONSABLE

Anexo 2. Cuestionario.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE NEFERMERIA, MEXICALI
MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA SALUD

No.FOLIO:

ESTIMADO COMPANERO(A):

El objetivo de la presente investigacion es analizar la relacion entre la
calidad de suefio y el rendimiento académico en los estudiantes que cursan de 3ro. a 8vo.
semestre en la carrera de Licenciado en Enfermeria de la UABC, campus Mexicali, en el
periodo 2016-1. Es importante que responda con toda sinceridad a cada una de las
preguntas presentadas, asegurandose que se guardara la confidencialidad debida y sus
respuestas se emplearan Unicamente para fines de la presente investigacion. De
antemano agradecemos su apoyo para el logro del objetivo trazado.

Atte. Lic. Brandon Saucillo Vela (Investigador)

Nombre:
Edad: Fecha:
I. Sexo: LJFemenino [IMasculino

Il. Semestre: [13ro [4to [5to [I6to [17mo [18voll
1. Estado civil: [1Casado(a) [1Soltero(a) [1Uni6n libre [IDivorciado [1Viudo

IV. Carga familiar (mantiene hijos): [1Si [INo
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V. Ocupacion: [lTrabajay estudia [1So6lo estudia

VI. Promedio escolar hasta este momento:

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tiene 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 ultimo mes. ¢ Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Ultimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min. Entre 16-30 min. Entre 31-60 min. Mas de 60 min.

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

4. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido, verdaderamente, cada noche durante el
Gltimo mes?

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA CASILLA QUE CORRESPONDA A LA RESPUESTA
ELEGIDA

Ninguna vez en Menos de Una o dos Tres o mas
el ultimo mes unavezala veces ala veces ala
semana semana semana

5. Durante el tltimo mes, ¢ Cuantas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa de:

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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

c) Tener que levantarse para ir al servicio (bafio)

d) No poder respirar bien:

e) Toser o roncar ruidosamente

f) Sentir frio:

g) Sentir demasiado calor:

h) Tener pesadillas o malos suefios:

i) Sufrir dolores:

j) Otras razones. Por favor describalas:

7. Durante el dltimo mes, ¢ Cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el medico) para
dormir?

8. Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

Ningdn Solo un leve Un Un grave
problema problema problema problema

9. Durante el ultimo mes ¢ ha representado para usted
mucho problema el tener &nimos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?
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Muy buena

Bastante
buena

Bastante
mala

Muy mala

6. Durante el ultimo mes ¢, Cémo valoraria, en conjunto la
calidad de suefio?
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