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Resumen
Objetivo: evaluar la relacién entre la calidad de suefio (CS) y la nota obtenida en la materia de estadistica en los estudiantes de
segundo y tercer semestre del programa de psicologia de la Universidad de Cundinamarca. Metodologia: se trata de una
investigacion cuantitativa correlacional, con un disefio de tipo transversal. Se tuvo una muestra total de 74 estudiantes de ambos
sexos, 40 pertenecian a segundo semestre y 34 a tercer semestre. Se utiliz6 la versién colombiana del indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh PSQI (ICSP-VC). Resultados: 20 participantes tuvieron de 2 a 5 puntos en el PSQI, los cuales corresponden con una
buena CS. Por otro lado, 54 de los participantes tuvieron de 6 a 19 puntos en dicho cuestionario por lo que presentan una MCS. La
nota mas baja obtenida del segundo semestre fue de 1.8 y la més alta de 4.0. De tercer semestre se obtuvo una nota baja de 1.8y
la mas alta de 5.0. La significancia de la correlacion es de 0.052, por lo cual se aprueba la hipétesis nula en la que se plantea que
no hay relacién entre la calidad de suefio (CS) y la nota obtenida en estadistica. Conclusiones: se encontré que no hay una relacién
entre la CS y la nota obtenida en el nlcleo temético de estadistica. Con relacion a esta Gltima variable, se encontré que los
estudiantes a pesar de la MCS obtuvieron notas altas en el nlcleo de estadistica.

Abstract
Objective: to evaluate the relationship between the quality of sleep (SC) and the grade obtained in the subject of statistics in the
students of the second and third semester of the psychology program of the University of Cundinamarca. Methodology: it is a
correlational quantitative research, with a cross-sectional design. There was a total sample of 74 students of both sexes, 40
belonged to the second semester and 34 to the third semester. The Colombian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI
(ICSP-VC) was used. Results: 20 participants had 2 to 5 points on the PSQI, which correspond to a good CS. On the other hand, 54
of the participants had from 6 to 19 points in said questionnaire for which thev present a MCS. The lowest arade obtained in the
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Resumen

Objetivo: evaluar la relacién entre la calidad de suefio (CS) y la nota obtenida en la
materia de estadistica en los estudiantes de segundo y tercer semestre del programa de
psicologia de la Universidad de Cundinamarca. Metodologia: se trata de una investigacion
cuantitativa correlacional, con un disefio de tipo transversal. Se tuvo una muestra total de 74
estudiantes de ambos sexos, 40 pertenecian a segundo semestre y 34 a tercer semestre. Se
utilizo la version colombiana del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh PSQI (ICSP-VC).
Resultados: 20 participantes tuvieron de 2 a 5 puntos en el PSQI, los cuales corresponden
con una buena CS. Por otro lado, 54 de los participantes tuvieron de 6 a 19 puntos en dicho
cuestionario por lo que presentan una MCS. La nota mas baja obtenida del segundo semestre
fue de 1.8 y la mas alta de 4.0. De tercer semestre se obtuvo una nota baja de 1.8 y la mas alta
de 5.0. La significancia de la correlacion es de 0.052, por lo cual se aprueba la hipotesis nula
en la que se plantea que no hay relacion entre la calidad de suefio (CS) y la nota obtenida en
estadistica. Conclusiones: se encontrd que no hay una relacién entre la CS y la nota obtenida
en el nicleo tematico de estadistica. Con relacion a esta Ultima variable, se encontr6 que los

estudiantes a pesar de la MCS obtuvieron notas altas en el nicleo de estadistica.

Palabras clave: suefio, rendimiento, somnolencia, calidad, notas.



Abstract

Objective: to evaluate the relationship between the quality of sleep (SC) and the grade
obtained in the subject of statistics in the students of the second and third semester of the
psychology program of the University of Cundinamarca. Methodology: it is a correlational
quantitative research, with a cross-sectional design. There was a total sample of 74 students
of both sexes, 40 belonged to the second semester and 34 to the third semester. The
Colombian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI (ICSP-VC) was used.
Results: 20 participants had 2 to 5 points on the PSQI, which correspond to a good CS. On
the other hand, 54 of the participants had from 6 to 19 points in said questionnaire for which
they present a MCS. The lowest grade obtained in the second semester was 1.8 and the
highest 4.0. In the third semester, a low grade of 1.8 was obtained and the highest of 5.0. The
significance of the correlation is 0.052, which is why the null hypothesis is approved, which
states that there is no relationship between the quality of sleep (SC) and the score obtained in
statistics. Conclusions: it was found that there is no relationship between the SC and the
grade obtained in the thematic core of statistics. Regarding this last variable, it was found that
the students, despite the MCS, had a good performance in the subject of statistics.

Keywords: sleep, performance, drowsiness, quality, notes.
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Introduccion

El suefio es un tema que ha sido objeto de estudio desde hace varios afios. Existen
diferentes variables asociadas a este fendmeno y que tienen implicaciones en la vida del
sujeto (e.g., la motivacion para ir a la escuela y el estado de &nimo). En este sentido, Garcia et
al. (2020) explicaron la importancia del suefio en varios aspectos de la vida del ser humano,
como lo es el aprendizaje, la memoria y el rendimiento académico. De acuerdo con su
perspectiva, una mala calidad de suefio tiene implicaciones negativas sobre los aspectos ya
mencionados. Asi, los nifios y adolescentes con frecuencia presentan dificultad para iniciar y
mantener el suefio, lo cual se considera como una mala calidad del suefio (MCS). De este
modo, la disminucion de las horas de suefio puede deberse a factores intrinsecos y
extrinsecos. Los primeros relacionados con la pubertad y los cambios circadianos, y los
segundos con los horarios matutinos, la presion social y la carga académica. Debido a estos
aspectos, la hora para irse a dormir se prolonga y como consecuencia se desarrolla la

somnolencia diurna.

Esta disminucion del suefio conduce a la somnolencia, la cual puede dificultar las
actividades diarias de los adolescentes, quienes empezaran a tener inconvenientes en el
contexto académico, el desarrollo y el crecimiento. Algunos ejemplos son el bajo
rendimiento, la calidad de vida, un estado de &nimo acompafiado de emociones negativas y la

baja motivacion para asistir a la escuela (Garcia et al., 2020; Castro, 2014; Escobar, 2008).

Por su parte, Quevedo y Quevedo (2011) sefialaban que una buena calidad de suefio
(CS) debe estar relacionada con su duracién. Asi lo plantearon autores como Ahrberg et al.
(2012), Adorno et al. (2016) y Arellano (2018) quienes mencionaban que para poder llegar a
tener un rendimiento 6ptimo durante el dia, una persona debe disponer una duracién del

suefio entre 7 a 8 horas.
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La investigacion sobre la CS y el rendimiento académico ha tomado fuerza en los
ualtimos afos. Al respecto la gran mayoria de autores han indagado en como se manifiestan
estos dos fendmenos en estudiantes de medicina (Ahrberg et al., 2012; Beckr et al., 2008;
Castro et al., 2014; Guavativa et al., 2017). Por otro lado, en Colombia se han realizado
estudios sobre los patrones de suefio como el De la Portilla et al. (2017), Gomez et al. (2012)

y Mir6 et al. (2005).

En este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad conocer la relacion
entre la calidad del suefio y la nota obtenida en el nicleo tematico de estadistica en
estudiantes del programa de psicologia de la Universidad Cundinamarca. De esta manera, el
presente documento se desarrolla de la siguiente forma. En la primera parte se describe la
importancia de esta investigacion, se presenta la delimitacion del problema, los objetivos y el
interrogante que orienta este ejercicio. En la segunda parte se exponen algunos conceptos
importantes e investigaciones realizadas sobre el tema en cuestion, lo que permite tener una

mejor comprension del fenomeno.

En la tercera parte, se aborda la metodologia utilizada para la recoleccion y anélisis de
los datos. Para esto, se realizé una adaptacion del cuestionario PSQI en el formato de
Microsoft Forms, con el fin de que la investigacion fuera mediada por la virtualidad. Esto
teniendo en cuenta las limitaciones ocasionadas por la pandemia, la cual no permite llevar a
cabo diferentes actividades desde la presencialidad. Asi pues, la Universidad de
Cundinamarca también ha implementado estrategias frente al manejo y prevencion del
Covid-19. Dado esto, se establecio que se debe realizar el uso de herramientas tecnoldgicas
para evitar conglomeraciones y por supuesto el contagio. Considerando estas medidas y una
vez agrupada la informacion se utilizo el programa SPSS, el cual es una herramienta eficaz

que permite realizar un andlisis estadistico de las variables y de esta manera determinar su



relacion. Finalmente, se pondré en discusion los hallazgos obtenidos con los de otras

investigaciones, asi como su asociacion con la fundamentacion tedrica revisada.
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Justificacién

Segun investigadores, el suefio es un factor esencial para la calidad de vida de las
personas (Hernandez et al., 2007; Castro et al., 2014; Sierra et al., 2004). Asi pues, Mir0 et al.
(2005) mencionaban que para tener un bienestar fisico y psicologico es necesario tener una
buena calidad de suefio (CS). De acuerdo con estos autores, se plantea que las alteraciones en
el suefio traen consecuencias fisicas y mentales (e.g., el insomnio, los trastornos del suefio,
problemas en la salud y la memoria).

Sierra et al. (2002) sugerian que los trastornos del suefio son de gran importancia, ya
que estan asociados con problemas en la salud. Sumado a esto, los trastornos son un factor
determinante de la calidad de vida y la CS constituye un aspecto clinico que debe ser tomado
en cuenta. De este modo, Carrillo et al. (2013) explicaban que los trastornos del suefio
aparecen en la edad adulta y empeoran conforme esta aumenta. Sin embargo, autores como
Morrison et al. (1992), Billiard et al. (1987) y Solari (2015) demostraron que estos tipos de
trastornos se presentan en poblacion cada vez mas joven. Con relacion a estos hallazgos, los
autores manifiestan que los jovenes pueden desarrollar sintomas de depresion, ansiedad y
obesidad. Con lo anterior, se sefiala a los estudiantes universitarios como la poblacion que
estd mas proclive a experimentar este tipo de implicaciones que se mencionaron y que se
asocian con la mala calidad de suefio (MCS).

Ademas, Carrillo et al. (2013) indicaban que la MCS puede deberse a factores como
la carga académica, la cantidad de responsabilidades, asi como cuestiones personales y
sociales en las que los estudiantes se desenvuelven. Esto se ha venido reflejando en los
resultados de estudios, como por ejemplo el realizado por Rosales et al. (2008) quienes
encontraron que durante las practicas el 59,2% de los estudiantes eran malos durmientes y el

39% presentaban somnolencia diurna (SD).
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Loo et al. (2010) realizaron otro estudio para determinar el grado de SD y la CS en
estudiantes de tercer y cuarto afio de medicina. Se obtuvo que el 64,5% de la poblacion eran
malos durmientes, el 26% se catalogd con excesiva somnolencia diurna (ESD) y se determino
que el 80% y 47% dormian entre 6 0 5 horas. En relacién con la SD, los autores consideraron
que esos porcentajes altos pueden repercutir en el desempefio académico de los estudiantes.

Rodriguez et al. (2008) reportaron que los médicos tienen una elevada prevalencia
del insomnio con un 18,8% y también que un 35,4% de esta poblacién se denota con MCS.
Por otro lado, en un estudio realizado en Colombia sobre la prevalencia de la SD en
estudiantes de medicina se concluy6 que las mujeres que dedicaban mas de 40 horas
semanales a sus estudios presentaban en mayor medida SD. Ademas, los resultados arrojados
demuestran que el 67% tienen ESD, por lo cual, estiman que la carga académica es la
responsable de su privacion de suefio.

Otro estudio similar realizado en Colombia por Escobar et al. (2008) sobre la
prevalencia de la ESD en estudiantes de tercer semestre de medicina, determind que esta se
presenta con un porcentaje de 59,6%. En esta investigacion se sugiere que los hombres
experimentan con mas frecuencia la somnolencia. También, se logro identificar un estudio
realizado por Guavativa y Pérez (2017) con 581 estudiantes de ingenieria civil, de los cuales
el 44% tenian problemas en el suefio. De acuerdo con los autores, una puntuacion alta en el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) esta asociada con el bajo rendimiento
académico.

Granados et al. (2013) tomaron como poblacion de estudio participantes de diferentes
escuelas como la de medicina, enfermeria, odontologia y psicologia. De esta investigacion se
pudo concluir que la frecuencia para la MCS se distribuy6 de la siguiente manera, el 89,5%
para los estudiantes de medicina, seguido del 86,4% de enfermeria, 84,4% de odontologia y

78,2% para los estudiantes de psicologia quienes a su vez reportaron que utilizaban
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hipnéticos una vez por semana (21,8%). Con todo esto, se logro evidenciar que la prevalencia
de la MCS también se presenta en facultades diferentes a la de medicina, aunque con un
porcentaje menor.

A partir de estos datos, se considera la importancia de estudiar este tipo de fendmenos
que en cierta medida tienen consecuencias notables en el desarrollo humano, asi como para el
bienestar fisico y psicologico. La MCS se relaciona con el insomnio y el desarrollo de
trastornos del suefio. Este es un factor crucial que se asocia con la calidad de vida de las
personas, por lo tanto, es recomendado que dichas dificultades sean tratadas por especialistas.
Dicho de este modo, para la psicologia es un aspecto fundamental, dado que dentro de su
campo de accion se involucran este tipo de problematicas.

De la Portilla et al. (2017) realizaron una caracterizacion de la CS y la SD, en donde
especificaban los efectos que pueden tener los trastornos del suefio. Al respecto, mencionaron
que estos pueden afectar las funciones cognitivas y la adaptacion psicosocial. Los autores
encontraron que debido al suefio insuficiente, el estado de vigilia y el rendimiento en las
diferentes actividades diarias es menor. Asi mismo, tales autores mencionaron que la
poblacion con mayor probabilidad de sufrir trastornos del suefio son los adultos mayores,
trabajadores con turnos nocturnos y estudiantes universitarios. Ademas, explicaban gque esta
tendencia es causa de las cargas laborales, academicas y sociales, en donde las personas
extienden sus horarios convirtiendo esto en una respuesta adaptativa.

Por otro lado, al hacer una revision de la poblacion que va a ser objeto de estudio, se
encuentra que en el afio 2019 la Universidad de Cundinamarca (2021) ofreci6 360 cupos para
programas académicos de pregrado en la sede Facatativa. De esta manera, para el periodo
IIPA 2019, se tuvieron 43 admitidos en el programa de Psicologia. Asi mismo, el programa
de Psicologia de la Universidad de Cundinamarca se encuentra ubicado en la sede del

municipio de Facatativa. A su vez, esta inscrita en la sabana de occidente, por esta razon, los
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municipios como Bojacd, Funza, Madrid, Mosquera, el Rosal, Cota, Subachoque y Zipacon,
son algunos de los lugares a los que la universidad tiene alcance. Respecto a la edad de los
estudiantes que pertenecen a estos municipios se encuentran entre los 19 y 25 afios.

De acuerdo con lo anterior, se plantea que esta investigacion es importante para los
estudiantes de psicologia puesto que deja un precedente sobre el tema estudiado, y que
también puede ser de apoyo para futuras investigaciones. Ademas, la revision tedrica sobre
conceptos como el suefio y los héabitos asociados a este, permite tener un mejor conocimiento
y aprendizaje que pueden aportar a la calidad de vida de los estudiantes. Con base a esto, se
considera que esta investigacion puede dar un aporte valioso a partir de los resultados
encontrados entorno a la CS de los estudiantes. De esta manera, se podrian tomar dichos
hallazgos y desarrollar un programa dirigido a la comunidad universitaria sobre los habitos de
suefio. Del mismo modo, se podria realizar un trabajo conjunto con el equipo de Bienestar
Universitario el cual se encarga de llevar a cabo programas para garantizar la permanencia de

los estudiantes y desde luego su calidad de vida.

Adicionalmente, el rendimiento académico es uno de los aspectos que mas le interesa
a la poblacion universitaria. Teniendo en cuenta que para los estudiantes es muy importante
tener un buen desempefio, que les permita alcanzar su exito profesional. Pues el rendimiento
es un factor que se asocia con el suefio, siendo este fundamental para el ejercicio 6ptimo del
cerebro. Gracias a este proceso, es posible tener un buen funcionamiento diurno y asi poder

resolver tareas académicas, laborales y sociales (Buguefio et al., 2017).

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo evaluar la relacién entre la
CSy la nota obtenida en el nlcleo tematico de estadistica en estudiantes de psicologia.
Igualmente, el estudio se llevo a cabo bajo la linea de investigacion de desarrollo humano,

denominada asi por el manual de trabajo de grado de Psicologia de la Universidad de
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Cundinamarca. Esta linea se refiere al estudio de los ciclos vitales, como la infancia, la
juventud, la adultez y la vejez. Ademas, dentro de ella se vinculan estudios sobre el bienestar
y la calidad de vida de diversos grupos poblacionales (Universidad de Cundinamarca, 2018).
De este modo, este estudio pertenece a esta linea de investigacion teniendo en cuenta que en
ella se abordan conceptos asociados al desarrollo de los sujetos, pero ademas vinculados con

la calidad de vida de las personas.

Con lo anterior, esta monografia tiene el potencial de aportar mayor conocimiento
sobre los aspectos mencionados de las fases del desarrollo como puede ser la adolescencia y
la adultez. Ademas, en esta investigacion se estudié la relacion de factores como la educacion
y la salud que también son caracteristicos de los trabajos desarrollados bajo esta linea de

investigacion.
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Delimitacion del Problema

Descripcion de la Realidad Problematica

Haciendo una revision sobre la importancia de estudiar la Calidad del Suefio (CS) se
determiné que ademas de ser un componente valioso para el organismo, también es
fundamental para el buen desarrollo del individuo. Asi lo planteaban Sierra et al. (2002)
quienes agregaron que desde una perspectiva individual o social, el rendimiento de los sujetos
en sus distintas &reas como el trabajo, la escuela, la universidad y las relaciones
interpersonales depende en cierta medida de la CS.

La CS se identificd como una realidad problematica a la que los estudiantes estan
expuestos. Como se ha mencionado, la pérdida de suefio puede acarrear dificultades en la
salud y en los procesos cognitivos como el aprendizaje, la memoria y la motivacion, los
cuales a su vez son un factor clave en el rendimiento académico (Cladellas et al., 2011).

Carillo et al. (2013) expusieron que esta perdida de suefio se refleja de distintas
formas. Una es la llamada privacion de suefio, que es la detencidn total del suefio en un
periodo de tiempo mayor a 24 horas. Otra forma es la restriccion del suefio, que sugiere una
disminucion cronica en las horas de suefio. Por Gltimo, se encuentra la fragmentacién del
suefio, entendida como las interrupciones o cantidad de despertares que se tienen durante el
ciclo del suefio. En relacion con lo anterior, se ha demostrado que estas perturbaciones, segun
su cronicidad, tienen implicaciones en el rendimiento o en la consecucion de ciertas tareas
(Downey y Bonnet, 1987; Landrigan et al., 2004; Reynolds y Banks, 2010).

Pagel et al. (2007) realizaron un estudio con estudiantes de una escuela intermedia y
de secundaria. Alli determinaron que los adolescentes presentaban con mayor frecuencia
problemas en el suefio, como el insomnio y la somnolencia diurna (SD). Teniendo en cuenta
estos hallazgos, se encuentra que en la actualidad este tema de estudio ha Ilamado mas la

atencion, dado gue se ha extendido a la poblacién mas joven, especialmente los



18

universitarios, quienes han reflejado dificultades en el aprendizaje y repercusiones en la salud
mental (Morrison et al., 1992 y Carrillo et al., 2013).

Vilchez et al. (2016), Castro et al. (2014) y Ullogue et al. (2013) sugirieron que la
formacion universitaria genera ciertas demandas académicas, como puede ser la intensidad
horaria, el cumplimiento con tareas o actividades propuestas por los docentes y la misma
competitividad entre los estudiantes. Sumado a las responsabilidades externas (e.g., el
trabajo, el hogar o salidas nocturnas), estas demandas provocan estados de estrés, ansiedad y
depresion al intervenir con las horas de suefio. En un estudio realizado por Machado et al.
(2015) sobre la prevalencia de la excesiva somnolencia diurna (ESD) y la mala calidad de
suefio (MCS) en estudiantes de medicina, se establecié que el 80% de los estudiantes tenian
MCS. Este porcentaje se relaciond con un bajo rendimiento académico, el cual se reflejo en la
dificultad para completar ciertas tareas.

Por otra parte, es importante mencionar las ventajas que tiene el establecer unos
habitos de suefio adecuados. De este modo, Aguilar et al. (2005) planteaban que para tener
una buena higiene del suefio hay que manejar horarios regulares. Al respecto, los autores
mencionaban que los horarios adecuados pueden evitar la aparicion de trastornos del suefio.
Con el paso del tiempo, dichos trastornos podrian volverse cronicos, aumentando asi el
cansancio y la SD. En conclusion, estos autores explicaban que esta problematica puede
llegar a afectar la calidad de vida de los adolescentes, teniendo en cuenta que estos se
someten a cambios en sus rutinas.

De este modo, en estudios sobre la higiene y los habitos del suefio, se ha notado una
disminucion de estas practicas en los adolescentes. Segun Estevan et al. (2021) los factores
individuales o sociales son aspectos que interfieren en el mantenimiento de estos habitos.

Otro punto importante que planteaban estos autores es que la duracién del suefio de los
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estudiantes en tiempos de examenes y parciales disminuye, lo cual genera implicaciones de
orden psicolégico como la ansiedad.

Por otro lado, el rendimiento académico también es una variable que juega un papel
importante en la vida de los estudiantes. De manera que un buen rendimiento est4 asociado
con el crecimiento profesional y laboral, donde tendran que desempefiar funciones con mas
responsabilidad, resolver problemas o ejecutar acciones. A partir de lo anterior, Felipe et al.
(2020) expusieron cuales son los aspectos que estan relacionados con el rendimiento
académico. Dentro de estos se encuentran los sociodemograficos, como la edad, el sexo y el
nivel socioeconémico. Otros aspectos mas individuales, como los habitos de vida saludables
y la salud mental, que si no son adecuados van a interferir con el desempefio académico.
Estos autores planteaban que las estrategias de estudio favorecen el aprendizaje y la
adquisicion de conocimientos. Dichas estrategias dependen de la motivacion, la emocion y
las necesidades de los estudiantes.

Con todo lo anterior, se encuentra que hay un vacio teorico respecto al tema de
estudio que se ha planteado. Aunque se evidencia que si existen estudios sobre la relacion del
rendimiento académico y la CS, la mayoria de estos han sido realizados con estudiantes de
medicina. Considerando esto, se pudo evidenciar en la revision teorica sélo algunos estudios
en los que se trabajé con estudiantes de otras carreras, como los desarrollados por Trujillo et
al. (2010), Guavativa y Pérez (2017) y Felipe et al. (2020).

Del mismo modo, se encuentra un vacio en la literatura nacional vinculada con el
estudio de la CS y su asociacion con el rendimiento académico. Al respecto, autores como
Ulloque (2013), Machado et al. (2015), De la Portilla et al. (2017), Barahona et al. (2018) y
Garcia et al. (2019) han realizado estudios en los que se encuentran datos interesantes
articulados con dichas variables. Un aspecto a considerar es que en otros estudios no se

analizo precisamente la asociacion entre la CS y el rendimiento, como es el caso de Escobar
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et al. (2008) que s6lo midieron la prevalencia de la SD, o el de Gomez et al. (2012) que en su
lugar realizaron un programa cognoscitivo para mejorar la CS en cuidadores.

Por esta razdn, se quiere evaluar como se presenta esta relacion entre las variables
descritas en estudiantes de psicologia de la Universidad de Cundinamarca. De esta manera, se
pretende analizar la importancia que tiene el suefio dentro del desempefio académico de los
estudiantes. Al considerar una poblacion de estudio diferente, también resulta interesante
comparar la medida en que estas dos variables se presentan en estudiantes de segundo y
tercer semestre. Cabe aclarar que para fines de esta investigacion, solo se tomaron estos dos
semestres debido a que hay una continuidad en el nicleo de estadistica, y por lo tanto se
quiso evaluar el desempefio en los parciales en cada semestre.

Ahora bien, realizar el estudio especificamente del desempefio obtenido en los
parciales de este nucleo tematico, se justifica en funcion de una de las caracteristicas de la
investigacion cuantitativa. Pues en esta se plantea que estudiar un problema de investigacion,
también puede tener como objetivo la generalizacion de los datos. Es decir, los hallazgos
obtenidos en una muestra pequefia pueden ser extendidos a un campo de estudio mas amplio
(Hernandez et al., 2014). De esta manera, el presente trabajo se enfoco en el estudio de temas
especificos como el desemperfio en un parcial. Asi, los resultados podrian aportar evidencia
sobre un factor que esta vinculado con el fendmeno del rendimiento académico como tal,
permitiendo ademas una mejor comprension de este.

También, este trabajo se llevo a cabo de esta manera para que fuera mas practico,
dado que para realizar un estudio mas amplio en el que se incluyan otros semestres requiere
de mas tiempo. Al respecto, es preciso mencionar que durante el desarrollo de este proyecto
se presentaron dificultades con el proceso y los tiempos que estaban destinados para este. Por
lo tanto, se tuvo que reajustar el objetivo y tomar una muestra mas pequefia con la que se

pudiera realizar esta investigacion.
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A partir de esto, se busca evaluar el desempefio de los estudiantes en dicho nucleo
temaético y relacionarlo con la CS. Es asi como surge la pregunta de investigacion ¢;Como se
relaciona la calidad del suefio con la nota obtenida en el nlcleo tematico de estadistica en
estudiantes de segundo y tercer semestre del programa de psicologia de la Universidad de

Cundinamarca?
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Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Comprender la relacion entre la calidad de suefio y la nota obtenida en el nacleo
tematico de estadistica en estudiantes de segundo y tercer semestre del programa de
psicologia de la Universidad de Cundinamarca.
Objetivos Especificos

- Evaluar la calidad de suefio en estudiantes de segundo y tercer semestre del programa
de psicologia de la Universidad de Cundinamarca, a partir del instrumento indice de
calidad de suefio de Pittsburgh.

- Determinar la nota obtenida en el nucleo temético de estadistica en estudiantes de
segundo Yy tercer semestre del programa de psicologia de la Universidad de
Cundinamarca.

- Conocer la relacion entre las variables calidad del suefio y la nota obtenida en el

ndcleo de estadistica.
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Marco Conceptual

Calidad de Suefio

El suefio

De acuerdo con el programa de vida saludable desarrollado por Velazquez (2013), los
habitos son todas aquellas situaciones que tenemos adaptadas a la cotidianidad. Estas
intervienen en la vida de manera positiva facilitando el bienestar fisico, mental y social.
Algunos hébitos que se encuentran son la alimentacion, el descanso y la practica de actividad
fisica. Al respecto, este mismo autor describié una serie de factores que guian a un estado de
salud integral (e.g., la alimentacion equilibrada, una actividad fisica regular, horas de suefio

adecuadas, bajo consumos de alcohol, tabaco o drogas y el manejo del estrés).

Chokroverty (2010), Carrillo et al. (2013) y Paico (2016) definieron el suefio como la
accion de dormir acompafiada de un estado fisioldgico recurrente de reposo del organismo.
Mencionaban que se genera una inaccion del cuerpo, con ausencia de movimientos
voluntarios y aumento del umbral de respuesta a estimulos externos. De acuerdo con la
perspectiva de estos autores, el suefio tiene una funcion restauradora y reguladora del proceso
activo del cerebro. Este controla distintas sustancias neurotransmisoras y de regulacion
hormonal. De este modo, se trata de un proceso esencial para evitar problemas asociados a la

salud.

Velayos et al. (2007) describian el suefio como aquel estado fisioldgico activo, de
caracter conductual que no carece totalmente de actividad. Establecen que en comparacion
con el estado de coma, este puede ser reversible ante las respuestas a estimulos, ademas es

periddico y se acompafia de unos niveles de profundidad.
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También es configurado como un aspecto clave que interviene en la regulacion de la
conducta, la emocidn y la atencion. Garcia et al. (2020) en su estudio mencionaban que tener
buena calidad y duracion del suefio es importante para que el aprendizaje y el funcionamiento
de la memoria se den de manera eficaz. Ademas, explicaban que tener un suefio inadecuado
esta relacionado con las dificultades en la salud, la concentracion y que incluso tener una

mala calidad de suefio (MCS) puede provocar irritabilidad.

Mir6 (2005), Velazquez (2013) y Li et al. (2014) indicaron que la practica de
ejercicio tiene efectos positivos sobre la calidad de suefio (CS) y la salud fisica. Esto tiene
algunos beneficios como la reduccion del nivel de grasa corporal y la mejora del tono
muscular, asi como un mejor estado psicolégico y emocional (e.g., la mejora de la autoestima
y el aumento de la autoconfianza). Siguiendo esta linea, Velazquez (2013), Watson et al.
(2015) y Fonseca y Genzel (2020) sefialaban que es indispensable dormir entre 7-9 horas
cada noche, para poder reponer toda la energia gastada en una jornada diaria. Describian que
esto es posible a traves de rutinas y espacios adecuados, que permitan tener un suefio

reparador.

Por otro lado, Tarokh et al. (2016) exponian que el rendimiento en los adolescentes es
menor cuando la calidad y cantidad de suefio es baja. De acuerdo con el punto de vista de los
autores, los estudiantes no pueden desarrollar diferentes actividades del dia con la misma
eficacia. A partir de esta dificultad, van a presentar otros problemas como fatiga e
irritabilidad, y con el tiempo tendran implicaciones con la salud mental.

Ahora bien, grupos como los estudiantes deben dedicar mucho tiempo de estudio en
actividades como los examenes o evaluaciones. En cuanto a esto, Corella et al. (2018)
mencionaban que los estudiantes reducen las horas de suefio debido a la carga académica, lo

cual no les permite tener un suefio reparador. Estos autores sugerian que sumado a esto estan
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los factores externos (e.g., el uso de teléfonos mdviles y aparatos tecnoldgicos) que alteran
los patrones de suefio.

Etapas del suefio. Para el estudio del suefio se encuentra que se ha utilizado un
instrumento Ilamado electroencefalograma (EEG). Este instrumento segun Carrillo et al.
(2013) basicamente muestra las oscilaciones de la actividad eléctrica del cerebro, a través de
electrodos distribuidos en ciertas regiones de la cabeza. De este modo, se puede observar que
durante el suefio la actividad eléctrica cerebral es diferente en varias fases, por lo que hoy en
dia se puede clasificar el suefio en la fase sin movimientos oculares rapidos (No MOR) y la

fase de con movimientos oculares rapidos (MOR).

Respecto a lo anterior, Hernandez et al. (2007) describieron que el ciclo de suefio y
vigilia se caracteriza por tener un ritmo circadiano de 24 horas. En este periodo de suefio se
da la fase No MOR, que consta el 25% del suefio, y la fase No REM que hace parte del 75%

en total.

Por lo demas, Mufioz et al. (2017), Carrillo et al. (2013) y Acosta (2019) expresaron
que el suefio No MOR hace referencia a los mecanismos homeostaticos. Este a su vez se
divide en cuatro fases: Fase 1 en donde inicia el suefio ligero, hay disminucion en la actividad
muscular y pueden aparecer sacudidas musculares subitas como la sensacion de caida. En el
EEG esta fase se ve representada por frecuencias de bajo voltaje y ondas agudas. En la Fase 2
la frecuencia cardiaca y respiratoria empieza a disminuir, al igual que la temperatura. Por otro
lado, la actividad cerebral en esta fase se conoce como husos de suefio y complejos, debido a
sus patrones caracteristicos. Por Gltimo, las Fases 3 y 4 también llamadas suefio de ondas
lentas, la actividad cerebral representada a través del EEG se caracteriza por ser muy lenta, en

esta fase se da lugar al suefio No MOR (Carrillo, 2013).
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Ahora bien, de acuerdo con Torres (2010), el suefio MOR se caracteriza por la
disminucion en el tono muscular, la frecuencia cardiaca y respiratoria y los movimientos
oculares rapidos. Del mismo modo, Benavides y Ramos (2019) sefialaban que esta fase del
suefio tiene una duracion aproximadamente de 10 minutos, este ciclo puede llegar a repetirse

cada hora y media durante toda la noche entre 4 a 6 veces.

De esta manera, se considera que el suefio MOR esté relacionado con la capacidad
mental. Por esta razon, el suefio MOR es clave para la memoria, el funcionamiento
psicoldgico y emocional. A partir de esto, Hernandez et al. (2007) afirmaron que un suefio
normal estaria dado por las cuatro fases del suefio No MOR y continda con el suefio MOR.
Estos mismos autores explicaban que cuando se producen interrupciones durante la tercera'y
cuarta fase del suefio No MOR, los sujetos no podran descansar, sino que por el contrario

tendran algunas afectaciones (e.g., fatiga, malestar y problemas en la salud).

Velluti y Pedemonte (2005) mencionaron que la duracion del suefio puede variar.
Aclaraban que de acuerdo con la edad, las horas de suefio pueden aumentar o disminuir. Por
ejemplo, un adulto podria dormir de 5 a 10 horas, los recién nacidos alrededor de 16 horas

alternando las fases de suefio y vigilia, y un anciano duerme cerca de 5 a 6 horas.

Beneficios del suefio. Fairholme y Manber (2015), Aguilar (2017) y Arellano (2018),
distinguian una serie de beneficios derivados del suefio. Estos autores sugirieron que el suefio
mejora el funcionamiento del sistema nervioso y la consolidacién de la memoria, aspecto que
coincide con lo planteado por Lira y Custodio (2018). Ademas, este ayuda a recuperar
procesos bioquimicos y fisioldgicos agotados durante un dia normal, mejora el sistema
inmune y la respiracion. Por ultimo, se dice que el suefio esta relacionado con el
funcionamiento afectivo, es decir, que gracias a este se puede tener una regulacién

emocional.
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Bryant et al. (2004) plantearon que el suefio esta relacionado con la respuesta
inmunitaria, ya que comparte moléculas reguladoras. Por su parte, Irwin et al. (2006)
realizaron un estudio con 30 adultos para evaluar si la privacion del suefio tenia implicaciones
en el sistema inmune. A pesar de que el estudio contd con una muestra reducida, se pudo
evidenciar que después de una noche sin dormir, los sujetos presentaron alteraciones en la

respuesta inmune.

Payne et al. (2012) realizaron un estudio para evaluar la relacion del suefio con la
memoria declarativa. Para esto, realizaron un entrenamiento de palabras asociadas
semanticamente. Los autores determinaron que las personas que durmieron luego de haber
entrenado pudieron recordar mas palabras que aquellos participantes que estuvieron 16 horas
despiertos. Mas adelante, Lira y Custodio (2018) describieron que el suefio tiene una funcién
importante en el rendimiento cognitivo y que la privacion de suefio dificulta dicho

rendimiento.

Harrison y Horne (1997) sefialaron que el suefio esta relacionado con la fluidez
verbal. En un estudio realizado por estos autores, encontraron que luego de una noche de
privacion de suefio los sujetos tenian una disminucion en su fluidez verbal. Igualmente,
explicaban que el pensamiento se vuelve rigido debido a la disminucién de las horas de

suefio, lo cual obstaculiza la produccion de ideas y de palabras.

Calidad del suefio

Autores como Quevedo y Quevedo (2013) sefialaban que actualmente se le presta mas
atencion al estudio de aspectos relacionados con la salud y el desarrollo de actividades
saludables en adolescentes. Con relacion a esto, sugirieron que uno de los aspectos
fundamentales para la salud y el buen desempefio en actividades de la vida diaria, (e.g., el

ejercicio fisico, las tareas en el entorno laboral y académico) es la calidad de suefio (CS).
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Estos autores mencionaron que la CS se relaciona con una gran cantidad de variables, por lo

cual es un tema complejo de estudiar y del que no se tiene todavia una definicion especifica.

Escobar y Eslava (2005) explicaban que la CS reline aspectos tanto cuantitativos
como cualitativos. Los primeros hacen referencia a la duracion del suefio, la latencia y la
cantidad de despertares nocturnos. Por otro lado, el caracter cualitativo se refiere a la
capacidad de reparacién del suefio. De este modo, la CS es un ambito fundamental que
permite conocer si una persona es buen o mal dormidor. A partir de esto, se pueden evaluar

los problemas relacionados con los trastornos o patologias desarrolladas por un mal suefio.

Arellano (2018) aport6 una definicion de la CS, diciendo que es el descanso obtenido
a partir de las horas de suefio necesarias. Menciono que este debe darse en un espacio con
condiciones ambientales favorables, y que ademas tiene consecuencias positivas en la salud.
Cabe aclarar, que la CS no se vincula solamente al nimero de horas de suefio, sino que,

ademas hace referencia al funcionamiento diurno y el nivel de atencion.

Buysse et al. (1989) expusieron que desde un concepto clinico la CS debe
considerarse importante por la incidencia de las quejas sobre la pobre calidad del suefio. Con
relacion a esto, la poblacion adulta indica con més frecuencia la presencia de quejas
asociadas con la ansiedad y el estrés. También explicaron que en trastornos como la
depresion, la esquizofrenia o los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, se
desarrollan sintomas relacionados con trastornos del suefio. Por su parte, Rodin et al. (1988) y
Ojeda et al. (2019) describian que la MCS esta relacionada con trastornos como el insomnio y
depresion. Al respecto indicaron que el despertar temprano es un aspecto relacionado con los

sintomas depresivos en los adultos.

Ohayon et al. (2001), Morgan (2003) y Carney et al. (2006) mencionaron que la CS se

relaciona con las actividades sociales, entendidas como aquellas rutinas diarias con un grado
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de exigencia y compromiso con la sociedad. De acuerdo con esta perspectiva, las personas
que realizan baja actividad fisica o que son sedentarios, van a tender a experimentar una
MCS. Hay que aclarar que dependiendo de la estructuracién de los ritmos de vida se puede
mejorar 0 no la CS. Es decir, si un sujeto sigue un horario adecuado para irse a dormir o
levantarse, seguramente va a tener una mejora en su suefio. Por el contrario, cuando las
rutinas se rompen ya sea por los turnos laborales o las clases, se va a generar una disminucion
en las horas de suefio y por consiguiente una MCS. Ohayon et al. (2017) referian que para el
estudio de este fendmeno se han desarrollado autoinformes en los que la CS se relaciona con
variables ambientales, fisiologicas, del comportamiento, el uso de farmacos y trastornos del

suefio, de los cuales se hace una observacion y se expone el nivel de satisfaccién del suefio.

Ohayon et al. (2017) determinaron que una adecuada latencia del suefio para los
adolescentes y adultos debe ser entre los 45-60 minutos y que una latencia mayor a 60 min se
asocia con la MCS. En cuanto a la cantidad de despertares, se obtuvo que 2 despertares por
noche indican una buena CS, mientras que 4 o 5 despertares por noche representan una MCS.
Se concluy6 del mismo modo, que los despertares después de 10 a 20 minutos del inicio del
suefio son favorables para la CS. Por ultimo, la eficiencia del suefio >85% es un buen
indicador de la CS, de modo que, una eficiencia por debajo del 74% estara relacionada con la
mala CS. De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se tiene que una buena CS
estd dada por latencias de suefio cortas, menos despertares por noche y la eficiencia del suefio

alta.

En este contexto, la presente investigacion asume la definicion de CS aportada por
Escobar y Eslava (2005), Quevedo y Quevedo (2013) y Arellano (2018) como el descanso
obtenido del suefio en el que interviene la duracion, la latencia y la cantidad, que ademas es

reparador y que es fundamental para un buen desempefio diurno. Esta definicion se tomd
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teniendo en cuenta la poblacion universitaria con la que se desarrollo este estudio. Asi, la
implicacion del suefio en las actividades diarias y el rendimiento académico fue un aspecto

clave para su evaluacion.

Factores que mejoran o interfieren en la calidad del suefio. Como se ha
mencionado para tener una buena CS es necesario implementar una serie de comportamientos
0 hébitos que favorezcan el suefio. Asi lo sugirié Sierra (2004), tener una alimentacion
balanceada y realizar ejercicio fisico es una opcién valida para conseguir una mejora en la
CS. También sefialaba que hay que disminuir el consumo de sustancias estimulantes (e.g.,

café, alcohol, tabaco y farmacos) debido a que interfieren con el suefio.

Con relacion a la alimentacion, Ferranti et al. (2016) explicaban que una dieta rica en
vitaminas y basada en la ingesta de frutas y verduras mejora el suefio y la salud. Por su parte,
Sierra (2004) encontro que el ejercicio fisico tiene muchos beneficios en la salud y la CS, ya
que disminuye la cantidad de despertares, la latencia del suefio, asi como su eficiencia. Del
mismo modo, referia que el ejercicio facilita la disminucién de problemas asociados a la
salud mental como la aparicion de episodios de estrés, la ansiedad o la depresion. Es por esto
que sugirio realizar ejercicio 4 o 6 horas antes de irse a dormir, pues de otro modo se puede

producir una activacion (Sierra, 2004).

Por otro lado, Masalan et al. (2018) afirmaron que los trastornos del suefio pueden
estar dados por factores como la higiene del suefio y aquellos habitos que las personas
establecen, que pueden o no ser adecuados para un mejor suefio. Seguidamente, los autores
expusieron que hay factores ambientales que interfieren en la CS, como por ejemplo el ruido,

la luz y la temperatura.

Callejas et al. (2015) en su trabajo evaluaron la CS de una poblacion expuesta al ruido

del Aeropuerto el Dorado. Describen que el 60% de las personas que vivian cerca de este



31

lugar, presentaron una mayor puntuacion en el PSQI y que un 28% tenia SD. A partir de estos
resultados, los autores indicaron que la exposicion al ruido es uno de los factores ambientales
que generan alteraciones en la CS y la somnolencia. De acuerdo con esto, explicaban que
durante la fase de suefio MOR la actividad muscular del oido medio aumenta, por lo cual la

exposicion al ruido interrumpe y afecta la CS.

Rendimiento académico

Martinez y Pérez (1997) mencionaban que el rendimiento académico es de caracter
subjetivo y puede involucrar areas sociales, educativo-institucionales y econémicas. Las areas
sociales implican la superacion de desigualdades sociales, es decir, que todas las personas
puedan tener las mismas oportunidades asegurando el éxito. El area educativa-institucional
hace referencia a los programas, metodos, docencia y demas estrategias académicas que son
utilizadas para la consecucion de metas y objetivos. Por Gltimo, en el area economica se
incluyen aquellos aportes e inversiones destinadas a la educacion y que estan en busqueda de

satisfacer los requerimientos de la sociedad.

Page et al. (1990) indicaban que el rendimiento académico integra aspectos
individuales como el intelecto de los estudiantes, sus aptitudes y actitudes. También se
relaciona con aspectos sociales como el contexto y las condiciones de vida. Por su parte,
Martinez y Pérez (1997) definieron el rendimiento académico desde una perspectiva de
utilidad o producto, en la que el alumno debe cumplir con un conjunto de actividades para de

este modo poder avanzar.

Tourdn (1985) mencionaba que el rendimiento se deriva del aprendizaje y de todas
aquellas capacidades y factores propios del sujeto, por medio de los cuales adquiere

conocimiento. En algunos casos el rendimiento esta guiado por el apoyo de los profesores,
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como también puede ser un proceso autdnomo en el que cada estudiante se hara responsable

de este.

Adicional a esto, Page et al. (1990) sefialaron algunos tipos de rendimiento académico
como el rendimiento individual o grupal, los cuales le permiten al docente analizar en qué
medida el proceso de aprendizaje ha sido o0 no productivo. También se encuentra el
rendimiento objetivo, que esta dado bajo la utilizacién de instrumentos para evaluar las
competencias. Por ltimo, el rendimiento subjetivo que se refiere al juicio del profesor sobre

el desempefio académico de cada estudiante.

Medicién del rendimiento académico. Como se ha visto, el rendimiento académico
involucra diferentes aspectos. Por tal razon, al querer realizar una evaluacion se ha de escoger
las variables de interés para que de esta manera se pueda utilizar el modelo de medicion mas

adecuado (e.g., las calificaciones, exdmenes, test de rendimiento o pruebas objetivas).

Para evaluar el rendimiento académico generalmente se toman las calificaciones
obtenidas por los estudiantes. Estudios como el de Limifiana et al. (2010), Rosario et al.
(2012) y Valle et al. (2018), fueron desarrollados de esta forma, teniendo en cuenta que las
notas constituyen el sistema de evaluacion a través del cual se obtienen las certificaciones
académicas. De acuerdo con esta perspectiva, los métodos utilizados para evaluar el
rendimiento varian en cada institucion y tienen un valor relativo dependiendo de los criterios

que se establezcan.

Retomando a los autores Page et al. (1990) quienes sugerian que las pruebas objetivas
ya sean estandarizadas o no estandarizadas, permiten que se tenga un nivel de objetividad
gracias a la precision de las preguntas y respuestas. Ademas, tienen un caracter de validez,
por lo que son mas convenientes de utilizar y hacer una comparacion entre los estudiantes, su

rendimiento o cursos en los que se encuentran.
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De acuerdo con las definiciones y consideraciones aportadas por los autores, en la
presente investigacion se decidié tomar las notas obtenidas en el parcial de estadistica. Esto
teniendo en cuenta que los exdmenes o evaluaciones, son uno de los factores que se utilizan
para evaluar un &rea especifica de conocimiento en un nucleo temético, pero que hace parte

del rendimiento académico de los estudiantes.

Variables que constituyen el rendimiento. Debido a los factores tanto individuales
como ambientales en los que el ser humano se desenvuelve, se ha de pensar en cuales son las
variables que comprenden el rendimiento académico. De esta manera, Caso y Hernandez
(2007) revelaron que el rendimiento estaba asociado a factores afectivo-motivacionales (e.g.,
la percepcion de competencia, el establecimiento de metas, los valores y las creencias).
También describieron las estrategias de estudio como la organizacion del tiempo y el uso de
técnicas como cuadros, conceptos claves y toma de apuntes. Por Gltimo, estos autores
sefialaban que las conductas de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas, tienen un

impacto en el rendimiento académico.

Vélez y Roa (2005) realizaron un estudio en el que determinaron que variables como
la violencia intrafamiliar, el nivel de escolaridad de los padres, las actitudes y la satisfaccion
personal, juegan un papel importante en el desempefio académico. También encontraron que
el consumo de marihuana y la necesidad de dedicar tiempo a actividades extras como el

trabajo, hacia que los estudiantes tuvieran un bajo rendimiento.

En otro estudio realizado por Inglés et al. (2013), encontraron que los estudiantes que
consumian alcohol y tabaco con alta frecuencia tenian un rendimiento mas bajo que aquellos
estudiantes que mantenian conductas saludables. A partir de estos resultados, los autores
recalcaban la importancia de desarrollar programas que promovieran comportamientos

saludables, para asegurar una mejor salud y un rendimiento académico.



34

Montero et al. (2007) también describieron una serie de factores que se asocian con el
estudio del rendimiento académico. Como los factores institucionales, en los que se manejan
diferentes aspectos como los horarios, el ambiente institucional y la cantidad de estudiantes.
Los factores pedag6gicos, como las actitudes y capacidades de los docentes, asi como sus
técnicas o metodologias empleadas para el proceso de aprendizaje. Los factores
psicosociales, en los que la persona y la sociedad comparten caracteristicas (e.g., la
motivacion, la ansiedad, la percepcion del ambiente institucional, la imagen social y la
imagen ideal) que tienen una implicacién en el rendimiento de los estudiantes. Por ultimo, se
encuentran los factores sociodemograficos, entendidos como aquellas variables como la edad,

el sexo, el nivel socioecondémico o el nivel educativo de los padres.

Martinez y Medina (2019) elaboraron un estudio en el que concluyeron que algunos
enfoques de aprendizaje, es decir las estrategias utilizadas para el estudio, estan relacionadas
con el rendimiento académico. De esta manera, pudieron identificar la existencia de un
enfoque profundo, enfoque superficial y un enfoque estratégico. En este ultimo, el estudiante
busca aprender y tener las mejores calificaciones a traves de una planificacion. En el estudio
realizado por estos autores, se encontré que el enfoque estratégico es el que mas se relaciona
con el rendimiento académico y que ademas involucra la autorregulacion. Dicha
autorregulacion, le permite al estudiante organizar sus horarios, los temas y los métodos que

va a utilizar para completar sus tareas.
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Marco Empirico

Antecedentes

Sierra et al. (2002) realizaron una investigacion con 716 estudiantes, 584 mujeres y
132 hombres de la Universidad de Granada. Midieron la calidad de suefio (CS) con el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), el cual proporciona una puntuacion global de 0 a
21. Estos autores presentaron puntuaciones parciales en 7 componentes distintos del suefio
como son: latencia, duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacion para el
suefio y disfuncion diurna. En relacién con los resultados obtenidos en el anterior estudio, se
encontrd que la latencia del suefio tuvo una puntuacién de 1.57, duracion 0.77, eficiencia
habitual con 0.41, alteraciones 1.23, calidad subjetiva del suefio 1.15 y disfuncion diurna de
1.50 para finalmente tener una puntuacion global del PSQI de 6.88. De acuerdo con este
puntaje obtenido, se concluyo que el 60.33% de la poblacion evaluada, fueron catalogados
con mala calidad de suefio (MCS). Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en estos
componentes, los autores referian que hay una probabilidad de que la poblacién mas joven
tenga problemas para conciliar el suefio en comparacion con la adulta. Concluyen ademas que
los consumidores sociales, es decir, aquellos que durante el dia consumian café, alcohol o

cigarrillo en altas cantidades tenian una MCS.

Rosales et al. (2008) en su estudio tuvieron como objetivo ver las diferencias de la
somnolencia diurna (SD), la MCS y los habitos del suefio de 105 estudiantes que estaban en
practicas hospitalarias y en vacaciones. De este estudio 76 estudiantes se encontraban en
practicas y 82 en vacaciones. En los resultados se reflejé una diferencia en ambos grupos. El
39.2% de los estudiantes que estaban en précticas tuvieron excesiva somnolencia diurna
(ESD) en comparacion con el 25.6% de los que estaban en vacaciones. Con el PSQI también

se pudo evidenciar que el 59.2% de los practicantes tenian MCS y un 42.7% de los que
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estaban en vacaciones. Respecto a los habitos de suefio, los participantes del primer grupo
dormian aproximadamente 5 horas, mientras que los del segundo grupo dormian cerca de 6
horas. La latencia subjetiva del suefio fue mayor a 30 minutos en vacaciones y la eficiencia
subjetiva fue menor a 85% en los estudiantes de practicas. De acuerdo con estos resultados,
los autores concluyeron que la MCS se presenta en mayor medida durante el periodo de
practicas que en el de vacaciones. Por otro lado, a pesar de que en las vacaciones las horas de
suefio aumentan estas no alcanzan las 7-8 horas que se deberian dormir. También indicaron
que con el PSQI se pudo evidenciar que el grupo de vacaciones tuvo puntajes altos los

componentes de latencia del suefio y uso de hipnéticos.

Un estudio similar es realizado por Loo et al. (2010) el cual consistio en determinar el
grado de SD y la CS en estudiantes de tercer y cuarto afio de medicina. Los autores
confirmaron que un 64.5% de la poblacion tenia MCS, y que ademas la diferencia no era
significativa en ambos grupos. Respecto al grado de SD, el 31% y el 20% de los participantes
de tercer y cuarto afio tenian ESD. También se pudo evidenciar que el 80% de los estudiantes
de tercer afio dormian 6 horas y 47% de cuarto afio dormian 5 horas. Otro dato interesante en
estudio es que un 19% de los participantes consumieron medicamentos para dormir en el
altimo mes. Los autores del anterior estudio pudieron demostrar que la SD y la CS se
presentaban con un grado considerable, tanto en los estudiantes de tercer afio como en los de
cuarto de medicina. Con relacidn a estos datos, sugieren que dicha prevalencia de la CS

puede repercutir en el rendimiento académico.

Rodriguez et al. (2008) evaluaron la prevalencia de la CS y el insomnio en un grupo
de 240 médicos, 165 mujeres y 75 hombres. De este modo, se encontrd que el 18.8% de los
encuestados mostraron una elevada prevalencia de insomnio y un 42.5% solo presentd

algunos sintomas. Se tuvo una latencia del suefio mayor a 30 minutos correspondiente al
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8.4% de la poblacion. También, el 14.2% reportaban un malestar diurno, por lo cual,
contextos como el social y laboral se asociaron con esta problematica. Respecto a la CS, se
determind que el 11.9% de las mujeres tenian pesadillas una vez en la semana en
comparacién con el 2.8% de los hombres. Este porcentaje fue mayor en cuanto a la
frecuencia de los dolores durante el suefio, en donde las mujeres con un 4.3% tenian mas que
los hombres con un 8.2%. Similar a esto, se encontrd que las mujeres usaban mas
medicamentos para dormir que los hombres. En general, se evidencié que la CS tuvo un

porcentaje mayor a 5 en el 35.4% de los médicos, por lo que se consideran con MCS.

Ulloque et al. (2013) evaluaron la prevalencia de la SD normal y patolégica en
estudiantes de medicina. La muestra estuvo compuesta por 210 estudiantes de los cuales
tenian un promedio académico de 3.8. Ademas, indicaron haber dedicado tiempo extra a sus
clases y que también realizaban actividades extracurriculares. En este estudio se evidencio
que la SD el 55.2% de las mujeres tuvieron mayor prevalencia que el 44.8% de los hombres.
Por lo que se obtuvieron los siguientes porcentajes respecto al nivel de gravedad, 21.4% ESD
leve, 49% SD moderada, 10.5% SD grave y el 60% de los universitarios presentaron SD
patoldgica. En conclusion, los autores exponen que los estudiantes de medicina debido a la
carga académica disminuyen las horas de suefio. A partir de esto, solo un 20% reportaron no

tener SD, mientras que un porcentaje alto de estudiantes si tiene SD patoldgica.

Otro ejemplo de estudios que buscaron determinar la prevalencia de la SD es el
desarrollado por Escobar et al. (2008). Estos autores demostraron que los estudiantes de
tercer semestre de medicina presentaban una ESD, en donde el 59.6% de la poblacion indic
esto. En torno a la severidad de la SD, los resultados apuntaron que el 24.2% tenian SD
normal, el 16.2% leve y que el 40.4% no tiene SD patoldgica, mientras que un 59.6% si

present6 SD patologica. De este modo, los autores concluyeron que el porcentaje alto de ESD
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puede conducir a que el rendimiento académico de los estudiantes se vea afectado. A su vez,
reportaron que cuando los sujetos hacen periodos de descanso en horas de la tarde, estos
presentan una disminucion en la temperatura corporal lo que dificulta la concentracion. A
partir de esto, se encuentra que los estudiantes al realizar actividades como recostarse,

conversar o leer podrian tener una probabilidad de quedarse dormidos.

En una investigacion realizada por Quevedo y Quevedo (2011) se verifico la forma en
que diversas variables relacionadas con el suefio pueden influir sobre el rendimiento
académico. Esto se midio a través de las notas obtenidas en un grupo de estudiantes de
Educacion Secundaria. Se trat6 de un estudio descriptivo que se realizé en dos momentos
diferentes, y se aplico de forma online el PSQI y la Escala de Somnolencia de Epworth
(ESE). La muestra estuvo compuesta por un total de 592 estudiantes adolescentes. Con esto,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el rendimiento académico entre
los sujetos con patrén de suefio corto y medio. Tales diferencias son mas significativas en las
asignaturas de Matematicas (&mbito numeérico) y Educacion Fisica (ambito fisicodeportivo),
en comparacion con el &mbito sociolinguistico. Asi mismo, se pudo evidenciar que la CS
influye directamente en el rendimiento académico. Con relacion a esto, los autores referian

que cuanto mejor sea percibida la CS mejor rendimiento se podra tener.

Lombardo et al. (2011) desarrollaron un estudio en el que se relacionan los trastornos
de suefio con el desempefio académico y los indices de masa corporal (IMS). El estudio fue
realizado con 160 estudiantes de preparatoria del sexo femenino en la ciudad de México. Fue
un estudio descriptivo y transversal, en el que se utilizd una encuesta estandarizada de la
escala ESE. Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que un 27.5% de los
estudiantes tenian trastornos del suefio manifestados por hipersomnia diurna. Ademas, se

observé una diferencia de 7 décimas (de 8.6 + 0.08 vs 7.9 + 0.06) en el promedio general de
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aprovechamiento entre las alumnas sin trastornos de suefio y las que si tenian trastornos. A
partir de esto, se encontrd una relacion con los trastornos del suefio y el IMS. Quienes tenian
cierto nivel de sobrepeso y obesidad, podrian presentar problemas en el suefio. Ademas, la
hipersomnia diurna afecta el rendimiento académico de los estudiantes en un 0.7%y se
asocia al sobrepeso y a la obesidad. El estudio mostrd que la falta de suefio puede alterar el
sistema inmune, lo que generaria implicaciones en la salud de las personas afectando las
areas ejecutivas del cerebro. Del mismo modo, se demostrd que los estudiantes consolidan la
memoria y mejoran el rendimiento académico tomando periodos de siestas y suefio de

calidad.

Toscano et al. (2020) por su parte estudiaron la influencia que podian tener los
patrones del suefio sobre la salud y el rendimiento académico en 855 estudiantes. Para esto,
realizaron una entrevista con el fin de reunir datos demograficos, la valoracion subjetiva del
rendimiento académico y la presencia de enfermedades. Para evaluar la CS se utilizaron
varios instrumentos, como el PSQI, la escala de frecuencia de pesadillas de Scherdl y la
Escala de Propension de Pesadillas (NPS). También se evaluaron los tipos matutinos con la
Escala Compuesta de Matutinidad (CS). Una vez aplicados los instrumentos, se encontrd que
el 56.6% de la poblacion tenia MCS y la mayoria eran mujeres. Del mismo modo, se
identifico que quienes presentaban enfermedades digestivas también podrian desarrollar una
MCS. En cuanto a la relacion de la CS y el rendimiento académico, se encontrd que los
estudiantes con una puntuacién mayor a 5 en el PSQI tienen menor rendimiento. A su vez, se
pudo observar que quienes presentaban enfermedades digestivas tenian una puntuacién mas
alta en esta escala de propension de pesadillas. Por Gltimo, con la escala CS se evidencio que
los estudiantes tenian mejores puntuaciones al ser matutinos y que las personas con una MCS

eran consideradas como vespertinas.
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Becker et al. (2008) realizaron un estudio con el objetivo de investigar los factores
asociados al suefio reparador. A partir de esto, se trabajé con una muestra total de 49.462
estudiantes universitarios de Estados Unidos, quienes se sometieron a una evaluacion
rigurosa que mide aspectos médicos, conductuales, normativos y demogréficos. De esta
manera, para evaluar la CS se indag6 sobre cuantos dias habian dormido lo suficiente para
sentirse descansados, las opciones de respuesta fueron de 0 a 7 dias. Bajo estas opciones
establecidas, las personas que respondian haber dormido bien entre 6 a 7 dias, se
consideraron que tenian un suefio reparador. Por otro lado, para evaluar el rendimiento
académico se tomd el promedio de calificaciones (GPA) donde A corresponde al 41.2%, B al
47.8% y C al 11.0%. En este estudio se determin6 que la CS no se relaciona precisamente con
el rendimiento académico de los estudiantes, pues esta variable se asocié mas con el indice de
Masa Corporal (IMC). Teniendo en cuenta esto, los estudiantes con un IMC normal tenian
maés probabilidad de obtener una nota A o B, en comparacion con los que tenian sobrepeso
quienes llegaban a obtener una nota C. También se concluy6 que la CS depende en cierta
medida de las actividades que se realizan dia a dia (e.g., el ejercicio fisico, la estabilidad
emocional y la buena salud) las cuales generan un impacto positivo en el rendimiento

académico.

Ahrberg et al. (2012) encontraron que los niveles de estrés y la MCS estan asociados
con el bajo rendimiento académico. Para esto, aplico el instrumento PSQI a 144 estudiantes
de medicina, y se indago sobre los niveles de estrés subjetivo antes y después de los
examenes. En relacion con los resultados, se obtuvo que el 59% de la poblacion tenia una
puntuacion mayor a 5 en el PSQI durante la preparacion de los exdmenes, lo que indica una
MCS. Mientras que el 29% y 8% tuvo un porcentaje menor después de realizar sus exadmenes.
Los autores mencionaban que estas tres variables se relacionan conjuntamente. Es decir, que

al presentar una baja CS y altos niveles de estrés, se va a producir un desempefio académico
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bajo. Como también puede ocurrir de manera separada, donde una MCS puede hacer que
aumente el estrés percibido por los estudiantes y esto a su vez genere un efecto negativo
sobre el rendimiento. De este modo, indicaron que los niveles de estrés percibido sugieren
una problematica para los sujetos en torno a la CS, la dificultad para iniciar el suefio, asi
como en la disfuncion diurna. Afiadieron que el rendimiento o la CS pueden depender de

cada participante, esto teniendo en cuenta la manera en que afronten el estres.

Castro et al. (2014) también evaluaron la CS, el insomnio y el rendimiento académico
en 210 estudiantes de medicina. Estos autores encontraron que el rendimiento académico en
esta poblacion fue de 3.8, es decir, la mitad tenia un puntaje medio. En el PSQI se obtuvo una
puntuacién global de 7.7, en el que la duracion del suefio fue el componente con mayor
puntuacion 2.1. Asi, el 88.1% de la poblacion tenian MCS y solo el 11.9% tenian buena CS.
Por otro lado, el 46.6% present6 insomnio, en comparacion con el 53.4% que no tuvieron
insomnio. Se pudo evidenciar que, aunque los estudiantes tuvieron una puntuacion alta en el
PSQI, esta no se asocio con el rendimiento académico. De la misma manera, los patrones de
suefio corto, intermedio y largo no tuvieron ninguna asociacion significativa con el
rendimiento. Por otro lado, se pudo evidenciar que los estudiantes que tenian un rendimiento

alto presentaban un menor porcentaje de insomnio.

Del mismo modo, Guavativa y Pérez (2017) en su estudio exploraron la relacion entre
la CS, la somnolencia y el rendimiento académico en 113 estudiantes de ingenieria civil.
Dentro de sus resultados, la CS subjetiva fue de 15%, el 45.1% respondieron haber tenido una
CS bastante mala y solo un 5.3% la sefialé6 como muy mala. Seguido a esto, se encontrd que
el 44.2% de los estudiantes tenian disfuncion diurna y que un 3.5% tuvieron graves
problemas para estar despiertos durante el dia. Respecto al grado de somnolencia, se

determind que el 31.9% de la poblacidn tenia SD normal, el 23% SD leve, el 35.4%
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moderada y, por ultimo, un 9.7% de los estudiantes indicé tener SD grave. Una vez
analizados estos resultados, se continu6 estableciendo la relacion con el rendimiento
académico. Asi, la media del promedio academico fue de 3.39, donde la nota méas baja fue de
1.91 y la més alta de 4.36. De este modo, cuando los estudiantes tienen una MCS, sus notas
van a ser mas bajas. Lo mismo se evidencia con la somnolencia, cuando mayor es la
puntuacién del PSQI, mayor somnolencia se tendra. Respecto a la CS que los estudiantes
reportan como bastante mala, los autores explicaban que esta puede deberse a la carga
académica ante la cual deben dedicar sus horas de suefio para realizar actividades como
trabajos. También reportan que los estudiantes que duermen menos de 6 horas pueden

experimentar dificultades en el rendimiento cognitivo y académico.
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Marco Legal

Para el desarrollo de este estudio se atienden los criterios establecidos por el Codigo
Deontoldgico y Bioético para el ejercicio de la profesion de Psicologia, en el que se indica
que el psicélogo al realizar un trabajo de investigacion debera respetar la dignidad y bienestar
de los participantes, asi como sus derechos (Ley 1090, 2006). Del mismo modo, en este
codigo se declara gque los profesionales seran responsables del manejo de todas las
implicaciones asociadas a la investigacion, tales como el objeto de estudio, la metodologia
utilizada, los instrumentos y los resultados obtenidos a partir de esta. Teniendo en cuenta
esto, se presento el consentimiento informado a los estudiantes en el que se expuso el
objetivo de la investigacion y se dio claridad frente al uso confidencial de sus datos de

acuerdo con la Resolucion 8430 (1993).

A partir de dicha resolucion, se determin6 que los estudiantes estarian comprometidos
con una investigacion sin riesgo. Esta se caracteriza por el uso de técnicas retrospectivas en la
que no hay modificaciones de tipos bioldgicas, socioldgicas o fisiologicas, y que de este
modo se utilizan técnicas para la recoleccién de informacién como los cuestionarios o las
entrevistas (Resolucion 8430, 1993). De esta manera, se pone en conocimiento las
condiciones planteadas a los estudiantes con lo cual se obtiene la participacion voluntaria de

cada uno de ellos.
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Marco Metodolégico

El presente estudio se desarrollé bajo un paradigma positivista, a partir del cual se
considera como una investigacion de tipo cuantitativo que a su vez tiene un alcance
correlacional. De esta manera, Pia y Pértegas (2002), mencionaban que la metodologia
cuantitativa estd fundamentada en el positivismo. Esta tuvo lugar en el primer tercio del siglo
XI1X, como una reaccién ante el empirismo que se dedicaba a recoger datos, mas alla del
campo de la observacion. A principios del siglo XX, surge el neopositivismo o positivismo
I6gico, el cual introduce la probabilistica. Lo que resulta importante desde esta perspectiva, es
contrastar hipdtesis probabilisticas y a partir de estas plantear teorias generales. Gracias a
todo esto, la estadistica facilita el manejo de instrumentos cuantitativos. Dichos instrumentos,
permiten contrastar hipétesis para poder aceptarlas o rechazarlas con una seguridad

determinada.

Pineda et al. (1994), explico que la investigacion cuantitativa es un método de
recoleccion de datos, basado en un enfoque empirico-positivista. Esta se genera a partir de
una medicion controlada y objetiva, desarrollando inferencias més alla de los datos. De este
modo, este tipo de investigacion es de tipo confirmatorio, inferencial y deductiva. Se orienta
al resultado, con datos solidos y repetibles, para asegurar la validez. Ademas, esta encargada

de buscar la asociacion o correlacion entre variables cuantificadas.

Segun Hernandez et al. (2014) una de las principales caracteristicas del enfoque
cuantitativo son el planteamiento del problema. Este debe ser formulado de manera clara 'y
puntual, relacionando dos o mas variables. La investigacion cuantitativa utiliza la estadistica,
la cual puede ser deductiva, secuencial, probatoria. Algunas ventajas son la generalizacién de

los resultados, el control sobre los fendmenos, la precision, la réplica y la prediccion.
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Estos mismos autores plantearon que, la investigacion cuantitativa permite la
resolucién de los interrogantes generados a partir del planteamiento del problema. De este
modo se determinan las variables, las cuales se prueban a través del anélisis de los resultados

con métodos estadisticos que permitiran generar conclusiones (Hernandez et al. (2014).

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) el proceso del enfoque cuantitativo se puede

representar asi:

Figural

Proceso de la investigacion cuantitativa

Nota. Autoria propia.

A partir de lo anterior, Hernandez et al. (2014) sefialaron que hay una realidad interna,
basada en las creencias y experiencias subjetivas de las personas. En segundo lugar, estan las
realidades objetivas, las cuales son independientes de las creencias. Teniendo en cuenta esto,

el enfoque cuantitativo desde su punto de partida que es la realidad no cambia por las
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observaciones si no se modifica. Este busca la objetividad para describir, explicar y predecir

los fendmenos causales, generando y probando teorias.

Pineda et al. (1994) propusieron que la investigacion cuantitativa puede ser
descriptiva, la cual se refiere al proceso de observacion de la conducta, de sus caracteristicas
y demas aspectos relacionados. También puede ser de tipo analitica, en la que se establece
una asociacion de variables que no son manipuladas y de las que se generan hipotesis para
comprobar o refutar. Por ultimo, se encuentra la investigacion experimental donde el grupo

de estudio es dividido y organizado para estudiar algin fenémeno elegido por el investigador.

M¢étodo Correlacional

Como se menciond, el alcance de la presente investigacion es de tipo correlacional
que segun Hernandez et al. (2014) consiste en responder unas hipotesis planteadas, que tienen
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que hay entre dos variables. Para
determinar dicha asociacion primero se analiza cada una de las variables, se cuantifican y
luego se establecen las relaciones. Una vez realizado esto, las hipotesis planteadas se ponen a

prueba para aceptarlas o rechazarlas.

De acuerdo con Interamericano (2014), la investigacion correlacional determina el
nivel de relacidn que existe entre dos o mas variables. En este tipo de investigacion no se
pretende establecer una explicacion de causa-efecto, sino que se dan los indices de las
posibles causas. Esta relacion puede ser positiva 0 negativa, dependiendo de las

caracteristicas de cada una de las variables estudiadas.

Al respecto, Hernandez et al. (2014) refirieron que los estudios correlacionales tienen
la posibilidad de ser positivos 0 negativos. Cuando son positivos los valores de las variables

tenderan a ser altos, y cuando son negativos tendran valores elevados en una variable y bajos



a7

en la otra. En los casos en que no hay correlacién entre las variables, los valores no son
constantes, es decir que tienen variaciones con un patron sistematico comun. Cuando hay

asociacion entre las variables, los valores pueden predecirse.

Esta investigacion tiene un disefio de tipo transversal, definido por Pineda et al.
(1994) como el estudio de variables que se realiza en un determinado momento. Hernandez et
al. (2014) del mismo modo describieron la investigacion transversal, como aquella en la que
se agrupan datos en un momento especifico. Agregaron que en este disefio de investigacion,

lo que se busca es describir las variables y analizar la interrelacion en un momento dado.
Instrumentos

En la presente investigacion se utilizo un cuestionario que permitio recolectar la
informacion relacionada con la CS y el desempefio obtenido en la materia de estadistica. Este
instrumento recuperd el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y se agregd una
pregunta para conocer la nota obtenida en el examen parcial de la materia de estadistica como

la siguiente: ¢Cual fue la nota obtenida en el Gltimo examen de estadistica?

El PSQI es un cuestionario compuesto por 24 items, 19 de autoevaluacion y 5 que
responde el compafiero de habitacion. Este cuestionario evalla las siguientes dimensiones: (a)
calidad de suefio, (b) latencia del suefio, (c) duracion del suefio, (d) eficiencia del suefio, (e)
alteraciones del suefio, (f) uso de medicacion para dormir y (g) disfuncién diurna. Se contesta
con una escala tipo Likert de 0 a 4 y para la correccion de este cuestionario en cada una las
dimensiones se obtienen una puntuacion de 0 a 3, para que de esta manera se obtenga una
puntuacion global de 0 a 21. La fiabilidad es medida como consistencia interna (o de
Cronbach) para cada uno de los items mencionados, de esta manera el indice que se obtuvo

fue de o= 0.81 en la version espafiola.
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Escobar y Eslava (2005) realizaron una validacion colombiana del PSQI (version
colombiana, ICSP-VC). Para la calificacion de este instrumento solo se utilizan los 19 items
de autoevaluacion, mientras que los 5 items que responde el compafiero de habitacion
permiten tener informacion adicional pero no se califica. Por otro lado, en la validacion se
obtuvo un indice estadistico de Cronbach fue de 0.78. Esto representd una puntuacién mas
baja en relacion con la versidn espafiola, muestra una consistencia leve pero que es adaptada
a la poblacidn especifica.

Para poder evaluar el rendimiento académico se decidié tomar solo la nota obtenida
en el altimo parcial del ndcleo temético de estadistica, esto teniendo en cuenta la continuidad
que este ndcleo tiene en segundo y tercer semestre de psicologia. De acuerdo con Limifiana et
al. (2010), Rosario et al. (2012) y Valle et al. (2018) el rendimiento se puede evaluar por
medio de las notas y calificaciones ya que estos son sistemas de evaluacion del desempefio.
Para esto se realizo una modificacion en el instrumento donde se afiadio una pregunta para
conocer la nota obtenida y recoger los datos sociodemograficos.

Participantes

El cuestionario PSQI fue aplicado a 40 estudiantes de segundo semestre y 34 de tercer
semestre, para una muestra total de 74 estudiantes del programa de psicologia de la
Universidad de Cundinamarca.

Para Hernandez et al. (2014) la muestra es un subgrupo de la poblacién con la cual se
realiza la recoleccidn de datos. De este modo, para la delimitacidn de la poblacion se tuvieron
en cuenta unas caracteristicas especificas con el fin de evitar errores. Algunas de estas como
sacar elementos importantes para la muestra, incluir casos que no deberian estar en la muestra
y seleccionar casos no elegibles.

Los estudiantes fueron escogidos por el tipo de muestreo no probabilistico donde las

causas de la escogencia eran dadas por la investigacion, De acuerdo a con Espinoza (2016) el



49

tipo de muestreo por conveniencia donde la muestra se encontraba activa durante la
realizacion de la investigacion al realizar la recoleccion de datos. De acuerdo con Otzen y
Manterola (2017) permite seleccionar los casos a los cuales se tenga disponibilidad y quieran
ser incluidos, ya que se encuentran accesibles y cercanos, por su parte Carrasquedo (2017)
describi6 que este tipo de muestreo se obtiene para recolectar datos representativos, mediante
la inclusion a la muestra.

Se establecieron unos criterios de inclusion que son estar cursando segundo o tercer
semestre, y que fueran estudiantes activos del Programa de Psicologia de la Universidad
Cundinamarca. Como criterios de exclusion, estudiantes pertenecientes a carreras diferentes a
psicologia y estar cursando otros semestres.

Procedimiento

En la Figura 2 se describe el procedimiento realizado en esta investigacion. En la
imagen se detalla cada una de las fases realizadas durante el proceso de investigacion. De este
modo, la Fase 1 consistié en la busqueda de informacion respecto a los conceptos, los
antecedentes y la metodologia utilizada. En la Fase 2 se dio lugar a la revision y elecciéon del
instrumento, asi como a la adaptacion electronica en el formato de Forms. A partir de esto, se
ejecuto la Fase 3 en la que se aplico el instrumento a los estudiantes de segundo y tercer
semestre.

Una vez realizado lo anterior, se continu6 con la Fase 4 en donde se agruparon los
datos y las respuestas suministradas por los participantes y de esta manera se realizé el
analisis estadistico. Por altimo, en la Fase 5 se presentan los resultados obtenidos del estudio

con el apoyo de gréficos estadisticos.



Figura 2

Procedimiento de la investigacion

Busgueda de literaturs: Bases

metodologicas y tedricas

Adaptacion del instrumenta: Se
realizd por medio de la

herramienta Microsoft Forms.

@ Recoleccion de informacion:

Analisis de datos estandarizada.

Nota. Autoria propia.

Atendiendo los lineamientos éticos, la presente investigacion se realizé bajo los
parametros establecidos por el Codigo Deontoldgico y Bioético para el ejercicio de la
profesion de Psicologia y de la Resolucidn 8430 de 1993 con la cual se clasifica como una
investigacion sin riesgo. De esta manera, se presento el consentimiento informado con el que

los participantes aprueban o no el uso de sus datos de manera confidencial y solamente con

fines académicos (ver anexos).

Aplicacion del instrumento:
Duracion maxima 10 minutos.

Resultados: Métodos
estadisticos.
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Resultados

Caracteristicas de la Poblacién

Esta investigacion contd con la participacion de 74 estudiantes del Programa de
Psicologia de la Universidad de Cundinamarca, de los cuales 40 (54.05%) pertenecian a
segundo semestre y 34 (45.95%) a tercer semestre respectivamente. De la muestra total de
participantes 14 fueron hombres y 60 mujeres. Esta poblacion de estudio tuvo un rango de

edad entre los 17 y 35 afios (Tabla 1).

Tabla 1

Dato sociodemografico

Datos Edad Total

17 18 19 20 21 22 23 24 35

F 6 23 13 5 4 3 5 1 60
Segundo semestre 3 12 8 3 2 2 3 1 34
Tercer semestre 3 11 5 2 2 1 2 26
M 3 4 2 2 3 14
Segundo semestre 2 1 3 6
Tercer semestre 3 2 1 2 8
Total 6 26 17 7 6 3 5 3 1 74

Nota. Autoria propia.

Calidad de Suefio

Este estudio fue de tipo transversal, en el que se agrupé la informacion a través de la
adaptacion del cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) el cual fue
aplicado a los participantes. Para la interpretacion de este instrumento, hay que tener en

cuenta que una puntuacién menor o igual a 5 (ubicados antes de la linea roja, ver Figura3)
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indica que un sujeto tiene buena calidad de suefio (CS), mientras que las puntuaciones
mayores a 5 (ubicados después de la linea roja) corresponden a la mala calidad de suefio
(MCS). De este modo, si un participante tuvo una puntuacion total de 3 en el PSQI quiere
decir que tiene una buena CS. Por otro lado, los estudiantes que tengan una puntuacion de 9

tendran MCS.

Figura 3
Puntuacion PSQI.

10}
6l
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> 3 4 5 6 7 8 9% 1w ou

Puntuacion FSQI

Nimero de participantes

13 14 15 19

12

Nota. Autoria propia.

De acuerdo con la Figura 3 se puede evidenciar la cantidad de estudiantes que fueron
catalogados con MCS o buena CS. En esta se puede identificar, por ejemplo, que 5 de los
participantes tuvieron una puntuacion de 4 en el PSQI lo que sugiere que tienen buena CS.
También se encuentran 6 estudiantes con una puntuacién de 12 en el instrumento, por lo cual
presentan una MCS. Asi, se tiene que 20 participantes tuvieron de 2 a 5 puntos en el PSQI,
los cuales corresponden con una buena CS. Por otro lado, 54 de los participantes tuvieron de

6 a 19 puntos por lo que presentan MCS.
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Componentes del PSQI

A continuacion desde la figura 4 hasta la 10 se encontraran los resultados arrojados de
los puntajes por variable de acuerdo al PSQI, que son calidad subjetiva de suefio (C1),
Latencia de suefio (C2), Duracién del suefio (C3), Eficiencia del suefio (C4), alteraciones del

suefio (C5), Uso de medicacion para dormir (C6) y Disfuncién diurna (C7).

Figura 4
Calidad subjetiva del suefio (C1)

Cuenta de C1

Calidad subjetiva del sueno

C1 Calidad de suefic =

B Muy tuena

u Eastante buena

= Bastante m ala
My mala

Nota. Autoria propia.

Respecto a la Figura 4 sobre la calidad subjetiva del suefio que se refiere a la
percepcidn individual que se tiene sobre calidad de suefio (Barichello et al., 2009) se puede
deducir de los participantes en la investigacion y de ambos semestres que el 7% tiene una CS
muy mala, 20% muy buena, 32% bastante mala y el 41% bastante buena, lo que nos refleja
gue en un porcentaje (41%) de nuestros participantes tiene una buena percepcion CS,

contrastando esto la figura 4 nos muestra que el (32%) tiene una mala percepcién de CS.

Figura 5
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Latencia de suefio (C2)

Cuenta de C2

Latencia de suelio

C2 Latencia de suefio -

m 16-30 min

A5%

m31-60 min
Mas de 60 min

Menos de 15 min

Nota. Autoria propia.

En la Figura 5 nos refleja la latencia de suefio que es el tiempo que transcurre desde
que se apagan las luces para dormir y se logra llegar a fases del suefio que transcurren
después del suefio MOR (Morillo, 2000) se puede apreciar que el 7% de los participantes
tiene una latencia mayor a 60 minutos, el 24% tarda entre 31 y 60 min para conciliar el suefio,
otro 24% indica 16 a 30 min y un 45% estan por debajo de los 15 min. Esto evidencia que el
45% de los participantes tardan en quedarse dormidos en menos de 15 minutos, asi mismo
como el 48% se encuentran entre 16 y 60 min, por ende conciliar el suefio para nuestros
participantes no supera los 15 min lo cual genera una brecha mas amplia para cumplir las

horas de suefio y evitar las distracciones que se puedan dar.

Figura 6

Duracién del suefio (C3)
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Cuenta de C3

Duracion del sueiio

3%

C3 Duracidn del suefio

m 5-6 horas
m §-7 horas
mMas de 7 horas

Menos de 5 homas

Nota. Autoria propia.

La Figura 6 sobre el componente de duracion del suefio, el cual se refiere al nUmero
de horas dormidas. En esta se puede apreciar que el 3% de los estudiantes duermen menos de
5 horas, el 19% entre 5y 6 horas, y el 36% se refieren que duermen mas de 7 horas, lo cual
nos indica que en un porcentaje del 42% tienen una duracion de horas entre 6 y 7 horas, de
acuerdo con Velazquez (2013), Watson et al. (2015) y Fonseca y Genzel (2020) quienes nos
describen que lo adecuado era dormir entre 7-9 horas, genera reponer la energia gastada en el

dia.

Figura7

Eficiencia del suefio (C4)



56

Cuenta de C4

Eficiencia del sueiio

4%

C4 Efidenda del suefio -

m63-74%

m 75-84%

mMas del 83%
Menos del 63%

Nota. Autoria propia.

De acuerdo con Chokroverty (2010), Carrillo et al. (2013) y Paico (2016) la
eficiencia del suefio se refiere a los benéficos del suefio como la funcién reguladora y
reparadora para el cuerpo. Esta se obtiene a travées de la ecuacion entre el nimero de horas
dormidas y el nimero de horas de permanencia en la cama, no necesariamente durmiendo
(Barichello et al., 2009). En la Figura 7 se puede evidenciar que el 4% corresponde a una
eficiencia de menos del 65%, el 8% estan entre 65y 74%, el 12% se encuentran entre el 75%
y 84% y el 76% son mayores a 85%. Esto reflejé que la mayoria de los participantes, es decir
el 76%, tienen una buena eficiencia del suefio. Ya que cuando esta es mayor al 85% se

considera como muy buena, lo que podria corresponder a un suefio reparador.

Figura 8

Alteraciones del suefio (C5)
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Cuenta de C5

Alteraciones del Sueiio

C5 Alteraciones del suefio -

mMenosdeunavezala
semana

B Tres 0 mas vecesala
semana

mUnaodosvecezsala
z2fmnana

Nota. Autoria propia.

De la Figura 8 se puede sustraer sobre las alteraciones del suefio que son la presencia
de circunstancias o acciones que afecten o alteren las horas del suefio, como lo son pesadillas,
entre otras (Barichello et al., 2009), el 5% de los sujetos refieren tener tres 0 mas alteraciones
a la semana. El 35% presenta dichas dificultades una o dos veces a la semana, y el 60%
menos de una vez a la semana. Por lo anterior se aprecia un porcentaje favorable de los
participantes que manifiestan menos de una alteracion del suefio a la semana, lo cual refleja

gue no hay presencia de alteraciones que puedan conllevar a situaciones negativas mayores.

Figura 9

Uso de medicacion para dormir (C6)
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Cuenta de C6

Uso de medicacion para dormir

3% 1%

C6 Uso de medicadion par...

B Menosdeunavezrala
zamana

m Ninguna vez en el ulimo
mes

m Tres 0 mas veces ala
samana

Unaodosvecesala
setmana

Nota. Autoria propia.

De acuerdo con la Figura 9 sobre el uso de medicacion para dormir haciendo uso de
hipnoticos o medicamentos para dormir (Barichello et al., 2009), se encuentra que el 1%
utiliza menos de una vez a la semana este tipo de farmacos. El 3% solo consumen una o dos
veces a la semana, el 8% de tres 0 mas veces a la semana y el 88% refieren no han usado
medicamentos en el Gltimo mes. Con esta figura se puede observar que el uso de
medicamentos corresponde a un 12% de los participantes, y ademas se refleja que, en la

mayoria, es decir el 88%, no hacen uso de estos.

Figura 10

Disfuncién diurna (C7)
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Cuenta de C7

Disfuncion diurna

C7 Disfuncion diurna -

m Moderadaments
problematico

P ® Muy problematico

Nada problematico
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problematico

Nota. Autoria propia.

Con referencia a la Figura 10 sobre la disfuncion diurna el cual se refiere a la
alteracion para la ejecucion de las actividades de rutina (Barichello et al., 2009), se puede
analizar que el 8% de los estudiantes sefiala su funcionamiento diurno como nada
problematico. EI 10% dice que es muy problematico, el 35% moderadamente problematico y
el 47% sugiere que es ligeramente problematico. De esta figura se puede observar que el 47%
de los participantes consideran que no tienen mayores dificultades para realizar sus

actividades del dia a dia.

Calidad de Suefio Asociada con Edad, Género y Semestre.

También a continuacion se podran observar desde la Figura 11 hasta la Figura 13 la

relacion de CS con la edad, género y semestre.

Figura 11

Calidad de suefio con respecto a la edad.
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La Figura 11 sobre la CS en relacion con la edad, se puede apreciar que las personas
que estan dentro del rango de edad de los 17 a los 35 afios tienen una MCS y los que estan
entre los 18 a los 23 afios tienen una buena CS. Con esto se puede determinar la prevalencia

de que todos los participantes con estas edades puedan tener una MCS.

Figura 12

Calidad de suefio con respecto al género.
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Nota. Autoria propia.
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De acuerdo con la Figura 12 la CS con respecto al género, se puede decir que 18
mujeres y 2 hombres tienen buena CS. Mientras que 42 mujeres y 12 hombres tienen una
MCS. Por ende, se puede apreciar que las mujeres presentan una MCS més que los hombres.
Aunque se debe considerar que en este estudio hay una mayor cantidad de participantes de

sexo femenino, por lo cual no se puede constatar este hallazgo.

Figura 13

Calidad de suefio con respecto al semestre
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Nota. Autoria propia.

En la Figura 13 de la CS por semestre, se encuentra que 30 estudiantes de segundo
semestre tienen MCS y 10 tienen una buena CS. En contraste, se identifican 24 estudiantes de
tercer semestre que indican una MCS y 10 que tienen buena CS. Con esto, se deduce que los

estudiantes de segundo presentan en mayor medida una MCS con respecto a los estudiantes

de tercer semestre.
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Desempefio Obtenido en el Nucleo de Estadistica

En este apartado de acuerdo con el Sistema de evaluacién (2018) se tendra en cuenta
una escala de calificacion con el fin de poder interpretar el desempefio de los estudiantes de
acuerdo con la nota obtenida en el examen de estadistica. De este modo, se tiene que las
calificaciones de 1.0 a 2.9 indican un desempefio bajo, de 3.0 a 3.9 se consideran como un
desempefio béasico, de 4.0 a 4.5 un desempefio alto y de 4.6 a 5.0 representa un desempefio

superior.

En la Figura 14 se puede observar que la nota mas baja obtenida en segundo semestre
fue de 1.8, lo que sugiere un desempefio bajo y la nota mas alta de 4.0 con un desempefio
alto. En comparacion con el tercer semestre donde se obtuvo una nota baja de 1.8 y la mas

alta de 5.0 que demuestra un desempefio superior.

Figura 14

Nota obtenida por semestre.

Semestre

45 45
42 42
= =
2 4 4 B
36 36
31 31
18 18

18

Nota. Autoria propia.



63

Correlaciéon entre Variables

Ahora bien, para analizar la correlacion entre las variables CS y la nota obtenida en el
nucleo de estadistica se plantean las siguientes hipotesis. Como hipétesis nula se tiene que no
hay relacién entre la CS y la nota obtenida en ndcleo tematico de estadistica. La hipotesis de

trabajo (H1): Una buena CS se relaciona con una mejor nota en el examen de estadistica.

A continuacion, se presenta la Figura 15 en la que se observa la CS del estudiante de
segundo y tercer semestre asociado con las notas que obtuvieron en el examen de estadistica.
De acuerdo con la escala de calificacion, en dicha figura se puede apreciar que 18 estudiantes
tuvieron un desempefio alto y 16 mostraron un desempefio superior, sin embargo, estos
mismos participantes tuvieron una MCS. Por otro lado, se encuentra 1 estudiante con un
desempefio bajo que mostré una buena CS. Otros dos participantes tuvieron un desempefio

basico, pero segun el PSQI tenian buena CS.

Figura 15

Relacién entre calidad de suefio y notas
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De acuerdo con el andlisis estadistico realizado, se encuentra que la correlacién es de

—0.227, por lo cual se puede concluir que la correlacion entre las dos variables es muy débil.

Teniendo en cuenta esto, se evidencia que la significancia asintética de la correlacion es de

0.052, por lo cual se aprueba la Ho en la que se plantea que no hay relacion entre laCSy la

nota obtenida en el nucleo temético de estadistica (Figura 16).

Tabla 2

Correlacion de Spearman

Correlacion

Rho de
Spearman

Puntuacion

Nota

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

N

Puntuacion
1.000

74
-.227

.052

74

Nota
-.227

.052

74
1.000

74

Nota. Autoria propia.

Del mismo modo, para tener una mejor comprension de la correlacion encontrada

entre las variables CS y la nota obtenida en el nicleo de estadistica, se agrega el grafico de

dispersion (Figura 16). En este se logra mostrar que no hay una relacion significativa entre la

CSy las notas de los estudiantes de psicologia.

Figura 16

Correlacion entre variables.
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Discusion

Con los resultados obtenidos en este estudio, se pudo evidenciar que el 73% de los
estudiantes de segundo y tercer semestre del programa de psicologia presentaron una mala
calidad de suefio (MCS). A su vez, se encontré una mayor prevalencia de la MCS en los
estudiantes de segundo semestre. En este sentido, se sugiere que la MCS se produce debido a
que la poblacion universitaria tiene que cumplir con ciertas demandas académicas, las cuales
interfieren con sus horarios. En algunos casos los estudiantes deben ocupar sus horas de

suefio para cumplir con cada una de las tareas que se les asignan (De la Portilla et al., 2017).

Lo anterior se puede relacionar con los hallazgos encontrados en estudios como el de
Sierra et al. (2002) con estudiantes de psicologia. En este se determind que el 60.33% de la
muestra tuvo una MCS, mientras que el 39.66% presentaba buena calidad del suefio (CS). Al
respecto, los autores concluyeron que la MCS podria relacionarse con el consumo de
sustancias como el alcohol, el tabaco o el café, los cuales tienen implicaciones en el suefio.
Del mismo modo, Rosales et al. (2008) indicaron que el 39.2% de los estudiantes que se
encontraban en practicas hospitalarias, tenian peor CS que el 25.6% que estaban en el periodo

de vacaciones.

De acuerdo con los 7 componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI), se observaron resultados interesantes. En el primer componente (C1) de la calidad
subjetiva del suefio, se encontrd que el 41% de los participantes indicaron que esta era
bastante buena, en comparacion con el 39% que manifestaba una calidad bastante mala y
muy mala. Estos resultados sugieren que los participantes piensan que estan durmiendo bien,
pese a que un gran porcentaje (73%) demostrd que en realidad tenian una MCS. Estos
hallazgos superan los encontrados por Saez et al. (2013), quienes demostraron que el 10% de

su poblacidn de estudio expreso tener una calidad subjetiva del suefio bastante buena. Al
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analizar esta tendencia en nuestros participantes, se encuentra la posibilidad de que esto se
deba a la manera en que se percibe el suefio como reparador o no reparador. Pues puede
suceder que una persona tarde mas de 60 min para conciliar el suefio, pero que sin embargo

considere que esto no es un problema.

Respecto al segundo componente (C2) sobre la latencia del suefio, el 45% de los
estudiantes indicé que tardaban menos de 15 min en dormirse. El 24% sefial6 una latencia de
31 a 60 miny el 7% més de 60 min. Esto sugiere una disminucion en las horas de suefio que
posiblemente se relacione con la somnolencia diurna (SD). Esto quiere decir que si una
persona tarda mas en dormirse y se despierta mas temprano, tendra una menor duracion del
suefio y dificultades para mantenerse despierto durante el dia. Ahrberg et al. (2012) de
manera similar obtuvieron que el 30.1% de la poblacion concilié el suefio entre 31 y 60 min,
y también que el 3.5% tardo mas de 60 min. En relacion a esto, es importante resaltar que en
nuestra investigacion los participantes que tuvieron una latencia del suefio mayor a 60 min,

fueron el doble de los encontrados por Ahrberg et al. (2012) en términos porcentuales.

En cuanto al tercer componente (C3) sobre la duracion del suefio, se evidencié que 31
personas dormian entre 6 a 7 horas y 27 mas de 7 horas. Sin embargo, 16 participantes
indicaron que su duracion del suefio era de 6 horas 0 menos. Guavativa y Pérez (2017) en su
estudio encontraron que 57 estudiantes dormian de 6 a 7 horas, 16 mas de 7 horas y 40 tenian
una duracién del suefio de 6 horas 0 menos. Cabe resaltar que esta disminucion del suefio
podria ser ocasionada por distintos factores como las salidas nocturnas, los turnos nocturnos e
incluso las actividades académicas. De este modo, las personas al querer llevar a cabo dichas
actividades lo que hacen es interrumpir las horas de suefio, lo cual puede generar dificultades
en el desempefio diurno. Con relacidn a esto, Guavativa y Pérez (2017) indicaban que dormir

menos de 6 horas trae como consecuencias el bajo rendimiento cognitivo y académico.
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Otro componente son las alteraciones del suefio, en este estudio se obtuvo que el 35%
de los estudiantes presentaba alguna alteracion menos de una vez a la semana. Asi mismo, se
encontrd que un 5% tenia perturbaciones del suefio méas de tres veces a la semana. Estos
resultados pueden entenderse a la luz de lo planteado por autores como Sierra et al. (2002),
quienes sefialaban que estas complicaciones pueden producirse por el consumo de sustancias
estimulantes como la cafeina. Masalan et al. (2018 explicaban que hay factores ambientales
que también interfieren en el suefio como lo son el ruido, la luz y la temperatura. En relacion
a esto, los participantes de nuestro estudio indicaron que las alteraciones mas comunes

durante el suefio fueron sentir frio o calor, tener pesadillas y dolores.

En cuanto al uso de medicacion para dormir, nuestro estudio arrojé que el 12% de la
poblacion si utilizaba algan tipo de farmaco para poder conciliar el suefio. De esta manera, se
encontrd que 6 personas usaban hipnaéticos tres 0 mas veces a la semana, 2 indicaron este uso
con una frecuencia de dos 0 mas veces a la semana y solo 1 persona sefialo haber consumido
estos medicamentos menos de una vez en la semana. Esta es una cantidad similar a la
encontrada en el estudio realizado por Masalan et al. (2018), en donde el 13% de las personas
usaban hipnoticos. Estos resultados llaman la atencion dado que para la universidad es
importante identificar estos casos, los cuales se relacionan con los habitos desarrollados por
los estudiantes. Ademas, se debe reconocer el valor fundamental que puede tener esta

tendencia sobre la salud y la calidad de vida de las personas.

Sobre el componente de disfuncion diurna (C7) se pudo identificar que 35 estudiantes
reportaron una disfuncién ligeramente problematica, 26 indicaron que era moderadamente
problematica y 7 muy problematica. Estos datos son importantes para la comunidad
estudiantil, teniendo en cuenta que este componente se asocia con la SD. De este modo, los

participantes podrian estar presentando algin problema con la ejecucion de actividades
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diarias articuladas con el contexto académico (e.g., las clases, los examenes y el desempefio

en trabajos).

En relacion con la CS distribuida por edad, se determiné que la MCS se presentd en
todos los rangos de edad. Sin embargo, Ilama la atencion los hallazgos obtenidos en los que
se encuentra que hay 20 estudiantes de 18 afios y 10 de 19 afios con MCS. Con esta
investigacion se puede inferir que las edades en las que hay peor CS son entre los 18 y 19
afios. Asi mismo, este estudio debate los resultados encontrados por Morrison et al. (1992) en
el que se concluyé que los problemas del suefio tendian a empeorar a los 13 y 15 afios de
edad. Estos resultados hacen pensar sobre cuales son los factores que estan influyendo para
que los mas jovenes tengan una peor CS. Al respecto se plantea que posiblemente el
establecimiento de rutinas inadecuadas, el uso excesivo de aparatos tecnologicos, el consumo
de sustancias que interfieren en el suefio o incluso las exigencias del contexto académico

pueden ocasionar trastornos y alteraciones en el suefio.

En cuanto a la CS por género, se pudo apreciar que 18 mujeres y 2 hombres tenian
buena CS, mientras que 42 mujeres y 12 hombres obtuvieron puntuaciones altas en el PSQI
que corresponden con una MCS. Estos resultados pueden entenderse con lo encontrado por
Rodriguez et al. (2008), en donde el 40% de las mujeres tenian una MCS. Al respecto, los
autores indicaron que la cantidad de pesadillas, de dolores durante el suefio, la latencia y el
uso de medicamentos para dormir, era mayor en las mujeres. Estos hallazgos hacen pensar
que las mujeres presentan mas problemas en el suefio que podrian estar relacionados con
aspectos como la salud fisica y mental o los estilos de vida. Con relacion a esto, Mir6 et al.
(2005) encontraron que las mujeres tienen una duracion del suefio menor que los hombres.
Ademas, los resultados indicaron que el uso de hipnoticos era mayor en las mujeres y que el

suefio no era reparador. En nuestro estudio encontramos que el 12% de la poblacion que
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indico utilizar medicamentos para poder dormir eran mujeres. Al respecto consideramos que
esta tendencia puede deberse a que las mujeres perciben més responsabilidades como en su

hogar, el entorno laboral y académico, los cuales generan estrés y alteraciones en el suefio.

Sobre la CS por semestre se encontrd que 30 estudiantes de segundo semestre y 24 de
tercero indican una MCS. Es importante reconocer que hay pocos estudios en los que se haya
trabajado con carreras diferentes a la de medicina como el de Trujillo et al. (2010), Guavativa
y Pérez (2017) y Felipe et al. (2020). Lo cual dificulta que se haga una discusion de los
hallazgos de investigaciones desarrolladas con estudiantes de psicologia. Por lo tanto, con
nuestros resultados se podria sugerir que la adaptacion al contexto académico es diferente
para los estudiantes de segundo y tercer semestre. Es decir, para los alumnos de segundo
posiblemente sea mas dificil adaptarse a las exigencias de los docentes, dado que hasta ahora
inician su carrera universitaria. Mientras que para los estudiantes de tercero puede ser mas
facil, teniendo en cuenta que llevan un periodo mas en la institucion y que por lo tanto ya se

han acostumbrado a dichos requerimientos.

Por ultimo, se encontrd que hay una correlacion muy débil entre las variables de CS 'y
la nota obtenida en el nicleo tematico de estadistica en estudiantes de psicologia. Los
resultados se relacionan con los encontrados por Becker et al. (2008), Séez et al. (2013) y
Castro et al. (2014) en los que se determino que la CS no se relaciona con el rendimiento
académico de los estudiantes. Los autores explicaban que no habia relacion debido a la
manera en que los estudiantes podian llegar a superar o afrontar los problemas del suefio. De
este modo, cuando una persona toma siestas durante el dia posiblemente pueda recuperar las
horas de suefio y también mejorar su desempefio. Con esto se plantea la necesidad de que se

agreguen preguntas adicionales en el PSQI, para conocer la cantidad de siestas que los
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estudiantes hacen durante el dia. Asi mismo, es pertinente desarrollar mas estudios en los que

se vinculen dichas variables.

Por otro lado, se identificaron estudios que sugieren lo contrario a los resultados
obtenidos en esta investigacion. Un ejemplo de ello es el de Loo et al. (2010), Quevedo et al.
(2011), Ahrberg et al. (2012) y Toscano et al. (2020) quienes determinaron que la CS si esta
relacionada con el desempefio académico de los estudiantes. Al respecto, los autores
indicaban que las personas con habitos vespertinos tenian méas probabilidades de presentar un
bajo rendimiento. Esto quiere decir que si los estudiantes realizan sus actividades en horas de
la tarde e incluso al llegar la noche, pues sus horas de suefio disminuiran y por consiguiente

tendran un menor desempefio.

Limitaciones y Recomendaciones

Una de las limitaciones de esta investigacion fue la muestra de estudio, en la que solo
se tomaron dos semestres del programa de psicologia dadas las dificultades que se
presentaron durante el desarrollo de esta. Esto fue un factor limitante debido a que si la
investigacion se hubiera realizado con muestra mas amplia, se podrian haber obtenido

resultados mas interesantes y concretos.

Otra limitacion de este estudio fue tomar solo un componente del rendimiento
académico, como la nota obtenida en el nucleo de estadistica. Pues al querer evaluar este
fendmeno, se deben tener en cuenta otros factores como el promedio académico obtenido en
un periodo semestral. Esto teniendo en cuenta que el rendimiento sugiere una medida del

conocimiento de un estudiante a lo largo de un proceso de formacion.

A partir de esto, se establece la importancia de que en futuras investigaciones se tome

una poblacion de estudio mas amplio y con estudiantes de diferentes carreras con la que se
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pueda tener resultados mas consistentes. Esto se propone igualmente para el estudio del
rendimiento académico, en donde se incluya no solo una nota sino que ademas se tenga en

cuenta el desempefio en un periodo académico.

De acuerdo con los resultados encontrados y de la literatura revisada, se recomienda
que en futuras investigaciones donde se evalle el rendimiento académico, se incluyan otras
variables que se asocian con factores afectivo-motivacionales (e.g., competencia entre
estudiantes, valores, creencias y el establecimiento de metas, Caso y Hernandez, 2007).
Igualmente se debe indagar sobre los métodos de estudio utilizados por los estudiantes o el

consumo de sustancias psicoactivas, ya que estas pueden mejorar o afectar el desempefio.

Como se menciond, esta investigacion aporta informacion valiosa sobre los vacios
conceptuales en donde no se encontré mucha evidencia sobre la CS y el rendimiento
academico en estudiantes de carreras diferentes a la de medicina. Ademas, en nuestro estudio
se reconoce los aportes de autores colombianos respecto a la aplicacion de instrumentos
estandarizados en el pais y que son utilizados para el estudio de temas importantes para la

salud mental como la CS.

Con este trabajo se pudo tener una visién mas amplia en torno al comportamiento de
la variable de CS y como esta se relaciona con el desempefio en las notas de un nucleo
especifico. A partir de la metodologia utilizada en esta investigacion, se pueden plantear
ideas para el desarrollo de un nuevo estudio sobre este mismo tema. Con esto, se podrian
identificar cuales son las estrategias mas adecuadas para la recoleccién de informacion, el

procesamiento de los datos e incluso las fuentes tedricas de mayor interés.

Del mismo modo, en este estudio se vincularon temas relacionados con las fases de
desarrollo como la juventud y la adultez, los cuales son aportes fundamentales para la linea

de investigacion sobre la que fue realizado este trabajo. Sumado a esto, se estudiaron los



habitos y beneficios que pueden tener una buena CS en la vida de las personas. Lo que a su

vez hace parte de los asuntos de interés para dicha linea del desarrollo humano.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se encontr6 que la
correlacion es muy débil entre la CS y la nota obtenida en el Gltimo examen de estadistica.
También se pudo evidenciar, que el 73% de la poblacion encuestada present6 puntuaciones
altas en el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) que indicaban una mala calidad
de suefio (MCS). De este modo, a pesar de la MCS en los estudiantes se pudo establecer que
tenian un desempefio alto y superior, segun la escala de calificacion con la que se representd

las notas obtenidas en el nucleo tematico.

Como se describid en este estudio, la CS es fundamental tanto para la calidad de vida
de las personas, asi como para el buen desempefio diurno y la ejecucion de ciertas tareas.
Atendiendo esto, el suefio es un factor que depende de variables propias de cada sujeto como
también de variables relacionadas con el contexto. De este modo, los investigadores se han
interesado por el estudio de los factores que intervienen en el mantenimiento y la CS. Por lo
cual se ha encontrado que factores ambientales como el ruido, el lugar de descanso, asi como

la temperatura corporal y ambiental pueden ser perturbaciones del suefio.

Con relacion a lo expuesto, se pudo identificar que el contexto académico acarrea
ciertas responsabilidades y cargas para los estudiantes, las cuales requieren un esfuerzo extra.
De esta manera, en los estudios se ha reportado que en cada una de las carreras profesionales
las cargas académicas pueden ser diferentes. Por ejemplo, areas como la medicina y la

enfermeria son mas demandantes con relacion a las horas de estudio o al periodo de préacticas.

También se pudo concluir que para garantizar el éxito académico y profesional, se
deben tener en cuenta los métodos o estrategias empleadas por los estudiantes. De este modo,

un alumno que no mantiene unos habitos de estudio adecuados seguramente tendra mas
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dificultades para alcanzar sus metas. Mientras que aquellos que buscan los medios que mas

les facilite el aprendizaje, tendrdn mas probabilidad de tener un buen desempefio.

Este estudio tiene como aporte a la linea de investigacion los temas estudiados sobre
el desarrollo de los adolescentes y adultos. En este se analizaron todos aquellos procesos que
son vitales y necesarios en estas etapas y que estan articulados con el bienestar y la calidad de

vida.
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AnNexos

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Version Colombiana.
Consentimiento informado
El siguiente cuestionario tiene como propdsito medir la calidad de suefio, el cual hace
parte de la investigacion denominada "Relacidn entre la calidad de suefio y el rendimiento
académico en los estudiantes de segundo y tercer semestre del Programa de Psicologia de la
Universidad de Cundinamarca", a cargo de las estudiantes Jennifer Lopez y Erika Moreno.
Este proyecto de investigacion se realiza bajo los pardmetros éticos establecidos por el
Caodigo Deontoldgico y Bioético para el ejercicio de la profesion de Psicologia y de la
Resolucion 8430 de 1993 que la clasifica como una investigacion sin riesgo, por lo tanto, la
informacion suministrada se manejara de manera confidencial y unicamente con fines
académicos, para lo cual agradecemos su participacion y sinceridad en sus respuestas.
1. ¢Acepta el uso de sus datos para el desarrollo de esta investigacion?
Si

__No

2. Edad

3. Sexo
__Masculino
___Femenino

4. Nombre

5. Correo institucional

6. Semestre que cursa

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir Gnicamente

durante el Gltimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran ajustarse de la manera mas
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exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y noche del tltimo mes. Por favor, intente

responder a todas las preguntas.

Durante el Gltimo mes:

7. ¢Aqué hora se acostd normalmente por la noche? Escriba la hora habitual en que se

acuesta*™

8. ¢Cuénto tiempo se demord en quedarse dormido en promedio? Escriba el tiempo en

minutos

9. ¢A qué hora se levantd habitualmente por la mafiana? Escriba la hora habitual de

levantarse*

10. ¢Cuantas horas durmio cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted

permanezca en la cama.)

Escriba las horas que crea que durmio*

11. Durante el mes pasado, ;cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa

de...? *

0. Ninguna
vez en el
altimo mes

1. Menos de
una vez a la
semana

2.Unao
dos veces a
la semana

3.Tres 0 mas
veces a la
semana

a. No poder quedarse
dormido en la primera
media hora

b. Despertarse durante la
noche o de madrugada

c. Tener que levantarse
para ir al bafio

d. No poder respirar bien

e. Toser o roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor
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h. Tener "malos suefios" o
pesadillas

i. Tener dolores




12.

13.

14.
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Otras razones (por favor, describalas) *

Durante el tltimo mes, ¢cuéntas veces ha tomado medicinas (recetadas por el médico
0 por su cuenta) para dormir? *

Durante el Gltimo mes, ¢cuéntas veces ha tenido problemas para permanecer despierto
mientras conducia, comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra actividad
social? *

0. Nada problematico

1. Sélo ligeramente problematico

2. Moderadamente problematico

3. Muy problematico

15. Durante el dltimo mes, el "tener animos", ;qué tanto problema le ha traido a usted

para realizar actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna actividad
social? *

0. Nada problematico

1. Solo ligeramente problematico

2. Moderadamente problematico

3. Muy problemético

16. Durante el tltimo mes, ¢cémo calificaria en conjunto la calidad de su suefio? *

0. Muy buena
1. Bastante buena
2. Bastante mala

3. Muy mala



17.

18.

¢ Tiene usted pareja 0 compariero/a de habitacion? *

0. No tengo pareja ni compafiero/a de habitacion

1. Si tengo, pero duerme en otra habitacion

2. Si tengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama

3. Si tengo y duerme en la misma cama

Si no tiene pareja 0 comparfiero de habitacion, no conteste las siguientes preguntas.

Si usted tiene pareja o compafiero/a de habitacion, preguntele si usted durante el

ultimo mes ha tenido...

0. Ninguna
vez en el
altimo mes

1. Menos de
unavez a la
semana

2.Unao
dos veces a
la semana

3.Treso
mas veces a
la semana

a. Ronquidos ruidosos

b. Grandes pausas
entre respiraciones,
mientras duerme

c. Sacudidas o
espasmos de piernas
mientras duerme

d. Episodios de
desorientacion o
confusién mientras
duerme

19.

20.

Otros inconvenientes mientras usted duerme; por favor, describalos

¢Cudl fue la nota obtenida en su ultimo parcial de estadistica? *




