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RESUMEN

Antecedentes: El suefio interviene en distintas funciones como la atencion, el desarrollo
psicomotor y la capacidad de consolidar conocimientos. Ademas se ha demostrado que
los estudiantes del area de la salud tienen mala calidad de suefio.

Objetivo: Determinar el impacto de la calidad de suefio sobre el rendimiento académico
en estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca. Periodo
octubre-febrero 2022-2023.

Metodologia: Estudio no experimental, transversal de tipo correlacional-analitico. Se
buscé la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico en los estudiantes
de la Universidad Catélica de Cuenca con 341 participantes. Se aplicd la encuesta de
Pittsburgh y la observacion de los promedios. Para el anélisis se utilizé Excel 2016 y el
programa estadistico SPSSv.22.

Resultados: La media de edad de los participantes fue de 25,5 afios. El 60,6% fueron de
sexo femenino. El ciclo con mayor frecuencia fue décimo con un porcentaje de 19,9%.
El 98,2% de la poblacion es soltero/a. ElI 82,1% presenta una mala calidad de suefio;
mientras que el 56,9 % de los estudiantes tiene mediano/bajo rendimiento académico. No
se encontré relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico OR = 1,06 (IC 95%: 0,82-1,36) y valor p = 0,627.

Conclusiones y relevancia: No se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad del suefio y el rendimiento académico en los estudiantes de la facultad de

medicina de la Universidad Cat6lica de Cuenca.

Palabras clave: Estudiantes de Medicina, Rendimiento Académico, Suefio.



ABSTRACT

Background: Sleep is involved in several functions, such as attention, psychomotor
development, and the capacity to consolidate knowledge. It has also been demonstrated
that healthcare students have poor sleeping quality.

Objective: To determine the impact of sleeping quality on academic performance in
students of the Catholic University of Cuenca's medical school. Period October-February
2022-2023.

Methodology: Non-experimental, cross-sectional correlational-analytical study. The
relationship between sleeping quality and academic performance was analyzed among
students at the Catholic University of Cuenca with 341 participants. The Pittsburgh
survey and average observation were applied. Excel 2016 and the statistical program
SPSSv.22 were used for the analysis.

Results: The average age of the participants was 25.5 years. Females were 60.6%. . The
most frequent cycle was the tenth cycle, with a percentage of 19.9%. The single
population was 98.2%. Poor sleeping quality had 82.1%; while 56.9% of the students had
medium/low academic performance. No statistically significant relationship was found
between sleep quality and academic performance OR = 1.06 (95% CI: 0.82-1.36) and p-
value = 0.627.

Conclusions and Relevance: No statistically significant association was found between
sleep quality and academic performance in students of the medical school at the Catholic

University of Cuenca.

Keywords: Medical Students, Academic Performance, Sleep.
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INTRODUCCION

El suefio es un estado fisiolégico activo y regular, el cual se encuentra intercalado con un
estado de vigilia en un bucle constante, y es conceptuado como una funcion indispensable
en la conservacion del bienestar general del individuo y el desarrollo del mismo (1),
puesto que este apoya al desenvolvimiento correcto de procesos cognitivos como
consolidacién de la memoria, aprendizaje, atencion, creatividad y motivaciéon como

también al adecuado procesamiento de informacion, codificacion y restauracion (2,3).

El suefio es una entidad dificil de valorar debido a que este dependera mucho de factores
como cambios en el periodo de suefio a lo largo del ciclo vital del individuo en base a
requerimientos bioldgicos y psicosociales, ademas de que la estimacion de la calidad de
suefio también debe plantearse de una fisonomia cuantitativa donde se abarca la duracion
y latencia del suefio, nimero de despertares durante el suefio y una cualitativa donde se

tendra en cuenta de la profundidad del suefio, descanso y satisfaccion con el suefio (4,5).

La American Academy of Sleep Medicine and Sleep Research Society recomiendan que
las horas de suefio adecuadas en el adulto son de 7 horas 0 méas para una correcta salud
(6), es por ello que la extension del tiempo de vigilia, la somnolencia diurna excesiva y
la falta o privacion cronica del suefio son un problema de salud puablica y son
caracteristicos de las sociedades postmodernas sin embargo, tras estudios se ha
evidenciado que las alteraciones en la calidad del suefio repercuten de manera significante
en la calidad de vida del individuo, en su salud, seguridad, relaciones interpersonales y
en su rendimiento laboral y académico puesto que ademas este afecta funciones esenciales

somaticas, cognitivas, emocionales y comportamentales (1,4,5).

El nivel de suefio en estudiantes de diferentes carreras ha sido objeto de analisis en
maultiples estudios. Un estudio no experimental transeccional descriptivo realizado en la
Universidad Simon Bolivar de Colombia con una muestra de 800 participantes demostrd
que los estudiantes que menos dormian eran los pertenecientes al area sanitaria con un
promedio de 2.9 £ 0.7 horas (7). Asi mismo, un estudio realizado en la Universidad del
Azuay, de la ciudad de Cuenca. Demostr6 que existe una alta prevalencia de mala calidad
del suefio en estudiantes de la facultad de medicina (8). En 2017 un estudio realizado en
Colombia, en el cual se utilizo la escala de Pittsburgh y la escala de somnolencia de
Epworth, con una muestra de 217 estudiantes de medicina concluyo que el 79,3% de los

participantes no tenian una buena higiene de suefio (9).



Dado asi, la carrera de medicina es una carrera de alto compromiso académico teorico y
préctico, turnos y practicas prehospitalarias y hospitalarias, horarios ajetreados, con ello
largas horas de estudio nocturno, ademas de que requiere una capacidad y fortaleza
mental debido a las circunstancias y percances que se presentan en ella resultando asi en
una alteracion comun del ciclo suefio/vigilia en los estudiantes de la misma por prioridad
de cumplimiento y rendimiento académico, ademas de que se agregan otros factores los
cuales también se alteran la calidad de vida de los estudiantes de medicina (2,3,5,9).

Sin embargo, a pesar de existir la relacion entre calidad y cantidad del suefio en
estudiantes universitarios con el rendimiento académico de los mismos son muy pocos
los estudios los que abordan el tema o son muy antiguos, ademas de que la mayoria de
estos engloba a todos los estudiantes sin diferenciar carreras es por ello y por lo
anteriormente mencionado que el presente articulo busca medir el impacto de la calidad
del suefio sobre el rendimiento académico en estudiantes de la facultad de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca-Ecuador. 2022-2023.
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METODOLOGIA
Disefio del estudio:

El presente estudio es no experimental, transversal de tipo correlacional-analitico.
Universo:

El universo fue finito, teniendo en cuenta los datos de la secretaria de la facultad de
medicina de la Universidad Catélica de Cuenca-Ecuador obteniendo un total de 2.325
estudiantes matriculados durante el periodo octubre — febrero 2022-2023.

Muestra:

Con el listado de los estudiantes matriculados durante el periodo octubre-febrero 2022-
2023 se aplico la formula Sierra Bravo para universo finito, con un nivel de confianza de
95%, 60% de probabilidad de ocurrencia (10) y un margen de error de 5%. Dando como
resultado 341 participantes.

Lugar:

El estudio tuvo lugar en la facultad de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca,
ubicada en las calles: Av. De las Américas y Humboldt, perteneciente a la ciudad de
Cuenca-Ecuador.

Criterios de inclusion:
- Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.
- Estudiantes que estén matriculados en el periodo octubre — febrero 2022-2023.
Criterios de exclusion:
- Estudiantes pertenecientes a los dos ciclos de internado.
- Estudiantes que no estuvieron presentes durante la aplicacién del test.
Variables:
- Variable dependiente:
o Rendimiento Académico
- Variable independiente:
o Calidad de Suefio

- Variable interviniente:
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o Edad, sexo, estado civil, ciclo académico
Operacionalizacion de las variables: Ver Anexo 1.
Método, técnica e instrumento:

- Método: En primer lugar, se socializé a los participantes el objetivo de la
investigacion y la funcion de cada uno en la investigacion al firmar el
consentimiento informado. Posterior a la firma del consentimiento informado se

les aplico una encuesta validada para valorar la calidad del suefio.

- Técnica: Se utilizé la encuesta de calidad de suefio de Pittsburgh para evaluar el
indice de suefio de cada estudiante. Ademas de la observacion directa de los
promedios correspondientes al primer interciclo del periodo octubre-febrero
2022-2023 de cada participante.

- Instrumento:

o Caracteristicas sociodemogréaficas: Se recogieron los datos

correspondientes a edad, sexo, estado civil y ciclo académico que cursa.

o Calidad de suefio: Se utilizo el cuestionario de Pittsburgh (Anexo 2) que
se encarga de medir la calidad del suefio durante el ultimo mes. Esta es
una escala validada a nivel mundial y ha sido aplicada en multiples
estudios. El cuestionario consta de 7 componentes que son: calidad del
suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
trastornos del suefio, medicacion para dormir y disfuncion diurna. Cada
uno de estos componentes se califica con un puntaje de 0-3 lo cual va a
generar un puntaje que va desde 0 a 21 puntos; dentro del puntaje final se
puede clasificar a los buenos dormidores con un puntaje <5 y un puntaje
mayor a este etiquetara a los sujetos con mala calidad de suefio (8,10-13).
La validez del test se ha demostrado en varios estudios, el puntaje >5
puntos tienen una sensibilidad de 89,6% y una especificidad de 85,5% (1,
3,5).

o Rendimiento académico: Se observd directamente el rendimiento
académico obtenido por parte de direccion de carrera de la facultad de
medicina de la Universidad Catélica de Cuenca. Para analizar los

promedios se hizo dos analisis diferentes. EI primero se lo clasificd en dos
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subgrupos: bajo rendimiento académico menor a 15 puntos y alto
rendimiento académico entre 15 a 25 puntos (Anexo 3). En el segundo
andlisis se los clasificd en dos subgrupos en funcion de otro punto de
cohorte: bajo rendimiento académico menor o igual a 19 puntos y alto

rendimiento académico mayor a 19 puntos.
Fuente de datos

Se clasifico a los participantes segin su curso y paralelo para coordinar una visita
conjunta por curso en funcion del horario de clases. Se les explico el objetivo de la
investigacion y como los datos obtenidos seran anonimizados dentro de una base de datos.
Posterior a eso, se aplicd la encuesta de Pittsburgh a los estudiantes que firmaron el

consentimiento informado (Anexo 3).
Aspectos éticos:

La recoleccion de datos fue de manera directa por parte de los investigadores y a los
participantes se les explico el proposito de la investigacion, el contenido del instrumento
que se aplicd y como seran manejados los datos. Dentro del manejo y anonimizacion de
los datos, se procedié de la siguiente manera: 1) Con el oficio autorizado por la Dra.
Susana Pefia, decana de la facultad de medicina de la Universidad catdlica de Cuenca, se
obtuvo la lista de estudiantes matriculados durante el periodo octubre — febrero 2022-
2023 facilitados por coordinacién. 2) Con la lista de los estudiantes se aleatorizd la
muestra en el programa Epidat. 3) Los investigadores principales indicaron a los
participantes el motivo de la investigacion, asi como los datos que se necesitan de ellos
para realizar el proyecto y los participantes que estuvieron de acuerdo firmaron el
consentimiento informado, para pasar al siguiente paso; en caso de haber negado su
participacion seran descartados de la misma. 4) A los participantes que firmaron el
consentimiento académico, se les aplico el cuestionario de la escala de Pittsburgh. 5) Se
presentd en direccion de carrera el consentimiento informado de los participantes para la
obtencion de las calificaciones de los estudiantes. 6) En este punto los datos de los
participantes fueron completamente an6nimos ya que cada encuesta fue codificada con
un numero el cudl fue ingresado en el programa estadistico (SPSS) y los nombres de los
estudiantes no fueron utilizados, las notas también fueron ingresadas en el programa. 7)
Dentro del SPSS los datos se manejaron confidencialmente y solamente por los

investigadores. De esta manera se garantizo la anonimizacion de los datos de cada uno
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de los participantes y la confidencialidad de los mismos. Ademas, se obtuvo la aprobacién
por parte del CEISH-UCACUE, con el cdédigo UCACUE-UASB-M-CEISH-2022-063
para la recoleccion de datos.

RESULTADOS

Tabla N 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio (n=341)

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

18 4 1,2

19 47 13,8

20 60 17,6

21 60 17,6

22 45 13,2

23 76 22,3

24 27 7.9

25 11 3,2

26 7 2.1

27 1 0,3

28 1 0,3

30 1 0,3

33 1 0,3
SEXO

Masculino 134 39,3

Femenino 207 60,7
CICLO

1 26 7,6

2 43 12,6

3 12 3,5

4 45 13,2

5 36 10,6

6 31 9,1

7 23 6,7

8 26 7,6

9 30 8,8

10 68 19,9

Perdido en el sistema 1 0,3

ESTADO CIVIL

Casado/a 3 0,9

Divorciado/a 3 0,9

Soltero/a 335 98,2

| TOTAL 341 100

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Espinoza Richard, Cuenca Nicolas

En base a las caracteristicas sociodemograficas del estudio, se encontro que, dentro de la

muestra estudiada un 22,3% corresponde a estudiantes de 23 afios siendo el porcentaje
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con mayor frecuencia, seguido de un 17,6% que corresponde a aquellos de 20 y 21 afios,
un 13,8 y 13,2% para 19 y 22 afios respectivamente, finalizando con porcentajes menores
que corresponden al resto de edades identificadas dentro del estudio. Existe un
predominio de méas de la mitad (60,7%) en el sexo femenino con respecto al masculino
(39,3%). En cuanto al ciclo acadéemico, un 19,9% de los participantes corresponden a
décimo ciclo, seguido de un 13,2% de cuarto ciclo, un 12,6% de segundo ciclo y 10,6%
de quinto ciclo siendo los mas predominantes, asi, el resto de porcentajes menores
corresponden a los demas ciclos estudiados. Sin embargo, se menciona la existencia de
un participante perdido en el sistema que corresponde a un 0,3%. Por ultimo, en cuanto
al estado civil, se encuentra una mayoria de hasta 98,2% correspondiente a solteros/as, y
un porcentaje minimo de 0,9% para casados/as y divorciados/as.

Tabla N 2. Calidad de suefio. Escala de Pittsburg

Componente 1

(Calidad subjetiva del PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
suefo)

Muy buena 0 34 10,0
Bastante buena 1 129 37,8
Bastante mala 2 154 45,2

Muy mala 3 24 7,0
Componente 2

(Latencia del suefio)
0 0 52 15,2
1-2 1 115 33,7
3-4 2 125 36,7
5-6 3 49 144
Componente 3
(Duracién del suefio)
>7 horas 0 50 14,7
6-7 horas 1 102 29,9
5 horas 2 102 29,9
<5 horas 3 87 25,5
Componente 4
(Eficiencia del suefio
habitual)
>85% 0 245 71,8
75-84% 1 58 17,0
65-74% 2 22 6,5
<65% 3 16 4,7
Componente 5
(Perturbaciones del
suefo)
0 0 7 2,1
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19 1 239 70,1
10-18 2 95 27,9
Componente 6 (Uso
de medicacion

hipnética)
Ninguna vez en el
Slliin?\o ?nees ° 0 242 1,0
Menos (Sj:nlljgr?avez ala 1 55 16,1
Unao g:;:r?;:es ala 9 23 6.7
Tr Mas Vi I
es0 Sear:ane;es ala 3 21 6.2
Componente 7
(Disfuncion diurna)
0 0 38 11,1
1-2 1 114 33,4
3-4 2 134 39,3
5-6 3 55 16,1
Total, escala PSQI
<5 61 17,9
>5 280 82,1
| TOTAL 341 100

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Espinoza Richard, Cuenca Nicolas

La escala de Pittsburg evalla el indice de calidad de suefio en base a 7 componentes con
un puntaje de 0 a 3 segun la respuesta del componente. EI componente 1 evalla la calidad
subjetiva del suefio, es decir, que tan buena o mala creen las personas que es su calidad
de suefio; en este componente el 45,2% de los participantes cree que su calidad subjetiva
de suefio es bastante mala, seguida de una 37,8% correspondiente a bastante buena. El
componente 2 denominado latencia del suefio, hace referencia al tiempo en que tarda en
dormirse el participante desde que lo intenta, obtuvo un total de 37,7% en puntaje de 3-
4, seguido de un 33,7% con un puntaje 1-2; es decir, la mayor parte de los participantes
tiene problemas para conciliar el suefio. En el componente 3 que evalta la duracion del
suefio, la mayoria de participantes (29,9%) duerme un promedio de 5 a 7 horas, seguido
de 25,5% que duerme menos de 5 horas. EI componente 4 denominado eficiencia del
suefio, que hace referencia a el porcentaje de tiempo que el paciente duerme con respecto
a las horas que pasa en cama acostado, la mayor parte de los participantes (71,8%) duerme
el 85% de tiempo que pasa en cama, lo cual es un indicador de buena higiene de suefio.
El componente 5 denominado perturbaciones del suefio, evalta cualquier situacion que

pueda interrumpir el suefio durante la noche; el porcentaje que predomino fue 70,1%
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correspondiente al puntaje entre 1y 9, lo cual quiere decir que las perturbaciones de suefio
no son tan influyentes en el suefio de los estudiantes. EI componente 6 que estudia el uso
de hipnéticos para dormir obtuvo una 71% en ninguna vez en el tltimo mes, lo cual quiere
decir que la mayoria de participantes no usa medicacion hipnoética para conciliar el suefio.
Por ultimo, el componente 7 que evalla la disfuncion diurna obtuvo un 39,3% en 3-4,
seguido de 33,4% en 1-2, es decir la mayoria de participantes tiene problemas de estado
de &nimo o somnolencia en sus actividades diurnas. Es asi que, la suma de los puntajes
correspondientes a las respuestas obtenidas en cada componente nos da como resultado
el total de la escala de Pittsburg cuyos resultados nos orientan a una buena o mala calidad
de suefio, siendo los valores mayores a 5 indicadores de una mala calidad de suefio que
corresponde a un 82,1%, mientras que, valores menores o igual a 5 indican buena calidad

de suefio donde Unicamente se obtuvo un total de 17,9%.

Tabla N 3. Rendimiento académico, promedio primer interciclo.

NOTAS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

13 2 0,6

14 2 0,6
15 6 0,18

16 19 57

17 33 9,8

18 37 11
19 55 16,4
20 87 25,6
21 55 16,4

22 28 8,4

23 15 4,5

24 2 0,6

RENDIMIENTO
ACADEMICO

< 15 Puntos (Bajo RA) 6 1,8
> 15 puntos (Alto RA) 335 98,2
< 19 Puntos (Bajo RA) 138 40,5
> 19 puntos (Alto RA) 203 59,5

| TOTAL 341 100

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Espinoza Richard, Cuenca Nicolas

El rendimiento académico de los participantes se midié en base a las notas del primer
interciclo del periodo académico octubre-febrero 2022-2023, donde el 25,6%

corresponde al promedio de 20, mientras que, el menor porcentaje de 0,6% corresponde
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a los promedios de 13, 14 y 24. Se dicotomizé los promedios estableciendo un puntaje
menor o igual a 15 como bajo rendimiento académico; de los cuales apenas el 1,8% se
encontr6 debajo de este valor. Por el contrario, los participantes con promedios mayores
a 15, catalogados como alto rendimiento académico, predominaron con un 98,2% del total
de la muestra. En base a estos resultados, y dada la heterogeneidad al momento de
calificar, se plante6 otro puntaje donde los promedios menores o iguales a 19 se
consideraron bajo rendimiento académico, se obtuvo un total de 40,5%, mientras que
promedios mayores a 19 se catalogan como alto rendimiento académico con un total de
59,5%.

Tabla N 4. Calidad de suefio VS rendimiento académico.
Rendimiento académico

Bajo Alto
: rendimiento  Rendimiento IC 95% Valor
VELeLE académico académico Ol L. inf-L-sup P
(=15 pt) (> 15 pt)
N (%) N (%)
Calidad Mgiﬁ%‘i&‘d 4 (1,2%) 276 (80,9%)
de Buena calidad 04 0,08-2,32 0,319
suefio d ~ 2 (0,6%) 59 (17,3%)
e suefio
Rendimiento académico
Bajo Alto
e . 0
Variable rendlrple_nto Rendlmlgnto OR I_C 95% Valor
académico académico L. inf-L-sup P
(£19 pt) (> 19 pt)
N (%) N (%)
Calidad | Mal2 190411 39 606) 160 (49,6%)
de Buena calidad 08 0,65-1,22 0,505
suefo 27 (7,9%) 34 (10,0%)

de suefio
Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Espinoza Richard, Cuenca Nicolas

Del total de participantes encuestados (n=341), se puede decir que aquellos con bajo
rendimiento academico con valores menores o iguales a 15 puntos, 1,2% tiene mala
calidad de suefio. Mientras que, aquellos con alto rendimiento académico de mas de 15
puntos, el 80,9% tiene mala calidad de suefio. Como prueba de asociacion se realizo chi
cuadrado obteniendo un valor de 0,992 (p = 0,319) asi, se ha demostrado que el hecho
de tener una mala calidad de suefio no esta asociado a un bajo rendimiento académico. La
fuerza de asociacion es nula (OR 0,4; IC 95%:0,08-2,32).

Ademas, dada la heterogeneidad que existe en la forma de calificacion, se analiza el

rendimiento académico elevando el punto de cohorte a 19 puntos. En base a este cambio
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se obtuvo bajo rendimiento académico con valores menores o iguales a 19, el 32,6% tiene
mala calidad de suefio, mientras que, aquellos con alto rendimiento académico, es decir,
notas mayores a 19, 49,6% tienen mala calidad de suefio, asi, al igual que lo planteado en
el parrafo anterior, con el estadistico de prueba (chi cuadrado) se obtuvo un valor de 0,444
(p=0,505); ratificando que la mala calidad de suefio no esta relacionada con el bajo
rendimiento académico. Con una fuerza de asociacion nula con OR de 0,8; 1C95%: 0,65-
1,22.
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DISCUSION

En el presente estudio se valord a una muestra conformada del 60,7% de mujeres y el
39,3% de hombres, la edad con una mayor frecuencia fue de 23 afios con un 22,3%,
seguido de 20 y 21 afios, los cuales representaron el 17,6% de la poblacion, mientras que
los ciclos académicos con mayor frecuencia en la muestra fue décimo ciclo (19,9%),
cuarto ciclo (13,2%) y segundo ciclo (12,6%). Por otra parte, calidad del suefio se valoro
mediante la escala de Pittsburg, los resultados obtenidos demostraron en la muestra que
el 82,1% de participantes tienen una mala calidad de suefio y solamente el 17,9% tienen
una buena calidad de suefio. Dentro de los componentes que evalua la escala se evidencio
que el 45,2% de participantes perciben su calidad de suefio como bastante mala, el 29,9%
tiene un suefio promedio entre cinco a siete horas, 25,5% duerme menos de 5 horas y el

70,1% presentaron perturbaciones en el suefio.

Finalmente, al estudiar la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento académico,
no hay asociacion estadistica en ninguna de los dos grupos con puntos de cohorte
diferentes (15 puntos; p = 0,319) y (19 puntos; p = 0,505).

Con base a lo expuesto se infiere los estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca presentan una mala higiene de suefio, sin embargo, esta condicién no tiene
repercusién sobre el rendimiento académico, puesto que ha demostrado ser bueno en la
mayoria de los estudiantes. En un estudio realizado en el 2019 que incluy6 a estudiantes
de medicina, los cuales demostraron tener una mala condicion de suefio, concluy6 que no
existen cambios significativos en el rendimiento académico (14). Contrariamente, en el
estudio de Muhammad et al (15), que incluy6 a estudiantes de cuarto afio de medicina,
concluyd que esta poblacion tiene una baja calidad de suefio y menor actividad fisica, en

consecuencia existe repercusion negativa sobre sus calificaciones.

Mientras que Seema et al. (16) analizan la condicion en estudiantes de medicina que
cursan primer afio en India, los mismos tienen un suefio deficiente, no obstante, no tiene
impacto sobre el rendimiento académico. Sin embargo, durante el primer afio de estudio
aumenta el nivel de estrés, posiblemente asociado a los cambios en su condicién
académica, pues tienen una mayor exigencia en su plan de estudios y estan expuestos a

ajustes en su condicién de vida (17).

Los resultados de la escala de Pittsburg en este estudio son inferiores a cinco en el 82,1%

de estudiantes, de igual manera se ha visto en la mayoria de las investigaciones que los
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estudiantes tienen una mala calidad de suefio, aunque puede variar de acuerdo al pais; en
China el 19% tiene una baja calidad de suefio, pero en Arabia Saudi el 77% de estudiantes
tienen una mala calidad de suefio y consigo elevados niveles de estrés mental (14). En
Perd, los estudiantes de medicina han demostrado tener una mala calidad de suefio de
acuerdo a la escala de Pittsburgh, pues el 63,7% de estudiantes tienen un puntaje inferior
a cinco (18). En Colombia el 77% de estudiantes tienen mala calidad de suefio y en
consecuencia el 70,3% se relaciona con grados leves o moderados de somnolencia (1).

Para el analisis del rendimiento académico se considerd solamente las calificaciones
obtenidas durante el primer interciclo, es decir, la mitad del semestre; calificado sobre 25
puntos. Teniendo en cuenta el punto de cohorte de 15 puntos, los participantes con bajo
rendimiento fueron apenas el 1,8% de estudiantes. Por otro lado, tomando el punto de
cohorte de 19 puntos, los participantes con bajo rendimiento académico fueron el 40,5%
de los estudiantes. Por lo tanto, se puede inferir que la calidad de suefio no afecta sobre
el rendimiento académico. Ademas, tal afirmacion se comprueba al establecer la relacién
estadistica, donde con un puntaje de referencia de 15 puntos no se define una significancia
estadistica (OR 0,4; 1C95%:0,08-2,32; p=0,319), asi mismo si se considera a 19 puntos
no existe relacion significativa (OR 0,8; 1C95%: 0,65-1,22; p=0,505).

En Arabia Saudi estudiantes de medicina con una mala calidad de suefio tienen buenas
calificaciones, en comparacion a los que tienen buenos habitos, los cuales se relacionan
con calificaciones inferiores, ademas, tales estudiantes son susceptibles a desarrollar
ansiedad, depresion y estrés, por tal motivo, se debe tener en cuenta que la salud mental
puede ser una repercusién muy frecuente (19). Aunque el estudio de Priyanka et al. (20)
demuestran que los malos habitos de suefio no tienen relacion con el nivel de estrés y

ansiedad, incluso el rendimiento académico no posee significancia estadistica.

En contraste, el estudio de Suardiaz M et al. (21) encontraron que el rendimiento
académico es malo en universitarios que tiene un suefio inadecuado, una calidad
deficiente o un suefio irregular. De igual manera, la mala calidad de suefio y una
somnolencia diurna es comun en estudiantes de medicina de afios superiores, debido al
alto nivel de estrés y presion para mantener promedios altos, el resultado académico de
esta muestra ha evidenciado ser deficiente debido a las manifestaciones de insomnio,
como dormir dentro de los primeros 30 minutos, despertarse mas de 3 veces por semana

0 suefio menor a 8 horas (22).
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En estudiantes de secundaria se han encontrado resultados similares a los obtenidos en
este estudio, pues se ha visto que los estudiantes tienen malas condiciones de suefio, pero
no afecta al rendimiento (23). La mejor calidad y mayor duracion de suefio en estudiantes
de colegios proporciona mejores calificaciones y también garantiza un mejor rendimiento

universitario, es decir, que se consolidan los conocimientos al mejorar el suefio (24).

La falta de relacion entre la cantidad de suefio y el rendimiento académico puede
explicarse por el hecho de que la carrera de medicina se enfoca en la aplicacion de
conocimientos y consigo exige a los estudiantes a tener buena compresién y habilidad de
razonamiento, es decir, la memorizacion a corto plazo no es empleada por los estudiantes,
pues deben comprender de manera profunda la teoria para poder aplicarlo en la practica.
Esta afirmacion ha sido corroborada por el estudio realizado por Seema et al (16), donde

de igual manera demuestran tener un buen rendimiento.

Consideramos que los malos habitos de suefio pueden tener repercusion a largo plazo,
pues en el presente estudio el hecho de dormir menos horas genera un beneficio sobre el
ambito académico. Sin embargo, tener en cuenta que una baja calidad y cantidad de suefio
puede generar problemas cuando sean médicos, principalmente afectara en la decision
clinica (16).

Este estudio presento varias limitaciones que pueden ser consideradas para futuras
investigaciones en estudiantes de medicina. La principal limitacion sobre el rendimiento
académico. Ya que fue muy dificil determinar la objetividad de las calificaciones porque
la metodologia de calificacion depende de cada docente, depende del tipo de asignatura
y en otros casos las notas dependen sélo de trabajos. Por lo cual el rendimiento académico
se ve bastante sesgado.
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CONCLUSIONES

Mediante la caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiada se puede concluir
que la edad maés prevalente es de 23 afos, seguido de los estudiantes de 20 y 21. Ademas,
mas de la mitad (60,7%) de los participantes corresponden al sexo femenino. Y los ciclos
con mayor cantidad de participantes fueron décimo, cuarto y segundo ciclo. Por otra parte,
la calidad de suefio medida con la escala de Pittsburgh arrojo que un 82,1% de los
participantes tiene una mala calidad de suefio, es decir, tenian un puntaje inferior a cinco.
Sin embargo, la mayoria de los estudiantes tiene un alto rendimiento académico. En
conclusion, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la mala
calidad de suefio y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina de la

Universidad Cat6lica de Cuenca.
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GLOSARIO

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

IC: Intervalo de confianza

P (valor de p): Significancia estadistica

L. inf: Limite inferior de un intervalo

L. sup: Limite superior de un intervalo

RA: Rendimiento Académico
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ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definiciéon

Dimensién

Indicador

Escala

Calidad de Suefio

La calidad de suefio hace
referencia al acto de dormir
correctamente en la noche y
consecuente lograr un buen
funcionamiento en el dia
(10).

Se valora en 7

dimensiones  que
son: calidad
subjetiva del

suefio, latencia de
suefio, duracién del
suefio, eficiencia
habitual del suefio,
perturbaciones

extrinsecas del
suefio, uso de
medicacion

hipnotica y

disfuncion diurna.

Escala de Suefio de
Pittsburg que se
valora entre 0-21
puntos.

> <5 puntos: buenos
dormidores
> >5 puntos: malos
dormidores
* A mayor puntuacion, peor
calidad de suefio.

Rendimiento
Académico

Es la expresion de
capacidades y de
caracteristicas psicolégicas
del estudiante, desarrollado
y actualizado a traves del
proceso de ensefianza-
aprendizaje que posibilita
obtener un nivel de
funcionamiento y logros
académicos a lo largo de un
periodo (25).

Calificaciones

Promedio de
calificaciones del
interciclo durante
el periodo Marzo-
Agosto 2022.

> Alto RA: 15-25
puntos

> Bajo RA: <15
puntos

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de un
individuo hasta el tiempo
actual (26)

Tiempo en afos

Cédula

18-20 afios
21-24 afios
>24 afios

YVYVYVY

Sexo

La diferencia sexual es
entendida como una
sefializacion imprescindible
que posibilita establecer
capacidades, condiciones,
lugares y posiciones de los
individuos sexuados en el
desenvolvimiento de la
cotidianidad como también
escenarios que determinan
el suceder en la
construccion de las
civilizaciones y la su
clasificacion dependerd de

Caracteristicas
Fenotipicas

Fenotipo

> Masculino
> Femenino
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caracteristicas
fenotipicas(27).

bioldgicas

Estado Civil Es la posicion o calidad que | Relacion Legal Estado Civil > Soltero
emplea dentro de la (cédula) > Casado
sociedad en relacién a sus > Divorciado
relaciones de familia y que > Unién Libre
le otorga ciertos derechos, > Viudo
deberes 'y  obligaciones
civiles y esté estado no
siempre es permanente(28).

> Primer ciclo
> Segundo ciclo
> Tercer ciclo
> Cuarto ciclo
Nivel o ciclo de la carrera en > Quinto ciclo
) o la que el estudiante esta [ _ o > Sexto ciclo
Ciclo académico | matriculado. Ciclo actual de | Periodo académico > Séptimo ciclo
estudio > Octavo ciclo
> Noveno ciclo
> Décimo ciclo
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ANEXO 2: ESCALA DE SUENO DE PITTSBURGH

Cddigo: Fecha (mm/dd/aa):
Nombres y apellidos: Edad:

Sexo:H [ M [] Ciclo académico:
Estado civil:

1. Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse? (Escriba solo la
hora, redondeando. Ejemplo: 10:45 pm =11 pm; 6 10:25pm = 10 pm)

2. ¢Cuanto tiempo promedio habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes? (Marqgue con una X la casilla correspondiente)

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

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana? Escriba
solo la hora, redondeando. Ejemplo: 6:15am =6 am; 6 4:45am =5 am)

4, ¢Cuantas horas promedio, calcula que habra dormido verdaderamente, cada noche durante
el ultimo mes? (En horas redondeadas. Ejemplo: 6 horas)

5. Durante el Gltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

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

i
ii.
iii.
iv.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

b. Despertarse durante la noche o de madrugada:

i
ii.
iii.
iv.

c. Tener que levantarse para ir al servicio:

i
ii.
iii.
iv.

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d. No poder respirar bien:

i

ii.
iii.
iv.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
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e. Toser o roncar ruidosamente:
i Ninguna vez en el Gltimo mes
ii. Menos de una vez a la semana
iii. Una o dos veces a la semana
iv. Tres 0 mas veces a la semana
f.  Sentir frio:
i. Ninguna vez en el Gltimo mes
ii. Menos de una vez a la semana
iil. Una o dos veces a la semana
iv. Tres o mas veces a la semana

g. Sentir demasiado calor:
i Ninguna vez en el Gltimo mes
ii. Menos de una vez a la semana
iii. Una o dos veces a la semana
iv. Tres 0 mas veces a la semana
h. Tener pesadillas 0 malos suefios:
i. Ninguna vez en el dltimo mes
ii. Menos de una vez a la semana
iii. Una o dos veces a la semana
iv. Tres 0 mas veces a la semana
i. Sufrir dolores;
i. Ninguna vez en el dltimo mes
ii. Menos de una vez a la semana
iil. Una o dos veces a la semana
iv. Tres 0 mas veces a la semana
j.  Otras razones. (Escribirlas)

i. Ninguna vez en el dltimo mes
ii. Menos de una vez a la semana
iii. Una o dos veces a la semana
iv. Tres 0 mas veces a la semana
Durante el ultimo mes, ¢cdmo valoraria, en general, la calidad de su suefio?
a. Muy buena
b. Bastante Buena
c. Bastante Mala
d. Muy mala
Durante el altimo mes, ¢cudntas veces ha tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?
a. Ninguna vez en el Gltimo mes
b. Menos de una vez a la semana
¢. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana
Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
a. Ninguna vez en el Gltimo mes
b. Menos de una vez a la semana
¢. Unao dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana
Durante el dltimo mes, ¢ha representado un problema para usted el estado de animo al
momento de realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
a.  Ningan problema
b. Solo un leve problema
c. Unproblema
d. Un grave problema
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CALIFICACION DE LA ESCALA DE PITTSBURGH

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio

Examine la pregunta 6 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacién

Muy Buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

Examine la pregunta 2 y asigne la puntuacion correspondiente:

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

Puntuacion de la pregunta 2:

Examine la pregunta 5a y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3




Puntuacion de la pregunta 5a:

Sume las puntuaciones de la pregunta 2 y la
5a

Asigne la puntuacion del componente 2 como sigue:

Suma de la pregunta 2 y 5a Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del suefio

Examine la pregunta 4 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacién
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3
Puntuacion del componente 3

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

» Escriba la cantidad de horas dormidas:
» Calcule el nimero de horas permanecidas en la cama
o Hora de acostarse (pregunta 1)
o Hora de levantarse (pregunta 3)
o Numero de horas permanecidas en la cama:
» Calcule la eficiencia habitual de suefio de la siguiente manera:
o (numero de horas dormidas/ nimero de horas permanecidas en la cama)
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X 100= x%

Asigne la puntuacion correspondiente del componente 4:

Respuesta Puntuacién
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3
Puntuacion del componente 4

Componente 5: Perturbaciones del suefio

Examine las preguntas 5b al 5j y asigne puntuaciones para cada pregunta segun sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta 5b:

Puntuacién de la pregunta 5c:

Puntuacion de la pregunta 5d:

Puntuacion de la pregunta 5e:

Puntuacion de la pregunta 5f:

Puntuacion de la pregunta 5g:

Puntuacion de la pregunta 5h:

Puntuacion de la pregunta 5i:

Puntuacion de la pregunta 5j:

Sume las puntuaciones de las preguntas
5b-5j
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Asigne la puntuacion del componente 5 como sigue:

Suma de la pregunta 5b-5j Puntuacién
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
Puntuacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicacion hipnética

Examine la pregunta 7 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacién
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

Examine la pregunta 8 y asigne las puntuaciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
Puntuacion de la pregunta 8:

Examine la pregunta 9 y asigne las puntuaciones como sigue:



Respuesta Puntuacién
Ningun problema 0
So6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntuacion de la pregunta :

Sume las puntuaciones de las preguntas 8 y 9 y asigne la puntuacién del componente 7:

Suma de la pregunta 8y 9 Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:

PUNTUACION TOTAL DEL PSQI:

ANEXO 3: CLASIFICACION DE LOS RENDIMIENTOS ACADEMICOS
TABLA DE CLASIFICACION DE LOS RENDIMIENTOS ACADEMICOS

Escala Cualitativa

Escala Cuantitativa

Alto Rendimiento
Académico

15-25 puntos

Bajo Rendimiento
Académico

<15 puntos
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Impacto de la calidad del suefio sobre el rendimiento académico.
Estudiantes facultad de medicina. Universidad Catolica de Cuenca. Cuenca-Ecuador. 2022-2023.

Nombre de los investigadores:

» Nicolas Francisco Cuenca Tapia
» Richard Fabidn Espinoza Duréan
Nombre del docente tutor: Dr. Juan Guillermo Lépez Tinitana

Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacion:
Universidad Catolica de Cuenca

Nombre del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos que evalué y
aprobo el estudio: Comité de ética de investigacion en seres humanos de la Universidad
Catolica de Cuenca (oficina 313).

Introduccion

El suefio es una actividad de primordial importancia dentro del desarrollo y
desenvolvimiento del ser humano puesto que este esta asociado a varias tareas cognitivas
del cerebro como la atencion, memoria, concentracion, etc. las cuales por mas simples
que parezcan son facultades las cuales determinan nuestro entorno dependiendo en parte
de ellas para tener un funcionamiento bueno y eficaz en el medio, puesto asi también se
conoce que el suefio es un estado fisioldgico repetitivo a manera de bucle sin embargo es
un estado donde el cerebro descansa dando mas a aportar a la influencia del suefio con la
salud mental, pues se ha evidenciado que una mala calidad de suefio en las personas hace
que estas tengan ciertas deficiencias en su desarrollo ademas de sentir cansancio, ahora
el problema del suefio es un debate de salud publica a nivel mundial debido a que con el
pasar del tiempo en estas sociedades postmodernas se ha disminuido las horas de descanso
lo cual puede estar atribuidos a varios factores de la vida cotidiana sobre los cuales
tenemos control como el uso de la tecnologia sin embargo existen también otros factores
sobre los cuales no tenemos control como el trabajo y el estudio, es aqui donde parte la
iniciativa sobre qué repercusiones se tiene cuando existe malos habitos y calidad de suefio
en personas que debido a trabajo u estudio no pueden conciliar el suefio en donde
tomamos en cuenta a un grupo en especifico que son los estudiantes de medicina debido
a que al cargar con una carrera de gran magnitud y responsabilidad se abarca muchos
sacrificios como el tiempo, el suefio y el descanso por ello en esta investigacion se buscara
evidencias sobre la relacion de la calidad del suefio con el desenvolvimiento academico.

Propésito del estudio

El propdsito del presente estudio es describir el impacto que tiene la calidad de suefio de
los estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca en el rendimiento
académico de los mismos. El fin del estudio es netamente cientifico y no tiene interés
personal.

Procedimientos a realizar

-37-



Se dara informacion a los participantes sobre la investigacion y la importancia del mismo.

Se les brindara informacion sobre el consentimiento informado para que entiendan la
situacion los participantes y puedan tomar una decision.

Se realizara una encuesta sobre la calidad del suefio por medio de la aplicacion de la
escala de Pittsburg en donde se valoraran diversos aspectos que influyen en la calidad de
suefio.

Posterior se revisara en la base de datos de la Universidad Cat6lica de Cuenca las
calificaciones del Gltimo periodo lectivo llevado a cabo entre octubre — febrero 2022-2023

Se analizard y comparara los resultados obtenidos tanto en las encuestas como en las
calificaciones.

Riesgos y beneficios de la participacion

No existira ningun riesgo ni beneficio personal ni para los autores e investigadores como
para los participantes de la investigacion, su Unico fin es aportar informacion cientifica a
la sociedad actual.

Costos y compensacion
No aplica
Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos

Dentro de los datos personales de los participantes se obtendran aquellos que permitan
caracterizar a la poblacion y obtener en secretaria el rendimiento académico del mismo.
De esta manera, los pasos que se seguiran para la obtencién y anonimizacion de los datos
seran. 1) Con el oficio autorizado por la Dra. Susana Pefia, decana de la facultad de
medicina de la Universidad catolica de Cuenca, se obtendrd la lista de estudiantes
matriculados durante el periodo octubre — febrero 2022-2023 facilitados por secretaria.
2) Con la lista de los estudiantes se aleatorizara la muestra en el programa Epidat. 3) Los
investigadores principales indicaran a los participantes el motivo de la investigacion asi
como los datos que se necesitan de ellos para realizar el proyecto y los participantes
deberan firmar el consentimiento informado en caso de estar de acuerdo, para pasar al
siguiente paso; en caso de negar su participacion seran descartados de la misma. 4) A los
participantes que firmaron el consentimiento académico, se les aplicara el cuestionario de
la escala de Pittsburgh. 5) Se presentara en secretaria el consentimiento informado de los
participantes para la obtencion de las calificaciones de los estudiantes. 6) En este punto
los datos de los participantes sera completamente anonimo ya que cada encuesta sera
codificada con un namero el cual sera ingresado en el programa estadistico (SPSS) y los
nombres de los estudiantes no seran utilizados, las notas también seran ingresadas en el
programa. 7) Dentro del SPSS los datos seran confidenciales y manejados solamente por
los investigadores. De esta manera se garantiza la anonimizacion de los datos de cada
uno de los participantes y la confidencialidad de los mismos.

Derechos y opciones del participante

Usted esta en todo el derecho de elegir libremente su participacion en la investigacion
ninguna persona puede influir en sus decisiones o tomarlas por usted, ahora por otra parte
si usted ya ha aceptado formar parte de la misma y no desea continuar es libre de cancelar
el acuerdo dado por el consentimiento informado
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Ahora si esta investigacion ya esta culminada, valorada y aprobada para publicacion no
se podra reiterar sobre si continuar en la investigacion o no, sin embargo, recuerde que
solo se analizan datos y existe un acuerdo de confidencialidad ademas de un
consentimiento informado.

Informacion de contacto del investigador principal, patrocinador y del presidente
del Comité de Etica

En caso de dudas sobre la investigacion o el uso de su informacion se puede contactar
con:

e Richard Fabian Espinoza Duran / 0978853738 /
richard.espinoza@est.ucacue.edu.ec (Investigador principal)

e Dra. Maria Santacruz / 099976928/ maria.santacruz@ucacue.edu.ec (Presidenta
del Comiteé de ética de investigacion en seres humanos de la Universidad Catolica
de Cuenca)
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Nombres completos del participante:

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTICIPANTES PARA LA
REALIZACION DE TRABAJO DE CAMPO

TITULO: “Impacto de la calidad del suefio sobre el rendimiento académico. Estudiantes
facultad de medicina. Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca-Ecuador. 2022-2023.”

Yo con cédula de identidad
comprendo que mis datos personales seran utilizados con fines
de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion de mis datos personales en un
lenguaje claro y sencillo. Han respondido todas las preguntas que he realizado y me
entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los
investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de
mis datos personales. Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados
exclusivamente para la investigacion cientifica propuesta, y solo eventualmente para
investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la misma linea de investigacion,
para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento
informado escrito previo a la aprobacion del protocolo respectivo por un Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Publica. En
virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con una X):

ACEPTO NO ACEPTO

Cédula de ciudadania:

Firma:
Fecha:
Nombres completos del responsable de tomar este documento:
Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento:

Firma del responsable de tomar este documento:

Fecha:
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Universidad
@ catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Richard Fabidn Espinoza Durdn portador de la cédula de ciudadania N@ 0107348401; y Nicolas
Francisco Cuenca Tapia portador de la cédula de ciudadania N2 0106784861. En calidad de autores
y titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “IMPACTO DE LA CALIDAD DEL
SUENO SOBRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO. ESTUDIANTES FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA. CUENCA-ECUADOR. 2022-2023"” de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacién, reconocemos a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia
gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la Universidad Catélica de Cuenca, para que
realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo

dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 29 de marzo de 2023

Rlchard Fabian Espinoza Duran Nlcolas Francisco Cuenca Tapia
C.l. 0107348401 C.l1. 0106784861
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