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Resumen

Objetivo: hacer un estudio preliminar de la
distribucién de los ritmos circadianos, los patro-
nes horarios de suefio y su relacion con el desem-
pefio académico de estudiantes de medicina.

Metodologia: estudio descriptivo con apli-
cacion de encuesta original de 10 {tems sobre
ritmos de suefio y rendimiento académico a es-
tudiantes de medicina de varios semestres. Se
indag6 sobre las preferencias y horarios de sue-
fio en fines de semana y entre semana, la somno-
lencia diurna y el rendimiento académico. Segin
la preferencia para acostarse y levantarse, la di-
ficultad para dormirse temprano, la preferencia
horaria para preparar exdmenes y el horario real
de sueno, se definieron tres cronotipos (madru-
gador, intermedio y vespertino). También se
calculd el déficit de horas de suefio por noche
entre semana.

Resultados: de los 318 estudiantes de medi-
cina que respondieron la encuesta, el 62.6 % co-
rrespondi6 al cronotipo intermedio, el 8.8 % al
vespertino y el 28.7 % al matutino. La diferencia
entre los dos extremos fue estadisticamente
significativa, ji-cuadrado 31.13, p=0.000. No
se encontré correlacion entre el rendimiento
académico con edad, sexo, cronotipos, déficit de
suefio entre semana y namero de horas de suefio
entre semana y en fines de semana. E1 71.1 % de
los estudiantes duerme 6 horas o menos entre
semana y un 78 % presenta déficit de suefio que
es mayor en los vespertinos.

Conclusiones: No se encontro relacién en-
tre cronotipo de suefio y rendimiento académi-
co. Los estudiantes tienden a una preferencia

matutina. Son pocos los estudios realizados en
zonas ecuatoriales o sin estaciones.

Palabras clave: suefio, ritmo circadiano,
cronobiologia, cronotipo, desempefio académi-
co, estudiantes de medicina, educacién médica,
Bogotd, Colombia.

Abstract

Objective: to evaluate, with a preliminary
study, the distribution of circadian rhythms, sleep
schedule patterns and their relationship with
academic performance on medical students.
Methodology: in this descriptive study, a 10 item
original questionnaire about sleep rhythms and
academic performance was applied to medical
students from different semesters. Week (class
time) and weekend schedules, preferences,
daytime somnolence and academic performance
were asked. Three chronotypes (morningness,
intermediate and eveningness) were defined
among waking-sleeping preference, difficulty to
sleep early, exam preparation preference hour and
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real sleep schedule. The sleep hour deficit per
week night was also calculated. Results: Of the
318 medical students that answered the ques-
tionnaire, 62.6% corresponded to intermediate
chronotypes, 8.8% to evening-type and 28.7%
to morning-type. Significant difference was
found among the two chronotype tails (p=0.000,
Chi-square 31.13). No correlation was found
between academic performance and age, sex,
chronotype, week sleep deficit and sleep hours in
week and weekends. A 71.1% of the students slept

6 or fewer hours during class time and 78 % had
a sleep deficit (more frequent in the evening
chronotype). Conclusions: No relation was found
between sleep chronotype and academic perfor-
mance. Students tend to morningness. Few
studies have been made on equatorial zones or
without seasons.

Key words: sleep, circadian rthythm, chro-
nobiology, chronotype, academic performance,
medical students, medical education, Bogots,
Colombia

INTRODUCCION

Los estudios sobre suefio han conducido a un
creciente interés en relacionar las caracteristicas
del suefio con aspectos de la vida cotidiana, como
el desempenio en las funciones cognoscitivas,
laborales y académicas de las personas (1). Al-
gunos estudios se han centrado en determinar
las caracteristicas y desarrollo de los ciclos de
suefo en nifios, adolescentes y adultos jovenes
y establecer la correlacion del ciclo circadiano
con los eventos bioldgicos, afectivos, sociales y
cognoscitivos (2, 3,4, 5, 6, 7).

Una de las caracteristicas més llamativas del
suefio es la de los “cronotipos”, definidos por la
preferencia personal del horario para el ciclo de
vigilia (actividad) y suefio (8). Se han descrito
tres cronotipos bésicos, matutinos (madrugado-
res), vespertinos (trasnochadores) e intermedios,
que no dependen exclusivamente de la hora local
para dormir; puesto que ésta, en los paises con
estaciones, tiene variaciones en las caracteristicas
ambientales asociadas, especialmente en las con-
diciones de luminocidad. En nuestro pais no te-
nemos informes acerca de los cronotipos segtin
el horario. En las poblaciones estudiadas se ha
encontrado que el cronotipo intermedio es el mds
frecuente (50-60 %), seguido por una distribu-
cién similar de los dos cronotipos extremos, los
madrugadores y los trasnochadores (9, 10, 11).

La tipologia circadiana (matutino-vesperti-
no) podria explicarse por dos mecanismos cere-
brales, un marcapasos enddgeno circadiano
localizado en el niicleo supraquiasmatico del
hipotdlamo anterior y un regulador del ciclo
sueno-vigilia (7), cuyo funcionamiento no ha
sido del todo esclarecido y atdn se encuentra en
estudio. El primero puede verse afectado por la
inmadurez cerebral (al nacer) y por el proceso
de decline en la funcion cerebral (vejez). El se-
gundo mecanismo se cree que estd modulado
tanto por impulsos provenientes del exterior
(sociales y ambientales, en particular estimulos
luminicos) como del interior. Se considera que
si el primer mecanismo es mas fuerte, se tiende
a la postergacion de la hora de dormir, tenden-
cia vespertina; si el segundo es predominante,
se tiende a adelantar la hora del despertar asi
como la de dormir, la tendencia matutina. La
interaccion de los dos determinaria la tipologia
circadiana matutina-vespertina, que podria cam-
biar con la edad (12, 13).

Los ciclos matutinos y vespertinos se pueden
afectar por diversas circunstancias, entre las que se
encuentran el nacimiento prematuro, la estacién
del afio en la que se nace, la latitud de la zona
geogréfica donde se vive, la temperatura am-
biental, ademds de factores socioculturales o la-
borales (5, 7). La modificacion de estos ritmos

148 /Rev. Cienc. Salud. Bogota (Colombia) 4 (Especial): 147-157, octubre de 2006




Ritmos circadianos de suefio y rendimiento académico en estudiantes de Medicina

o la deprivacion de suefio podrian causar altera-
ciones en la calidad de vida y en las actividades
diarias de las personas; asi como, en aspectos
del funcionamiento cognitivo y social (11, 14).

Se ha desarrollado una serie de cuestiona-
rios para evaluar la distribucion de estos
cronotipos en diferentes poblaciones. El prime-
ro de ellos fue elaborado por Horne y Ostberg
en 1976 (15). A partir de éste, se han realizado
diferentes modificaciones y versiones como la
escala compuesta de Smith y la de Taillard, que
buscan mejorar los aspectos estadisticos de la
prueba (16, 17).

Dado que la deprivacién acumulada de sue-
fio y las demandas de orden ambiental sobre los
cronotipos pueden alterar los desempefios de
los sujetos, nos propusimos encontrar (median-
te una exploracién preliminar) la distribucion
de los ritmos circadianos y los patrones hora-
rios de suefio y la relacién entre éstos y el des-
empefio académico en estudiantes de medicina
de una universidad colombiana. Lo anterior, con
el objeto de explorar la correlacién entre el des-
empefio académico y los cronotipos de estudian-
tes de medicina, con el objetivo de confirmar la
hipétesis de que los estudiantes con cronotipos
vespertinos y déficit de suefio tienen menor des-
empefio académico.

MATERIALES Y METODOS

Para esta exploracion preliminar se disefid
un instrumento subjetivo, breve, autodiligen-
ciable y anénimo sobre ritmos de suefio y ren-
dimiento académico, esto debido a que no se
contaba con alguno de los instrumentos valida-
dos en espafiol para el estudio de cronotipos de
sueno. El instrumento titulado “encuesta sobre
ritmos de suefio y rendimiento académico”,
consta de diez items dirigidos a recolectar infor-
macién sobre las preferencias horarias (fines de

semana) y los horarios académicos impuestos
(entre semana) en el ciclo suefio vigilia, la som-
nolencia diurna y el rendimiento académico
evaluado con el promedio académico acumula-
do. En la encuesta no se solicit informacion
sobre consumo de farmacos o trastornos psiquia-
tricos que pueden alterar el suefio, debido a que
se buscaba establecer el patron general de suefio
de cada estudiante y no la relacién de éste con
esas variables. Para responder la encuesta no se
requeria més de cinco minutos (ver anexo 1).

Se establecieron los cronotipos segtn la pre-
ferencia y el horario para acostarse entre semana
y en fines de semana reportados por los estu-
diantes. El cronotipo por preferencias se calculd
combinando los siguientes items: preferencia
matutina vespertina para acostarse y levantarse
en época de clases, dificultad o facilidad para
dormirse temprano y preferencia horaria para
preparar examenes. El cronotipo horario fue cla-
sificado asi: madrugadores, se acuestan antes de
las 22:00 horas (h); intermedio-madrugador,
entre las 22:00 h y las 23:00 h; intermedio-ves-
pertino, entre las 23:01 h y las 0:00 h, y vesper-
tino, se acuesta mds tarde de las 0:01 h.

Debido a que el niimero total de horas dormi-
das requeridas por cada persona es variable, para
calcular el déficit de horas de suefio por noche no
se tuvo en cuenta el niimero de horas dormidas,
sino el ndimero de horas faltantes de suefio segtin
la opinién de cada estudiante. De esta manera, en-
tre semana se calculd el déficit de horas de sueno
restando de las horas ideales de suefio, las real-
mente dormidas segin la informacién sumi-
nistrada en la encuesta. Con esta informacién, se
definieron tres categorias: sin déficit (horas rea-
les de suefio iguales o mayores a la requerida
subjetivamente por el estudiante), déficit leve-
moderado (un déficit de suefio de 2 horas o me-
nos de las requeridas subjetivamente por el
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estudiante) y déficit severo (un déficit de suefio
mayor a dos horas por noche de las horas reque-
ridas subjetivamente por el estudiante).

La encuesta fue aplicada por docentes a gru-
pos de estudiantes de medicina pertenecientes a
varios semestres (segundo, tercero, cuarto, quin-
to, sexto, octavo, noveno y décimo). No hubo
representacion de séptimo semestre debido a que
estos estudiantes realizan sus practicas acadé-
micas en hospitales y no se encontraban en la
sede de la Facultad de Medicina cuando se apli-
caron las encuestas. Los estudiantes participa-
ron voluntariamente, luego de haber recibido
una breve informacion sobre los objetivos del
estudio. Debido a que este trabajo es una explo-
racion preliminar, no se disefié un tamaro de
muestra para buscar representatividad de la po-
blacién estudiantil de la Facultad de Medicina.

Se gener6 una base de datos en el programa
Excel con la informacién obtenida, y se analiz6
en este programa y en SPSS 13.0 para Windows.
Se revisaron algunos registros y no se encontra-
ron errores en la digitacion de la informacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que este estudio tiene por objeto relacio-
nar las caracteristicas fisioldgicas del suefio, el
cronotipo y el rendimiento académico, este traba-
jo puede clasificarse como una investigacién en
educacion, lo que lo exime de la obligatoriedad de
ser aprobada su realizacion por el Comité de Etica
para Investigaciones en Salud. Sin embargo, se
protegid la identidad de los sujetos participantes
con el caracter anénimo de la encuesta. Aunque los
sujetos evaluados por ser estudiantes, tienen una
relacién de subordinacion con los docentes inves-
tigadores, su participacién fue voluntaria y no
implicé beneficios, retribuciones o perjuicios de
ninguna indole. A su vez los investigadores decla-
ran no tener conflictos de interés con este estudio.

Resurtabpos

Variables generales

Respondieron la encuesta 318 estudiantes de
medicina, de los cuales el 72 % (n=229) cursa-
ban entre segundo y cuarto semestre, mientras
26.4% (n=84) cursaba entre octavo y décimo
semestre. Se encontrd un predominio femenino
(n=200) y una razdn de casi dos mujeres por
cada hombre (n=110). El promedio de edad fue
19.5 afios, con una desviacién estandar de 1.9
afios, el 50 % tenia maximo 19 afios y la edad
mas frecuente fue 18 afios (rango 14 a 29 afios).

A continuacién, se presentaran los resulta-
dos de las variables relacionadas con el suefio,
que se utilizardn posteriormente para la clasifi-
cacion de diferentes cronotipos.

Las preferencias en el ritmo de suefio durante
el periodo de clases manifestada por los estudian-
tes mostrd que el 73.2 % (n=230) elegian acostar-
se temprano y madrugar, versus 26.8 % (n=84)
que preferian acostarse tarde y levantarse tarde. El
62.3% (n=197) de los estudiantes podian conci-
liar el suefio temprano; sin embargo, el 37.7%
(n=119) reportaban dificultad para ello. En cuanto
a la preferencia de madrugar o trasnochar para
preparar un examen, un 44.4% (n=139) reporta-
ba preferir madrugar, mientras el 55.6% (n=174)
trasnochaba para lo mismo. La distribucién por
cronotipos segtin la preferencia de los estudiantes
fue calculada combinando las tres variables ante-
riores. Se encontré que el 62.6 % (n=192) pertene-
cia al cronotipo intermedio, distribuidos de manera
equitativa entre la tendencia matutina y la vesper-
tina. En los extremos de la distribucion, la prefe-
rencia vespertina fue minoria, con 8.8% (n=27), y
la preferencia matutina fue el extremo predomi-
nante con 28.7% (n=88). La diferencia entre los
dos extremos fue estadisticamente significativa,
(p =0.000, Chi-cuadrado 31.13) (ver figura 1).
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Figura 1. Distribucién porcentual de cronotipos. Estudiantes de medicina. Bogota, Colombia, 2006
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La distribucion de cronotipos segtin hora-
rio entre semana mostré que el 9.5% (n=30)
eran madrugadores, el 53.9% (n=171) eran in-
termedios con tendencia matutina, el 28.7%
(n=91) eran intermedios con tendencia vesper-
tina y el 7.9% (n=25) eran vespertinos, hubo
diferencias estadisticamente significativas en
la distribucién de estos cronotipos, p = 0.000,
Chi-cuadrado 101,607 (ver figura 1).

La distribucién de los cronotipos segin hora-
rio en fines de semana mostré que el 10.2%
(n=32) eran madrugadores; intermedios con ten-
dencia matutina el 41.3% (n=130); intermedios
con tendencia vespertina el 24.4% (n=77), y ves-
pertinos el 24.1% (n=76). Esta distribucién tuvo
diferencias significativas entre los cronotipos, p
=0.000, Chi-cuadrado 34.513 (ver figura 1).

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas segtin el sexo o la edad de
los estudiantes en la distribucién de los cro-
notipos.

El ndmero de horas de suefio nocturno que
los estudiantes consideraron adecuadas para su

normal funcionamiento mostré una tendencia

creciente desde 6 horas 0 menos (20.2%); 6.1 a
7 horas (24,0%), y hasta 7.1 a 8 horas (47.6%).
Sé6lo una minoria reportd necesitar 8.1 o mds
horas de suefio (8.2 %) para sentirse satisfecho.

Las horas reales de suefio (por noche) de los
estudiantes entre semana fueron distribuidas en
tres categorias y se encontré que el 71.1%
(n=226) duermen 6 horas o menos, el 27.4%
(n=87) duermen entre 6.1 y 8 horas y el 1.6%
(n=5) duermen mas de 8 horas. Hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en la distri-
bucién de las horas reales de suefio entre
semana, p = 0.000, Chi-cuadrado 235,491. Para
los fines de semana, se encontr6 que el 11.6%
(n=37) duermen 6 horas o menos, el 44.7%
(n=142) duermen entre 6.1 y 8 horas y el 43.7 %
(n=139) duermen mas de 8 horas, con diferen-
cias significativas entre estas categorias, p =
0.000, Chi-cuadrado 67.415(ver figura 2).

Al correlacionar la duracién del suefio por
noche, entre semana y en fines de semana, se
encontrd que hubo una tendencia a compensar
la menor duracién del suefio entre semana (me-

nor a 8 horas) con el aumento de la duracién del
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suefio en fines de semana, esta tendencia fue
estadisticamente significativa (Chi-cuadrado de
Pearson 42.427, p = 0,000, Coeficiente de co-
rrelacion de Pearson, 0.341, p= 0,000.)

En cuanto al déficit de suefio entre semana,
se encontrd que el 22.1% (n=70) no lo tenian,
mientras que el 78% (n=247) tenian déficit
de suefio entre semana. De estos tltimos, el

19.6% (n=62) presentaban un déficit severo
de suefio, mayor a 2 horas por noche, y en el
58.4% (n=185) el déficit era leve-moderado
(menor o igual a 2 horas por noche). E1 80 %
(n=254) de los estudiantes compensé la dura-
cién del suefio entre semana con un aumento
del ndmero de horas de suefio en fines de se-
mana (ver figura 2).

Figura 2. Distribucién porcentual de horas reales de suefio. Estudiantes de medicina. Bogota,

Colombia, 2006.
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Los cronotipos no se relacionaron con el nd-
mero real de horas dormidas entre semana o en
fines de semana. Sin embargo se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre los
cronotipos preferenciales trasnochadores que
tenfan déficit severo de suefio (38.5% (n=10)),
cuyo porcentaje era mayor que el de los crono-
tipos preferenciales madrugadores con el mismo
déficit de suefio severo (10.3% (n=9)); a su vez,
hubo diferencia significativa entre los cronotipos
preferenciales y la ausencia de déficit, mientras

que en el 29.9% (n=26) de los madrugadores y
enel 7.7% (n=2) no se encontré déficit de suefio
(Chi-cuadrado de Pearson 14.296, p = 0.026.).

No se encontré correlacién entre el rendi-
miento académico de los estudiantes, evaluado
a través del promedio académico acumulado,
con la edad y sexo de los estudiantes, los
cronotipos, el déficit de suefio entre semana (ver
figura 3), el ndmero de horas de suefio entre
semanay en fines de semana.
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Figura 3. Correlacién entre rendimiento académico y déficit de suefio entre semana. Estudiantes

de medicina. Bogota, Colombia, 2006.
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Déficit diario de horas de suefio entre semana

En cuanto al suefio, la edad y sexo de los es-
tudiantes, se encontrd que los hombres menores
de 19 afios duermen en promedio més horas los
fines de semana que el resto de estudiantes y
esta diferencia fue significativa (8.6 hvs. 8.2 h F
15.69, P=0.000). Por otro lado, el promedio de
la edad de los que prefieren madrugar (19.3 afios)
fue menor que el promedio de edad de los que
prefieren trasnochar (20.1 afios) (F 3.846 P=
0.051).

DiscusiON

El estudio de los cronotipos del suefio en
humanos es muy reciente, se inicié a partir de
los trabajos de Horne y Ostberg en 1976 (15).
Numerosos estudios han mostrado que el des-
empefio laboral podria verse afectado por alte-
raciones en los ritmos de suefio, en particular

aquellos que requieren niveles especiales de aten-

cién, tal como ocurre en el caso de los médicos,
quienes se ven obligados a trabajar en los servi-
cios de urgencias, en horarios nocturnos (18, 19,
20). Sin embargo, no se han desarrollado sufi-
cientes estudios que relacionen el rendimiento
académico con el cronotipo.

En este estudio, realizado en estudiantes de
medicina de Bogotd, se encontrd una distribu-
cién de cronotipos de suefio (matutino-vesper-
tino), donde predoming el cronotipo intermedio,
lo que es similar a lo reportado en otros estudios
realizados en Italia y Nueva Zelanda (9, 10). Sin
embargo, a diferencia de los anteriores, se ob-
servé un predominio en el grupo que correspon-
di6 al cronotipo intermedio-matutino, en las tres
mediciones de cronotipos realizadas. Debido a
la ubicacion geografica de Bogota (latitud norte
4°35'56”57 y longitud oeste de Greenwich
74°04'51730), se podria explicar la diferencia
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encontrada en la frecuencia de los cronotipos
con respecto a los estudios mencionados. Bogo-
ta estd en una zona intertropical, lo que implica
poca variacion horaria anual entre luz-oscuri-
dad, al igual que ausencia de estaciones.

No se encontraron diferencias por edad, ni
entre hombres y mujeres, al comparar los cro-
notipos. Esto es igual a lo reportado por otros
autores (1,14), con excepcion del estudio de
Tankova y cols. (1994) y el de Natale y col. (2002),
donde se mostré que los hombres tendian a ser
mads vespertinos que las mujeres; en éste tltimo
estudio, se plantea la necesidad de evaluar mues-
tras grandes de sujetos (mil 0 més) para encon-
trar una diferencia de cronotipos entre hombres
y mujeres (9, 21).

Se encontr6 que los estudiantes de medicina
evaluados tienden a dormir mas horas los fines
de semana que entre semana, en concordancia
con lo descrito en estudiantes de medicina de
Brasil (22). Es posible que el exceso de horas de
sueno en los fines de semana se deba a la dismi-
nucién de horas de suefio entre semana.

Se ha sugerido que la deficiencia de suefio o
la alteracion de los cronotipos podrian incidir
en el rendimiento académico (1). Sin embargo,
en nuestro estudio no se encontré correlacion
entre el promedio académico acumulado de los
estudiantes y el déficit de suefio o su cronotipo.
Esto ya habia sido descrito por otros autores,
quienes incluso mostraron que lo que determi-
na un buen rendimiento académico es el ntime-
ro de horas dedicadas al estudio individual y no
el ndmero de horas dormidas (5). En un trabajo
realizado con estudiantes coreanos de secunda-
ria, se encontrd que a medida que se aumenta-
ban el grado escolar y la exigencia académica,
se incrementaba la deprivacién de suefio, sin
alteracion del rendimiento académico; pero en
cambio, se afectaba la calidad de vida (4).

En general, en nuestra investigacion se en-
contré que los estudiantes no duermen entre
semana el ntimero de horas que ellos mismos
creen deberian dormir. Esto puede entenderse
como una deprivacién del suefio provocada por
las circunstancias académicas o como una per-
cepcion errénea del niimero de horas de suefio
requeridas para lograr un descanso satisfacto-
rio. Lo anterior, puede estar influenciado por
factores externos, sociales o culturales; por ejem-
plo, Lima y cols. encontraron que la hora de co-
mienzo diario de clases afectaba el ciclo suefio
vigilia; de tal manera, que los estudiantes dor-
mian menos cuando las clases se iniciaban mas
temprano en la mafiana (22). Se hace necesario
investigar cudles son los mecanismos mediante
los cuales las personas modifican sus necesida-
des fisioldgicas de ritmos de suefio debido a cir-
cunstancias externas.

En nuestro estudio se encontrd que los es-
tudiantes con cronotipo vespertino tuvieron
mayor deuda de suefio que los estudiantes con
cronotipo matutino. Esto es concordante con la
afirmacion de Paine y cols. acerca de que la deu-
da de suefio experimentada por los sujetos ves-
pertinos es el resultado de una necesidad mayor
de suefio, propia de éste cronotipo, mds que por
la imposicién de un horario laboral (10).

Se encontrd, que los estudiantes de sexo mas-
culino menores de 19 afios dormian en promedio
un mayor ntimero de horas en los fines de semana,
que los hombres de 19 0 mds afios y todas las
mujeres. Este hallazgo puede tener una explica-
cién fisiolGgica, si se tiene en cuenta que en los
hombres el proceso natural de crecimiento y desa-
rrollo puberal se presenta en una edad mayor que
en las mujeres y que hay una correlacion estrecha
entre la liberacion de hormona del crecimiento
con el suefio de ondas lentas (23,24). También se

observé que a mayor edad de los estudiantes, ma-
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yor tendencia a trasnochar y viceversa. Esto puede
ser explicado por la tendencia natural del ciclo de
suefio a ser mas vespertino a medida que la perso-
na crece (3); este hecho se observa, al comparar los
horarios de acostarse de nifios pequefios con los
horarios de acostarse de los adolescentes (1, 23).

La mayoria de los estudios sobre cronotipos
se han realizado en regiones no ecuatoriales, por
lo que es importante observar las caracteristicas
de ritmicidad del suefio en el trépico, pues éstas
variables geograficas podrian incidir en el desa-
rrollo de los ciclos suefio-vigilia (5).

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio no mostraron
relacién entre el cronotipo, las horas de suefio y
la privacion de éste, con el rendimiento acadé-
mico en estudiantes de medicina. Para evaluar
el rendimiento académico es importante estu-
diar otros factores relacionados como las horas
de estudio independiente. La relacién entre cro-
notipos, calidad de vida y la adecuacion de los
horarios académicos y laborales amerita inves-
tigaciones futuras.

Hay pocos estudios de cronotipos hechos en
zonas de latitud baja (ecuatoriales). La distribu-
cién por cronotipos encontrada en éste fue simi-
lar a la de otros estudios, aunque mostré una
mayor proporcién de madrugadores que la re-
portada por otros autores. Debido a que esta ca-
racteristica podria estar relacionada con la zona
geogréfica es importante realizar nuevas inves-
tigaciones que estudien esta variable. También
se encontrd que los estudiantes con cronotipo
vespertino tienen mayor déficit de suefio entre
semana que los madrugadores y que los hom-
bres menores de 19 afios duermen mds horas en
fines de semana que el resto del grupo.

Seria conveniente realizar en el futuro estu-
dios con actimetria o polisomnografia para pre-
cisar las horas reales de suefio y diferenciarlas
de las horas en cama, porque los sujetos tienden
a equiparar las horas de suefio con las horas que
han estado en cama. Estos estudios también per-
mitirfan correlacionar la informacién subjetiva
del suefio con la informacién objetiva propor-
cionada por los instrumentos de evaluacién del

sueno.
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Anexo 1. Encuesta sobre ritmos de suefio y rendimiento académico

Sexo Edad Semestre Fecha

1.  En época de clases qué preferiria usted, levantarse temprano y acostarse temprano ___
o levantarse tarde y acostarse tarde _____
Habitualmente en periodo de clases, cual es su hora de acostarse?___y de levantarse?____

3.  Habitualmente en fines de semana (sdbados) en periodo de clases, cual es su hora de
acostarse?____y levantarse?___
Cuantas horas cree usted que deberia dormir por noche normalmente?

5.  Entre semana, cudntas horas duerme en promedio cada noche?___y en fines de semana
(sdbados y domingos)?__
Le cuesta trabajo quedarse dormido temprano? Si___no___
Con frecuencia se queda dormido en clase o en otras actividades que requieren aten-
cion?____

8.  Con frecuencia siente la necesidad de dormir siesta? Si__no___

9.  Seiiale una opcion: Cuando usted tiene que preparar un examen, qué prefiere,
trasnocharse____ o madrugar____?

10. Cudl es su promedio de calificaciones en la carrera?___
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