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RESUMEN

Introduccidn: La mala calidad de suefio en los estudiantes de medicina

puede afectar su rendimiento académico.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento
académico en los estudiantes de tercer afio de Medicina Humana de la
UNMSM, 2023.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, correlacional. Se evaluo la
calidad de suefio usando el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQl),
y el rendimiento académico usando el promedio ponderado de calificaciones

del semestre 2023-Il.

Resultados: La muestra fue de 88 estudiantes, la media de la edad fue de
21.8 anos, y el 51.1% fueron del sexo masculino. La frecuencia de mala
calidad de suefo fue de 68.2%, y de duracién del suefio menor a siete horas
fue de 71.6%. La frecuencia de rendimiento académico bueno fue de 89.8%.
La moderada o grave dificultad en la latencia del suefio (ORa=4.58, IC
95%=1.17-17.97, p=0.029) y la eficiencia del suefio menor a 85%
(ORa=4.30, IC 95%=1.10-16.83, p=0.036) se relacionaron con el promedio

ponderado de calificaciones menor a 16.

Conclusién: La latencia del suefio y la eficiencia del suefio se relacionan

con el rendimiento académico.

Palabras clave: Calidad de suefo, rendimiento académico, estudiantes de

medicina.
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ABSTRACT

Introduction: Poor sleep quality in medical students can affect their

academic performance.

Objective: Determine the relationship between sleep quality and academic

performance in third-year Human Medicine students at UNMSM, 2023.

Methodology: Observational, cross-sectional, correlational study. Sleep
quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), and
academic performance was assessed using the 2023-11 semester weighted

grade point average (GPA).

Results: The sample was 88 students, the average age was 21.8 years, and
51.1% were male. The frequency of poor sleep quality was 68.2%, and sleep
duration less than seven hours was 71.6%. The frequency of good academic
performance was 89.8%. Moderate or severe difficulty in sleep latency
(aOR=4.58, 95% CI=1.17-17.97, p=0.029) and sleep efficiency less than
85% (aOR=4.30, 95% CI=1.10-16.83, p=0.036) were related to a weighted

grade point average of less than 16.

Conclusion: Sleep latency and sleep efficiency are related to academic

performance.

Keywords: Sleep quality, academic performance, medical students.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, la mala calidad de suefio es un problema de gran
importancia debido a que genera consecuencias negativas en la salud fisica
y mental,"? y a que afecta al 40% de la poblacion general®’y al 62% de los

estudiantes universitarios.*

La mala calidad de suefio afecta a gran parte de los estudiantes de
medicina, con frecuencias de 53 a 56% a nivel mundial,>’ de 77 a 78% a
nivel nacional,®® y de 49 a 80% a nivel de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (UNMSM)."®"" Asi mismo, la duracion del suefio menor a 7 horas
afecta a gran parte de los estudiantes de medicina, con frecuencias de 30 a

59% a nivel mundial.>®

La mala calidad de suefio en estudiantes de medicina puede tener
efectos perjudiciales, tales como bajo rendimiento académico,'? sintomas de
estrés, ansiedad y depresion,® y menor calidad de vida'; asi mismo, la
duracion del suefio menor a siete horas, puede tener efectos perjudiciales,
tales como ideacion suicida,™ sintomas de burnout,’ conduccion peligrosa,'®

y lesiones ocupacionales.'®

Por otra parte, el bajo rendimiento académico afecta a gran parte de
los estudiantes de medicina, con frecuencias de 41 a 50% a nivel
mundial,’®*?' de 38 a 85% a nivel nacional,?** y de 36 a 71% a nivel de la
UNMSM. "

El bajo rendimiento académico en estudiantes de medicina puede
tener efectos perjudiciales, tales como menor rendimiento en examenes de
licenciatura de medicina,>®?* y menor rendimiento laboral al comenzar a

ejercer la profesion.?”



Investigaciones recientes han reportado que hay relacion entre la
calidad de suefio y sus dimensiones con el rendimiento académico en

28-36

estudiantes universitarios, sin embargo, dichas relaciones han sido poco

investigadas en estudiantes de medicina.?°3"-3°

Por lo tanto, debido a que los estudiantes de medicina pueden verse
afectados por la mala calidad de suefio, lo cual puede afectar su rendimiento
académico, es importante investigar dicha problematica en los estudiantes
de medicina de la UNMSM.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cual es la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento
académico en los estudiantes de tercer ano de Medicina Humana de la
UNMSM, 20237

1.3. Formulacion de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y el rendimiento
académico en los estudiantes de tercer afno de Medicina Humana de la
UNMSM, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar la calidad de suefio en los estudiantes de tercer afio de
Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

e |dentificar el rendimiento académico en los estudiantes de tercer afo
de Medicina Humana de la UNMSM, 2023.



e Determinar la relacion entre las dimensiones de la calidad de suefio y
el rendimiento académico en los estudiantes de tercer afo de
Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Este estudio pretende contribuir a un mayor conocimiento sobre el

vinculo entre la calidad de suefio y el rendimiento académico.

1.4.2. Justificacion practica

Debido a que los estudiantes de medicina podrian verse afectados
por la mala calidad de suefio y su posible efecto perjudicial en el desempefio
académico, es necesario evaluar este problema en los estudiantes de
medicina de la UNMSM. Los hallazgos de este estudio podrian ser utiles
para conocer la magnitud del problema, fomentar la educacién sobre el

sueno y promover el suefio saludable en dichos estudiantes.

1.5. Limitaciones del estudio

Este estudio transversal correlacional solo permite inferir una relacion

entre las variables, mas no una relaciéon temporal ni causalidad.

Debido a limitaciones de tiempo, recursos y acceso a la informacion,
la poblacién seleccionada correspondid s6lo a un afio de estudio,
correspondiente a la mitad de la carrera y a una sola universidad, por lo
tanto, los resultados no son generalizables a otros afios de estudio ni a otras

universidades, sin embargo, podria generalizarse a estudiantes con las



mismas caracteristicas del presente estudio, ademas, estudiar un solo afio
de estudio permite eliminar el sesgo de medicion del rendimiento académico

originado por los diferentes planes de estudio de cada afio académico.

La calidad de suefio se midid utilizando un cuestionario
autoadministrado, por lo que posiblemente hubo sesgo de memoria y de

deseabilidad social.

No se evaluaron todas las variables confusoras, sin embargo, se

ajustoé por sexo y edad para reducir el sesgo de confusion.

1.6. Marco teorico

1.6.1. Antecedentes

1.6.1.1. Antecedentes internacionales

Christodoulou et al.®"

investigaron la correlacion entre calidad de
suefio y rendimiento académico en estudiantes de medicina de Francia en
2019. Realizaron un estudio transversal, en 177 estudiantes, utilizando el
PSQIl y el registro de calificaciones de examenes. Hallaron una proporcion
de mala calidad de suefo de 49.7%, que la eficiencia del suefio se
correlaciond positivamente con el promedio de calificaciones de examenes
de la mafana (p=0.160), tarde (p=0.194) y agrupados (p=0.159), y que la
perturbacion del suefio se correlaciond negativamente con el promedio de
calificaciones de examenes de la mafiana (p=-0.016). Concluyeron que la

calidad de sueno esta correlacionada con el rendimiento académico.

Maheshwari et al.*® investigaron la asociacién entre calidad de suefio
y rendimiento académico en estudiantes de medicina de Pakistan en 2019.
Realizaron un estudio transversal, en 797 estudiantes, utilizando el PSQIl y
un cuestionario con una pregunta sobre el GPA del semestre. Hallaron una

proporcion de mala calidad de suefio de 64.2%, y que los estudiantes con

4



mala calidad de suefo tenian menor GPA que los estudiantes con buena
calidad de sueno (p<0.0001). Concluyeron que la mala calidad de suefio

tiene un impacto negativo en el rendimiento académico.

Falloon et al.*® investigaron la asociacion entre calidad y duracién del
sueio y rendimiento académico en un examen clinico observado en
estudiantes de medicina de Nueva Zelanda en 2018. Realizaron un estudio
transversal, en 216 estudiantes, utilizando el PSQI y el registro de
calificaciones en el examen. Hallaron una proporcion de mala calidad de
sueno de 56.9%, que la calidad de suefio durante la noche anterior al
examen se asocid con el puntaje en el examen (p=0.038), que la duracion
del suefio durante la noche anterior al examen se correlaciond positivamente
con el puntaje en el examen (r=0.151), y que el uso de medicacion para
dormir durante el mes anterior al examen se asocio con el menor puntaje en
el examen (p=0.0260). Concluyeron que la calidad de suefio y la duracién
del suefio la noche anterior a un examen clinico estan correlacionadas con el

rendimiento en el examen.

Dzaferovi¢ et al.*' investigaron la correlacion entre calidad de suefio y
rendimiento académico en estudiantes de medicina de Eslovenia en 2018.
Realizaron un estudio transversal, en 125 estudiantes, utilizando el PSQIl y
un cuestionario con una pregunta sobre el GPA. Hallaron una proporcion de
mala calidad de suefio de 75.8%, y que el puntaje en el PSQIl se
correlaciond negativamente con el GPA (r=-0.244). Concluyeron que la

calidad de suefio esta correlacionada con el rendimiento académico general.

El Hangouche et al.*? investigaron la correlacion entre calidad de
sueno y rendimiento académico en estudiantes de medicina de Marruecos
en 2017. Realizaron un estudio transversal, en 457 estudiantes, utilizando el
PSQI y el registro de calificaciones de examenes finales. Hallaron una
proporcion de mala calidad de suefio de 58.2%, y que el puntaje en el PSQI

se correlacioné negativamente con el promedio de calificaciones (=-0.07).



Concluyeron que la mala calidad de sueno esta correlacionada con el menor

rendimiento académico.

Mirghani et al.*® investigaron la asociacion entre calidad de suefio y
rendimiento académico en estudiantes de medicina de Sudan en 2015.
Realizaron un estudio de casos y controles, en 165 estudiantes agrupados
en grupos de rendimiento académico excelente y aprobatorio, utilizando el
PSQIl y el registro del promedio de calificaciones del semestre anterior.
Hallaron una proporcién de mala calidad de suefio de 61.4%, y que los
estudiantes con rendimiento académico excelente tenian mejor calidad de
sueno (p=0.000), mejor calidad subjetiva del suefo (p=0.000), menor
latencia del suefio (p=0.000), mayor duracién del suefo (p=0.047) y menor
disfuncioén diurna (p=0.000) que los estudiantes con rendimiento académico
aprobatorio. Concluyeron que la buena calidad de suefio esta asociada con

el alto rendimiento académico.

Machado-Duque et al.?® investigaron la asociacién entre mala calidad
de suefio y bajo rendimiento académico en estudiantes de medicina de
Colombia en 2015. Realizaron un estudio transversal, en 217 estudiantes,
utilizando el PSQI y el registro del promedio de calificaciones del semestre.
Hallaron una proporcion de mala calidad de suefio de 79.3%, que la
eficiencia del suefio menor a 65% se asocié positivamente con el bajo
rendimiento académico (ORa=4.23), y que la calidad subjetiva del suefo
bastante buena se asocid negativamente con el bajo rendimiento académico
(ORa=0.32). Concluyeron que la baja eficiencia del suefio esta asociada con
el bajo rendimiento académico, y que la calidad subjetiva del suefio bastante

buena esta asociada con menor riesgo de bajo rendimiento académico.

1.6.1.2. Antecedentes nacionales

Challco™ investigo la correlacion entre calidad de suefio y rendimiento
académico en estudiantes de medicina de Lima en 2023. Realizé un estudio

transversal, en 123 estudiantes, utilizando el PSQIl y el registro de



calificaciones de examenes tedricos del mes. Hallé una proporcion de mala
calidad de sueno de 80.5%, y que la puntuacion en el PSQI se correlacioné
negativamente con el promedio de calificaciones en los examenes
(r=-0.195). Concluy6 que la mala calidad de suefio esta correlacionada con

el bajo rendimiento académico.

Izaguirre et al.*® investigaron la correlacion entre calidad de suefio y
rendimiento académico en estudiantes de medicina de Lima en 2021.
Realizaron un estudio transversal, en 102 estudiantes, utilizando el PSQl y el
registro del promedio ponderado del semestre anterior. Hallaron una
proporcion de mala calidad de suefo de 89.2%, y que el puntaje en el PSQI
se correlaciond negativamente con el promedio ponderado del semestre
anterior (p=-0.2141). Concluyeron que la mala calidad de suefio esta

correlacionada con el menor rendimiento académico.

Ortiz*® investigo la asociacion entre calidad de suefio y rendimiento
académico en estudiantes de medicina de Piura en 2021. Realiz6 un estudio
transversal, en 102 estudiantes, utilizando el PSQI y un cuestionario con una
pregunta sobre la pertenencia al tercio superior. Hall6 una proporcién de
mala calidad de sueno de 63.7%, y que la mala calidad de suefio se asocio
negativamente con pertenecer al tercio superior (RPa=0.28). Concluyd que
la mala calidad de suefo estd asociada con el menor rendimiento

académico.

1.6.2. Bases teoricas

1.6.2.1. Calidad de suerio

Definicion

Segun Buysee et al.** la calidad de suefio es un constructo,
compuesto por parametros objetivos tales como duracion, latencia y

despertares, y subjetivos tales como profundidad. Segun Kline,* la calidad



de suefo es la satisfaccion con el suefo, que integra aspectos de iniciacion,
mantenimiento, cantidad y sensacion de descanso. Segun Nelson et al.,*® la
calidad del suefio es la satisfaccion con el suefio, que incorpora atributos
como eficiencia, latencia, duracidn y despertares. Segun la Fundacion
Nacional del Suefio,*” los indicadores de continuidad del suefio que indican
buena calidad de sueno son corta latencia, pocos despertares, reducido

despertar y alta eficiencia.

Dimensiones

Segun Buysee et al.,* las dimensiones de la calidad de suefio son:

e (Calidad subjetiva del suefio: Es la satisfaccion con el suefio o
evaluacion subjetiva del buen o mal suefio.®®

e Latencia del suefio: Es el tiempo de transicién de la vigilia al
sueno. Para todas las edades, la latencia menor a 30 minutos
es un indicador de buena calidad de suefio.*’

e Duracion del sueio: Es el tiempo de suefio obtenido en un dia.
Para los adultos de 18 a 64 anos, la duracion de 7 a 9 horas se
considera apropiada.*®

e Eficiencia del suefio habitual: Es el cociente entre el tiempo
total del suefio y el tiempo permanecido en cama. Para todas
las edades, la eficiencia del suefio mayor o igual a 85% es un
indicador de buena calidad de suefio.*

e Perturbaciones del suefio: Son las interferencias del suefio
debido a despertares, pesadillas, problemas de respiracion, tos
o ronquidos, necesidad de ir a los servicios, sensacién de calor,
sensacion de frio, sufrir dolores y otros eventos.**

e Uso de medicacion hipnética: Es el consumo de medicinas
para inducir el suefio.**

e Disfuncion diurna: Es el deterioro del funcionamiento diurno

debido a somnolencia y disminucién del animo.*



Medicion

La calidad de suefio se compone de elementos objetivos, que pueden
medirse mediante polisomnografia; y elementos subjetivos, que pueden

medirse mediante cuestionarios.*

De forma general puede medirse
subjetivamente mediante el cuestionario indice de calidad de suefio de

Pittsburgh.*

Consecuencias de la mala calidad de sueno

Las consecuencias de la mala calidad de suefio son el mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares tales como hipertension, enfermedad
coronaria e infarto al miocardio; de enfermedades metabdlicas tales como
obesidad y diabetes; de deterioro del sistema inmune, infeccion y cancer; de
enfermedades neuroldgicas tales como enfermedad de Alzheimer, demencia
y accidente cerebro vascular; de enfermedades mentales tales como
trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos psicéticos,
trastornos relacionados con sustancias, trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad y suicidio; de comportamientos no saludables tales como
ingesta de alimentos no saludables y sustancias nocivas; de alteracion de la
regulacion emocional; de deterioro del rendimiento cognitivo; de accidentes
de transito y laborales; y de errores, lesiones y deterioro de la

productividad."?

1.6.2.2. Rendimiento académico

Definicion

Segun York et al.,*® el rendimiento académico debe ser el resultado
del logro de objetivos de aprendizaje y del desarrollo de habilidades vy
competencias, sin embargo, medido como calificaciones solo representa la

capacidad de un estudiante para reunir criterios de desempefo y no



necesariamente su aprendizaje. Segun Steinmayr et al.,*' el rendimiento
académico indica el nivel de logro de objetivos académicos, y su definicion
depende de los indicadores empleados en su medicion. Segun Vedel et al.,>
el rendimiento académico es el grado en que se logra un objetivo educativo,

y se expresa como calificaciones o nivel mas alto de logro educativo.

Medicion

El rendimiento académico puede medirse mediante las calificaciones,
estas pueden ser el promedio de calificaciones acumulado o de periodo, y

las calificaciones de asignaturas, examenes o tareas.>

1.6.2.3. Teoria sobre el sueno y la cognicion

El sueio optimiza la consolidacién de la memoria, contribuye a los
procesos de asociacion e integracion de la memoria, y fomenta la
creatividad.>**® La privacion del suefio deteriora la atencion, la memoria de
trabajo, la codificacion de la memoria, el pensamiento divergente y la toma

de decisiones.%%%

1.6.2.4. Calidad de sueno y rendimiento académico en

estudiantes de medicina

Los factores que determinan la calidad de suefo de dichos
estudiantes son principalmente académicos como la elevada carga
académica y el mayor afo de estudios; personales como los habitos
relacionados con el estudio, la preocupacion por los examenes, el mayor
rendimiento académico, los conocimientos sobre el suefio, la higiene del
suefio inadecuada, los problemas de suefio, el estrés, la ansiedad y la
depresion; del estilo de vida como el uso nocturno de pantallas y el poco

ejercicio; y sociales como el poco apoyo social.*®°
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Los factores que determinan el rendimiento académico de dichos
estudiantes son principalmente de disefio instruccional como las estrategias
de ensefanza, la estructura de las asignaturas, las evaluaciones durante las
asignaturas y el aprendizaje combinado; personales como los estilos de
aprendizaje, la estrategia de estudio, el pensamiento critico, la asistencia a
clases, la autoeficacia, la estrategia de motivacion, la calidad de sueno, el
estrés, las estrategias de afrontamiento, los rasgos de la personalidad y el
ejercicio; y demograficos como el sexo, la edad y el nivel

socioeconémico.t12

1.6.2.5 Relacion entre calidad de sueno y rendimiento académico

en estudiantes universitarios

Investigaciones al respecto debido a sus diferentes metodologias han
hallado diferentes resultados, se ha hallado principalmente asociaciones
positivas entre presentar mala calidad de sueno y dificultades en sus

28-36 Dichas

dimensiones con presentar menor rendimiento académico.
relaciones podrian explicarse por el efecto del suefio en las funciones

cognitivas implicadas en el aprendizaje.®**°

1.6.3. Marco conceptual

e (Calidad de suefo: Calidad de suefio determinada por -calidad
subjetiva del sueno, latencia del sueno, duracion del suefo, eficiencia
del suefo habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacion
hipnética y disfuncion diurna.*

e Rendimiento académico: Desemperio académico del estudiante en un
periodo académico.

e Estudiante de medicina: Estudiante de Medicina Humana.
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1.7. Formulacion de la hipétesis

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad
de sueno y el rendimiento académico en los estudiantes de tercer afo de
Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

H1: Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de
suefio y el rendimiento académico en los estudiantes de tercer ano de
Medicina Humana de la UNMSM, 2023.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefo de la investigacion

Investigacion de enfoque cuantitativo, de diseno observacional, de

corte transversal, de alcance correlacional.

2.2. Poblacion

Estudiantes de tercer ano de Medicina Humana de la UNMSM
matriculados en todas las asignaturas del semestre académico 2023-I|
(Introduccion a la Clinica, Diagnostico por Imagenes, Laboratorio Clinico y

Etica Médica). El tamafio de la poblacién fue de 121 estudiantes.

2.3. Muestra

2.3.1. Marco muestral

Registros de los estudiantes matriculados en cada una de las
asignaturas del semestre académico 2023-II del tercer ano de Medicina
Humana de la UNMSM.

2.3.2. Unidad de muestreo

Estudiante de tercer ano de Medicina Humana de la UNMSM

matriculado en todas las asignaturas del semestre académico 2023-II.
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2.3.3. Unidad de analisis

Estudiante de tercer afo de Medicina Humana de la UNMSM
matriculado en todas las asignaturas del semestre académico 2023-Il, que

cumpla con los criterios de seleccion.

2.3.4. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Estudiante del tercer afio de Medicina Humana de la UNMSM,
matriculado en todas las asignaturas del semestre académico
2023-1l (Introduccion a la Clinica, Diagnéstico por Imagenes,
Laboratorio Clinico y Etica Médica).

e Estudiante que brinde su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Estudiante menor de 18 afos.
e Estudiante que complete incorrectamente o no complete los

instrumentos.

2.3.5. Tamano de muestra

El tamano de muestra fue de 88 estudiantes.

2.3.6. Tipo de muestreo

Muestra censal.
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2.4. Variables

Variable independiente:

e Calidad de suefio
Variable dependiente:

e Rendimiento académico
Variables intervinientes:

e Sexo

e [Edad
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2.5. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicién Dimensién Indicador Categorias o Criterio de | Naturaleza Escala Técnica e
conceptual | operacional valores medicion de Instrumento
medicién
Variable independiente
Calidad de Calidad de indice de Calidad Valoracién de Muy buena Respuesta | Cualitativa Ordinal Encuesta -
suefio suefio calidad de subjetiva del la calidad del Bastante buena | registrada politémica Cuestionario
determinad suefio de suefio suefio Bastante mala en el PSQl
a por Pittsburgh Muy mala cuestionario
calidad
subjetiva Latencia del Tiempo Ninguna Respuesta | Cuantitativa | Ordinal Encuesta -
del suefio, suefio tardado en dificultad (0) registrada continua Cuestionario
latencia del dormirse Leve dificultad en el PSQl
suefo, No poder (1-2) cuestionario
duracion del conciliar el Moderada
suefo, suefio en la dificultad (3-4)
eficiencia primera media | Grave dificultad
del suefio, hora (5-6)
perturbacio
nes del Duracion del Horas =7 horas Respuesta | Cuantitativa | Ordinal Encuesta -
suefio, uso suefio dormidas 6-<7 horas registrada continua Cuestionario
de verdaderament 5-<6 horas en el PSQl
medicinas e cada noche <5 horas cuestionario
para dormir
y disfuncion Eficiencia del (Numero de 285% Respuesta | Cuantitativa | Ordinal Encuesta -
diurna.*4 suefio habitual | horas dormidas 75-<85% registrada continua Cuestionario
/ Numero de 65-<75% en el PSQl
horas <65% cuestionario
permanecidas
en la cama) x
100%
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Perturbaciones Despertarse Ninguna (0) Respuesta | Cualitativa Ordinal Encuesta -
del suefo durante la Leve (1-9) registrada politémica Cuestionario
noche o de Moderada en el PSQl
madrugada (10-18) cuestionario
Tener que Grave (19-27)
levantarse para
ir al servicio
No poder
respirar bien
Toser o roncar
ruidosamente
Sentir frio
Sentir
demasiado
calor
Tener
pesadillas o
"malos suefos"
Sufrir dolores
Otras razones
Uso de Tomar Ninguna vez en | Respuesta | Cualitativa Ordinal Encuesta -
medicacion medicinas para el ultimo mes registrada politémica Cuestionario
hipnética dormir Menos de una en el PSQl
vez a la semana | cuestionario
Una o dos
veces a la
semana
Tres o mas
veces a la
semana
Disfuncion Somnolencia Ninguna (0) Respuesta | Cualitativa Ordinal Encuesta -
diurna mientras Leve (1-2) registrada politomica Cuestionario
desarrolla Moderada (3-4) en el PSQl
actividades Grave (5-6) cuestionario
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Problema de

animos para
realizar
actividades
- Puntuacion Buena calidad Respuesta | Cuantitativa | Intervalo Encuesta -
total en el de suefio (0-5) registrada | discontinua Cuestionario
PSQl Mala calidad de en el PSQl
suefio (6-21) cuestionario
Variable dependiente
Rendimiento | Desempefio Promedio Académica Promedio Excelente Calificacion | Cuantitativa Razon Revisién de
académico académico ponderado ponderado del (19.00-20) registrada continua documentos
del semestre Muy bueno en los - Registros
estudiante académico (17.00-18.99) registros de
enun 20231 Bueno calificaciones
periodo (14.00-16.99)
académico Aprobado
(11.00-13.99)
Desaprobado
(0-10.99)
Variables intervinientes
Sexo Condicion Sexo Demografica Sexo bioldgico Masculino Respuesta | Cualitativa Nominal Encuesta -
organica del bioldgico Femenino registrada dicotémica Cuestionario
hombre en el PSQl
cuestionario
Edad Tiempo que Afos de Demogréafica AfRos de vida <21 afos Respuesta | Cuantitativa Razén Encuesta -
ha vivido vida cumplidos >21 anos registrada | discontinua Cuestionario
una cumplidos en el PSQl
persona cuestionario
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2.6. Técnicas e instrumentos

2.6.1. Técnicas

Para recolectar los datos de calidad de suefo se usé la encuesta
virtual, y para los datos de rendimiento académico se uso la revision de

documentos de registros de calificaciones.

2.6.2. Instrumentos

Para medir la calidad de suefio se usé el cuestionario indice de
calidad de suefo de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 2). El PSQI fue elaborado por
Buysse et al.** en el aiio 1988, validado al idioma castellano por Royuela et
al.” en el afio 1997, y validado en estudiantes universitarios de Pert por

Ravelo® en el afo 2022.

El PSQI version castellana tiene validez y confiabilidad adecuadas
para medir la calidad de suefio en estudiantes universitarios de Peru; la
validez de contenido se determind mediante juicio de expertos obteniéndose
coeficientes de validez de contenido de 0.97 en las categorias de claridad,
coherencia y relevancia indicando una validez de contenido adecuada, la
validez de constructo se determind mediante andlisis factorial confirmatorio
obteniéndose un indice de ajuste absoluto RMSEA (Root mean squared
error of approximation) de 0.06 y un indice de ajuste absoluto SRMR
(Standardized root mean square residual) de 0.05 indicando una validez de
constructo adecuada, y la confiabilidad se determiné mediante consistencia
interna obteniéndose un coeficiente omega de 0.79 indicando una

confiabilidad aceptable.®®

El PSQI consta de dos secciones, la primera seccién evalua el sexo y
la edad, y la segunda seccion evalua la calidad de suefo en el ultimo mes

segun siete componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,

19



duracién del suefio, eficiencia del suefo habitual, perturbaciones del suefio,
uso de medicacion hipnoética y disfuncion diurna.** Cada componente del
PSQI recibe una puntuacion de 0 a 3, donde mayor puntuacién indica mayor
dificultad. La puntuacion total del PSQI se obtiene de la suma de la
puntuacion de los siete componentes y tiene un rango de 0 a 21, donde
mayor puntuacién total indica peor calidad de suefio, y una puntuacién total
>5 indica mala calidad de suefio y una puntuacion total <5 indica buena

calidad de suefio.**®”

Para medir el rendimiento académico, la UNMSM usé6 el promedio

ponderado de las calificaciones en las asignaturas.®®™

El promedio ponderado es el nivel con el cual el estudiante aprueba
las asignaturas de su plan de estudios,”® y se calcula como el cociente de la
division entre la suma de los productos de las calificaciones por el numero
de créditos por asignatura dividido entre el total de créditos.”” El promedio
ponderado tiene un rango de 0 a 20, donde mayor promedio ponderado
indica mayor rendimiento académico, y se categoriza como excelente
(19.00-20), muy bueno (17.00-18.99), bueno (14.00-16.99), aprobado
(11.00-13.99) y desaprobado (0-10.99).%°

2.7. Plan de recoleccion de datos

Los estudiantes fueron contactados a través de sus correos
electronicos institucionales y redes sociales durante el mes de diciembre del
2023. El cuestionario se administr6 mediante el programa Formularios de

Google.

Los registros de calificaciones de las asignaturas del semestre
académico 2023-l1l se obtuvieron de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la UNMSM, lo cual permitié verificar que los estudiantes
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estuvieran matriculados en todas las asignaturas y calcular el promedio

ponderado del semestre.

Los datos recolectados se limpiaron, codificaron y anonimizaron,
impidiendo lograr identificarse al estudiante participante del estudio.
Finalmente, se transfirieron a una matriz de datos en el programa Hojas de

calculo de Google.

2.8. Analisis estadistico

Los analisis se realizaron en el programa SPSS version 25.

Se realizé un analisis descriptivo utilizando la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y utilizando la
media y desviacion estandar para variables cuantitativas. Las dimensiones
de la calidad de suefio se dicotomizaron debido a la ausencia o al escaso
nuamero de participantes en varias categorias. La media del promedio
ponderado de calificaciones se redonded a 16.00 y se usé como punto de
corte para dicotomizar el rendimiento académico debido a que no habia
suficientes participantes para realizar los analisis con el punto de corte de
14.00 o 15.00.

Se realizé un analisis inferencial de asociacion utilizando la prueba
chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher segun fue apropiado,
y mediante un analisis bivariado y multivariable utilizando la regresion
logistica para estimar odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC
95%). Las variables confusoras sexo y edad fueron consideradas por su
asociacion con la calidad de suefio y el rendimiento académico.®®®? Se

consideré significativo si el nivel de significancia fue menor a 0.05 (p<0.05).
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2.9. Consideraciones éticas

Se respetaron los principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki. La participacion fue libre y voluntaria, y se brinddé consentimiento
informado (Anexo 3). Los datos se anonimizaron reemplazando la identidad
del participante por un coédigo secreto, de modo que no hubo forma de
identificar a los participantes en la base de datos. Los datos se mantuvieron
confidenciales, y solo se utilizaron para el propdsito de esta investigacion. La
unica persona autorizada a acceder a la base de datos fue la investigadora.
El proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de
la Facultad de Medicina de la UNMSM (Anexo 4) y por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNMSM (Anexo 5).
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CAPITULO lll: RESULTADOS

De un total de 121 estudiantes de medicina de tercer aio de estudios
a quienes se les enviod el cuestionario PSQI, 88 estudiantes respondieron,

siendo la tasa de respuesta de 72.7%.

La edad minima fue de 19 afos y la maxima fue de 29 afos, y la
media de la edad fue de 21.8 + 2.1 afos. La mayoria fueron estudiantes de

edad menor o igual a 21 afos y de sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes de medicina.

Caracteristicas demograficas X (£s) n (%)
Edad (afios) 21.8 (£ 2.1)
<21 48 (54.5)
>21 40 (45.5)
Sexo
Masculino 45 (51.1)
Femenino 43 (48.9)

Fuente. Elaboracion propia.

Del total de estudiantes, 68.2% presentd mala calidad de suefo;
27.3% presentd calidad subjetiva del suefio bastante mala o muy mala; la
media de la latencia del suefo fue de 32.2 £ 31.5 minutos y 46.6% presento
moderada o grave dificultad en la latencia del suefio; la media de la duracion
del suefio fue de 6.0 £ 1.5 horas y 71.6% presenté duracion del suefio menor
a 7 horas; la media de la eficiencia del suefo fue de 86.7 £ 15.8% y 47.7%
presentd eficiencia del suefio menor a 85%; 17.0% presentd perturbacion del

suefio moderada o grave; 6.8% presenté uso de medicacion hipnética al
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menos una vez; y 44.3% presentd disfuncion diurna moderada o grave
(Grafico 1).
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Gréfico 1. Calidad de sueio de los estudiantes de medicina.

El sexo se relaciond con la duracion del suefio (p=0.024) y las
perturbaciones del suefio (p=0.008). La edad se relacioné con la calidad de

sueno (p=0.030) y la duracién del suefio (p=0.038) (Tabla 2).
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Tabla 2. Calidad de sueno segun sexo y edad.

Calidad de suefio PSQl Total Sexo Edad (afios)
Masculino  Femenino <21 >21
X (%) n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Calidad de suefio 7.2 (3.4)
Buena 28 (31.8) 15(53.6) 13(46.4) 0.755* 20(71.4) 8(28.6) 0.030*
Mala 60 (68.2) 30(50.0) 30(50.0) 28 (46.7)  32(53.3)
Calidad subjetiva del suefio 1.2 (0.7)
Muy buena o bastante buena 64 (72.7) 35(54.7) 29 (45.3) 0.276* 34 (53.1) 30 (46.9) 0.662*
Bastante mala o muy mala 24 (27.3) 10 (41.7) 14 (58.3) 14 (58.3) 10 (41.7)
Latencia del suefio 1.4 (0.9)
Ninguna o leve dificultad 47 (63.4) 26(55.3) 21(44.7) 0.401* 29(61.7) 18 (38.3)  0.149*
Moderada o grave dificultad 41 (46.6) 19 (46.3) 22 (53.7) 19 (46.3) 22 (53.7)
Duracion del suefio 1.3 (1.0)
27 horas 25(28.4) 8(32.0) 17 (68.0)  0.024* 18 (72.0) 7 (28.0) 0.038*
<7 horas 63 (71.6) 37(58.7) 26 (41.3) 30 (47.6) 33 (52.4)
Eficiencia del suefio habitual 0.7 (0.9)
285% 46 (52.3) 25(54.3) 21(45.7) 0528 25(54.3) 21(45.7) 0.969"
<85% 42 (47.7) 20(47.6) 22 (52.4) 23 (54.8) 19 (45.2)
Perturbaciones del suefio 1.1 (0.5)
Ninguna o leve 73(83.0) 42(57.5) 31(425) 0.008* 40(54.8) 33(45.2) 0.918*
Moderada o grave 15(17.0) 3 (20.0) 12 (80.0) 8 (53.3) 7 (46.7)
Uso de medicacion hipnética 0.2 (0.6)
Ninguna vez 82(93.2) 43(52.4) 39(47.6) 0.429t 44(53.7) 38(46.3) 0.685t
Al menos una vez 6 (6.8) 2 (33.3) 4 (66.7) 4 (66.7) 2 (33.3)
Disfuncion diurna 1.4 (0.9)
Ninguna o leve 49 (65.7) 25(51.0) 24 (49.0) 0.981* 25(51.0) 24(49.0) 0457*
Moderada o grave 39 (44.3) 20 (51.3) 19 (48.7) 23 (59.0) 16 (41.0)

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

tPrueba exacta de Fisher.

Fuente. Elaboracién propia.
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El promedio ponderado de calificaciones minimo fue de 13.75 y el
maximo fue de 17.33, y la media del promedio ponderado de calificaciones
fue de 15.62 + 0.76. Del total de estudiantes, 67.0% presentdé promedio

ponderado menor a 16 (Grafico 2).

Histograma de promedio ponderado
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Fuente. Elaboracién propia.

Gréfico 2. Promedio ponderado de los estudiantes de medicina.

Del total de estudiantes, 89.8% presentd rendimiento académico
bueno (Tabla 3).
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Tabla 3. Rendimiento académico de los estudiantes de medicina.

Rendimiento académico

n (%)

Excelente
Muy bueno
Bueno
Aprobado

Desaprobado

0 (0)
6 (6.8)
79 (89.8)
3(3.4)
0(0)

Fuente. Elaboracién propia.

Ni la edad (p=0.082) ni el sexo (p=0.057) se relacionaron con el

rendimiento académico (Tabla 4).

Tabla 4. Rendimiento académico segun sexo y edad.

Rendimiento académico Total Sexo Edad (afios)
(promedio ponderado)
Masculino  Femenino <21 >21
n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) p
216 29(33.0) 11 (37.9) 18 (62.1)  0.082* 20(69.0) 9(31.0) 0.057*
<16 59 (67.0) 34 (57.6) 25(42.4) 28 (47.5) 31 (52.5)

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

Fuente. Elaboracién propia.

La calidad de sueno no se relaciond con el rendimiento académico

segun el sexo (Tabla 5), ni segun la edad (Tabla 6).
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Tabla 5. Calidad de sueno y rendimiento académico segun sexo.

Calidad de suefio Sexo
Masculino Femenino
Rendimiento académico Rendimiento académico
(promedio ponderado) (promedio ponderado)
216 <16 216 <16
n (%) n (%) p n (%) n (%) p

Calidad de suefio
Buena 6 (40.0) 9 (60.0) 0.140t 4 (30.8) 9 (69.2) 0.332*
Mala 5(16.7) 25 (83.3) 14 (46.7) 16 (53.3)

Calidad subjetiva del suefio
Muy buena o bastante buena 10 (28.6) 25 (71.4) 0.4091 12 (41.4) 17 (58.6) 0.927*
Bastante mala o muy mala 1(10.0) 9(90.0) 6 (42.9) 8 (57.1)

Latencia del suefio
Ninguna o leve dificultad 9 (34.6) 17 (65.4)  0.086t 11 (52.4) 10 (47.6) 0.172*
Moderada o grave dificultad 2 (10.5) 17 (89.5) 7 (31.8) 15 (68.2)

Duracion del suefio
27 horas 3(37.5) 5 (62.5) 0.382t+ 6(35.3) 11 (64.7) 0.480*
<7 horas 8 (21.6) 29 (78.4) 12 (46.2) 14 (53.8)

Eficiencia del suefio habitual
285% 9 (36.0) 16 (64.0) 0.079t 9 (42.9) 12 (57.1)  0.897*
<85% 2(10.0) 18 (90.0) 9 (40.9) 13 (59.1)

Perturbaciones del suefio
Ninguna o leve 10 (23.8) 32 (76.2) 1.000t 15 (48.4) 16 (51.6)  0.163*
Moderada o grave 1(33.3) 2 (66.7) 3 (25.0) 9 (75.0)

Uso de medicacion hipnética
Ninguna vez 10 (23.3) 33(76.7)  0.433% 16 (41.0) 23 (59.0) 1.000t
Al menos una vez 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (50.0) 2 (50.0)

Disfuncion diurna
Ninguna o leve 4 (16.0) 21(84.0) 0.176% 10 (41.7) 14 (58.3)  0.977*
Moderada o grave 7 (35.0) 13 (65.0) 8 (42.1) 11 (57.9)

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

1Prueba exacta de Fisher.

Fuente. Elaboracién propia.
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Tabla 6. Calidad de sueno y rendimiento académico segun edad.

Calidad de suefio Edad (afios)
<21 >21
Rendimiento académico Rendimiento académico
(promedio ponderado) (promedio ponderado)
216 <16 216 <16
n (%) n (%) p n (%) n (%) p

Calidad de suefio
Buena 9 (45.0) 11 (55.0) 0.692* 1(12.5) 7 (87.5) 0.655t
Mala 11 (39.3) 17 (60.7) 8 (25.0) 24 (75.0)

Calidad subjetiva del suefio
Muy buena o bastante buena 15 (44.1) 19 (55.9) 0.591* 7 (23.3) 23 (76.7) 1.0001
Bastante mala o muy mala 5(35.7) 9 (64.3) 2 (20.0) 8 (80.0)

Latencia del suefio
Ninguna o leve dificultad 14 (48.3) 15(51.7)  0.251* 6 (33.3) 12 (66.7)  0.253t
Moderada o grave dificultad 6 (31.6) 13 (68.4) 3(13.6) 19 (86.4)

Duracion del suefio
27 horas 7 (38.9) 11 (61.1) 0.762* 2 (28.6) 5(71.4) 0.645+1
<7 horas 13 (43.3) 17 (56.7) 7(21.2) 26 (78.8)

Eficiencia del suefio habitual
285% 13 (52.0) 12 (48.0)  0.130* 5(23.8) 16 (76.2) 1.000t
<85% 7 (30.4) 16 (69.6) 4(21.1) 15 (78.9)

Perturbaciones del suefio
Ninguna o leve 17 (42.5) 23 (57.5) 1.000t 8(24.2) 25 (75.8) 1.000t
Moderada o grave 3 (37.5) 5 (62.5) 1(14.3) 6 (85.7)

Uso de medicacion hipnética
Ninguna vez 18 (40.9) 26 (59.1) 1.000t 8(21.1) 30(78.9)  0.4041
Al menos una vez 2 (50.0) 2 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0)

Disfuncion diurna
Ninguna o leve 9 (36.0) 16 (64.0)  0.406* 5(20.8) 19 (79.2) 1.000t
Moderada o grave 11 (47.8) 12 (52.2) 4 (25.0) 12 (75.0)

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

1Prueba exacta de Fisher.

Fuente. Elaboracién propia.
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La calidad de suefio no se relaciond con el rendimiento académico
(p=0.707). La latencia del suefio se relaciond con el rendimiento académico
(p=0.040). En el modelo bivariado ajustado por sexo y edad, la moderada o
grave dificultad en la latencia del suefio se relacioné positivamente con el
promedio ponderado menor a 16 (ORa=2.97, IC 95%=1.07-8.21, p=0.036)
(Tabla 7).
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Tabla 7. Calidad de sueno segun rendimiento académico.

Calidad de suefno

Rendimiento académico
(promedio ponderado)

Rendimiento académico
Promedio ponderado <16

216 <16 Modelo 1% Modelo 2§
n (%) n (%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Calidad de suefio

Buena 10 (35.7) 18 (64.3) 0.707* 1.00 1.00

Mala 19 (31.7) 41 (68.3) 1.20 (0.47-3.09) 0.707 1.16 (0.43-3.13)  0.771
Calidad subjetiva del suefio

Muy buena o bastante buena 22 (34.4) 42 (65.6) 0.643* 1.00 1.00

Bastante mala o muy mala 7 (29.2) 17 (70.8) 1.27 (0.46-3.53) 0.644  1.60(0.53-4.79)  0.401
Latencia del suefio

Ninguna o leve dificultad 20 (42.6) 27 (57.4) 0.040* 1.00 1.00

Moderada o grave dificultad 9 (22.0) 32(78.0) 2.63(1.03-6.73)  0.043 297 (1.07-8.21)  0.036
Duracién del suefio

27 horas 9 (36.0) 16 (64.0) 0.702* 1.00 1.00

<7 horas 20 (31.7) 43 (68.3) 1.21(0.46-3.20) 0.702  0.83(0.29-2.35) 0.726
Eficiencia del suefio habitual

285% 18 (39.1) 28 (60.9) 0.197* 1.00 1.00

<85% 11 (26.2) 31(73.8) 1.81(0.73-4.49) 0.199  2.07 (0.78-5.49)  0.143
Perturbaciones del suefio

Ninguna o leve 25 (34.2) 48 (65.8) 0.765+ 1.00 1.00

Moderada o grave 4(26.7) 11 (73.3) 1.43(0.41-4.96) 0.571  2.61(0.64-10.70) 0.182
Uso de medicacion hipnética

Ninguna vez 26 (31.7) 56 (68.3) 0.391% 1.00 1.00

Al menos una vez 3(50.0) 3 (50.0) 0.46 (0.09-2.46) 0.367 0.55(0.09-3.24)  0.506
Disfuncién diurna

Ninguna o leve 14 (28.6) 35(71.4) 0.327* 1.00 1.00

Moderada o grave 15 (38.5) 24 (61.5) 0.64 (0.26-1.57)  0.328 0.85(0.32-2.23)  0.739

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

tPrueba exacta de Fisher.

IModelo bivariado crudo.

§Modelo bivariado ajustado por sexo y edad.

Fuente. Elaboracién propia.
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En el modelo multivariable ajustado por sexo y edad; la moderada o
grave dificultad en la latencia del suefio se relaciond positivamente con el
promedio ponderado menor a 16 (ORa=4.58, IC 95%=1.17-17.97, p=0.029),
los estudiantes que presentaron moderada o grave dificultad en la latencia
del suefo tuvieron 3.58 veces mas probabilidad de presentar promedio
ponderado menor a 16 en comparacién con los estudiantes que presentaron
ninguna o leve dificultad en la latencia del suefio; y la eficiencia del suefo
menor a 85% se relaciond positivamente con el promedio ponderado menor
a 16 (ORa=4.30, IC 95%=1.10-16.83, p=0.036), los estudiantes que
presentaron eficiencia del sueio menor a 85% tuvieron 3.30 veces mas
probabilidad de presentar un promedio ponderado menor a 16 en
comparacién con los estudiantes que presentaron eficiencia del suefio mayor
o igual a 85% (Tabla 8).
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Tabla 8. Relacion entre calidad de suefio y rendimiento académico.

Calidad de sueio

Rendimiento académico
Promedio ponderado <16

Modelo 1*

Modelo 2t

OR(IC95%) p

OR(IC95%) p

Calidad de suefio
Buena
Mala
Calidad subjetiva del suefio
Muy buena o bastante buena
Bastante mala o muy mala
Latencia del suefio
Ninguna o leve dificultad
Moderada o grave dificultad
Duracién del suefio
27 horas
<7 horas
Eficiencia del suefio habitual
285%
<85%
Perturbaciones del suefio
Ninguna o leve
Moderada o grave
Uso de medicacion hipnética
Ninguna vez
Al menos una vez
Disfuncion diurna
Ninguna o leve

Moderada o grave

1.00
0.38 (0.07-2.18)  0.277

1.00
0.87 (0.23-3.31)  0.832

1.00
4.35(1.22-15.52) 0.023

1.00
1.54 (0.40-5.92)  0.529

1.00
3.04 (0.90-10.37) 0.075

1.00
1.35(0.32-5.65) 0.682

1.00
0.34 (0.05-2.42) 0.281

1.00
0.64 (0.21-1.97)  0.436

1.00
0.37 (0.06-2.34)  0.291

1.00
1.32(0.31-5.71)  0.710

1.00
4.58 (1.17-17.97) 0.029

1.00
0.65(0.14-2.98)  0.583

1.00
4.30(1.10-16.83) 0.036

1.00
1.84 (0.40-8.38) 0.432

1.00
0.27 (0.03-2.36)  0.236

1.00
0.84 (0.23-3.03)  0.790

*Modelo multivariable crudo.

tModelo multivariable ajustado por sexo y edad.

Fuente. Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La calidad de suefio en el ultimo mes no se relaciond con el
rendimiento académico en el semestre. Este hallazgo es congruente con los
de Christodoulou et al.*” y Machado-Duque et al.?° quienes hallaron que la
calidad de sueno no se relacionaba con el rendimiento académico; sin

" |zaguirre et al.,** Ortiz,®

embargo, es incongruente con los de Challco,
Maheshwari et al.,*® Falloon et al.,*® Dzaferovi¢ et al.,*' El Hangouche et al.*?
y Mirghani et al.*®* quienes hallaron que la mayor calidad de suefio se
correlacionaba positivamente con el mayor rendimiento académico. Las
diferencias entre estos hallazgos podrian deberse a las diferentes
metodologias de los estudios, y a que en este estudio el tamafio de la

muestra fue pequefo por lo que no se pudo hallar relacion.

La proporcion de mala calidad de sueio fue de 68.2%. La dimension
de la calidad de suefio mas afectada fue la duraciéon del suefio, en donde se
hall6 una media de duracion del suefio de 6 horas por noche y una
proporcion de duracidon del suefio menor a siete horas de 71.6%, estos
estimados se encuentran por debajo de la recomendacion de duracion del
suefio de siete a nueve horas por noche en adultos de 18 a 64 afios,* lo
cual indica que la mayoria de los estudiantes presentaron suefio insuficiente.
Estos hallazgos son congruentes con los de otros estudios que hallaron que
la mayor parte de los estudiantes de medicina presentaba mala calidad de
suefio (56.9-89.2%)"2023:38:4043 v duracion del suefio menor a siete horas
(77.5-86.3%).4°** Estos hallazgos podrian deberse a factores académicos
como la elevada carga académica, y a factores personales como los habitos
relacionados con el estudio, la preocupacion por los examenes, el estres, el

uso nocturno de pantallas, el poco conocimiento sobre suefio, etc.°

La proporcion de rendimiento académico bueno fue de 89.8%. Este

hallazgo es incongruente con los de otros estudios que hallaron que gran
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parte de los estudiantes de medicina presentaba rendimiento académico
bajo (30.2-43.3%).2°4° Las diferencias entre estos hallazgos podrian deberse
a las diferentes formas de educacion y anos de estudio de los estudiantes de
cada estudio, a las diferentes formas de medicion y valoracién del
rendimiento académico en cada estudio, y a que en este estudio parte de los
estudiantes con menor promedio ponderado podrian no haber participado en
el estudio o que al haber seleccionado a estudiantes matriculados en todas
las asignaturas se habria seleccionado a los estudiantes que generalmente

mantienen un buen desempeino académico.

De las dimensiones de la calidad de suefio, la moderada o grave
dificultad en la latencia del suefio y la eficiencia del suefio menor a 85% se
relacionaron positivamente con el promedio ponderado menor a 16. Estos
hallazgos son congruentes con los de otros estudios. Mirghani et al.*
hallaron que la menor latencia del suefio se asociaba con el excelente
rendimiento académico. Christodoulou et al.*” y Machado-Duque et al.®°
hallaron que la menor eficiencia del suefio se correlacionaba positivamente
con el menor rendimiento académico. Estos hallazgos podrian deberse a
que los estudiantes con mayor latencia del suefio y menor eficiencia del
suefio habrian presentado suefio insuficiente, el cual al presentarse de forma
repetitiva y prolongada conllevé a un estado intermitente de funcionamiento
cognitivo disminuido en funciones como la memoria y la atencion,*** y a
capacidad de aprendizaje disminuida, generando una disminucion del
rendimiento académico.*% Sin embargo, se debe considerar que este
estudio es transversal por lo que no se puede establecer ni direccion ni
temporalidad ni causalidad en las relaciones halladas, y que las relaciones
halladas podrian estar moderadas por otros factores adicionales que podrian
afectar tanto a la calidad de suefio como al rendimiento académico tales

como el estrés, el estado de animo negativo, etc.%

Las otras dimensiones de la calidad de suefio no se relacionaron con
el rendimiento académico. Estos hallazgos son incongruentes con los de

otros estudios. Machado-Duque et al.?° y Mirghani et al.*® hallaron que la

35



menor calidad subjetiva del suefio se asociaba con el menor rendimiento
académico. Fallon et al.*® y Mirghani et al.*® hallaron que la mayor duracion
del suefo se asociaba con el mayor rendimiento académico. Christodoulou
et al.*" hallaron que la mayor perturbacion del suefio se correlacionaba con
el menor rendimiento académico. Falloon et al.*® hallaron que el uso de
medicacion hipnética se asociaba con el menor rendimiento académico.
Mirghani et al.*® hallaron que la menor disfuncion diurna se asociaba con el
excelente rendimiento académico. Las diferencias entre estos hallazgos
podrian deberse a las diferentes caracteristicas en las dimensiones de la
calidad de sueno de las poblaciones de estudio, disefios de estudio, formas
de medicidon del rendimiento académico y andlisis estadisticos de cada
estudio; también podria deberse a que en este estudio el tamafio de la
muestra fue pequefio por lo que no se pudo hallar mas relaciones

significativas entre las variables.

Las fortalezas de este estudio son que se evalud la relacion entre la
calidad de suefio y cada una de sus dimensiones con el rendimiento
académico realizando un ajuste por sexo y edad para reducir el sesgo de
confusion; que se seleccionaron estudiantes de un solo afio de estudio
matriculados en todas las asignaturas para reducir el sesgo de medicion del
rendimiento académico; que se calculdé el promedio ponderado semestral
usando registros oficiales de calificaciones para tener una medida valida del
rendimiento académico; y que debido a que la muestra fue representativa de
la poblacion de estudio los hallazgos podrian generalizarse a dicha

poblacion.

Las limitaciones de este estudio son que al ser un estudio transversal
no se puede establecer ni direccion, ni temporalidad, ni causalidad en la
relaciones halladas; que no se evaluaron otras variables confusoras que
pudieran intervenir en la relacion entre las variables de estudio por lo que
posiblemente hubo sesgo de confusion; que el tamano de la muestra fue
pequefo por lo que no se pudo hallar mas relaciones significativas; que el

instrumento de medicion de la calidad de suefio fue un cuestionario
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autoadministrado por lo que posiblemente hubo sesgo de deseabilidad social
y sesgo de memoria; que la recoleccion de datos sobre la calidad de suefio
se realiz6é en el ultimo mes del semestre académico por lo que parte de los
datos podrian reflejar una mejor calidad de suefio que la que se presenta
durante la época de estudios por lo que posiblemente hubo sesgo de
medicion de la calidad de sueno; y que debido a las diferentes formas
subjetivas de evaluacion en la parte practica de todas asignaturas

posiblemente hubo sesgo de medicion del rendimiento académico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

e La calidad de suefio no se relacion6 con el rendimiento académico en
los estudiantes de tercer afio de Medicina Humana de la UNMSM.

e La calidad de suefio de la mayoria (68.2%) de los estudiantes de
medicina fue mala. La dimension de la calidad de suefio mas afectada
fue la duracion del sueno, en donde la mayoria (71.6%) de los
estudiantes de medicina presentaron duracion del suefio menor a
siete horas.

e EIl rendimiento académico de la mayoria (89.8%) de los estudiantes
de medicina fue bueno.

e La latencia del suefio y la eficiencia del sueno se relacionaron con el

rendimiento académico en los estudiantes de medicina.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares en poblaciones mas grandes de
estudiantes de medicina.

Fomentar la educacion sobre el suefio, y promover el suefio saludable
en los estudiantes de medicina.

Realizar estudios longitudinales para conocer si la calidad de suefio y
sus dimensiones tienen un efecto en el rendimiento académico de los

estudiantes de medicina.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
Relacién ¢Cual es la Objetivo general HO: No existe relacion Variable Diseino
entre relacion estadisticamente independiente | Cuantitativo, observacional,
calidad de entre la Determinar la relacion entre la calidad de sueno y el significativa entre la Calidad de transversal, correlacional
suefio y calidad de | rendimiento académico en los estudiantes de tercer | calidad de suefo y el suefo
rendimiento | suefioy el afio de Medicina Humana de la UNMSM, 2023. rendimiento académico Poblacién
académico | rendimiento en los estudiantes de Variable Estudiantes de tercer afio de
en académico Objetivos especificos tercer afio de Medicina | dependiente Medicina Humana de la
estudiantes en los Humana de la Rendimiento UNMSM matriculados en
de estudiantes | - Identificar la calidad de suefio en los estudiantes UNMSM, 2023. académico todas las asignaturas del
Medicina de tercer de tercer afio de Medicina Humana de la UNMSM, semestre académico 2023-II
Humana de ano de 2023. H1: Existe relacion Variables (N=121)
una Medicina estadisticamente intervinientes
universidad | Humana de - Identificar el rendimiento académico en los significativa entre la Sexo Muestra
publica la UNMSM, | estudiantes de tercer afio de Medicina Humana de calidad de suefno y el Edad Muestra censal
peruana, 20237 la UNMSM, 2023. rendimiento académico
2023 en los estudiantes de Instrumentos

- Determinar la relacion entre las dimensiones de la

calidad de suefo y el rendimiento académico en los

estudiantes de tercer ano de Medicina Humana de
la UNMSM, 2023.

tercer afio de Medicina
Humana de la
UNMSM, 2023.

Cuestionario PSQl
Registros de calificaciones

Analisis estadistico
Andlisis descriptivo
Andlisis correlacional
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Anexo 2. Instrumentos

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQlI)

Apellidos y nombres:

Sexo:

Edad:

Instrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted
normalmente durante el ultimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas
de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los

dias y noches del ultimo mes.

1. Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de

acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del

ultimo mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por

la manana?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted

permanezca en la cama)

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

51



Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se

ajuste a su caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

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

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

O Ninguna vez en el Ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:

O Ninguna vez en el ultimo mes

O Menos de una vez a la semana
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O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suenos”:

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones (por favor, describalas a continuacion):

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana
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6. Durante el ultimo mes, ;como valoraria, en conjunto, la calidad de su

suefo?

O Bastante buena
O Buena
O Mala

O Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

O Ninguna vez en el ultimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el
“tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?

O Ningun problema
O Solo un leve problema
O Un problema

O Un grave problema

54



Fuente. Royuela A, Macias JA. Propiedades clinimétricas de la version

castellana del cuestionario de Pittsburgh. Vigilia-Suefio. 1997;9(2):81-94.

Correccion del cuestionario de Pittsburgh

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas
autoaplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su
companero/a de habitacién (si este esta disponible). Solo las preguntas
autoaplicadas estan incluidas en el puntaje. Los 19 items autoevaluados se
combinan entre si para formar siete componentes de puntuacion, cada uno
de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una
puntuacion de 0 puntos indica que no existe dificultad, mientras que una
puntuacion de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes
entonces se suman para rendir una puntuacion global, que tiene un rango de
0 a 21 puntos, indicando una puntuacién de 0 puntos la no existencia de
dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las areas

estudiadas.
Para corregir, proceda de la siguiente manera:
Componente 1: Calidad subjetiva del suefo

Examine la pregunta 6 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente 1
Muy buena 0

Bastante buena 1

Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacion del componente 1:
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Componente 2: Latencia del sueno

1. Examine la pregunta 2 y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion

<15 minutos 0
>15-30 minutos 1
>30-60 minutos 2

>60 minutos 3

Puntuacion de la pregunta 2:

2. Examine la pregunta 5a y asigne la puntuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
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 de la pregunta 5a:
3. Sume las puntuaciones de las preguntas 2 y 5a
Suma de las puntuaciones de las preguntas 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacién del componente 2 como sigue:

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

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del sueio



Examine la pregunta 4 y asigne las puntuaciones correspondientes:

Respuesta
27 horas
6-<7 horas
5-<6 horas

<5 horas

Puntuacion del componente 3
0
1
2
3

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: Eficiencia del sueio habitual

1. Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2. Calcule el numero de horas permanecidas en la cama:

Hora de levantarse (pregunta 3):

- Hora de acostarse (pregunta 1):

Numero de horas permanecidas en la cama:

3. Calcule la eficiencia habitual de suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Numero de horas permanecidas en la

cama) x 100 = Eficiencia habitual de suefio (%)

( / )x 100 =

%

4. Asigne la puntuacién del componente 4 como sigue:

Eficiencia habitual de suefio %
285 %
75-<85%
65-<75%
<65%

Puntuacion del componente 4
0
1
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Puntuacion del componente 4.:
Componente 5: Perturbaciones del sueio

1. Examine las preguntas del 5b al 5j, y asigne puntuaciones para cada

pregunta segun sigue:

Respuesta Puntuacion
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 de 5b:
Puntuacion de 5c:
Puntuacion de 5d:
Puntuacion de 5e:
Puntuacion de 5f:
Puntuacion de 5g:
Puntuacion de 5h:
Puntuacion de 5i:
Puntuacion de 5j:
2. Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:
Suma de 5b a 5j:

3. Asigne la puntuacion del componente 5 como sigue:

Suma de 5b a §j Puntuacion del componente 5
0 0
1-9 1
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10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:
Componente 6: Uso de medicacién hipnética

Examine la pregunta 7 y asigne la puntuacién que corresponda:

Respuesta Puntuacion del componente 6
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 ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta 8:

2. Examine la pregunta 9 y asigne las puntuaciones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3
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Puntuacion de la pregunta 8:
3. Sume las puntuaciones de las preguntas 8 y 9:
Sumade 8y 9:

4. Asigne las puntuaciones del componente 7 como sigue:

Sumade 8y 9 Puntuacion del componente 7
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion del componente 7:
Puntuacién global del PSQl
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Puntuacion total del PSQI:

Fuente. Royuela A, Macias JA. Propiedades clinimétricas de la version

castellana del cuestionario de Pittsburgh. Vigilia-Suefio. 1997;9(2):81-94.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Relacion entre calidad de suefio y rendimiento
académico en estudiantes de Medicina Humana de una universidad publica

peruana, 2023
Investigadora: Sharon Scarlet Sarmiento Diaz

Estimado estudiante se le invita a participar en esta investigacion. Lea

cuidadosamente y asegurese de comprender la siguiente informacién.

Objeto del estudio: Determinar la relacién entre la calidad de suefio y el
rendimiento académico en los estudiantes de tercer ano de Medicina

Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2023.

Procedimientos y duracion del estudio: Se requiere que responda un
cuestionario sobre calidad de sueio. Responder el cuestionario le tomara un
tiempo de 5 minutos. Ademas, se requiere su autorizacion para acceder a
conocer sus calificaciones obtenidas en el semestre académico 2023-1l para
medir el rendimiento académico. Al aceptar participar en el estudio estara

brindado dicha autorizacion.
Riesgos: No habra riesgos para el participante.

Beneficios: No habra beneficios econdmicos para el participante. Se estima
que esta investigacion contribuira a incentivar el desarrollo de estrategias

para mejorar la calidad de suefio de los estudiantes de medicina.
Costos e incentivos: No habra costos ni incentivos para el participante.

Anonimidad y confidencialidad: Los datos recolectados se anonimizaran
reemplazando la identidad del participante por un cdodigo secreto, de modo
que no habra forma de identificar a los participantes en la base de datos. Los

datos se mantendran confidenciales, y soélo se utilizaran para el propésito de
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esta investigacion. La unica persona autorizada a acceder a la base de datos

sera la investigadora.

Derechos del participante: La participacion es libre y voluntaria, y puede
retirar su consentimiento en cualquier momento. En caso requiera
informacion adicional respecto a la investigacion, puede comunicarse con la
investigadora mediante el correo electronico

sharon.sarmiento@unmsm.edu.pe.

Consentimiento: He leido y comprendido la informacion. Acepto libre y

voluntariamente participar en esta investigacion.
Marque acepto si:

- Tiene una edad de 18 afios 0 mas.

- Estuvo matriculado en alguna de las asignaturas del semestre
académico 2023-1l del tercer afio de Medicina Humana de la UNMSM
(Introduccion a la Clinica, Diagnostico por Imagenes, Laboratorio

Clinico y Etica Médica).

O Acepto
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
{Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDMCINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
"Afio de la unidad, s paz y ol desarroilo "

T, STIGACIGN

DE ESTUDIO N°: 0281-2023

En Lima, a kg ocho dias del mes de diciembre, en Sesidn del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACKN,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis de Pregrado litulado. “Relacidn entre calidad de suefio y
rendimiente académico en estudiantes de dicina humana de una universidad piblica Peruana,
‘023" presentads por Sharon Searlel Sarmiento Diaz con cadign 16010254, de la escuela profesional de
medicing humana, para oplar & Tilulo Profesional de Miédico Cirujano, en la Facultad de Madicina Humana
e 13 Universidad Macional Mayor de San Marcos,

ACUERDA:
Dar por APROBADO dcho Proyects, consbderando gue sa ha cumplido salisfactoriamenta con las
recomendaciones en aspectos Cientificos Técnicos y Elicos para la invesfigacidn en seres humanos.

“El presente docurnenis tens vigencia a partic de ka fecha y expira el 07 da diciembre de 2024°

Lima, 08 de diciembre de 2023

Presidante dad CENFMILNMSM

A Girau T55 - Lima | - Apsrado Postal 329 - Lima 100 - Perk Tell (5101) 3283237 — (511) G19-TOM) Ax 4607
= Diecanasa Telefix: (511) 3383231 Webc medising.unmsm. edu_pe = Eamail: do s il mp e, ey, pe
+ Institeto de Eties en Sabud 6197008 Ax 4626 —E-mall: jetica.medicingo s e

Anexo 4. Acta de aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
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Anexo 5. Resolucién decanal de aprobacion del proyecto de tesis

P i
(4 UMMEN Zmemee
" i L mEHorma AT

UNIVERSIDAD MACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Unierrddad dcl Fons. Diorses de Sametrien,
FACULTAD DE MEDICINA
DECAHATO

Limna, 08 de Enero del 2024
RESOLUCION DECAMNAL N® 000074-2024-D-FM/UNMSM

Visto el ex'g?d.la:u:e digital " UNMEM-20230107068, de fecha 05 de dicembre de 2023 de la
Facultad die Medicina, sobre aprobecion de Provecto de tesis

CONSIDERANDO:

(e, mediante Fesobucion Decanal K° 002373-2023-D-FALTUHMSM da facha 19 de junio de 2023
se aprueba el Reglamenso para 1z Elaboracion de Tesis pera opear & Timlo Profesional en Las Escuslas
Profesionales de la Faoultad de Medicine, que en s Capatole V. DE LA PLANIFICACTON, Art.
5 establece que: “La tesiz ¢T) podrd sar individhual o grupal imdacime res), compartiendose [as
resporsabilidades de ko elaboracion.” sl mismo, en sa Capitule VID Del Asesoramiento
aprobacion e imscripcion del provecto de tesis: At 23 estsblece que “Com la aprobacion del
provecto por pare del Comite de brvestioacion corvespondione v, de wn Comire de Etica an
Ivestigacion, la Direccion de ia EF solicitara ai Vicedecanaie Académice ia Resolucion Decanal

el aprobacion del provecta, ¥ ¢ Ksist podra miciar la giecucion de su prevect & tesis.

(e, mediante Oficio NPOM007-2024-EPMHE-FM TRNMSML 12 Divectora de [a Escuela Profesionsl
de Medicina Humana; eleuﬂlufnm:e |:’l=_l\-Ig, Ihm&lﬁmg&] %ngﬂnpcbletahmmmdndﬂ

ESTUDHAMTES DE MEDICTNA HUMAMNA DE TURA UN[‘.‘ERS]D-'&D PL'EELII:'.-'L PERUANMA,
20257, presentade por la Bachiller Sharon Scarler Samiento Diaz, con codigo de mamicula
16010254, para optar &l Timlo Profesional de Madico Cingjana; informa que el Provecto de Tesis
mencionsdo s encuentra APTO pars ser gjacutado; por bo que, solicita sworizar la entision de la
Fasohicicn de Decanato respectiva inchivendo el nombre del asesor de 12 tesis Mg, Ybath Lima Solis
con codigo 044279, docents asociado del Departamento Académico de Psiquistria; v,

Estando a3 lo establecido por el Estanso de 1a Universidad Macional Mayor de San Marcos v las
atmibuciones conferidas por 1a Ley Universitaria M=30220;

SERESUELVE:

1 Aprobar & Provecto de Tesis, segun detalle:
Bachiller: Titule del Proyects de Tesis:
Sharom Scarlet Sarmiento Diaz
Cédigo de matricula ¥° 16010254 | “RELACION ENTRE CAITDAD DE SUENO Y
EF. de Medicina Humana REDIMIENTO ACADEMICO EN
Atesora: ESTUDIANTES DE MEDICTNA HUMANA
Mz Yheth Luna Solis DE TUNA UNIVERSIDAD PUBLICA
Codize: 044279 PERUANA 2023™

Fomd Encarzar a la Escuela Profesions] de Medicina Humana el cnmplintiento de 12 presente

resalucion.

LN AISA legsirese, CONMIMOUEse, archIvess.
DEA ALICTA J. FERENANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA DE_ LUTS ENEIQUE PODESTA GAVILANG

ety gy VICEDECAMA ACADERMICA DECAND

I‘|‘|I." 'h.--

"": = "',:"-.,, i Eﬁg}:ﬁ e oopia abbniica imprimilse Se un b archivads por la Universidad Maconal Mayor
i Marcos, aplicands lo depueste por o & 25 de 0.5, §70-Z073-PCM ¥ la Tenoera Disposi o

Compiementaria Final del 08 008 2018-FCRL i n.wnuudt iniegriciad pusden ser oniraslatas & ks de o §
sguients dinecsin web hipclspegd i inkiedo & ingrekands &l siguients cbdigs de
varifcaciin FCWESC
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