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RESUMEN

Introducción: La mala calidad de sueño en los estudiantes de medicina

puede afectar su rendimiento académico.

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de sueño y el rendimiento

académico en los estudiantes de tercer año de Medicina Humana de la

UNMSM, 2023.

Metodología: Estudio observacional, transversal, correlacional. Se evaluó la

calidad de sueño usando el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI),

y el rendimiento académico usando el promedio ponderado de calificaciones

del semestre 2023-II.

Resultados: La muestra fue de 88 estudiantes, la media de la edad fue de

21.8 años, y el 51.1% fueron del sexo masculino. La frecuencia de mala

calidad de sueño fue de 68.2%, y de duración del sueño 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 sueño (ORa=4.58, IC

95%=1.17-17.97, p=0.029) y la eficiencia del sueño 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.

Conclusión: La latencia del sueño y la eficiencia del sueño se relacionan

con el rendimiento académico.

Palabras clave: Calidad de sueño, 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 (PSQI), and

academic performance was assessed using the 2023-II 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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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, la mala calidad de sueño es un problema de gran

importancia debido a que genera consecuencias negativas en la salud física

y mental,1,2 y a que afecta al 40% de la población general3 y al 62% de los

estudiantes universitarios.4

La mala calidad de sueño afecta a gran parte de los estudiantes de

medicina, con frecuencias de 53 a 56% a nivel mundial,5-7 de 77 a 78% a

nivel nacional,8,9 y de 49 a 80% a nivel de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos (UNMSM).10,11Así mismo, la duración del sueño menor a 7 horas

afecta a gran parte de los estudiantes de medicina, con frecuencias de 30 a

59% a nivel mundial.5,6

La mala calidad de sueño en estudiantes de medicina puede tener

efectos perjudiciales, tales como bajo rendimiento académico,12 síntomas de

estrés, ansiedad y depresión,9 y menor calidad de vida13; así mismo, la

duración del sueño menor a siete horas, puede tener efectos perjudiciales,

tales como ideación suicida,14 síntomas de burnout,15 conducción peligrosa,16

y lesiones ocupacionales.17,18

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,19-21 de 38 a 85% a nivel nacional,22,23 y de 36 a 71% a nivel de la

UNMSM.11,24

El bajo rendimiento académico en estudiantes de medicina puede

tener efectos perjudiciales, tales como menor rendimiento en exámenes de

licenciatura de medicina,25,26 y menor rendimiento laboral al comenzar a

ejercer la profesión.27
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Investigaciones recientes han reportado que hay relación entre la

calidad de sueño y sus dimensiones con el rendimiento académico en

estudiantes universitarios,28-36 sin embargo, dichas relaciones han sido poco

investigadas en estudiantes de medicina.20,37-39

Por lo tanto, debido a que los estudiantes de medicina pueden verse

afectados por la mala calidad de sueño, lo cual puede afectar su rendimiento

académico, es importante investigar dicha problemática en los estudiantes

de medicina de la UNMSM.

1.2. Formulación del problema

¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño y el rendimiento

académico en los estudiantes de tercer año de Medicina Humana de la

UNMSM, 2023?

1.3. Formulación de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relación entre la calidad de sueño y el rendimiento

académico en los estudiantes de tercer año de Medicina Humana de la

UNMSM, 2023.

1.3.2. Objetivos específicos

● Identificar la calidad de sueño en los estudiantes de tercer año de

Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

● Identificar el rendimiento académico en los estudiantes de tercer año

de Medicina Humana de la UNMSM, 2023.
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● Determinar la relación entre las dimensiones de la calidad de sueño y

el rendimiento académico en los estudiantes de tercer año de

Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

1.4. Justificación de la investigación

1.4.1. Justificación teórica

Este estudio pretende contribuir a un mayor conocimiento sobre el

vínculo entre la calidad de sueño y el rendimiento académico.

1.4.2. Justificación práctica

Debido a que los estudiantes de medicina podrían verse afectados

por la mala calidad de sueño y su posible efecto perjudicial en el desempeño

académico, es necesario evaluar este problema en los estudiantes de

medicina de la UNMSM. Los hallazgos de este estudio podrían ser útiles

para conocer la magnitud del problema, fomentar la educación sobre el

sueño y promover el sueño saludable en dichos estudiantes.

1.5. Limitaciones del estudio

Este estudio transversal correlacional solo permite inferir una relación

entre las variables, más no una relación temporal ni causalidad.

Debido a limitaciones de tiempo, recursos y acceso a la información,

la población seleccionada correspondió sólo a un año de estudio,

correspondiente a la mitad de la carrera y a una sola universidad, por lo

tanto, los resultados no son generalizables a otros años de estudio ni a otras

universidades, sin embargo, podría generalizarse a estudiantes con las
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mismas características del presente estudio, además, estudiar un solo año

de estudio permite eliminar el sesgo de medición del rendimiento académico

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

La calidad de sueño se midió 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

ajustó por sexo y edad para reducir el sesgo de confusión.

1.6. Marco teórico

1.6.1. Antecedentes

1.6.1.1. Antecedentes internacionales

Christodoulou et al.37 investigaron la correlación entre calidad de

sueño y rendimiento académico en estudiantes de medicina de Francia en

2019. Realizaron un estudio transversal, en 177 estudiantes, utilizando el

PSQI y el registro de calificaciones de exámenes. Hallaron una proporción

de mala calidad de sueño de 49.7%, que la eficiencia del sueño se

correlacionó positivamente con el promedio de calificaciones de exámenes

de la mañana (ρ=0.160), tarde (ρ=0.194) y agrupados (ρ=0.159), y que la

perturbación del sueño se correlacionó negativamente con el promedio de

calificaciones de exámenes de la mañana (ρ=-0.016). Concluyeron que la

calidad de sueño está correlacionada con el rendimiento académico.

Maheshwari et al.40 investigaron la asociación entre calidad de sueño

y rendimiento académico en estudiantes de medicina de Pakistán en 2019.

Realizaron un estudio transversal, en 797 estudiantes, utilizando el PSQI y

un cuestionario con una pregunta sobre el GPA del semestre. Hallaron una

proporción de mala calidad de sueño de 64.2%, y que los estudiantes con
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mala calidad de sueño tenían menor GPA que los estudiantes con buena

calidad de sueño (p<0.0001). Concluyeron que la mala calidad de sueño

tiene un impacto negativo en el rendimiento académico.

Falloon et al.38 investigaron la asociación entre calidad y duración del

sueño y rendimiento académico en un examen clínico 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 proporción de mala calidad de

sueño de 56.9%, que la calidad de sueño durante la noche anterior al

examen se asoció con el puntaje en el examen (p=0.038), que la duración

del sueño durante la noche anterior al examen se correlacionó positivamente

con el puntaje en el examen (r=0.151), y que el uso de medicación para

dormir durante el mes anterior al examen se asoció con el menor puntaje en

el examen (p=0.0260). Concluyeron que la calidad de sueño y la duración

del sueño la noche anterior a un examen clínico están correlacionadas con el

rendimiento en el examen.

Džaferović et al.41 investigaron la correlación entre calidad de sueño y

rendimiento académico en estudiantes de medicina de Eslovenia en 2018.

Realizaron un estudio transversal, en 125 estudiantes, utilizando el PSQI y

un cuestionario con una pregunta sobre el GPA. Hallaron una proporción de

mala calidad de sueño de 75.8%, y que el puntaje en el PSQI se

correlacionó negativamente con el GPA (r=-0.244). Concluyeron que la

calidad de sueño está correlacionada con el rendimiento académico general.

El Hangouche et al.42 investigaron la correlación entre calidad de

sueño 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 exámenes finales. Hallaron una

proporción de mala calidad de sueño de 58.2%, y que el puntaje en el PSQI

se correlacionó negativamente con el promedio de calificaciones (β=-0.07).
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Concluyeron que la mala calidad de sueño está correlacionada con el menor

rendimiento académico.

Mirghani et al.39 investigaron la asociación entre calidad de sueño y

rendimiento académico en estudiantes de medicina de Sudán en 2015.

Realizaron un estudio de casos y controles, en 165 estudiantes agrupados

en grupos de rendimiento académico excelente y aprobatorio, utilizando el

PSQI y el registro del promedio de calificaciones del semestre anterior.

Hallaron una proporción de mala calidad de sueño de 61.4%, y que los

estudiantes con rendimiento académico excelente tenían mejor calidad de

sueño (p=0.000), mejor calidad subjetiva del sueño (p=0.000), menor

latencia del sueño (p=0.000), mayor duración del sueño (p=0.047) y menor

disfunción diurna (p=0.000) que los estudiantes con rendimiento académico

aprobatorio. Concluyeron que la buena calidad de sueño está asociada con

el alto rendimiento académico.

Machado-Duque et al.20 investigaron la asociación entre mala calidad

de sueño 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 proporción de mala calidad de sueño de 79.3%, que la

eficiencia del sueño menor a 65% se asoció positivamente con el bajo

rendimiento académico (ORa=4.23), y que la calidad subjetiva del sueño

bastante buena se asoció negativamente con el bajo rendimiento académico

(ORa=0.32). Concluyeron que la baja eficiencia del sueño está asociada con

el bajo rendimiento académico, y que la calidad subjetiva del sueño bastante

buena está asociada con menor riesgo de bajo rendimiento académico.

1.6.1.2. Antecedentes nacionales

Challco11 investigó la correlación entre calidad de sueño y rendimiento

académico en estudiantes de medicina de Lima en 2023. Realizó un estudio

transversal, en 123 estudiantes, utilizando el PSQI y el registro de
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calificaciones de exámenes teóricos del mes. Halló una proporción de mala

calidad de sueño de 80.5%, y que la puntuación en el PSQI se correlacionó

negativamente con el promedio de calificaciones en los exámenes

(r=-0.195). Concluyó que la mala calidad de sueño está correlacionada con

el bajo rendimiento académico.

Izaguirre et al.43 investigaron la correlación entre calidad de sueño y

rendimiento académico en estudiantes de medicina de Lima en 2021.

Realizaron un estudio transversal, en 102 estudiantes, utilizando el PSQI y el

registro del promedio ponderado del semestre anterior. Hallaron una

proporción de mala calidad de sueño de 89.2%, y que el puntaje en el PSQI

se correlacionó negativamente con el promedio ponderado del semestre

anterior (ρ=-0.2141). Concluyeron que la mala calidad de sueño está

correlacionada con el menor rendimiento académico.

Ortiz23 investigó la asociación entre calidad de sueño y rendimiento

académico en estudiantes de medicina de Piura en 2021. Realizó un estudio

transversal, en 102 estudiantes, utilizando el PSQI y un cuestionario con una

pregunta sobre la pertenencia al tercio superior. Halló una proporción de

mala calidad de sueño de 63.7%, y que la mala calidad de sueño se asoció

negativamente con pertenecer al tercio superior (RPa=0.28). Concluyó que

la mala calidad de sueño está asociada con el menor rendimiento

académico.

1.6.2. Bases teóricas

1.6.2.1. Calidad de sueño

Definición

Según Buysee et al.,44 la calidad de sueño es un constructo,

compuesto por parámetros objetivos tales como duración, latencia y

despertares, y subjetivos tales como profundidad. Según Kline,45 la calidad
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de sueño es la satisfacción con el sueño, que integra aspectos de iniciación,

mantenimiento, cantidad y sensación de descanso. Según Nelson et al.,46 la

calidad del sueño es la satisfacción con el sueño, que incorpora atributos

como eficiencia, latencia, duración y despertares. Según la Fundación

Nacional del Sueño,47 los indicadores de continuidad del sueño que indican

buena calidad de sueño son corta latencia, pocos despertares, reducido

despertar y alta eficiencia.

Dimensiones

Según Buysee et al.,44 las dimensiones de la calidad de sueño son:

● Calidad subjetiva del sueño: Es la satisfacción con el sueño o

evaluación subjetiva del buen o mal sueño.48

● Latencia del sueño: Es el tiempo de transición de la vigilia al

sueño. Para todas las edades, la latencia menor a 30 minutos

es un indicador de buena calidad de sueño.47

● Duración del sueño: Es el tiempo de sueño obtenido en un día.

Para los adultos de 18 a 64 años, la duración de 7 a 9 horas se

considera apropiada.49

● Eficiencia del sueño habitual: Es el cociente entre el tiempo

total del sueño y el tiempo permanecido en cama. Para todas

las edades, la eficiencia del sueño mayor o igual a 85% es un

indicador de buena calidad de sueño.47

● Perturbaciones del sueño: Son las interferencias del sueño

debido a despertares, pesadillas, problemas de respiración, tos

o ronquidos, necesidad de ir a los servicios, sensación de calor,

sensación de frío, sufrir dolores y otros eventos.44

● Uso de medicación hipnótica: Es el consumo de medicinas

para inducir el sueño.44

● Disfunción diurna: Es el deterioro del funcionamiento diurno

debido a somnolencia y disminución del ánimo.44
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Medición

La calidad de sueño se compone de elementos objetivos, que pueden

medirse mediante polisomnografía; y elementos subjetivos, que pueden

medirse mediante cuestionarios.46 De forma general puede medirse

subjetivamente mediante el cuestionario Índice de calidad de sueño de

Pittsburgh.44

Consecuencias de la mala calidad de sueño

Las consecuencias de la mala calidad de sueño son el mayor riesgo

de enfermedades cardiovasculares tales como hipertensión, enfermedad

coronaria e infarto al miocardio; de enfermedades metabólicas tales como

obesidad y diabetes; de deterioro del sistema inmune, infección y cáncer; de

enfermedades neurológicas tales como enfermedad de Alzheimer, demencia

y accidente cerebro vascular; de enfermedades mentales tales como

trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos psicóticos,

trastornos relacionados con sustancias, trastorno por déficit de atención con

hiperactividad y suicidio; de comportamientos no saludables tales como

ingesta de alimentos no saludables y sustancias nocivas; de alteración de la

regulación emocional; de deterioro del rendimiento cognitivo; de accidentes

de tránsito y laborales; y de errores, lesiones y deterioro de la

productividad.1,2

1.6.2.2. Rendimiento académico

Definición

Según York et al.,50 el rendimiento académico debe ser el resultado

del logro de objetivos de aprendizaje y del desarrollo de habilidades y

competencias, sin embargo, medido como calificaciones solo representa la

capacidad de un estudiante para reunir criterios de desempeño y no
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necesariamente su aprendizaje. Según Steinmayr et al.,51 el rendimiento

académico indica el nivel de logro de objetivos académicos, y su definición

depende de los indicadores empleados en su medición. Según Vedel et al.,52

el rendimiento académico es el grado en que se logra un objetivo educativo,

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

Medición

El rendimiento académico puede medirse mediante las calificaciones,

estas pueden ser el promedio de calificaciones acumulado o de periodo, y

las calificaciones de asignaturas, exámenes o tareas.50

1.6.2.3. Teoría sobre el sueño y la cognición

El sueño optimiza la consolidación de la memoria, contribuye a los

procesos de asociación e integración de la memoria, y fomenta la

creatividad.53-55 La privación del sueño deteriora la atención, la memoria de

trabajo, la codificación de la memoria, el pensamiento divergente y la toma

de decisiones.56,57

1.6.2.4. Calidad de sueño y rendimiento académico en

estudiantes de medicina

Los factores que determinan la calidad de sueño de dichos

estudiantes son principalmente académicos como la elevada carga

académica y el mayor año de estudios; personales como los hábitos

relacionados con el estudio, la preocupación por los exámenes, el mayor

rendimiento académico, los conocimientos sobre el sueño, la higiene del

sueño inadecuada, los problemas de sueño, el estrés, la ansiedad y la

depresión; del estilo de vida como el uso nocturno de pantallas y el poco

ejercicio; y sociales como el poco apoyo social.58-60
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Los factores que determinan el rendimiento académico de dichos

estudiantes son principalmente de diseño instruccional como las estrategias

de enseñanza, 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 crítico, la asistencia a

clases, la autoeficacia, la estrategia de motivación, la calidad de sueño, el

estrés, las estrategias de afrontamiento, los rasgos de la personalidad y el

ejercicio; y demográficos como el sexo, la edad y el nivel

socioeconómico.61,62

1.6.2.5 Relación entre calidad de sueño y rendimiento académico

en estudiantes universitarios

Investigaciones al respecto debido a sus diferentes metodologías han

hallado diferentes resultados, se ha hallado principalmente asociaciones

positivas entre presentar mala calidad de sueño y dificultades en sus

dimensiones con presentar menor rendimiento académico.28-36 Dichas

relaciones podrían explicarse por el efecto del sueño en las funciones

cognitivas implicadas en el aprendizaje.63-66

1.6.3. Marco conceptual

● Calidad de sueño: Calidad de sueño determinada por calidad

subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia

del sueño habitual, perturbaciones del sueño, uso de medicación

hipnótica y disfunción diurna.44

● Rendimiento académico: Desempeño académico del estudiante en un

periodo académico.

● Estudiante de medicina: Estudiante de Medicina Humana.
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1.7. Formulación de la hipótesis

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad

de sueño y el rendimiento académico en los estudiantes de tercer año de

Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de

sueño y el rendimiento académico en los estudiantes de tercer año de

Medicina Humana de la UNMSM, 2023.
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA

2.1. Tipo y diseño de la investigación

Investigación de enfoque cuantitativo, de diseño observacional, de

corte transversal, de alcance correlacional.

2.2. Población

Estudiantes de tercer año de Medicina Humana de la UNMSM

matriculados en todas las asignaturas del semestre académico 2023-II

(Introducción a la Clínica, Diagnóstico por Imágenes, Laboratorio Clínico y

Ética Médica). El tamaño de la población 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 año de Medicina

Humana de la UNMSM.

2.3.2. Unidad de muestreo

Estudiante de tercer año 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 análisis

Estudiante de tercer año de Medicina Humana de la UNMSM

matriculado en todas las asignaturas del semestre académico 2023-II, que

cumpla con los criterios de selección.

2.3.4. Criterios de selección

Criterios de inclusión:

● Estudiante del tercer año de Medicina Humana de la UNMSM,

matriculado en todas las asignaturas del semestre académico

2023-II (Introducción a la Clínica, Diagnóstico por Imágenes,

Laboratorio Clínico y Ética Médica).

● Estudiante que brinde su consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

● Estudiante menor de 18 años.

● Estudiante que complete incorrectamente o no complete los

instrumentos.

2.3.5. Tamaño de muestra

El tamaño de muestra fue de 88 estudiantes.

2.3.6. Tipo de muestreo

Muestra censal.
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2.4. Variables

Variable independiente:

● Calidad de sueño

Variable dependiente:

● Rendimiento académico

Variables intervinientes:

● Sexo

● Edad
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2.5. Operacionalización de variables

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional

Dimensión Indicador Categorías o
valores

Criterio de
medición

Naturaleza Escala
de

medición

Técnica e
Instrumento

Variable independiente

Calidad de
sueño

Calidad de
sueño

determinad
a por
calidad
subjetiva
del sueño,
latencia del
sueño,

duración del
sueño,
eficiencia
del sueño,
perturbacio
nes del

sueño, uso
de

medicinas
para dormir
y disfunción
diurna.44

Índice de
calidad de
sueño de
Pittsburgh

Calidad
subjetiva del

sueño

Valoración de
la calidad del

sueño

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cualitativa
politómica

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Latencia del
sueño

Tiempo
tardado en
dormirse
No poder
conciliar el
sueño en la

primera media
hora

Ninguna
dificultad (0)
Leve dificultad

(1-2)
Moderada

dificultad (3-4)
Grave dificultad

(5-6)

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cuantitativa
continua

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Duración del
sueño

Horas
dormidas

verdaderament
e cada noche

≥7 horas
6-<7 horas
5-<6 horas
<5 horas

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cuantitativa
continua

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Eficiencia del
sueño habitual

(Número de
horas dormidas
/ Número de

horas
permanecidas
en la cama) x

100%

≥85%
75-<85%
65-<75%
<65%

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cuantitativa
continua

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI
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Perturbaciones
del sueño

Despertarse
durante la
noche o de
madrugada
Tener que

levantarse para
ir al servicio
No poder

respirar bien
Toser o roncar
ruidosamente
Sentir frío
Sentir

demasiado
calor
Tener

pesadillas o
"malos sueños"
Sufrir dolores
Otras razones

Ninguna (0)
Leve (1-9)
Moderada
(10-18)

Grave (19-27)

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cualitativa
politómica

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Uso de
medicación
hipnótica

Tomar
medicinas para

dormir

Ninguna vez en
el último mes
Menos de una
vez a la semana

Una o dos
veces a la
semana

Tres o más
veces a la
semana

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cualitativa
politómica

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Disfunción
diurna

Somnolencia
mientras
desarrolla
actividades

Ninguna (0)
Leve (1-2)

Moderada (3-4)
Grave (5-6)

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cualitativa
politómica

Ordinal Encuesta -
Cuestionario

PSQI
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Problema de
ánimos para
realizar

actividades

- Puntuación
total en el
PSQI

Buena calidad
de sueño (0-5)
Mala calidad de
sueño (6-21)

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cuantitativa
discontinua

Intervalo Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Variable dependiente

Rendimiento
académico

Desempeño
académico

del
estudiante
en un
periodo

académico

Promedio
ponderado

Académica Promedio
ponderado del
semestre
académico
2023-II

Excelente
(19.00-20)
Muy bueno
(17.00-18.99)

Bueno
(14.00-16.99)
Aprobado

(11.00-13.99)
Desaprobado
(0-10.99)

Calificación
registrada
en los
registros

Cuantitativa
continua

Razón Revisión de
documentos
- Registros

de
calificaciones

Variables intervinientes

Sexo Condición
orgánica del
hombre

Sexo
biológico

Demográfica Sexo biológico Masculino
Femenino

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cualitativa
dicotómica

Nominal Encuesta -
Cuestionario

PSQI

Edad Tiempo que
ha vivido
una

persona

Años de
vida

cumplidos

Demográfica Años de vida
cumplidos

≤21 años
>21 años

Respuesta
registrada
en el

cuestionario

Cuantitativa
discontinua

Razón Encuesta -
Cuestionario

PSQI
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2.6. Técnicas e instrumentos

2.6.1. Técnicas

Para recolectar los datos de calidad de sueño se usó la encuesta

virtual, y para los datos de rendimiento académico se usó la revisión de

documentos de registros de calificaciones.

2.6.2. Instrumentos

Para medir la calidad de sueño se usó el cuestionario Índice de

calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) (Anexo 2). El PSQI fue elaborado por

Buysse et al.44 en el año 1988, validado al idioma castellano por Royuela et

al.67 en el año 1997, y validado en estudiantes universitarios de Perú por

Ravelo68 en el año 2022.

El PSQI versión castellana tiene validez y confiabilidad adecuadas

para medir la calidad de sueño en estudiantes universitarios de Perú; la

validez de contenido se determinó mediante juicio de expertos obteniéndose

coeficientes de validez de contenido de 0.97 en las categorías de claridad,

coherencia y relevancia indicando una validez de contenido adecuada, la

validez de constructo se determinó mediante análisis factorial confirmatorio

obteniéndose un índice de ajuste absoluto RMSEA (Root mean squared

error of approximation) de 0.06 y un índice de ajuste absoluto SRMR

(Standardized root mean square residual) de 0.05 indicando una validez de

constructo adecuada, y la confiabilidad se determinó mediante consistencia

interna obteniéndose un coeficiente omega de 0.79 indicando una

confiabilidad aceptable.68

El PSQI consta de dos secciones, la primera sección evalúa el sexo y

la edad, y la segunda sección evalúa la calidad de sueño en el último mes

según siete componentes: calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño,

19



duración del sueño, eficiencia del sueño habitual, perturbaciones del sueño,

uso de medicación hipnótica y disfunción diurna.44 Cada componente del

PSQI recibe una puntuación de 0 a 3, donde mayor puntuación indica mayor

dificultad. La puntuación total del PSQI se obtiene de la suma de la

puntuación de los siete componentes y tiene un rango de 0 a 21, donde

mayor puntuación total indica peor calidad de sueño, y una puntuación total

>5 indica mala calidad de sueño y una puntuación total ≤5 indica buena

calidad de sueño.44,67

Para medir el rendimiento académico, la UNMSM usó el promedio

ponderado de las calificaciones en las asignaturas.69,70

El promedio ponderado es el nivel con el cual el estudiante aprueba

las asignaturas de su plan de estudios,70 y se calcula como el cociente de la

división entre la suma de los productos de las calificaciones por el número

de créditos por asignatura dividido entre el total de créditos.71 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).69

2.7. Plan de recolección de datos

Los estudiantes fueron contactados a través de sus correos

electrónicos institucionales y redes sociales durante el mes de diciembre del

2023. El cuestionario se administró mediante el programa Formularios de

Google.

Los registros de calificaciones de las asignaturas del semestre

académico 2023-II se obtuvieron de la Escuela Profesional de Medicina

Humana de la UNMSM, lo cual permitió 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

cálculo de Google.

2.8. Análisis estadístico

Los análisis se realizaron en el programa SPSS versión 25.

Se realizó un análisis descriptivo utilizando la distribución de

frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y utilizando la

media y desviación estándar para variables cuantitativas. Las dimensiones

de la calidad de sueño se dicotomizaron debido a la ausencia o al escaso

número de participantes en varias categorías. La media del promedio

ponderado de calificaciones se redondeó a 16.00 y se usó como punto de

corte para dicotomizar el rendimiento académico debido a que no había

suficientes participantes para realizar los análisis con el punto de corte de

14.00 o 15.00.

Se realizó un análisis inferencial de asociación utilizando la prueba

chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher según fue apropiado,

y mediante un análisis bivariado y multivariable utilizando la regresión

logística para estimar odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% (IC

95%). Las variables confusoras sexo y edad fueron consideradas por su

asociación con la calidad de sueño y el rendimiento académico.60,62 Se

consideró 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 Declaración de

Helsinki. La participación fue libre y voluntaria, y se brindó consentimiento

informado (Anexo 3). Los datos se anonimizaron reemplazando la identidad

del participante por un código secreto, de modo que no hubo forma de

identificar a los participantes en la base de datos. Los datos se mantuvieron

confidenciales, y sólo se utilizaron para el propósito de esta investigación. La

única persona autorizada a acceder a la base de datos fue la investigadora.

El proyecto de tesis fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación de

la Facultad de Medicina de la UNMSM (Anexo 4) y por el Comité de

Investigación de la Facultad de Medicina de la UNMSM (Anexo 5).
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CAPÍTULO III: RESULTADOS

De un total de 121 estudiantes de medicina de tercer año de estudios

a quienes se les envió el cuestionario PSQI, 88 estudiantes respondieron,

siendo la tasa de respuesta de 72.7%.

La edad mínima fue de 19 años y la máxima fue de 29 años, y la

media de la edad fue de 21.8 ± 2.1 años. La mayoría fueron estudiantes de

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

Tabla 1. Características demográficas de los estudiantes de medicina.

Características demográficas x̅ (±s) n (%)

Edad (años) 21.8 (± 2.1)

≤21 48 (54.5)

>21 40 (45.5)

Sexo

Masculino 45 (51.1)

Femenino 43 (48.9)

Fuente. Elaboración propia.

Del total de estudiantes, 68.2% presentó mala calidad de sueño;

27.3% presentó calidad subjetiva del sueño bastante mala o muy mala; la

media de la latencia del sueño fue de 32.2 ± 31.5 minutos y 46.6% presentó

moderada o grave dificultad en la latencia del sueño; la media de la duración

del sueño fue de 6.0 ± 1.5 horas y 71.6% presentó duración del sueño menor

a 7 horas; la media de la eficiencia del sueño fue de 86.7 ± 15.8% y 47.7%

presentó eficiencia del sueño menor a 85%; 17.0% presentó perturbación del

sueño moderada o grave; 6.8% presentó uso de medicación hipnótica al
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menos una vez; y 44.3% presentó disfunción diurna moderada o grave

(Gráfico 1).

Fuente. Elaboración propia.

Gráfico 1. Calidad de sueño de los estudiantes de medicina.

El sexo se relacionó con la duración del sueño (p=0.024) y las

perturbaciones del sueño (p=0.008). La edad se relacionó con la calidad de

sueño (p=0.030) y la duración del sueño (p=0.038) (Tabla 2).
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Tabla 2. Calidad de sueño según sexo y edad.

Calidad de sueño PSQI Total Sexo Edad (años)

Masculino Femenino ≤21 >21

x̅ (±s) n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) p

Calidad de sueño 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 sueño 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 sueño 1.4 (0.9)

Ninguna o leve dificultad 47 (53.4) 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)

Duración del sueño 1.3 (1.0)

≥7 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 sueño habitual 0.7 (0.9)

≥85% 46 (52.3) 25 (54.3) 21 (45.7) 0.528* 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 sueño 1.1 (0.5)

Ninguna o leve 73 (83.0) 42 (57.5) 31 (42.5) 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 medicación hipnótica 0.2 (0.6)

Ninguna vez 82 (93.2) 43 (52.4) 39 (47.6) 0.429† 44 (53.7) 38 (46.3) 0.685†

Al menos una vez 6 (6.8) 2 (33.3) 4 (66.7) 4 (66.7) 2 (33.3)

Disfunción diurna 1.4 (0.9)

Ninguna o leve 49 (55.7) 25 (51.0) 24 (49.0) 0.981* 25 (51.0) 24 (49.0) 0.457*

Moderada o grave 39 (44.3) 20 (51.3) 19 (48.7) 23 (59.0) 16 (41.0)

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

†Prueba exacta de Fisher.

Fuente. Elaboración propia.
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El promedio ponderado de calificaciones mínimo fue de 13.75 y el

máximo fue de 17.33, y la media del promedio ponderado de calificaciones

fue de 15.62 ± 0.76. Del total de estudiantes, 67.0% presentó promedio

ponderado menor a 16 (Gráfico 2).

Fuente. Elaboración propia.

Gráfico 2. Promedio ponderado de los estudiantes de medicina.

Del total de estudiantes, 89.8% presentó rendimiento académico

bueno (Tabla 3).
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Tabla 3. Rendimiento académico de los estudiantes de medicina.

Rendimiento académico n (%)

Excelente 0 (0)

Muy bueno 6 (6.8)

Bueno 79 (89.8)

Aprobado 3 (3.4)

Desaprobado 0 (0)

Fuente. Elaboración 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 según sexo y edad.

Rendimiento académico
(promedio ponderado)

Total Sexo Edad (años)

Masculino Femenino ≤21 >21

n (%) n (%) n (%) p n (%) n (%) p

≥16 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. Elaboración propia.

La calidad de sueño no se relacionó con el rendimiento académico

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

Calidad de sueño Sexo

Masculino Femenino

Rendimiento académico
(promedio ponderado)

Rendimiento académico
(promedio ponderado)

≥16 <16 ≥16 <16

n (%) n (%) p n (%) n (%) p

Calidad de sueño

Buena 6 (40.0) 9 (60.0) 0.140† 4 (30.8) 9 (69.2) 0.332*

Mala 5 (16.7) 25 (83.3) 14 (46.7) 16 (53.3)

Calidad subjetiva del sueño

Muy buena o bastante buena 10 (28.6) 25 (71.4) 0.409† 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 sueño

Ninguna o leve dificultad 9 (34.6) 17 (65.4) 0.086† 11 (52.4) 10 (47.6) 0.172*

Moderada o grave dificultad 2 (10.5) 17 (89.5) 7 (31.8) 15 (68.2)

Duración del sueño

≥7 horas 3 (37.5) 5 (62.5) 0.382† 6 (35.3) 11 (64.7) 0.480*

<7 horas 8 (21.6) 29 (78.4) 12 (46.2) 14 (53.8)

Eficiencia del sueño habitual

≥85% 9 (36.0) 16 (64.0) 0.079† 9 (42.9) 12 (57.1) 0.897*

<85% 2 (10.0) 18 (90.0) 9 (40.9) 13 (59.1)

Perturbaciones del sueño

Ninguna o leve 10 (23.8) 32 (76.2) 1.000† 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 medicación hipnótica

Ninguna vez 10 (23.3) 33 (76.7) 0.433† 16 (41.0) 23 (59.0) 1.000†

Al menos una vez 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (50.0) 2 (50.0)

Disfunción 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.

†Prueba exacta de Fisher.

Fuente. Elaboración propia.
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Tabla 6. Calidad de sueño y rendimiento académico según edad.

Calidad de sueño Edad (años)

≤21 >21

Rendimiento académico
(promedio ponderado)

Rendimiento académico
(promedio ponderado)

≥16 <16 ≥16 <16

n (%) n (%) p n (%) n (%) p

Calidad de sueño

Buena 9 (45.0) 11 (55.0) 0.692* 1 (12.5) 7 (87.5) 0.655†

Mala 11 (39.3) 17 (60.7) 8 (25.0) 24 (75.0)

Calidad subjetiva del sueño

Muy buena o bastante buena 15 (44.1) 19 (55.9) 0.591* 7 (23.3) 23 (76.7) 1.000†

Bastante mala o muy mala 5 (35.7) 9 (64.3) 2 (20.0) 8 (80.0)

Latencia del sueño

Ninguna o leve dificultad 14 (48.3) 15 (51.7) 0.251* 6 (33.3) 12 (66.7) 0.253†

Moderada o grave dificultad 6 (31.6) 13 (68.4) 3 (13.6) 19 (86.4)

Duración del sueño

≥7 horas 7 (38.9) 11 (61.1) 0.762* 2 (28.6) 5 (71.4) 0.645†

<7 horas 13 (43.3) 17 (56.7) 7 (21.2) 26 (78.8)

Eficiencia del sueño habitual

≥85% 13 (52.0) 12 (48.0) 0.130* 5 (23.8) 16 (76.2) 1.000†

<85% 7 (30.4) 16 (69.6) 4 (21.1) 15 (78.9)

Perturbaciones del sueño

Ninguna o leve 17 (42.5) 23 (57.5) 1.000† 8 (24.2) 25 (75.8) 1.000†

Moderada o grave 3 (37.5) 5 (62.5) 1 (14.3) 6 (85.7)

Uso de medicación hipnótica

Ninguna vez 18 (40.9) 26 (59.1) 1.000† 8 (21.1) 30 (78.9) 0.404†

Al menos una vez 2 (50.0) 2 (50.0) 1 (50.0) 1 (50.0)

Disfunción diurna

Ninguna o leve 9 (36.0) 16 (64.0) 0.406* 5 (20.8) 19 (79.2) 1.000†

Moderada o grave 11 (47.8) 12 (52.2) 4 (25.0) 12 (75.0)

*Prueba chi-cuadrado de Pearson.

†Prueba exacta de Fisher.

Fuente. Elaboración propia.
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La calidad de sueño no se relacionó con el rendimiento académico

(p=0.707). La latencia del sueño se relacionó 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 sueño se relacionó 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 sueño según rendimiento académico.

Calidad de sueño Rendimiento académico
(promedio ponderado)

Rendimiento académico
Promedio ponderado <16

≥16 <16 Modelo 1‡ Modelo 2§

n (%) n (%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Calidad de sueño

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 sueño

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 sueño

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 2.97 (1.07-8.21) 0.036

Duración del sueño

≥7 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 sueño habitual

≥85% 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 sueño

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 medicación hipnótica

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

Disfunción 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.

†Prueba exacta de Fisher.

‡Modelo bivariado crudo.

§Modelo bivariado ajustado por sexo y edad.

Fuente. Elaboración propia.
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En el modelo multivariable ajustado por sexo y edad; la moderada o

grave dificultad en la latencia del sueño se relacionó 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 sueño tuvieron 3.58 veces más probabilidad de presentar promedio

ponderado menor a 16 en comparación con los estudiantes que presentaron

ninguna o leve dificultad en la latencia del sueño; y la eficiencia del sueño

menor a 85% se relacionó 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 sueño menor a 85% tuvieron 3.30 veces más

probabilidad de presentar un promedio ponderado menor a 16 en

comparación con los estudiantes que presentaron eficiencia del sueño mayor

o igual a 85% (Tabla 8).
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Tabla 8. Relación entre calidad de sueño y rendimiento académico.

Calidad de sueño Rendimiento académico
Promedio ponderado <16

Modelo 1* Modelo 2†

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Calidad de sueño

Buena 1.00 1.00

Mala 0.38 (0.07-2.18) 0.277 0.37 (0.06-2.34) 0.291

Calidad subjetiva del sueño

Muy buena o bastante buena 1.00 1.00

Bastante mala o muy mala 0.87 (0.23-3.31) 0.832 1.32 (0.31-5.71) 0.710

Latencia del sueño

Ninguna o leve dificultad 1.00 1.00

Moderada o grave dificultad 4.35 (1.22-15.52) 0.023 4.58 (1.17-17.97) 0.029

Duración del sueño

≥7 horas 1.00 1.00

<7 horas 1.54 (0.40-5.92) 0.529 0.65 (0.14-2.98) 0.583

Eficiencia del sueño habitual

≥85% 1.00 1.00

<85% 3.04 (0.90-10.37) 0.075 4.30 (1.10-16.83) 0.036

Perturbaciones del sueño

Ninguna o leve 1.00 1.00

Moderada o grave 1.35 (0.32-5.65) 0.682 1.84 (0.40-8.38) 0.432

Uso de medicación hipnótica

Ninguna vez 1.00 1.00

Al menos una vez 0.34 (0.05-2.42) 0.281 0.27 (0.03-2.36) 0.236

Disfunción diurna

Ninguna o leve 1.00 1.00

Moderada o grave 0.64 (0.21-1.97) 0.436 0.84 (0.23-3.03) 0.790

*Modelo multivariable crudo.

†Modelo multivariable ajustado por sexo y edad.

Fuente. Elaboración propia.
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN

La calidad de sueño en el último mes no se relacionó con el

rendimiento académico en el semestre. Este hallazgo es congruente con los

de Christodoulou et al.37 y Machado-Duque et al.20 quienes hallaron que la

calidad de sueño no se relacionaba con el rendimiento académico; sin

embargo, es incongruente con los de Challco,11 Izaguirre et al.,43 Ortiz,23

Maheshwari et al.,40 Falloon et al.,38 Džaferović et al.,41 El Hangouche et al.42

y Mirghani et al.39 quienes hallaron que la mayor calidad de sueño se

correlacionaba positivamente con el mayor rendimiento académico. Las

diferencias entre estos hallazgos podrían deberse a las diferentes

metodologías de los estudios, y a que en este estudio el tamaño de la

muestra fue pequeño por lo que no se pudo hallar relación.

La proporción de mala calidad de sueño fue de 68.2%. La dimensión

de la calidad de sueño más afectada fue la duración del sueño, en donde se

halló una media de duración del sueño de 6 horas por noche y una

proporción de duración del sueño menor a siete horas de 71.6%, estos

estimados se encuentran por debajo de la recomendación de duración del

sueño de siete a nueve horas por noche en adultos de 18 a 64 años,49 lo

cual indica que la mayoría de los estudiantes presentaron sueño 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

sueño (56.9-89.2%)11,20,23,38,40-43 y duración del sueño menor a siete horas

(77.5-86.3%).40,43 Estos hallazgos podrían deberse a factores académicos

como la elevada carga académica, y a factores personales como los hábitos

relacionados con el estudio, la preocupación por los exámenes, el estrés, el

uso nocturno de pantallas, el poco conocimiento sobre sueño, etc.58-60

La proporción 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%).20,40 Las diferencias entre estos hallazgos podrían deberse

a las diferentes formas de educación y años de estudio de los estudiantes de

cada estudio, a las diferentes formas de medición y valoración del

rendimiento académico en cada estudio, y a que en este estudio parte de los

estudiantes con menor promedio ponderado podrían no haber participado en

el estudio o que al haber seleccionado a estudiantes matriculados en todas

las asignaturas se habría seleccionado a los estudiantes que generalmente

mantienen un buen desempeño académico.

De las dimensiones de la calidad de sueño, la moderada o grave

dificultad en la latencia del sueño y la eficiencia del sueño 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.39

hallaron que la menor latencia del sueño se asociaba con el excelente

rendimiento académico. Christodoulou et al.37 y Machado-Duque et al.20

hallaron que la menor eficiencia del sueño se correlacionaba positivamente

con el menor rendimiento académico. Estos hallazgos podrían deberse a

que los estudiantes con mayor latencia del sueño y menor eficiencia del

sueño habrían presentado sueño insuficiente, el cual al presentarse de forma

repetitiva y prolongada conllevó a un estado intermitente de funcionamiento

cognitivo disminuido en funciones como la memoria y la atención,54,56 y a

capacidad de aprendizaje disminuida, generando una disminución del

rendimiento académico.63,64 Sin embargo, se debe considerar que este

estudio es transversal por lo que no se puede establecer ni dirección ni

temporalidad ni causalidad en las relaciones halladas, y que las relaciones

halladas podrían estar moderadas por otros factores adicionales que podrían

afectar tanto a la calidad de sueño como al rendimiento académico tales

como el estrés, el estado de ánimo negativo, etc.65

Las otras dimensiones de la calidad de sueño no se relacionaron con

el rendimiento académico. Estos hallazgos son incongruentes con los de

otros estudios. Machado-Duque et al.20 y Mirghani et al.39 hallaron que la
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menor calidad subjetiva del sueño se asociaba con el menor rendimiento

académico. Fallon et al.38 y Mirghani et al.39 hallaron que la mayor duración

del sueño se asociaba con el mayor rendimiento académico. Christodoulou

et al.37 hallaron que la mayor perturbación del sueño se correlacionaba con

el menor rendimiento académico. Falloon et al.38 hallaron que el uso de

medicación hipnótica se asociaba con el menor rendimiento académico.

Mirghani et al.39 hallaron que la menor disfunción diurna se asociaba con el

excelente rendimiento académico. Las diferencias entre estos hallazgos

podrían deberse a las diferentes características en las dimensiones de la

calidad de sueño de las poblaciones de estudio, diseños de estudio, formas

de medición del rendimiento académico y análisis estadísticos de cada

estudio; también podría deberse a que en este estudio el tamaño de la

muestra fue pequeño por lo que no se pudo hallar más relaciones

significativas entre las variables.

Las fortalezas de este estudio son que se evaluó la relación entre la

calidad de sueño y cada una de sus dimensiones con el rendimiento

académico realizando un ajuste por sexo y edad para reducir el sesgo de

confusión; que se seleccionaron estudiantes de un solo año de estudio

matriculados en todas las asignaturas para reducir el sesgo de medición del

rendimiento académico; que se calculó el promedio ponderado semestral

usando registros oficiales de calificaciones para tener una medida válida del

rendimiento académico; y que debido a que la muestra fue representativa de

la población de estudio los hallazgos podrían generalizarse a dicha

población.

Las limitaciones de este estudio son que al ser un estudio transversal

no se puede establecer ni dirección, ni temporalidad, ni causalidad en la

relaciones halladas; que no se evaluaron otras variables confusoras que

pudieran intervenir en la relación entre las variables de estudio por lo que

posiblemente hubo sesgo de confusión; que el tamaño de la muestra fue

pequeño por lo que no se pudo hallar más relaciones significativas; que el

instrumento de medición de la calidad de sueño fue un cuestionario
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autoadministrado por lo que posiblemente hubo sesgo de deseabilidad social

y sesgo de memoria; que la recolección de datos sobre la calidad de sueño

se realizó en el último mes del semestre académico por lo que parte de los

datos podrían reflejar una mejor calidad de sueño que la que se presenta

durante la época de estudios por lo que posiblemente hubo sesgo de

medición de la calidad de sueño; y que debido a las diferentes formas

subjetivas de evaluación en la parte práctica de todas asignaturas

posiblemente hubo sesgo de medición del rendimiento académico.
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES

● La calidad de sueño no se relacionó con el rendimiento académico en

los estudiantes de tercer año de Medicina Humana de la UNMSM.

● La calidad de sueño de la mayoría (68.2%) de los estudiantes de

medicina fue mala. La dimensión de la calidad de sueño más afectada

fue la duración del sueño, en donde la mayoría (71.6%) de los

estudiantes de medicina presentaron duración del sueño menor a

siete horas.

● El rendimiento académico de la mayoría (89.8%) de los estudiantes

de medicina fue bueno.

● La latencia del sueño y la eficiencia del sueño se relacionaron con el

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

● Realizar estudios similares en poblaciones más grandes de

estudiantes de medicina.

● Fomentar la educación sobre el sueño, y promover el sueño saludable

en los estudiantes de medicina.

● Realizar estudios longitudinales para conocer si la calidad de sueño 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

Título Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología

Relación
entre

calidad de
sueño y

rendimiento
académico

en
estudiantes

de
Medicina
Humana de

una
universidad
pública
peruana,
2023

¿Cuál es la
relación
entre la

calidad de
sueño y el
rendimiento
académico
en los

estudiantes
de tercer
año de
Medicina
Humana de
la UNMSM,
2023?

Objetivo general

Determinar la relación entre la calidad de sueño y el
rendimiento académico en los estudiantes de tercer
año de Medicina Humana de la UNMSM, 2023.

Objetivos específicos

- Identificar la calidad de sueño en los estudiantes
de tercer año de Medicina Humana de la UNMSM,

2023.

- Identificar el rendimiento académico en los
estudiantes de tercer año de Medicina Humana de

la UNMSM, 2023.

- Determinar la relación entre las dimensiones de la
calidad de sueño y el rendimiento académico en los
estudiantes de tercer año de Medicina Humana de

la UNMSM, 2023.

H0: No existe relación
estadísticamente

significativa entre la
calidad de sueño y el
rendimiento académico
en los estudiantes de
tercer año de Medicina

Humana de la
UNMSM, 2023.

H1: Existe relación
estadísticamente

significativa entre la
calidad de sueño y el
rendimiento académico
en los estudiantes de
tercer año de Medicina

Humana de la
UNMSM, 2023.

Variable
independiente
Calidad de
sueño

Variable
dependiente
Rendimiento
académico

Variables
intervinientes

Sexo
Edad

Diseño
Cuantitativo, observacional,
transversal, correlacional

Población
Estudiantes de tercer año de
Medicina Humana de la
UNMSM matriculados en
todas las asignaturas del

semestre académico 2023-II
(N=121)

Muestra
Muestra censal

Instrumentos
Cuestionario PSQI

Registros de calificaciones

Análisis estadístico
Análisis descriptivo
Análisis correlacional
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Anexo 2. Instrumentos

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI)

Apellidos y nombres: _________________________________________

Sexo: _______________

Edad: _______________

Instrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a cómo ha dormido usted

normalmente durante el último mes. Intente ajustarse en sus respuestas

de la manera más exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los

días y noches del último mes.

1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, normalmente, su hora de

acostarse?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: ___________

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del

último mes?

APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: ____________

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por

la mañana?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: ___________

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche

durante el último mes? (El tiempo puede ser diferente al que usted

permanezca en la cama)

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO: ___________
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Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que más se

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

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

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

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

d) No poder respirar bien:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

〇 Ninguna vez en el último mes

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

〇 Tres o más veces a la semana

f) Sentir frío:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

h) Tener pesadillas o “malos sueños”:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

i) Sufrir dolores:

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

j) Otras razones (por favor, descríbalas a continuación): ________________

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana
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6. Durante el último mes, ¿cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su

sueño?

〇 Bastante buena

〇 Buena

〇 Mala

〇 Bastante mala

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad?

〇 Ninguna vez en el último mes

〇 Menos de una vez a la semana

〇 Una o dos veces a la semana

〇 Tres o más veces a la semana

9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el

“tener ánimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?

〇 Ningún problema

〇 Solo un leve problema

〇 Un problema

〇 Un grave problema
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Fuente. Royuela A, Macías JA. Propiedades clinimétricas de la versión

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

Corrección del cuestionario de Pittsburgh

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas

autoaplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su

compañero/a de habitación (si este está disponible). Solo las preguntas

autoaplicadas están incluidas en el puntaje. Los 19 ítems autoevaluados se

combinan entre sí para formar siete componentes de puntuación, cada uno

de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una

puntuación de 0 puntos indica que no existe dificultad, mientras que una

puntuación de 3 indica una severa dificultad. Los siete componentes

entonces se suman para rendir una puntuación global, que tiene un rango de

0 a 21 puntos, indicando una puntuación de 0 puntos la no existencia de

dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las áreas

estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueño

Examine la pregunta 6 y asigne la puntuación correspondiente:

Respuesta Puntuación del componente 1

Muy buena 0

Bastante buena 1

Bastante mala 2

Muy mala 3

Puntuación del componente 1: _________
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Componente 2: Latencia del sueño

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

Respuesta Puntuación

≤15 minutos 0

>15-30 minutos 1

>30-60 minutos 2

>60 minutos 3

Puntuación de la pregunta 2: _________

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

Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación 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 puntuación del componente 2 como sigue:

Suma de 2 y 5a Puntuación del componente 2

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Puntuación del componente 2: _________

Componente 3: Duración del sueño
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Examine la pregunta 4 y asigne las puntuaciones correspondientes:

Respuesta Puntuación del componente 3

≥7 horas 0

6-<7 horas 1

5-<6 horas 2

<5 horas 3

Puntuación del componente 3: _________

Componente 4: Eficiencia del sueño habitual

1. Escriba aquí la cantidad de horas dormidas:

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

Hora de levantarse (pregunta 3): _________

- Hora de acostarse (pregunta 1): _________

—--------------------------------------------------------------------------------

Número de horas permanecidas en la cama: _________

3. Calcule la eficiencia habitual de sueño como sigue:

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

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

(_________/ _________) x 100 = _________%

4. Asigne la puntuación del componente 4 como sigue:

Eficiencia habitual de sueño % Puntuación del componente 4

≥85 % 0

75-<85% 1

65-<75% 2

<65% 3
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Puntuación del componente 4: _________

Componente 5: Perturbaciones del sueño

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

pregunta según sigue:

Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación de 5b: _________

Puntuación de 5c: _________

Puntuación de 5d: _________

Puntuación de 5e: _________

Puntuación de 5f: _________

Puntuación de 5g: _________

Puntuación de 5h: _________

Puntuación de 5i: _________

Puntuación de 5j: _________

2. Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j:

Suma de 5b a 5j: _________

3. Asigne la puntuación del componente 5 como sigue:

Suma de 5b a 5j Puntuación del componente 5

0 0

1-9 1
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10-18 2

19-27 3

Puntuación del componente 5: _________

Componente 6: Uso de medicación hipnótica

Examine la pregunta 7 y asigne la puntuación que corresponda:

Respuesta Puntuación del componente 6

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación del componente 6: _________

Componente 7: Disfunción diurna

Examine la pregunta 8 y asigne las puntuaciones como sigue:

Respuesta Puntuación

Ninguna vez en el último mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o más veces a la semana 3

Puntuación de la pregunta 8: _________

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

Respuesta Puntuación

Ningún problema 0

Solo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3
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Puntuación de la pregunta 8: _________

3. Sume las puntuaciones de las preguntas 8 y 9:

Suma de 8 y 9: _________

4. Asigne las puntuaciones del componente 7 como sigue:

Suma de 8 y 9 Puntuación del componente 7

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Puntuación del componente 7: _________

Puntuación global del PSQI

Sume las puntuaciones de los 7 componentes:

Puntuación total del PSQI: _________

Fuente. Royuela A, Macías JA. Propiedades clinimétricas de la versión

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

Consentimiento informado

Título de la investigación: Relación entre calidad de sueño y rendimiento

académico en estudiantes de Medicina Humana de una universidad pública

peruana, 2023

Investigadora: Sharon Scarlet Sarmiento Diaz

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

cuidadosamente y asegúrese de comprender la siguiente información.

Objeto del estudio: Determinar la relación entre la calidad de sueño y el

rendimiento académico en los estudiantes de tercer año de Medicina

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

Procedimientos y duración del estudio: Se requiere que responda un

cuestionario sobre calidad de sueño. Responder el cuestionario le tomará un

tiempo de 5 minutos. Además, se requiere su autorización para acceder a

conocer sus calificaciones obtenidas en el semestre académico 2023-II para

medir el rendimiento académico. Al aceptar participar en el estudio estará

brindado dicha autorización.

Riesgos: No habrá riesgos para el participante.

Beneficios: No habrá beneficios económicos para el participante. Se estima

que esta investigación contribuirá a incentivar el desarrollo de estrategias

para mejorar la calidad de sueño de los estudiantes de medicina.

Costos e incentivos: No habrá costos ni incentivos para el participante.

Anonimidad y confidencialidad: Los datos recolectados se anonimizarán

reemplazando la identidad del participante por un código secreto, de modo

que no habrá forma de identificar a los participantes en la base de datos. Los

datos se mantendrán confidenciales, y sólo se utilizarán para el propósito de
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esta investigación. La única persona autorizada a acceder a la base de datos

será la investigadora.

Derechos del participante: La participación es libre y voluntaria, y puede

retirar su consentimiento en cualquier momento. En caso requiera

información adicional respecto a la investigación, puede comunicarse con la

investigadora mediante el correo electrónico

sharon.sarmiento@unmsm.edu.pe.

Consentimiento: He leído y comprendido la información. Acepto libre y

voluntariamente participar en esta investigación.

Marque acepto si:

- Tiene una edad de 18 años o más.

- Estuvo matriculado en alguna de las asignaturas del semestre

académico 2023-II del tercer año de Medicina Humana de la UNMSM

(Introducción a la Clínica, Diagnóstico por Imágenes, Laboratorio

Clínico y Ética Médica).

〇 Acepto
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Anexo 4. Acta de aprobación del Comité de Ética de Investigación
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Anexo 5. Resolución decanal de aprobación del proyecto de tesis
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