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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de suefio insuficiente es un trastorno donde no se obtiene
suficiente suefio nocturno, persistentemente, para mantener un adecuado estado de alerta.

Mientras que el rendimiento académico es una medida de las capacidades del alumno.

Objetivos: Determinar la asociacion entre el Sindrome de suefio insuficiente y el
rendimiento académico en internos de Medicina Humana de la universidad Ricardo

Palma en el periodo diciembre 2022 — febrero 2023.

Meétodos: Estudio observacional transversal analitico, mediante la aplicacion de
encuestas virtuales realizadas a 167 internos de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. En la seleccion de la muestra se aplico el muestreo no
probabilistico consecutivo. Para medir el Sindrome del Suefio insuficiente se aplicé el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y para el rendimiento académico el sistema de

mérito de quintos superiores, agrupados como alto y bajo rendimiento.

Resultados: De los 167 internos encuestados, el 59.9% fue de sexo masculino; mientras
que la edad mas prevalente fue el grupo de 25 afios a mas con un 64.1%. El 53.9% de
internos encuestados tuvieron Sindrome de suefio insuficiente y el 44.3% obtuvieron
rendimiento académico bajo. Ademas, de los que tenian 25 afios a mas se describe bajo
rendimiento en el 67.3%. Finalmente, se encontré un mayor porcentaje con bajo

rendimiento en quienes padecen de dicho sindrome siendo un 53.3%.

Conclusion: La presencia del Sindrome de suefio insuficiente es un factor de riesgo para

tener un bajo rendimiento académico.

Palabras clave: Suefio insuficiente, Rendimiento académico (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Insufficient sleep syndrome is a disorder where sufficient nighttime sleep
is persistently not obtained to maintain adequate alertness. While academic performance

is a measure of the student's abilities.

Objectives: To determine the association between insufficient sleep syndrome and
academic performance in interns of Human Medicine at Ricardo Palma University in the
period December 2022 - February 2023.

Methods: Analytical cross-sectional observational study, through the application of
virtual surveys conducted to 167 interns of the Faculty of Human Medicine of the Ricardo
Palma University. Consecutive non-probabilistic sampling was applied in the selection of
the sample. To measure insufficient sleep syndrome, the Pittsburgh Sleep Quality Index
was applied and for academic performance the merit system of upper fifths, grouped as

high and low performance.

Results: Of the 167 inmates surveyed, 59.9% were male; while the most prevalent age
group was 25 years or older with 64.1%. Of the 167 inmates surveyed, 53.9% had
insufficient sleep syndrome and 44.3% had low academic performance. In addition,
67.3% of those aged 25 years or older had low performance. Finally, a higher percentage

with low performance was found in those who suffer from this syndrome, 53.3%.

Conclusion: The presence of insufficient sleep syndrome is a risk factor for low academic

performance.

Key words: Insufficient sleep, Academic performance (MeSH).



INTRODUCCION

Si bien es cierto, el rendimiento académico es un indicador fundamental del éxito
educativo y profesional de los estudiantes. Mientras que la calidad del suefio es un factor
importante que afecta tanto la salud como el bienestar de los individuos, sobre todo la de
los estudiantes, siendo esta radicalmente influyente en la etapa del internado médico. El
sindrome de suefio insuficiente se ha convertido en un problema cada vez mas comun en
nuestra sociedad y ha sido relacionado con diversos efectos negativos para la salud,

siendo uno de ellos el rendimiento académico.

La relacion entre el sindrome de suefio insuficiente y el rendimiento académico ha sido
objeto de investigacién en los ultimos afios. A pesar de que se ha encontrado una fuerte
asociacion entre ambas variables, ain existen muchos factores que no han sido
completamente explorados. Por ejemplo, se necesita una comprension mas profunda de
como la calidad del suefio afecta el funcionamiento cognitivo y la atencion de los
estudiantes, lo que a su vez influye en el aprendizaje y el rendimiento académico.
Ademas, se requiere una mejor comprension de como los estudiantes pueden mejorar la

calidad de su suefio a través de intervenciones especificas.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue explorar la relacion entre el sindrome de
suefio insuficiente y el rendimiento académico, identificando algunos de los factores que
podrian contribuir a esta asociacién y proporcionando algunas recomendaciones que
seguramente serviran como Utiles herramientas para la mejoria de la calidad del suefio y,
por lo tanto, el rendimiento académico de los estudiantes. Se llevo a cabo una revision
sistematica de la literatura existente para identificar los estudios mas relevantes sobre el
tema. Ademas de un andlisis de los datos recopilados a través de una encuesta que
contenia el cuestionario de Pittsburgh, para asi recopilar informacion sobre la calidad

global del suefio de los internos de Medicina Humana y su rendimiento académico.

Se espera que los resultados de este trabajo de investigacion, ademas de su consecuente
disertacion, proporcionen informacién valiosa para educadores, estudiantes,
profesionales de la salud y todo aquel cuyo interés sea mejorar la calidad del suefio y el

rendimiento académico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segln la OMS, la falta de suefio constituye uno de los problemas mas frecuentes de
las personas. Stela Estelles, médica neurdloga y Jefa del Servicio de Neurofisiologia
del INEBA (Instituto de Neurociencias de Buenos Aires), refiere que alrededor del
40% de la poblacion mundial tiene una mala calidad de suefio. Aunque esto no
significa que todos ellos tengan algun tipo de trastorno del suefio severo, aunque si se
encuentran ciertos matices de ellos. Menciona ademéas que la calidad del suefio va
cambiando con los afios, con tendencia hacia un empeoramiento. En los nifios, el
insomnio es consecuencia del uso excesivo de la tecnologia, mientras que otros ya
tienen en su ADN ciertas caracteristicas de fragilidad de suefio. Asi que, solo queda

ensefiarles a los nifios a dormir?.

Lo cierto es que, dormir menos horas de lo recomendado impacta directamente en el
cuerpo y conlleva a trastornos fisioldgicos y psiquicos, ya sea ansiedad o estrés,

ademas de alterar la vigilia durante el siguiente dia®.

Si bien es cierto, la carrera de medicina humana es una rama de las ciencias de la
salud que demanda un alto consumo de tiempo y energia, ademas de un elevado
desgaste mental. Por ello, es imprescindible tener en cuenta la gran importancia de un

suefio minimamente adecuado; y, mas aun, un suefio saludable.

El suefio saludable es el patron de vigilia-suefio adaptado a las demandas individuales,
sociales y ambientales, que promueve el bienestar fisico y mental, que produce una
satisfaccion subjetiva, que ocurre en momento y duracién adecuada y permite lograr
un estado de alerta sostenido durante la vigilia®. Por otro lado, el sindrome de suefio
insuficiente es un trastorno en el cual el individuo de manera persistente no obtiene la
cantidad y calidad suficiente de suefio nocturno para mantener un adecuado estado de

alerta durante el dia®.

Un estudio realizado en estudiantes de medicina humana en una universidad de Chile
obtuvo como resultado que el 91,8% de los entrevistados tenia una mala calidad del
suefio, lo cual fue mucho mas elevado que los resultados de investigaciones similares,
realizadas en otras partes de Sudamérica. Mientras que en un estudio realizado en la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) del Per( que trabajé con



247 estudiantes de medicina humana, con una media de edad de 20 afios, de los cuales
89 pertenecian a la carrera de medicina y cuya proporcion de mala calidad del suefio
fue un 89,5%.

En el presente trabajo pretendo ampliar la base de investigacion lograda gracias a
estudios previos e investigar sobre la posible asociacion entre el sindrome de suefio
insuficiente y el rendimiento académico alcanzado por estudiantes de medicina

humana de la universidad Ricardo Palma.

1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la asociacion entre el sindrome de suefio insuficiente y el rendimiento
académico en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma durante
el periodo diciembre 2022 — febrero 2023?

1.3 Linea de investigacion

El presente trabajo de investigacion corresponde tanto con la Prioridad de
Investigacion en Salud nimero 8: “Salud Ambiental y Ocupacional”, como con la
Prioridad de Investigacion en Salud nimero 10: “Salud Mental”. Siendo ambas
“Problemas Sanitarios priorizados con fines de Investigacion en Salud 2019-2023”

para el Instituto Nacional en Salud (INS).

El trabajo se encuentra alineado a las lineas de investigacion de la Universidad
Ricardo Palma, segun el consejo universitario N°0711-2021: “Lineas de investigacion
2021 - 2025”, en el area de conocimiento de Medicina Humana, donde se sigue la
linea de investigacion N° 8 (Salud ambiental y ocupacional), N° 10 (Salud mental) y
la linea de investigacién N°11 (Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y

salud publica).

1.4. Justificacion de la investigacion

Es alarmante ver como ha ido incrementando la prevalencia de la mala calidad del
suefio en la poblacion general y, mas adn, entre los internos de Medicina Humana.
Con mayor énfasis en los que actualmente se encuentran realizando préacticas

hospitalarias pre-profesionales, a puertas de colegiarse como médicos. Quienes en el
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presente afio constituiran la vanguardia de las atenciones en el primer nivel de
atencion de salud, preponderantemente en regiones poco desarrolladas del pais. Es
alli donde la importancia del presente estudio toma mayor relevancia; siendo que, es
vital determinar la calidad del patron vigilia-suefio con el que se desenvuelven los

internos de medicina humana.

Si bien es cierto, existe una gran variedad de trabajos de investigacion previos similes;
pero lo que esta humilde disertacion busca, ademas de determinar la salubridad del
suefio de los internos de medicina humana de la presente universidad, es hacer notar
la existencia de un severo problema de suefio que debe ser considerado como un

sindrome y que cada vez esta méas presente en nuestro medio.

Siendo que, poco se conoce sobre la severidad y las implicancias que conlleva el
sindrome de suefio insuficiente y, peor alin, se desconoce que se necesitan semanas 0
meses de suefio prolongado para restaurar un adecuado estado de alerta durante el
dia.

Finalmente, la importancia del presente estudio radica fundamentalmente en el
reconocimiento de una posible relacion entre la presencia del Sindrome de suefio
insuficiente y el rendimiento académico de los internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma. Ademas de proporcionar algunas recomendaciones sobre

cémo mejorar la calidad del suefio, motivando asi una mejoria en la calidad de vida.

1.5 Delimitacion del problema

El estudio se llevard a cabo en internos de medicina humana de la Universidad

Ricardo Palma durante el periodo diciembre 2022 — febrero 2023.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo General

Determinar la asociacién entre el sindrome de suefio insuficiente y el rendimiento
académico en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en
el periodo diciembre 2022 — febrero 2023.



1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de rendimiento académico en internos de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Determinar la prevalencia del sindrome de suefio insuficiente en internos de
la carrera de Medicina Humana en la Universidad Ricardo Palma.
Determinar la relacion entre los factores sociodemogréficos y el rendimiento
académico de los internos de Medicina Humana en la Universidad Ricardo

Palma.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

En la investigacion de Milton Puruncajas en su trabajo “Calidad del suefio y su relacion
con el rendimiento académico en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja”, Ecuador 2020, su objetivo fue evaluar la calidad del suefio y
rendimiento académico en los estudiantes de la carrera de Medicina. De los 252
estudiantes encuestados, el 16,70% (n=42) fueron catalogados con buena calidad de
suefio y el 83,30% (n=201) con mala calidad del suefio. Su conclusion fue que existia una
importante cantidad de estudiantes con alteracion del suefio. Ademas refieren no tener un

resultado estadisticamente significativo (p=1,1484)°.

En la investigacion de Andrea Alvarez y Erika Mufioz en su trabajo titulado “Calidad del
suefio y rendimiento académico en estudiantes de medicina de la universidad de cuenca
Marzo - Agosto 2015”, Ecuador 2016, tuvieron como objetivo determinar la asociacion
entre el rendimiento academico y la calidad del suefio de estudiantes. De los 228 alumnos
estudiados, el 66.2% presentdé mala calidad de suefio, lo que representa una prevalencia
alta de la misma. Concluyeron que el porcentaje de malos sofiadores fue de 66,2%; con
mayor prevalencia en las mujeres (71%). De quienes obtuvieron un buen rendimiento, el
67% tenian alteraciones del suefio. Por lo que no se encontrd6 una relacion

estadisticamente significativa entre las variables®.

En un estudio realizado por Maria Butazzoni y Giuliana Casadey en Argentina en el afio
2018, llamado "Influencia de la calidad del suefio y el estrés académico en el rendimiento
académico de estudiantes universitarios”, se examino la relacion entre la calidad del
suefio, el estrés académico y el rendimiento académico en estudiantes universitarios. Los
resultados indicaron que el 66% de los estudiantes obtuvieron un puntaje mayor a 5, lo
que indica que son "malos dormidores", mientras que el 34% restante obtuvo un puntaje
menor a 5, lo que indica que son "buenos dormidores". La investigacion concluyé que los
estudiantes que experimentaron una mala calidad del suefio, obtuvieron un rendimiento
académico menor en comparacion con aquellos que tuvieron una buena calidad del suefio;
también demostré que el suefio y una buena calidad del dormir son importantes para la
consolidacion de la memoria, aprendizaje, procesos restaurativos y de codificacion. Los

estudiantes universitarios tienen una tendencia a disminuir la cantidad total de horas de
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suefio y adoptar habitos poco saludables, como el uso excesivo de tecnologias y el
consumo de sustancias perjudiciales como el alcohol, el tabaco y la cafeina, lo que puede

resultar en una calidad de suefio deficiente’.

En la investigacion de Ariadna Bruque en su trabajo titulado “Prevalencia de trastornos
del suefio en carreras afines a la salud en la pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
abril 2015, Quito - Ecuador”, Ecuador 2015, tuvo como objetivo de estudio determinar la
prevalencia de los trastornos del suefio en una poblacion universitaria afin a carreras de
la salud y demostrar su asociacion con estrés y rendimiento académico. Obtuvieron como
resultado que el 99% de los estudiantes de carreras afines a la salud presenta estrés y de
estos un 84% padecia de trastornos de suefio. Sin embargo, la tendencia general de los
estudiantes gira en torno al desarrollo de trastornos del suefio leves. Concluyeron que
existe una asociacion significativa fundamentalmente entre la carga academica, el estrés
y el desarrollo de trastornos de suefio; ademas de una relacion inversa entre la calidad de
suefio y el numero de horas de suefio. Asimismo, determinaron una asociacion

significativa entre calidad de suefio y afectacion del rendimiento académico .

En la investigacion de Juana Gallego en su trabajo titulado “Calidad del suefio y
somnolencia diurna en estudiantes de Enfermeria: estudio de prevalencia” Esparia 2013,
cuyo objetivo fue conocer la prevalencia del deterioro del patron suefio en estudiantes de
enfermeria y su relacion con habitos del suefio y rendimiento académico. Teniendo como
resultado, mediante el cuestionario de Pittsburgh, que la puntuacién media de calidad de
suefio obtenida por los estudiantes con mayor rendimiento académico es de 5.84 +/- 3.5
frente a los 6.47 +/- 3.4 puntos de los estudiantes con bajo rendimiento. Siendo asi un

resultado que muestra asociacion entre calidad de suefio y rendimiento académico °.

En la investigacion de Vanessa Villarroel en su trabajo titulado “Calidad de suefio en
estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria en la Universidad de los andes.
Merida-Venezuela 2013”, Espafia 2014, cuyo objetivo fue determinar la calidad de suefio
de estudiantes de Medicina Humana y Enfermeria, donde se estudio una poblacién de 560
estudiantes y se utilizo la escala de Pittsburgh. Se obtuvo como resultado que solo un
24% de los alumnos de medicina eran malos dormidores. Sin embargo, el 60.3% de los
estudiantes de enfermeria eran malos dormidores y estos tendian a tener un peor
rendimiento académico, mostrando asi asociacion significativa entre calidad de suefio y

rendimiento académico en los estudiantes de enfermeria de dicha institucion °,
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2.1.2 Antecedentes Nacionales:

En la investigacion de Maria Izaguirre, Valerie Paredes y Roxana De Jesus en su trabajo
titulado “Calidad de suefio y rendimiento académico en estudiantes de medicina de una
universidad privada de lima 20217, Pert 2022, tuvieron como objetivo buscar la
asociacion entre rendimiento académico y calidad del suefio de estudiantes de medicina
en una universidad privada de Lima 2021. Obtuvieron como resultado que la prevalencia
de mala calidad de suefio fue 89,22%. Respecto al resultado obtenido con el cuestionario
de Pittsburgh, la disfuncion diurna mostré el mas alto puntaje (1,98 + 0,08) mientras que
el menor fue el uso de hipndticos (0,29 + 0,08). Como conclusion, se evidencidé una
asociacion negativa entre ambas variables estudiadas, eso significa que mientras mayor

puntaje de Pittsburgh se obtenga mas disminuye el rendimiento académico®.

En la investigacion de José Saenz, Gabriela Santos, Katherine Salazar y José Carhuancho
en su trabajo “Calidad del suefio relacionada con el rendimiento académico de estudiantes
de medicina humana”, Pert 2013, tuvieron como objetivo demostrar la existencia de una
relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico de los alumnos del curso
de Fisiologia Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres (Lima, Pert). Obtuvieron como resultado que 60,24% de los varones
encuestados fueron malos dormidores; asi como el 71,67% de las mujeres encuestadas.
Concluyeron que no se hallé asociacion entre la calidad del suefio y el rendimiento

académico, ni en ninguno de sus componentes 2.

En la investigacion de Illary Ascue en su trabajo titulado “Calidad de suefio y rendimiento
académico de los estudiantes del 1V ciclo de la escuela profesional de medicina, en la
universidad Andina de Cusco, afio 2020”, Pert1 2021, tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre el rendimiento académico y la calidad del suefio de los estudiantes en
una universidad. Obtuvo como resultado que el méas alto porcentaje sefiala un nivel medio
de calidad de suefio (51.4%), seguido de un nivel bajo (43.0%). Se concluyd que si existe
una notable relacion entre 5 de las dimensiones de calidad del suefio con el rendimiento

académico®®.

En su estudio titulado "Relacidn entre estrés académico, calidad de suefio y somnolencia
diurna con rendimiento académico en estudiantes de la escuela de Medicina Humana de
laUNHEVAL durante el primer semestre de 2014", Malatesta V. Nadia y Lolay Q. Noelia

tuvieron como objetivo determinar si existe una relacion entre el estrés académico, la
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calidad del suefio, la somnolencia diurna y el rendimiento académico. Se evalud la calidad
del suefio con el Test de Pittsburgh, la somnolencia diurna con la Escala de Epworth y el
estrés académico con el Inventario de SISCO. El anlisis revelo que el 68,5% de los
estudiantes tenian una mala calidad del suefio, el 44,8% padecia somnolencia diurna y el
92,5% (es decir, 285 estudiantes) mostraba estrés académico. El analisis estadistico
demostré que la somnolencia diurna y el estrés académico no se relacionaron
significativamente con el rendimiento académico, mientras que la mala calidad del suefio
si. Como resultado, se concluyé que existe una relacion entre la mala calidad del suefio y

el bajo rendimiento académico®®.

El estudio transversal analitico realizado por Castillo F. Fiorella, titulado "Somnolencia
y Calidad de suefio como factores asociados al Rendimiento académico en alumnos del
internado médico de la Universidad Privada San Juan Bautista, afio 2016", tuvo como
objetivo determinar si la somnolencia diurna y la calidad del suefio estan relacionados
con el rendimiento academico en los alumnos del internado medico de la Universidad
Privada San Juan Bautista en 2016. La muestra utilizada en el estudio fue de 106 internos
y se utilizé la escala de somnolencia diurna Epworth version peruana modificada e indice
de calidad de suefio de Pittsburgh version colombiana. Los resultados indicaron que el
60,4% de los internos tenian somnolencia moderada, el 77,4% eran malos dormidores y
el 63,2% tenia un rendimiento deficiente. Se encontré que la somnolencia diurna ligera,
la somnolencia diurna moderada y la mala calidad del suefio eran factores predictivos
significativos de bajo y medio rendimiento académico. Por lo tanto, se concluyd que la
somnolencia diurna y la calidad del suefio estan asociadas con el rendimiento

académico®®.

En el estudio de Ortiz A. Bryant titulado "Asociacion entre calidad del suefio y el
Rendimiento académico de los estudiantes de Medicina de cursos clinicos de forma
virtual durante la Pandemia por COVID-19", el objetivo fue determinar la relacion entre
la calidad del suefio y el rendimiento académico en un grupo de 102 estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Piura, que estaban inscritos durante el ciclo 2021-
1 en modalidad virtual debido a la pandemia. Se aplico una encuesta virtual para evaluar
la calidad del suefio a través del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, y se clasifico
el rendimiento académico en dos grupos: alto rendimiento académico (tercio superior) y

bajo-medio rendimiento académico (resto de la muestra). Los resultados mostraron que
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el 63,7% de los estudiantes tenian mala calidad del suefio y que tener una mala calidad

del suefio se asocid con una disminucion del rendimiento académico en un 72%?%6,

2.2 Bases teoricas:

El suefio se define por la reduccion de la conciencia, la disminucion de la respuesta a los
estimulos del entorno, la falta de movimiento, la relajacion muscular, la regularidad en la

duracion del suefio a lo largo del dia y la adopcion de una postura estereotipada®’.

El suefio es un estado esencial de inconsciencia que es necesario para la vida, ya que
ayuda a restablecer los niveles adecuados de actividad cerebral y el equilibrio natural
entre las diferentes funciones del sistema nervioso central a través de diversos
mecanismos. Incluso una pequefia alteracion o limitacion del suefio puede afectar

negativamente el rendimiento mental y fisico, asi como la productividad general®®,

Durante las diferentes etapas de la vida, el suefio experimenta cambios. Durante la
transicion de la adolescencia a la edad adulta, se producen cambios en el suefio que son

influenciados por factores bioldgicos y psicosociales®®.

Se ha establecido que un adulto promedio necesita dormir alrededor de 7 horas por
noche para tener un desempefio adecuado durante el dia. Sin embargo, esta cantidad de
horas puede variar ya que existen personas que se consideran "dormidores cortos” que
pueden recuperarse bien con tan solo 6 horas de suefio, mientras que otras personas

necesitan mas de 8 horas para sentirse descansadas?.

La prevalencia de los trastornos del suefio varia entre el 50% y el 70%. En Perd, los
estudios indican que la frecuencia de estos trastornos entre los estudiantes de medicina
oscila entre el 45,7% y el 58%, esta elevada proporcion de estudiantes de medicina con
alteraciones del suefio requiere una particular atencion, ya que la privacion de suefio
ha sido relacionada con detrimento de multiples variables cognitivas, tales como la

atencion, memoria, velocidad de procesamiento y raciocinio??.

El suefio estd compuesto por dos estados bien definidos: el suefio de ondas lentas y el
suefio de movimientos oculares rapidos (MOR), también conocido como REM (siglas en

inglés de rapid eye movements). El suefio de ondas lentas se divide en cuatro etapas: la
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primera es la etapa de transicion, seguida del suefio ligero (etapa Il), el suefio profundo
(etapa I11) y finalmente la etapa de suefio MOR. La primera etapa también se conoce

como suefio de movimientos oculares no rapidos (NOMOR) 22,

La nomenclatura acerca de las fases del suefio ha sido recientemente modificada por la

Academia Americana de Medicina del Suefio. Quedd de la siguiente manera®:

« Suefilo No MOR. Fase 1 (ahora denominada N1): En esta fase inicial del suefio,
conocida como somnolencia o suefio ligero, el individuo se encuentra en un estado de
somnolencia en el que es muy facil despertarse. La actividad muscular disminuye
gradualmente y pueden presentarse algunas sacudidas musculares subitas que a veces
se acompafian de la sensacion de caida. En el electroencefalograma, se puede observar
una actividad de frecuencias mezcladas, pero de bajo voltaje, asi como algunas ondas
agudas. Fase 2 (ahora denominada N2): Durante esta fase del suefio, se pueden
observar patrones caracteristicos de actividad cerebral conocidos como "husos de
suefio” y "complejos K". Ademaés, se produce una disminucion gradual de la
temperatura corporal, asi como de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Fases 3y 4 o
suefio de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3): esta es la fase de suefio No MOR

maés profunda, y en el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (< 2 Hz).

» Suefio MOR. Esta etapa del suefio se conoce como fase de movimientos oculares
rapidos (MOR), y se caracteriza por la aparicion de movimientos oculares rapidos en
el electroencefalograma (EEG); durante esta fase, el tono muscular disminuye en todo
el cuerpo, excepto en los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal. Ademas,
la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregulares y pueden aumentar, y en
algunos casos se puede observar una ereccion espontanea del pene o del clitoris.
Durante la fase de suefio MOR, se producen la mayoria de los suefios, también
conocidos como ensofiaciones, y la mayoria de las personas que despiertan durante esta

fase suelen recordar claramente el contenido de sus suefios.

El suefio es fundamental para el aprendizaje y la consolidacién de la memoria, tanto
para el conocimiento declarativo como para las habilidades procedimentales. Al
principio se planted la hipétesis de que el suefio REM mejoraba la memoria
procedimental, mientras que la consolidacion de la memoria declarativa estaba

relacionada con el suefio NOREM. A pesar de que los resultados experimentales no
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fueron concluyentes al respecto, es evidente que el suefio es crucial para una
consolidacion eficiente tanto del conocimiento declarativo como de las habilidades
procedimentales®*.

La falta de suefio también puede afectar negativamente el estado de animo, provocando
sensaciones comunes como la fatiga, la somnolencia y la confusion en personas privadas
de suefio. La fatiga esta relacionada con un peor rendimiento cognitivo, lo que puede ser
causado por "microsuefios” que interrumpen la vigilia y provocan una falta de respuesta
en tareas cognitivas. Como resultado, es comun encontrar problemas de rendimiento

académico en estudiantes de todas las edades que estan privados de suefio?.

Sindrome de suefio insuficiente

Trastorno donde no se obtiene el suefio nocturno necesario para lograr un adecuado estado
de alerta, de forma persistente. Su presentacion es frecuente durante la juventud. Hay que
tener en cuenta que no es trastorno primario, sino que tiene como origen causas

ambientales, situaciones donde uno se resiste a dormir debido a alguna actividad?®.
Existen varios factores asociados con este sindrome, pero los mas importantes son®:

1. Cambios propios de la adolescencia: En los ultimos afios, es notoria la tendencia de los
jovenes a preferir realizar mas actividades durante la noche con lo que se condicionan a

dormir menos, esto se denomina cambio de preferencia de fase circadiana.

2. Dispositivos electronicos: Respecto a los artefactos electronicos, se va sumando cada
vez mas evidencia sobre su interferencia con el tiempo y calidad del ciclo del suefio.

Incluida la afectacion de la produccion de melatonina nocturna 2.

3. Los horarios de entrada escolar y la carga académica: Recientes investigaciones
muestran que retrasando el horario de inicio de las clases se obtiene un beneficio en el
ciclo del suefio, ayudando asi a reducir la somnolencia diurna y mejorando el rendimiento

escolar a través de una mayor motivacion?’.

4. Uso de cafeina y otros estimulantes: Consumir café altera el ciclo del suefio y
condiciona a la aparicién de somnolencia diurna al disminuir el tiempo de suefio

profundo.
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5. Otros factores: Son el estrés o los trastornos emocionales como depresion o ansiedad
que también son muy prevalentes en este grupo de edad.

Sobre el tratamiento, los medicamentos no estan indicados ya que lo mas importante para
el manejo es la educacién tanto del paciente como de sus familiares sobre las causas y
consecuencias de este sindrome. A continuacion se menciona una lista de

recomendaciones basados en buenos habitos®:

» Se recomienda mantener un horario constante para dormir y despertarse, incluso
en los fines de semana y vacaciones.

» Es importante dormir la cantidad de horas adecuada para la edad, generalmente
entre 6 y 8 horas.

» Es aconsejable dormir en un ambiente comodo, con una cama confortable, sin luz
y en silencio.

» Es importante evitar el consumo de sustancias como alcohol, cafeina y otros
estimulantes al menos 4 horas antes de dormir.

» Evitar dormir durante el dia, y si es necesario hacerlo, no exceder los 30 minutos.

» Es recomendable no realizar actividades que no sean dormir en la cama, como
estudiar, hacer tareas o comer.

» No realizar ejercicio vigoroso ni trabajar minutos antes de acostarse.

» Es fundamental evitar actividades que estimulen los sentidos, como los
videojuegos, internet o la television antes de dormir.

> No pensar en las actividades del dia ni planificar futuras actividades mientras se
intenta dormir.

» Finalmente, se debe evitar ir a dormir cuando se esta estresado, enojado o

preocupado.

Para el diagndstico se utiliza la escala de Pittsburgh, la cual mide la calidad de suefio
global a través de 7 componentes, dando a conocer si el encuestado presenta problemas
de suefio o no.

Rendimiento académico:

El rendimiento académico de los estudiantes universitarios se puede describir como la

valoracién que se da a sus logros de aprendizaje en una materia especifica en comparacion
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con el nivel de conocimientos que se espera de sus compafieros. Esta valoracion también
se utiliza como un indicador de la calidad de la ensefianza en la universidad y se basa en
una variedad de factores, incluyendo aspectos pedagdgicos, institucionales,

sociodemograficos y psicosociales?,

Se entiende como la evaluacién del conocimiento adquirido a través de la educacion.
Corresponde a una medida sobre las capacidades de los estudiantes, siendo asi que es

asociado con la aptitud de los mismos?°.

2.3 Definicién de conceptos operacionales.

Sindrome de suefio insuficiente: Trastorno en el cual el individuo de manera persistente
no obtiene la cantidad y calidad suficiente de suefio nocturno para mantener un adecuado

estado de alerta durante el dia.

Rendimiento académico: Es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo

que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo.
Edad: Afios cumplidos desde el nacimiento.

Sexo: Caracteristicas fisiologicas que diferencian a una persona entre masculino y

femenino.
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis general y especificas
Hipdtesis general

e Elsindrome de suefio insuficiente tiene relacion con el rendimiento académico en
internos de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el periodo
diciembre 2022 — febrero 2023.

Hipotesis especificas

e Existe una alta prevalencia del sindrome de suefio insuficiente en internos de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

e Existe mayor porcentaje de bajo rendimiento en internos de sexo femenino.

e Existe mayor prevalencia de bajo rendimiento académico en quienes tienen de 25

anos a mas.

3.2 Variables principales de investigacion

e Variable independiente: Sindrome de suefio insuficiente.

e Variable dependiente: Rendimiento académico.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion
Estudio observacional, analitico y transversal.

La presente investigacion tuvo un caréacter observacional pues no se manipularon las
variables, analitico porque se evalud la relacion entre las variables, trasversal porque los

datos se recopilaron en un periodo determinado.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron los 254 internos de la facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma durante el periodo diciembre 2022 — febrero 2023.

4.2.1 Tamafo muestral

El calculo del tamafio de la muestra se realizd en base a frecuencias de exposicion de
variables de interés en la investigacion “Asociacion entre calidad del suefio y el
rendimiento académico de los estudiantes de medicina de cursos clinicos de forma virtual

durante la pandemia por Covid-19”, Perti 2019, realizado por Ortiz B*®.

De dicho estudio se obtuvo que la cantidad de estudiantes con un bajo rendimiento
académico y que tenian mala calidad de suefio fue de 63 personas (93%), mientras que
28 estudiantes (75%) también tenian un bajo rendimiento pero gozaban de buena calidad
del suefio. Siendo estos porcentajes los valores de frecuencias utilizados para la presente

investigacion: P, = Frecuencia con el factor (0.93) y P, = Frecuencia sin el factor (0.75).

Para el calculo del tamafio muestral se hizo uso de la calculadora del INICIB-2019, dando
un total de 150 personas. Se calculd con una potencia del 80% Yy un nivel de confianza
del 95%.
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Disefio Transversal Analitico

P: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.93
P5: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.75
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 64
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 75
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 75
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 75
TAMANO MUESTRA TOTAL 150

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costamicense (AMC), Vol. 50 (1), 2008

4.2.2 Tipo de muestreo

Se utiliz6 un tipo de muestreo no probabilistico consecutivo hasta completar el total de la
muestra. Se proporciond una encuesta virtual a los internos y participaron quienes

voluntariamente estuvieron interesados.
4.2.3 Criterios de seleccion de muestra
4.2.3.1 Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma.

e Alumnos que cursen el internado médico.

4.2.3.2 Criterios de exclusion:

e Alumnos que no acepten el consentimiento informado
e Alumnos de la facultad de Medicina Humana que adn no cursan el internado
médico.

e Graduados de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.
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4.3 Operacionalizacion de variables.
Variaby i . Naturaleza y Unidad de medida y Escala de
ariable ndicador ipo .
g dimension medicion
Cualitativa . .
Sexo Sexo biolégico Independiente _ Femenino o masculino
nominal
A0S,
Cuantitativa de . .
Edad Afios cumplidos desde el nacimiento Independiente ) S€ agrupo en grupos etarios
fazon 22 a 24 y mayor o igual a 25
S Se utilizara el test o escala de
Trastorno en el cual el individuo de )
) ) Pittsburg:
manera persistente no obtiene la . ) 3
Sindrome de suefio ] ] o . ] Cualitativa 1. Con Sindrome de suefio
) o cantidad y calidad suficiente de suefio Independiente ) S
insuficiente nominal insuficiente
nocturno para mantener un adecuado o N
) 2. Sin Sindrome de suefio
estado de alerta durante el dia. o
insuficiente.
Se utilizara el sistema de mérito de
Es una medida de las capacidades del la Universidad Ricardo Palma. de
alumno, que expresa lo que éste ha Dependiente Cuallt.atlva acuerdo a quintos:
nominal 1. Alto rendimiento: 1°, 2°y 3°

Rendimiento académico

aprendido a lo largo del proceso
formativo

2. Bajo rendimiento: 4°y 5°
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Los datos obtenidos para la elaboracion de la investigacion fueron recopilados a través de
la plataforma de Google forms, con el uso del cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburgh (mide la calidad global del suefio los dias previos a la evaluacion); también se
utilizé una hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos (sexo y edad), ademas de la

consulta del quinto superior en el que se encuentran.

4.6 Técnica de procesamiento y anélisis de datos

La base de datos se obtuvo a partir de la informacién recopilada a través de la plataforma
Google forms, desde alli fue recogida hacia el programa Microsoft Excel-2019, donde los
datos fueron ordenados y categorizados para posteriormente ser exportados al programa

SPSSv.27 finalmente fueron analizados e interpretados a través de la generacion de tablas.

Para el analisis de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes. Se
realizé un analisis bivariado y multivariado para conocer la asociacion entre las variables
de estudio. Se utilizd un analisis multivariado con la cual se obtuvo la razon de
prevalencia (RP) frente a la variable estudiada, con intervalos de confianza al 95% (IC
95%) y se trabajé con un p < 0.05 como estadisticamente significativo, ademas se hizo
uso de la medida estadistica de chi cuadrado para establecer la asociacion entre variables

de estudio.

4.7 Aspectos éticos.

Antes de la participacion en la resolucion del cuestionario, cada estudiante debio leer una
hoja de consentimiento informado, el cual tuvo que aceptar antes de poder ser parte de la
presente investigacion. La toma de datos se realizd de forma andnima y con las reservas
de informacion pertinentes. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Ricardo Palma con cddigo: PG 223- 2022.

4.8 Limitaciones de la investigacion

El presente estudio tuvo una limitacién con respecto al llenado de encuestas de forma
simétrica sobre las edades. La investigacion no tuvo limitaciones en cuanto a recursos

econdmicos ni tiene conflictos de interés.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados.

Para el presente estudio, se utiliz6 una encuesta aplicada a un total de 167 internos de
Medicina Humana. Se empled la escala de Pittsburgh para determinar la presencia del
Sindrome de suefio insuficiente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los internos de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma durante el periodo diciembre 2022 — febrero 2023

Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo n (%)
Masculino 100 59.9
Femenino 67 40.1
(aglfl?sgdo) n (%)
22-24 60 35.9
25 a mas 107 64.1

De los 167 internos encuestados, el 59.9% fue de sexo masculino; mientras que la variable
edad fue agrupada en 2 grupos etarios siendo el mas prevalente el de 25 afios a mas con
un 64.1%.

Tabla 2. Frecuencia de Rendimiento académico y Sindrome de suefio insuficiente en
los internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el
periodo diciembre 2022 — febrero 2023

Frecuencia Porcentaje
Rendimiento académico n (%)
Alto 1° - 2° - 3° quinto 93 55.7
Bajo 4° - 5° quinto 74 44.3
Sindrome de suefio insuficiente n (%)
Sin problema de suefio 77 46.1
Tiene Sindrome de suefio insuficiente 90 53.9

24



Con respecto a las variables de asociacion, se obtuvo que el 53.9% de internos
encuestados tienen Sindrome de suefio insuficiente; por otro lado, con respecto al
Rendimiento académico, el 44.3% pertenecen al grupo que engloba al 4to y 5to quintil.

Tabla 3. Analisis bivariado de las variables con respecto al Rendimiento académico
en los internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma durante el
periodo diciembre 2022 — febrero 2023

Rendimiento académico

Variables Alto Bajo p valor
1° - 2° - 3° quinto 4° - 5° quinto
(%) (%)
22-24 58 (96.7) 2 (3.3)
Edad 0.001
25 a mas 35 (32.7) 72 (67.3)
Masculino 57 (57.0) 43 (43.0)
Sexo 0.675
Femenino 36 (53.7) 31 (46.3)
No tiene 51 (66.2) 26 (33.8)

Sindrome de suefio

insuficiente 0.015

Tiene 42 (46.7) 48 (53.3)

Segun el andlisis bivariado, con respecto a la edad, se describe un bajo rendimiento en un
67.3% de internos que cuentan con 25 afios a mas, mientras que de los que tienen de 22 a
24 afos solo un 3.3% presenta dicho rendimiento. Ademas, se identificO una mayor
prevalencia de bajo rendimiento en el sexo femenino constituyendo un 46.3% con
respecto al 43% del masculino. Por otro lado, con respecto a la variable Sindrome de
suefio insuficiente, se encontrd un mayor porcentaje con bajo rendimiento en quienes

padecen el sindrome con un 53.3% y un 33.8% en los internos que no lo presentan.
Las variables edad y Sindrome de suefio insuficiente son estadisticamente significativas

(p valor: 0.001 y 0.015, respectivamente), mientras que la variable sexo no es

estadisticamente significativa (p valor: 0.675).
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Tabla 3. Razones de prevalencia crudas y ajustadas calculadas para Rendimiento
académico en los internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma
durante el periodo diciembre 2022 — febrero 2023

Variables CIrQuFZio IC95%  pvalor aj ulz;do IC 95% p valor
Edad
22 -24 1 - - 1 - -
25 a mas 20.18 5.13-79.36 0.001 19.60 4.99-76.96 0.001
Sexo
Masculino 1 - - 1 - -
Femenino 1.07 0.76-151 0.675 1.02 0.78 -1.33 0.868
Sindrome de
suefio insuficiente
No tiene 1 - - 1 - -
Tiene 1.57 1.09-2.28 0.015 1.40 1.04-189 0.025

Segun el analisis de datos tabulados, en los internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, la probabilidad de presentar bajo rendimiento académico
entre quienes tienen 25 afios 0 mas es un 1860% mayor con respecto a quienes tienen de
22 a 24 afios, esto ajustado a las variables sexo y Sindrome de suefio insuficiente. Este
resultado fue estadisticamente significativo, pero de baja confiabilidad debido al amplio
intervalo de confianza (RP = 20.18 con IC 95%: 5.13 - 79.36, p = 0.001 y RP = 19.60 con
IC 95%: 4.99 - 76.96, p = 0.001).

Segun los datos analizados, la probabilidad de presentar bajo rendimiento académico en
internos de sexo femenino fue 2% mayor frente a los de sexo masculino, ajustado a las
variables edad y Sindrome de suefio insuficiente. Este resultado no fue estadisticamente
significativo (RP = 1.07 con IC 95%: 0.76 - 1.51, p = 0.675 y RP = 1.02 con IC 95%:
0.78 - 1.33, p = 0.868).

La probabilidad de presentar bajo rendimiento en los internos que padecen del sindrome
de suefio insuficiente es 40% mayor que en quienes no lo tienen, ajustado a las variables
edad y sexo. El resultado fue estadisticamente significativo (RP = 1.57 con IC 95%: 1.09
-2.28,p=0.015y RP = 1.40 con IC 95%: 1.04 - 1.89, p = 0.025).
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5.2 Discusién

En lo que refiere a variables sociodemograficos, se obtuvo una media de edad de 27.5
afios, donde la mayor cantidad de internos tenia de 25 a mas afios, constituyendo un
64.1%. En contraste a ello, los demés estudios refieren predominancia en un intervalo
menor de las edades, siendo que en el estudio de Gallego J °22.1 +/- 4.9 afios; mientras
que en la investigacion de Villarroel V. ° el intervalo de edad predominante es el del 18
a 20 afios contando con un 54.8%. Por otro lado, en el estudio de Alvarez A. y col. ° el

rango de 19 a 23 afios tiene un 85.1%.

Con respecto a la variable sexo, un 59.9% de la poblacion estudiada fue de sexo
masculino, mientras que el 40.1% restante, femenino. De forma similar, en el estudio de
Malatesta N y col.}* obtuvieron una mayoria del sexo masculino con 53.9%. Por el
contrario, en el estudio de Gallego J.° tuvo una poblaciéon predominantemente femenina
con un 74.8%. Del mismo modo, en la investigacion de Ascue C.'3 tuvo una mayoria

fémina con el 57.2%.

Tomando en cuenta la variable Sindrome de suefio insuficiente tenemos que, en el
presente estudio se obtuvo un 53.9% de internos con suefio insuficiente. Del mismo modo,
en la investigacion de Saez J *? hallé una prevalencia de 67.5% estudiantes de Medicina
Humana con mala calidad del suefio. Asi mismo, en el estudio de Ortiz B. ®se encontro
un 63.7% como malos dormidores. Si bien, en los estudios recientemente mencionados
podemos apreciar elevados porcentajes de prevalencia del sindrome de suefio
insuficiente, existen otros estudios donde nos muestran una estadistica completamente
diferente, como es el caso de la investigacion de Izaguirre M. y col * obtuvieron un 36.3%
con mala calidad del suefio. Por ello, es fundamental continuar investigando sobre el
sindrome de suefio insuficiente y el como este se relaciona tanto con sus factores de riesgo

como con sus complicaciones.

En cuanto al analisis bivariado del presente estudio, cruzando la variable rendimiento
académico con edad, se encontro en internos con 25 afios a mas un mayor porcentaje de
bajo rendimiento académico, siendo un 67.3% en comparacion con los de entre 22 y 24
afios, quienes solo fueron un 3.3%; en esta analitica podemos apreciar la existencia de
asociacion entre las variables (Chi cuadrado: 63.724). Se encontré una investigacion de
Ortiz B. % en la que los estudiantes tenian una mediana de edad de +/-DS de 23.1 +/- 2.6,

donde un 85.3% tenian bajo rendimiento académico en comparacion a un 14.7% con un
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alto rendimiento académico; aunque en dicho estudio no se encontré significancia

estadistica (p = 0.6).

Continuando con el anélisis bivariado, relacionado la variable sexo con rendimiento
académico, se evidencié que las mujeres constituyen un mayor porcentaje de los
estudiantes con bajo rendimiento académico siendo el 46.3% mientras que los hombres
con bajo rendimiento son el 43.0%; sin embargo el presente analisis carece de asociacion
entre variables (Chi cuadrado: 0.174). Aunado a esta investigacidn, en el estudio de Ortiz
B.1® se sefiala que dentro del grupo de estudiantes de bajo rendimiento académico, la
mayoria son mujeres (51.7%); la investigacion mencionada carece de significancia
estadistica (p = 0.553).

Siguiendo con el andlisis bivariado, se obtuvo como resultado que los internos de
Medicina Humana que presentan el Sindrome de suefio insuficiente y que tienen un
rendimiento académico bajo corresponden al 53.3% y los que tienen un alto rendimiento
son el 46.7%, mientras que aquellos que no padecen del sindrome de suefio insuficiente
y que tienen un alto rendimiento académico constituyen al 66.2% en contraste al 33.8%
de quienes tienen un bajo rendimiento. Donde, el resultado obtenido del Chi cuadrado
evidencia asociacion entre las variables mencionadas (Chi cuadrado = 6.439).
Contrariamente a ello, en el estudio de Alvarez A. y col. ®se encontr6 que el 44% de los
estudiantes con bajo rendimiento académico padecian de mala calidad del suefio, mientras
que el 56% gozaba de buena calidad del suefio; en su investigacion se mostro la falta de
asociacion entre las variables estudiadas (Chi cuadrado: 4.595, IC: 95%, GL: 4). Asi
mismo, en el estudio de Gallego J. ° encontr6 un 69.3% de estudiantes con bajo
rendimiento académico y que presentaban mala calidad del suefio frente al 30.7% que
también tenia un bajo rendimiento pero que contaban con buena calidad del suefio; en su
estudio se evidencid la no asociacion entre las variables y la carencia de significancia
estadistica (Chi cuadrado: 2.21, p valor: 0.13).

El analisis multivariado obtuvo como resultado de la relacién entre sexo femenino y
rendimiento académico en internos de Medicina Humana que el sexo femenino tiene 2%
mas probabilidades de obtener un bajo rendimiento académico en comparacion con el
sexo masculino. Aunque este este resultado no fue estadisticamente significativo (RP =
1.02 con IC 95%: 0.78 - 1.33, p = 0.868) ni mostrd asociacion entre las variables (Chi

cuadrado: 0.174), esto muy probablemente debido a que el rendimiento académico no se
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ve influenciado por el sexo del estudiante sino por otros factores tales como habilidad,
esfuerzo, tenacidad y azar. Con respecto a la edad, la probabilidad de presentar bajo
rendimiento académico entre quienes tienen 25 afios 0 méas es un 1960% mayor con
respecto a quienes tienen de 22 a 24 afos, este resultado fue estadisticamente
significativo, pero de baja confiabilidad debido al amplio intervalo de confianza (RP =
19.60 con IC 95%: 4.99 - 76.96, p = 0.001) esto ocurrid ya que solo dos internos de entre
22 y 24 afos se encontraban en el grupo bajo rendimiento, lo cual es razonablemente
esperable debido a que es muy poco probable que un estudiante de 7mo afio que se
encuentre en ese rango de edad tenga malas calificaciones. Finalmente, la probabilidad
de presentar bajo rendimiento en los internos que padecen del sindrome de suefio
insuficiente es 40% mayor que en quienes no lo tienen; el resultado fue estadisticamente
significativo (RP = 1.40 con IC 95%: 1.04 - 1.89, p = 0.025) y mostro asociacion entre
las variables (Chi cuadrado: 6.439). Lamentablemente, no se encontraron investigaciones
donde se haya realizado un analisis multivariado para las variables estudiadas en la

presente disertacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

e El presente estudio concluye que existe relacion entre el Sindrome de suefio
insuficiente y el rendimiento académico en los internos de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma.

e La prevalencia de un bajo rendimiento académico en los internos fue de 44.3%.

e La prevalencia del Sindrome de suefio insuficiente en los internos fue de 53.9%.

e El sexo de los internos no evidencio diferencia significativa con respecto al
rendimiento académico.

e Se concluye que el rendimiento académico se encuentra asociado a la edad de los

internos encuestados.
5.2. Recomendaciones:

e Se recomienda orientar a los tutores y maestros de los jovenes, para la correcta y
oportuna identificacion de factores que condicionen la afectacion del rendimiento
académico, sobre todo si se trata del sindrome de suefio insuficiente.

e Tener en cuenta que el rendimiento académico, si bien, se ve afectado por la
presencia del sindrome de suefio insuficiente, esta es reversible con
responsabilidad y compromiso.

e Se exhorta a difundir la informacidn proporcionada en la presente disertacion,
donde se mencionan desde caracteristicas basicas del sindrome de suefio
insuficiente hasta conductas y buenos habitos que nos ayudaran a disminuir los
factores de riesgo.

e Se recomienda profundizar en los pardmetros del actual estudio, con especial
atenciébn en métricas que no solo determinen asociacion, sino también
direccionalidad y potencia de asociacion.

e Sesugiere ampliar los marcos de la presente investigacion y explorar la presencia
del Sindrome del suefio insuficiente, ademas de sus implicancias, en campos fuera

del sector de la salud. Haciendo mayor énfasis en las poblaciones vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lo invitamos a participar en el proyecto “Asociacion entre Sindrome de suefio insuficiente y Rendimiento
academico en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricarde Palma en el periodo diciembre
2022 - febrero 2023", que busca determinar la calidad del patron vigilia-suefio con el que se desenvuelven los
estudiantes de medicina humana y como este llega a influir, 0 no, en su desempefic académico. Este es un
proyecto desarrollado por investigadores de La Facultad de Medicina Humana y del Instituto de Investigacion en
Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma

Procedimientos de estudio:

Este estudio es de tipo observacional, analitico y de proyeccion fransversal.

Riesgos:

Ninguno, dado que la informacion recogida de las encuestas no mostrara la identificacién de los intemos.
Eeneficios:

Potenciar la calidad de vida de los interncs, garantizando una mejor calidad de servicic al paciente.

Costos y compensacion:

Los costos de todos los examenes no supondran ningun gasto para usted. No pagara nada por participar en &l
estudio. Asimismo, no recibira ningun incentivo econdmico o de otro tipo.

Confidencialidad:

Su informacian se almacenara con codigos, no con nombres. Solo los investigadores tendran acceso a las bases
de datos.

Uso future de la informacion

Los datos y muestras recopilados en este estudio se almacenaran durante 10 afios. Estos datos se podran usar
para futuras investigaciones epidemiclégicas que incluyan diferentes enfermedades infecciosas. Estos datos
almacenadaos no tendran nombres ni ofra informacion personal; solo seran identificables con codigos.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el estudio, puede refirarse del estudio en cualguier momento o no participar en una parte
de él. Si tiene alguna pregunta adicional, consulte al personal del estudic o comuniquese con
magac.95(@hotmail. com

5i tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido fratado injustamente, puede comunicarse
con el presidente del Comité Institucional de Efica en |a Investigacion de la Universidad Ricardo Palma al teléfono
X00000000X 0 cormeo electronico: comite eficafamurpi@urp edu pe

DECLARACION Y / O CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo para participar en este estudio voluntaniamente. Entiendo las actividades en las que participaré
si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Incluir nombres completos y firmas.

Mombres y Apellidos {Participante) FIRMA Fecha y hora

MARCD ANTONIO GRIMALDO

ALVAREZ CABRERA f 13222 1500

L
% Ay

Nombres y Apellidos (Investigador) FIRMA Fecha y hora
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Sexo*

O Masculino

O Femenino

Edad *

O 22a24

O 25amas

A qué quinto superior perteneces? *

O Primer quinto
O Segundo quinto
O Tercer quinto
O Cuarto quinto

O Quinto quinto
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Anexo 3: Cuestionario de Pittsburgh

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: NP H'C:
SEXO:— —— ESTADO CIVIL:m———— EDAD:——— FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el ultimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera ms exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias v noches del dltimo mes.

{Muy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente. su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habré tardado en dormirse. normalmente. las noches del ultimo mes"”
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la madana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante cl ultimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:  ——— b

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

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

a) No poder conciliar ¢l suefio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el Gltimo mes
Ninguna vez en el dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres 0 mds veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

I
i

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

2) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

i

h) Tener pesadillas 0 «malos suenos»:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la se
‘Tres o mas veces a la semana

L T T

11
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

]

i) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en el @ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

i

6. Durante ¢l dltimo mes, ;como valoraria, en con-
junto, la calidad de su suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

7. Durante ¢l dltimo mes, ;cudntas veces habra to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

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

8. Durante ¢l iltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia. comia. o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en ¢l dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
‘Tres o mis veces a la semana

9, Durante el dltimo mes, ;ha representado para Vd.

mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtn problema
S6lo un leve problema
Un problema

Un grave problema
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10. ;Duerme Vd. solo o acompafniado?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero en
otra cama
En la misma cama

POR FAVOR. SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o compaiero de habitacion, pre-
guntele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

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

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusion mientras
duerme.

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

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

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



CORRECCION DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

El ndice de Calidad de sueiio de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicada y de 5 preguntas evaluadas por

la pareja del paciente o por su compaiiero/a de habitacién (si éste estd disponible). Solo las preguntas auto-aplicadas estan
incluidas en el puntaje. Los 19 Items auto-evaluados se combinan entre si para formar siete «componentes»
cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de 0 puntos indica que no exis-
te dificultad. mientras que un puntuacién de 3 indica una severa dificultad. Los sicte componentes entonces s¢ suman para
rendir una puntuacién global, que tiene un rango de 0 a 21 puntos. indicando una puntuacion de 0 puntos la no existencia

de dificultades, y una de 21 indicando severas dificultades en todas las dreas estudiadas.

Para corregir, proceda de la siguiente manera:

Componente 1: Calidad subjetiva del sueno

Examine la pregunta n.” 6, y asigne la puntua-
cién correspondiente:

Respuesta Puntuacion del componente 1
«Muy buena» 0
«Bastante buena» 1
«Bastante mala» 2
“Muy mala» 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de sueno
1. Examine la pregunta n.° 2, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

Respuesta Puntuacion
<6=als 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2

'.»

> 60 minutos

Puntuacion de la pregunta n.” 2:———

2.° Examine la pregunta n.” 5a, y asigne la pun-
tuacion correspondiente:

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

Puntuacion de la pregunta n.” Sa:

3.° Sume las puntuaciones de las preguntas n.” 2
yn'Sa

Suma de las puntuaciones de las
preguntas n.° 2 y n.” Sa:
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4° Asigne la puntuacion del componente 2
como sigue:

Suma de n.°2 y n.” 5a Puntuacion
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacion del componente 2:

Componente 3: Duracion del sueio

Examine la pregunta n.” 4, y asigne las puntua-
ciones correspondientes:

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

Puntuacion del componente 3:

Componente 4: eficiencia de suefio habitual
1.° Escriba aqui la cantidad de horas dormidas:

2.2 Calcule ¢l nimero de horas permanecidas
en la cama:

Hora de levantarse (pregunta n.” 3)
Hora de acostarse (pregunta n.” 1)
Nimero de horas permanecidas en la
cama:
3.2 Calcule la eficiencia habitual de suefio como
sigue:

(Nimero de horas dormidas/mimero de horas per-
manecidas en la cama) x 100 = Eficiencia habitual
de sueno (%)

(————)x 100 = ——%

de puntuacion,



4.2 Asigne la puntuacion del componente 4 como
sigue:

Eficiencia habitual de sueno% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Puntuacion del componente 4:

Componente 5: Perturbaciones del sueno
1.2 Examine las preguntas del n.” 5b al 5j. y asigne
puntuaciones para cada pregunta segtin sigue:

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

Puntuacion n.” 5b ———
n.?3c
n°5d
n.”se
n.°S5f ——
n°5g ——
n°Sh——
n’Si———
n°5j

2.2 Sume las puntuaciones de las preguntas Sb a 5j:
Swma de 5b a 5j:

3.° Asigne la puntuacion del componente 5 como
sigue:

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

Puntuacion del componente 5:

Puntuacion Global del PSQI
Sume las puntuaciones de los 7 componentes:
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Componente 6: Uso se medicacion hipnotica
Examine la pregunta n.° 7 y asigne la puntuacion
que corresponda:

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

P ion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna

1.° Examine la pregunta n.” 8, y asigne las puntua-
ciones como sigue:

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

Puntuacion de la pregunta n.” 8:

2.° Examine la pregunta n.° 9, y asigne las puntua-
clones como sigue:

Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n” 8 y
n°9
Suma de n°8 y n® 9:——

4° Asigne las puntuaciones del componente 7
como sigue:

Suma de n.*8 y n.”9 Puntuaciones
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Puntuacién del componente 7:

Puntuacion total del PSQL:———



Anexo 4: Matriz de consistencia

PROBLEMA

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOS

TECNICAS Y
PROCESAMIEN

TO DE
INFORMACION

iCual ez la
asociacion
entre el
sindrome de
Fueflo
msuficiente v
el
rendimiento
académico en
internos  de
medicina
humana de la
nniversidad
Ricardo
Palma en el
periodo
diciembre
2022 -
febrero 20237

General:
Determinar la asociacion
entre el sindrome de

suefio insuficiente y el
rendimiento  académico
en imternos de Medicina

Humana de la
nniversidad Ficardo
Palma en el periodo

diciembre 2022 — febrero
2023.

Especificos:

1. Identificar el nivel de
rendimiento
académico en
internos de Medicina

Humana de la
Univerzidad Ricardo

Palma.

2. Determinar 1a
prevalencia del
sindrome de szuefio
insuficiente et
internos de la carrera
de Medicina

Humana &l la
Univerzidad Ricardo
Palma.

3. Determinar la
relacion  entre  los
factores
sociodemograficos v
el rendimiento
académico de los
internos de Medicina

Humana &l la
Univerzidad Ricardo
Palma.

General:

El zindrome de suefio

insuficiente tiene
relacion con el
rendimiento

académico en internos
de medicina humana
de la umversidad
Ficardo Palma en el
periodo diciembre
2022 — febrero 2023.

Eszpecificas

1. Existe una alta
prevalencia del
sindrome de suedio
inzuficiente en

mternos de Medicina
Humansa de la
Universidad Ricardo
Palma.

2. Existe mayor
porcentaje  de  bajo
rendimiento en
interncs  de  sexo
femenino.

3.  Existe mayor
prevalencia de  bajo
rendimiento

académico en quienes
tienen de 23 afios a
mas.

Dependiente:
Eendimiento
académico.

Independiente:
Edad, szexo ¥
sindrome de
suefio
insuficiente.

Eztudio
obzervaciona
I, analitico ¥
transversal.
La presente
investigacion
o un
caracter
obzervaciona
1 puez no ze
manipularon
las vanables,
analitico
porque e
evalud la
relacion entre
laz variables,
trasversal
porque  los
datos ag
recopilaron
en un periodo
determinado.

Los datos
obtenidos para la
elaboracion de la

investigacion
fueron
recopilados a
traves de la
plataforma de
Google  forms,

com el uso del
cuestionario  de
calidad de swefio
de Pittzburgh
(mide la calidad
global del =uefio
loz dias previos a
la  evaluacion);
también se utilizd
ona hoja  de
recoleccidn  de
datos
sociodemografico
5 (zexo v edad),
ademas de la
conzulta del
quinto SUperior en
el que ze
encuentran.
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Anexo 5: Carta de compromiso del asesor

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, MARCO ANTONIO GRIMALDO
ALVAREZ CABRERA de acuerdo a los siguientes principios:

1:

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo méaximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los POSIBLES puntos criticos o
no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

(e

Dra. Mariela Medina Chinchon
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Anexo 6: Carta de compromiso del tesista

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

CARTA COMPROMISO TESISTA

Surco, 22 noviembre de 2022.

Yo, MARCO ANTONIO GRIMALDO ALVAREZ CABRERA con DNI 73883633 ¥
Caédigo de Matricula 201312090 que me inscribi para realizar el IX Curso Taller
de Titulacidn por Tesis, modalidad virtual en el presente afio; me comprometo

a.

b

o

Asi

Cumplir con Ia asistencia al curso y sus tareas con mi asesor.

Sequir las recomendaciones de mi Asesor y cumplir oportunamente con
las tareas, objetivos y metas sefialadas.

Desarrollar una relacién de respeto con mi Asesor, Director del Curso,
otros docentes y compafieros del Curso.

Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis durante el
tiempo del desarrollo del IX Curso Taller de Titulacion por tesis, siendo
esta mi responsabilidad como tesista.

Realizar mi protocolo y tesis, con originalidad, no incurriendo en plagio ni
falsedad de los datos.

Mantener los estandares de calidad de mi tesis.

Cumplir con los requerimientos é&ticos en todos los lineamientos del
presente desarrollo de la tesis.

Me gustaria contribuir a la Produccién Cientifica de la Facultad de
Medicina Humana con el desarrolio del articulo derivado de la tesis y su
publicacion en una revista indizada, guiado por el INICIB.

mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos

establecidos para los tramites de Titulacidon, al finalizar el IX Curso de Titulacion
por tesis en la Universidad Ricardo Palma.

.'Ir

Ca b --_'Z;:;}{_

S _,.-/"/'ll )
L. "r—k"]'j

/

/|

Marco Antonio Grimaldo Alvarez Cabrera
DNI: 73883633
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Anexo 7: Carta de aprobacion del consejo de la facultad de Medicina Humana.

gy UNIVERSIDAD RICARDO PALMA -
%@5 LICEMCIAMIENTE |KSTITUCION AL RESOLUCI G DEL COMSEJO DIRECTIVO W 040-2014 SUNEDLECD wik ?1,

gt Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamén Guerrere

Oficio electrénico N°3124-2022-FMH-D

Lima, 23 de diciembre de 2022.

Sefior
MARCO ANTONIO GRIMALDO ALVAREZ CABRERA
Presente. -

ASUNTO: Aprobaciin del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “ASOCIANCION ENTRE SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE Y RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA EN EL PERIODO DICIEMBRE -FEBRERO DEL 2022 - 2023", desarrollado en el
contexto del IX Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Intermnos y Pre
Internos 2022, Grupo N* 03, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad
MN*253-2022-FMH-D, de fecha 22 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de gue prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretdria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Tibulos.

i

‘fTormmymos seres Somoeanos parda vpe cuitora dae Fue®

By, Brravmhin 3440 < Uik, Lin Gasshviman = S Cenira - 703 (000
w33 R/ ww.l.rrp.tdu.p-ql'mad-cnl Pz HL° G
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Anexo 8: Carta de aprobacion del comité de ética

. , =
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION Pars . | &\
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO" u:E ; z|
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA c%.? I

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: ASOCIANCION ENTRE SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE Y
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL PERIODO DICIEMBRE — FEBRERO DEL
2022 - 2023

Investigador: MARCO ANTONIO GRIMALDO ALVAREZ CABRERA
Codigo del Comite: PG 223- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

Exhortamos a la investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 4 de enero 2023

e i R

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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Anexo 9: Reporte de Turniting

ASOCIACION ENTRE SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE Y
RENDIMIENTO ACADEMICO EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL
PERIODO DICIEMBRE 2022 - FEBRERO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

136 164 9 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARLAS
n repositorio.urp.edu.pe 3
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 2
- Fuente de Internet %
N www.scielo.org.mx 2
= Fuente de Internet %
bibliotecadigital.uca.edu.ar 4

[~

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec ’

Fuente de Internet

[

repositorio.puce.edu.ec /

Fuente de Internet

(2]

Submitted to Universidad Europea de Madrid ’

Trabajo del estudiante

o

repositorio.unsm.edu.pe ‘

Fuente de Internet

H

Submitted to Universidad Sefor de Sipan 4

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Peruana Cayetano 4
Heredia

Trabajo del estudiante

S
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Anexo 10: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

MARCO ANTONIO GRIMALDO ALVAREZ CABRERA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “ASOCIANCION ENTRE SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE
Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL PERIODO DICIEMBRE -FEBRERO
DEL 2022 - 2023™.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

oop Qi B e oce o
rro Alatrista Gutiérrez Vda. De Bambarén
Decana(e)

Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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