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RESUMEN 

 

Introducción: El síndrome de sueño insuficiente es un trastorno donde no se obtiene 

suficiente sueño 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 asociación entre el Síndrome de sueño insuficiente y el 

rendimiento académico en internos de Medicina Humana de la universidad Ricardo 

Palma en el periodo diciembre 2022 – febrero 2023. 

 

Métodos: Estudio observacional transversal analítico, mediante la aplicación de 

encuestas virtuales realizadas a 167 internos de la facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. En la selección de la muestra se aplicó el muestreo no 

probabilístico consecutivo. Para medir el Síndrome del Sueño insuficiente se aplicó el 

Índice de Calidad de Sueño 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 más prevalente fue el grupo de 25 años a más con un 64.1%. El 53.9% de 

internos encuestados tuvieron Síndrome de sueño insuficiente y el 44.3% obtuvieron 

rendimiento académico bajo. Además, de los que tenían 25 años a más se describe bajo 

rendimiento en el 67.3%. Finalmente, se encontró un mayor porcentaje con bajo 

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

 

Conclusión: La presencia del Síndrome de sueño insuficiente es un factor de riesgo para 

tener un bajo rendimiento académico. 

 

Palabras clave: Sueño insuficiente, Rendimiento académico (DeCS) 
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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). 
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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 sueño 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 

síndrome de sueño insuficiente se ha convertido en un problema cada vez más común en 

nuestra sociedad y ha sido relacionado con diversos efectos negativos para la salud, 

siendo uno de ellos el rendimiento académico. 

La relación entre el síndrome de sueño insuficiente y el rendimiento académico ha sido 

objeto de investigación en los últimos años. A pesar de que se ha encontrado una fuerte 

asociación entre ambas variables, aún existen muchos factores que no han sido 

completamente explorados. Por ejemplo, se necesita una comprensión más profunda de 

cómo la calidad del sueño afecta el funcionamiento cognitivo y la atención de los 

estudiantes, lo que a su vez influye en el aprendizaje y el rendimiento académico. 

Además, se requiere una mejor comprensión de cómo los estudiantes pueden mejorar la 

calidad de su sueño a través de intervenciones específicas. 

El objetivo de este trabajo de investigación fue explorar la relación entre el síndrome de 

sueño insuficiente y el rendimiento académico, identificando algunos de los factores que 

podrían contribuir a esta asociación y proporcionando algunas recomendaciones que 

seguramente servirán como útiles herramientas para la mejoría de la calidad del sueño y, 

por lo tanto, el rendimiento académico de los estudiantes. Se llevó a cabo una revisión 

sistemática de la literatura existente para identificar los estudios más relevantes sobre el 

tema. Además de un análisis de los datos recopilados a través de una encuesta que 

contenía el cuestionario de Pittsburgh, para así recopilar información sobre la calidad 

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

Se espera que los resultados de este trabajo de investigación, además de su consecuente 

disertación, proporcionen información valiosa para educadores, estudiantes, 

profesionales de la salud y todo aquel cuyo interés sea mejorar la calidad del sueño y el 

rendimiento académico. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Según la OMS, la falta de sueño constituye uno de los problemas más frecuentes de 

las personas. Stela Estelles, médica neuróloga y Jefa del Servicio de Neurofisiología 

del INEBA (Instituto de Neurociencias de Buenos Aires), refiere que alrededor del 

40% de la población mundial tiene una mala calidad de sueño. Aunque esto no 

significa que todos ellos tengan algún tipo de trastorno del sueño severo, aunque sí se 

encuentran ciertos matices de ellos. Menciona además que la calidad del sueño va 

cambiando con los años, con tendencia hacia un empeoramiento. En los niños, el 

insomnio es consecuencia del uso excesivo de la tecnología, mientras que otros ya 

tienen en su ADN ciertas características de fragilidad de sueño. Así que, solo queda 

enseñarles a los niños a dormir1. 

Lo cierto es que, dormir menos horas de lo recomendado impacta directamente en el 

cuerpo y conlleva a trastornos fisiológicos y psíquicos, ya sea ansiedad o estrés, 

además de alterar la vigilia durante el siguiente día1. 

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 energía, además de un elevado 

desgaste mental. Por ello, es imprescindible tener en cuenta la gran importancia de un 

sueño mínimamente adecuado; y, más aún, un sueño saludable. 

El sueño saludable es el patrón de vigilia-sueño adaptado a las demandas individuales, 

sociales y ambientales, que promueve el bienestar físico y mental, que produce una 

satisfacción subjetiva, que ocurre en momento y duración adecuada y permite lograr 

un estado de alerta sostenido durante la vigilia2. Por otro lado, el síndrome de sueño 

insuficiente es un trastorno en el cual el individuo de manera persistente no obtiene la 

cantidad y calidad suficiente de sueño nocturno para mantener un adecuado estado de 

alerta durante el día3. 

Un estudio realizado en estudiantes de medicina humana en una universidad de Chile 

obtuvo como resultado que el 91,8% de los entrevistados tenía una mala calidad del 

sueño, lo cual fue mucho más elevado que los resultados de investigaciones similares, 

realizadas en otras partes de Sudamérica. Mientras que en un estudio realizado en la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) del Perú que trabajó con 



7 
 

247 estudiantes de medicina humana, con una media de edad de 20 años, de los cuales 

89 pertenecían a la carrera de medicina y cuya proporción de mala calidad del sueño 

fue un 89,5%. 

En el presente trabajo pretendo ampliar la base de investigación lograda gracias a 

estudios previos e investigar sobre la posible asociación entre el síndrome de sueño 

insuficiente y el rendimiento académico alcanzado por estudiantes de medicina 

humana de la universidad Ricardo Palma. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre el síndrome de sueño insuficiente y el rendimiento 

académico en internos de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma durante 

el periodo diciembre 2022 – febrero 2023? 

 

1.3 Línea de investigación 

El presente trabajo de investigación corresponde tanto con la Prioridad de 

Investigación en Salud número 8: “Salud Ambiental y Ocupacional”, como con la 

Prioridad de Investigación en Salud número 10: “Salud Mental”. Siendo ambas 

“Problemas Sanitarios priorizados con fines de Investigación en Salud 2019-2023” 

para el Instituto Nacional en Salud (INS). 

El trabajo se encuentra alineado a las líneas de investigación de la Universidad 

Ricardo Palma, según el consejo universitario N°0711-2021: “Líneas de investigación 

2021 - 2025”, en el área de conocimiento de Medicina Humana, donde se sigue la 

línea de investigación N° 8 (Salud ambiental y ocupacional), N° 10 (Salud mental) y 

la línea de investigación N°11 (Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y 

salud pública). 

 

1.4. Justificación de la investigación 

Es alarmante ver cómo ha ido incrementando la prevalencia de la mala calidad del 

sueño en la población general y, más aún, entre los internos de Medicina Humana. 

Con mayor énfasis en los que actualmente se encuentran realizando prácticas 

hospitalarias pre-profesionales, a puertas de colegiarse como médicos. Quienes en el 
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presente año constituirán la vanguardia de las atenciones en el primer nivel de 

atención de salud, preponderantemente en regiones poco desarrolladas del país. Es 

allí donde la importancia del presente estudio toma mayor relevancia; siendo que, es 

vital determinar la calidad del patrón vigilia-sueño con el que se desenvuelven los 

internos de medicina humana. 

Si bien es cierto, existe una gran variedad de trabajos de investigación previos símiles; 

pero lo que esta humilde disertación busca, además de determinar la salubridad del 

sueño de los internos de medicina humana de la presente universidad, es hacer notar 

la existencia de un severo problema de sueño que debe ser considerado como un 

síndrome y que cada vez está más presente en nuestro medio. 

Siendo que, poco se conoce sobre la severidad y las implicancias que conlleva el 

síndrome de sueño insuficiente y, peor aún, se desconoce que se necesitan semanas o 

meses de sueño prolongado para restaurar un adecuado estado de alerta durante el 

día4. 

Finalmente, la importancia del presente estudio radica fundamentalmente en el 

reconocimiento de una posible relación entre la presencia del Síndrome de sueño 

insuficiente y el rendimiento académico de los internos de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. Además de proporcionar algunas recomendaciones sobre 

cómo mejorar la calidad del sueño, motivando así una mejoría en la calidad de vida. 

 

1.5 Delimitación del problema 

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

Ricardo Palma durante el periodo diciembre 2022 – febrero 2023. 

 

1.6 Objetivos de la investigación 

1.6.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre el síndrome de sueño insuficiente y el rendimiento 

académico en internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en 

el periodo diciembre 2022 – febrero 2023. 
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1.6.2 Objetivos Específicos 

 Identificar el nivel de rendimiento académico en internos de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

 Determinar la prevalencia del síndrome de sueño insuficiente en internos de 

la carrera de Medicina Humana en la Universidad Ricardo Palma. 

 Determinar la relación entre los factores sociodemográficos y el rendimiento 

académico de los internos de Medicina Humana en la Universidad Ricardo 

Palma. 
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1 Antecedentes Internacionales: 

En la investigación de Milton Puruncajas en su trabajo “Calidad del sueño y su relación 

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 sueño 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 

sueño y el 83,30% (n=201) con mala calidad del sueño. Su conclusión fue que existía una 

importante cantidad de estudiantes con alteración del sueño. Además refieren no tener un 

resultado estadísticamente significativo (p=1,1484)5. 

En la investigación de Andrea Álvarez y Erika Muñoz en su trabajo titulado “Calidad del 

sueño y rendimiento académico en estudiantes de medicina de la universidad de cuenca 

Marzo - Agosto 2015”, Ecuador 2016, tuvieron como objetivo determinar la asociación 

entre el rendimiento académico y la calidad del sueño de estudiantes. De los 228 alumnos 

estudiados, el 66.2% presentó mala calidad de sueño, lo que representa una prevalencia 

alta de la misma. Concluyeron que el porcentaje de malos soñadores fue de 66,2%; con 

mayor prevalencia en las mujeres (71%). De quienes obtuvieron un buen rendimiento, el 

67% tenían alteraciones del sueño. Por lo que no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre las variables6. 

En un estudio realizado por María Butazzoni y Giuliana Casadey en Argentina en el año 

2018, llamado "Influencia de la calidad del sueño y el estrés académico en el rendimiento 

académico de estudiantes universitarios", se examinó la relación entre la calidad del 

sueño, 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 investigación concluyó que los 

estudiantes que experimentaron una mala calidad del sueño, obtuvieron un rendimiento 

académico menor en comparación con aquellos que tuvieron una buena calidad del sueño;  

también demostró que el sueño y una buena calidad del dormir son importantes para la 

consolidación de la memoria, aprendizaje, procesos restaurativos y de codificación. Los 

estudiantes universitarios tienen una tendencia a disminuir la cantidad total de horas de 
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sueño y adoptar hábitos poco saludables, como el uso excesivo de tecnologías y el 

consumo de sustancias perjudiciales como el alcohol, el tabaco y la cafeína, lo que puede 

resultar en una calidad de sueño deficiente7. 

En la investigación de Ariadna Bruque en su trabajo titulado “Prevalencia de trastornos 

del sueño en carreras afines a la salud en la pontificia Universidad Católica del Ecuador 

abril 2015, Quito - Ecuador”, Ecuador 2015, tuvo como objetivo de estudio determinar la 

prevalencia de los trastornos del sueño en una población universitaria afín a carreras de 

la salud y demostrar su asociación 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% padecía de trastornos de sueño. Sin embargo, la tendencia general de los 

estudiantes gira en torno al desarrollo de trastornos del sueño leves. Concluyeron que 

existe una asociación significativa fundamentalmente entre la carga academica, el estrés 

y el desarrollo de trastornos de sueño; además de una relación inversa entre la calidad de 

sueño y el número de horas de sueño. Asimismo, determinaron una asociación 

significativa entre calidad de sueño y afectación del rendimiento académico 8.  

En la investigación de Juana Gallego en su trabajo titulado “Calidad del sueño y 

somnolencia diurna en estudiantes de Enfermería: estudio de prevalencia” España 2013, 

cuyo objetivo fue conocer la prevalencia del deterioro del patrón sueño en estudiantes de 

enfermería y su relación con hábitos del sueño y rendimiento académico. Teniendo como 

resultado, mediante el cuestionario de Pittsburgh, que la puntuación media de calidad de 

sueño 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 así un 

resultado que muestra asociación entre calidad de sueño y rendimiento académico 9.  

En la investigación de Vanessa Villarroel en su trabajo titulado “Calidad de sueño en 

estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria en la Universidad de los andes. 

Merida-Venezuela 2013”, España 2014, cuyo objetivo fue determinar la calidad de sueño 

de estudiantes de Medicina Humana y Enfermería, donde se estudió una población de 560 

estudiantes y se utilizó 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 enfermería eran malos dormidores y estos tendían a tener un peor 

rendimiento académico, mostrando así asociación significativa entre calidad de sueño y 

rendimiento académico en los estudiantes de enfermería de dicha institución 10.  
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2.1.2 Antecedentes Nacionales: 

En la investigación de María Izaguirre, Valerie Paredes y Roxana De Jesús en su trabajo 

titulado “Calidad de sueño y rendimiento académico en estudiantes de medicina de una 

universidad privada de lima 2021”, Perú 2022, tuvieron como objetivo buscar la 

asociación entre rendimiento académico y calidad del sueño de estudiantes de medicina 

en una universidad privada de Lima 2021. Obtuvieron como resultado que la prevalencia 

de mala calidad de sueño fue 89,22%. Respecto al resultado obtenido con el cuestionario 

de Pittsburgh, la disfunción diurna mostró el más alto puntaje (1,98 ± 0,08) mientras que 

el menor fue el uso de hipnóticos (0,29 ± 0,08). Como conclusión, se evidenció una 

asociación negativa entre ambas variables estudiadas, eso significa que mientras mayor 

puntaje de Pittsburgh se obtenga más disminuye el rendimiento académico11. 

En la investigación de José Saenz, Gabriela Santos, Katherine Salazar y José Carhuancho 

en su trabajo “Calidad del sueño relacionada con el rendimiento académico de estudiantes 

de medicina humana”, Perú 2013, tuvieron como objetivo demostrar la existencia de una 

relación entre la calidad del sueño y el rendimiento académico de los alumnos del curso 

de Fisiología Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San 

Martín de Porres (Lima, Perú). Obtuvieron como resultado que 60,24% de los varones 

encuestados fueron malos dormidores; así como el 71,67% de las mujeres encuestadas. 

Concluyeron que no se halló asociación entre la calidad del sueño y el rendimiento 

académico, ni en ninguno de sus componentes 12. 

En la investigación de Illary Ascue en su trabajo titulado “Calidad de sueño y rendimiento 

académico de los estudiantes del IV ciclo de la escuela profesional de medicina, en la 

universidad Andina de Cusco, año 2020”, Perú 2021, tuvo como objetivo determinar la 

asociación entre el rendimiento académico y la calidad del sueño de los estudiantes en 

una universidad. Obtuvo como resultado que el más alto porcentaje señala un nivel medio 

de calidad de sueño (51.4%), seguido de un nivel bajo (43.0%). Se concluyó que sí existe 

una notable relación entre 5 de las dimensiones de calidad del sueño con el rendimiento 

académico13. 

En su estudio titulado "Relación entre estrés académico, calidad de sueño y somnolencia 

diurna con rendimiento académico en estudiantes de la escuela de Medicina Humana de 

la UNHEVAL durante el primer semestre de 2014", Malatesta V. Nadia y Lolay Q. Noelia 

tuvieron como objetivo determinar si existe una relación entre el estrés académico, la 
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calidad del sueño, la somnolencia diurna y el rendimiento académico. Se evaluó la calidad 

del sueño con el Test de Pittsburgh, la somnolencia diurna con la Escala de Epworth y el 

estrés académico con el Inventario de SISCO. El análisis reveló que el 68,5% de los 

estudiantes tenían una mala calidad del sueño, el 44,8% padecía somnolencia diurna y el 

92,5% (es decir, 285 estudiantes) mostraba estrés académico. El análisis estadístico 

demostró que la somnolencia diurna y el estrés académico no se relacionaron 

significativamente con el rendimiento académico, mientras que la mala calidad del sueño 

sí. Como resultado, se concluyó que existe una relación entre la mala calidad del sueño y 

el bajo rendimiento académico14. 

El estudio transversal analítico realizado por Castillo F. Fiorella, titulado "Somnolencia 

y Calidad de sueño como factores asociados al Rendimiento académico en alumnos del 

internado médico de la Universidad Privada San Juan Bautista, año 2016", tuvo como 

objetivo determinar si la somnolencia diurna y la calidad del sueño están relacionados 

con el rendimiento académico en los alumnos del internado médico de la Universidad 

Privada San Juan Bautista en 2016. La muestra utilizada en el estudio fue de 106 internos 

y se utilizó la escala de somnolencia diurna Epworth versión peruana modificada e índice 

de calidad de sueño de Pittsburgh versión colombiana. Los resultados indicaron que el 

60,4% de los internos tenían somnolencia moderada, el 77,4% eran malos dormidores y 

el 63,2% tenía un rendimiento deficiente. Se encontró que la somnolencia diurna ligera, 

la somnolencia diurna moderada y la mala calidad del sueño eran factores predictivos 

significativos de bajo y medio rendimiento académico. Por lo tanto, se concluyó que la 

somnolencia diurna y la calidad del sueño están asociadas con el rendimiento 

académico15. 

En el estudio de Ortiz A. Bryant titulado "Asociación entre calidad del sueño y el 

Rendimiento académico de los estudiantes de Medicina de cursos clínicos de forma 

virtual durante la Pandemia por COVID-19", el objetivo fue determinar la relación entre 

la calidad del sueño 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 aplicó una encuesta virtual para evaluar 

la calidad del sueño a través del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, y se clasificó 

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 tenían mala calidad del sueño y que tener una mala calidad 

del sueño se asoció con una disminución del rendimiento académico en un 72%16. 

 

2.2 Bases teóricas: 

El sueño se define por la reducción de la conciencia, la disminución de la respuesta a los 

estímulos del entorno, la falta de movimiento, la relajación muscular, la regularidad en la 

duración del sueño a lo largo del día y la adopción de una postura estereotipada17. 

El sueño 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 pequeña alteración o limitación del sueño puede afectar 

negativamente el rendimiento mental y físico, así como la productividad general18. 

Durante las diferentes etapas de la vida, el sueño experimenta cambios. Durante la 

transición de la adolescencia a la edad adulta, se producen cambios en el sueño que son 

influenciados por factores biológicos y psicosociales19. 

Se ha establecido que un adulto promedio necesita dormir alrededor de 7 horas por 

noche para tener un desempeño adecuado durante el día. 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 sueño, mientras que otras personas 

necesitan más de 8 horas para sentirse descansadas20. 

La prevalencia de los trastornos del sueño varía entre el 50% y el 70%. En Perú, los 

estudios indican que la frecuencia de estos trastornos entre los estudiantes de medicina 

oscila entre el 45,7% y el 58%, esta elevada proporción de estudiantes de medicina con 

alteraciones del sueño requiere una particular atención, ya que la privación de sueño 

ha sido relacionada con detrimento de múltiples variables cognitivas, tales como la 

atención, memoria, velocidad de procesamiento y raciocinio21. 

El sueño está compuesto por dos estados bien definidos: el sueño de ondas lentas y el 

sueño de movimientos oculares rápidos (MOR), también conocido como REM (siglas en 

inglés de rapid eye movements). El sueño de ondas lentas se divide en cuatro etapas: la 
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primera es la etapa de transición, seguida del sueño ligero (etapa II), el sueño profundo 

(etapa III) y finalmente la etapa de sueño MOR. La primera etapa también se conoce 

como sueño de movimientos oculares no rápidos (NoMOR) 22. 

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

Academia Americana de Medicina del Sueño. Quedó de la siguiente manera23:  

• Sueño No MOR. Fase 1 (ahora denominada N1): En esta fase inicial del sueño, 

conocida como somnolencia o sueño ligero, el individuo se encuentra en un estado de 

somnolencia en el que es muy fácil despertarse. La actividad muscular disminuye 

gradualmente y pueden presentarse algunas sacudidas musculares súbitas que a veces 

se acompañan de la sensación de caída. En el electroencefalograma, se puede observar 

una actividad de frecuencias mezcladas, pero de bajo voltaje, así como algunas ondas 

agudas. Fase 2 (ahora denominada N2): Durante esta fase del sueño, se pueden 

observar patrones característicos de actividad cerebral conocidos como "husos de 

sueño" y "complejos K". Además, se produce una disminución gradual de la 

temperatura corporal, así como de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Fases 3 y 4 o 

sueño de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3): esta es la fase de sueño No MOR 

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

• Sueño MOR. Esta etapa del sueño se conoce como fase de movimientos oculares 

rápidos (MOR), y se caracteriza por la aparición de movimientos oculares rápidos en 

el electroencefalograma (EEG); durante esta fase, el tono muscular disminuye en todo 

el cuerpo, excepto en los músculos respiratorios y los esfínteres vesical y anal. Además, 

la frecuencia cardíaca y respiratoria se vuelve irregulares y pueden aumentar, y en 

algunos casos se puede observar una erección espontánea del pene o del clítoris. 

Durante la fase de sueño MOR, se producen la mayoría de los sueños, también 

conocidos como ensoñaciones, y la mayoría de las personas que despiertan durante esta 

fase suelen recordar claramente el contenido de sus sueños. 

El sueño es fundamental para el aprendizaje y la consolidación de la memoria, tanto 

para el conocimiento declarativo como para las habilidades procedimentales. Al 

principio se planteó la hipótesis de que el sueño REM mejoraba la memoria 

procedimental, mientras que la consolidación de la memoria declarativa estaba 

relacionada con el sueño NoREM. A pesar de que los resultados experimentales no 
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fueron concluyentes al respecto, es evidente que el sueño es crucial para una 

consolidación eficiente tanto del conocimiento declarativo como de las habilidades 

procedimentales24. 

La falta de sueño también puede afectar negativamente el estado de ánimo, provocando 

sensaciones comunes como la fatiga, la somnolencia y la confusión en personas privadas 

de sueño. La fatiga está relacionada con un peor rendimiento cognitivo, lo que puede ser 

causado por "microsueños" que interrumpen la vigilia y provocan una falta de respuesta 

en tareas cognitivas. Como resultado, es común encontrar problemas de rendimiento 

académico en estudiantes de todas las edades que están privados de sueño25. 

 

Síndrome de sueño insuficiente 

Trastorno donde no se obtiene el sueño nocturno necesario para lograr un adecuado estado 

de alerta, de forma persistente. Su presentación 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 actividad3. 

Existen varios factores asociados con este síndrome, pero los más importantes son3: 

1. Cambios propios de la adolescencia: En los últimos años, es notoria la tendencia de los 

jóvenes a preferir realizar más actividades durante la noche con lo que se condicionan a 

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

2. Dispositivos electrónicos: Respecto a los artefactos electrónicos, se va sumando cada 

vez más evidencia sobre su interferencia con el tiempo y calidad del ciclo del sueño. 

Incluida la afectación de la producción de melatonina nocturna 26. 

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 sueño, ayudando así a reducir la somnolencia diurna y mejorando el rendimiento 

escolar a través de una mayor motivación27. 

4. Uso de cafeína y otros estimulantes: Consumir café altera el ciclo del sueño y 

condiciona a la aparición de somnolencia diurna al disminuir el tiempo de sueño 

profundo.  



17 
 

5. Otros factores: Son el estrés o los trastornos emocionales como depresión o ansiedad 

que también son muy prevalentes en este grupo de edad. 

Sobre el tratamiento, los medicamentos no están indicados ya que lo más importante para 

el manejo es la educación tanto del paciente como de sus familiares sobre las causas y 

consecuencias de este síndrome. A continuación se menciona una lista de 

recomendaciones basados en buenos hábitos3: 

 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 cómodo, con una cama confortable, sin luz 

y en silencio.  

 Es importante evitar el consumo de sustancias como alcohol, cafeína y otros 

estimulantes al menos 4 horas antes de dormir.  

 Evitar dormir durante el día, 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 televisión antes de dormir.  

 No pensar en las actividades del día ni planificar futuras actividades mientras se 

intenta dormir. 

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

preocupado. 

 

Para el diagnóstico se utiliza la escala de Pittsburgh, la cual mide la calidad de sueño 

global a través de 7 componentes, dando a conocer si el encuestado presenta problemas 

de sueño o no. 

Rendimiento académico: 

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

valoración que se da a sus logros de aprendizaje en una materia específica en comparación 
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con el nivel de conocimientos que se espera de sus compañeros. Esta valoración también 

se utiliza como un indicador de la calidad de la enseñanza en la universidad y se basa en 

una variedad de factores, incluyendo aspectos pedagógicos, institucionales, 

sociodemográficos y psicosociales28. 

Se entiende como la evaluación del conocimiento adquirido a través de la educación. 

Corresponde a una medida sobre las capacidades de los estudiantes, siendo así que es 

asociado con la aptitud de los mismos29. 

2.3 Definición de conceptos operacionales. 

Síndrome de sueño insuficiente: Trastorno en el cual el individuo de manera persistente 

no obtiene la cantidad y calidad suficiente de sueño nocturno para mantener un adecuado 

estado de alerta durante el día. 

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

que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo. 

Edad: Años cumplidos desde el nacimiento. 

Sexo: Características fisiológicas que diferencian a una persona entre masculino y 

femenino. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

 El síndrome de sueño insuficiente tiene relación con el rendimiento académico en 

internos de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el periodo 

diciembre 2022 – febrero 2023. 

Hipótesis especificas 

 Existe una alta prevalencia del síndrome de sueño insuficiente en internos de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. 

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

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

años a más. 

 

3.2 Variables principales de investigación 

 Variable independiente: Síndrome de sueño insuficiente. 

 Variable dependiente: Rendimiento académico. 
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CAPITULO IV: METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

Estudio observacional, analítico y transversal. 

La presente investigación tuvo un carácter observacional pues no se manipularon las 

variables, analítico porque se evaluó la relación entre las variables, trasversal porque los 

datos se recopilaron en un periodo determinado. 

 

4.2 Población y muestra 

La población 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 Tamaño muestral 

El cálculo del tamaño de la muestra se realizó en base a frecuencias de exposición de 

variables de interés en la investigación “Asociación entre calidad del sueño y el 

rendimiento académico de los estudiantes de medicina de cursos clínicos de forma virtual 

durante la pandemia por Covid-19”, Perú 2019,  realizado por Ortiz B16.  

De dicho estudio se obtuvo que la cantidad de estudiantes con un bajo rendimiento 

académico y que tenían mala calidad de sueño fue de 63 personas (93%), mientras que 

28 estudiantes (75%) también tenían un bajo rendimiento pero gozaban de buena calidad 

del sueño. Siendo estos porcentajes los valores de frecuencias utilizados para la presente 

investigación: P1 = Frecuencia con el factor (0.93) y P2 = Frecuencia sin el factor (0.75). 

Para el cálculo del tamaño muestral se hizo uso de la calculadora del INICIB-2019, dando 

un total de 150 personas. Se calculó con una potencia del 80% y un nivel de confianza 

del 95%. 
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4.2.2 Tipo de muestreo 

Se utilizó un tipo de muestreo no probabilístico consecutivo hasta completar el total de la 

muestra. Se proporcionó una encuesta virtual a los internos y participaron quienes 

voluntariamente estuvieron interesados. 

4.2.3 Criterios de selección de muestra 

4.2.3.1 Criterios de inclusión: 

 Alumnos matriculados en la facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

 Alumnos que cursen el internado médico. 

 

4.2.3.2 Criterios de exclusión: 

 Alumnos que no acepten el consentimiento informado 

 Alumnos de la facultad de Medicina Humana que aún no cursan el internado 

médico. 

 Graduados de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.
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4.3 Operacionalización de variables. 

Variable Indicador Tipo 
Naturaleza y 

dimensión 

Unidad de medida y Escala de 

medición 

Sexo Sexo biológico Independiente 
Cualitativa 

nominal 

Femenino o masculino 

Edad Años cumplidos desde el nacimiento Independiente 
Cuantitativa de 

razón 

Años. 

Se agrupó en grupos etarios 

22 a 24 y mayor o igual a 25 

Síndrome de sueño 

insuficiente 

Trastorno en el cual el individuo de 

manera persistente no obtiene la 

cantidad y calidad suficiente de sueño 

nocturno para mantener un adecuado 

estado de alerta durante el día. 

Independiente 
Cualitativa 

nominal 

Se utilizará el test o escala de 

Pittsburg: 

1. Con Síndrome de sueño 

insuficiente 

2. Sin Síndrome de sueño 

insuficiente. 

Rendimiento académico 

Es una medida de las capacidades del 

alumno, que expresa lo que éste ha 

aprendido a lo largo del proceso 

formativo 

Dependiente 
Cualitativa 

nominal 

Se utilizará el sistema de mérito de 

la Universidad Ricardo Palma, de 

acuerdo a quintos: 

1. Alto rendimiento: 1°, 2° y 3° 

2. Bajo rendimiento: 4° y 5° 



23 
 

4.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

Los datos obtenidos para la elaboración de la investigación fueron recopilados a través de 

la plataforma de Google forms, con el uso del cuestionario de calidad de sueño de 

Pittsburgh (mide la calidad global del sueño los días previos a la evaluación); también se 

utilizó una hoja de recolección de datos sociodemográficos (sexo y edad), además de la 

consulta del quinto superior en el que se encuentran. 

4.6 Técnica de procesamiento y análisis de datos 

La base de datos se obtuvo a partir de la información recopilada a través de la plataforma 

Google forms, desde allí 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 generación de tablas. 

Para el análisis de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes. Se 

realizó un análisis bivariado y multivariado para conocer la asociación entre las variables 

de estudio. Se utilizó un análisis multivariado con la cual se obtuvo la razón de 

prevalencia (RP) frente a la variable estudiada, con intervalos de confianza al 95% (IC 

95%) y se trabajó con un p < 0.05 como estadísticamente significativo, además se hizo 

uso de la medida estadística de chi cuadrado para establecer la asociación entre variables 

de estudio. 

4.7 Aspectos éticos. 

Antes de la participación en la resolución del cuestionario, cada estudiante debió leer una 

hoja de consentimiento informado, el cual tuvo que aceptar antes de poder ser parte de la 

presente investigación. La toma de datos se realizó de forma anónima y con las reservas 

de información pertinentes. El estudio fue aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Ricardo Palma con código: PG 223- 2022. 

4.8 Limitaciones de la investigación 

El presente estudio tuvo una limitación con respecto al llenado de encuestas de forma 

simétrica sobre las edades. La investigación no tuvo limitaciones en cuanto a recursos 

económicos ni tiene conflictos de interés. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1 Resultados. 

Para el presente estudio, se utilizó una encuesta aplicada a un total de 167 internos de 

Medicina Humana. Se empleó la escala de Pittsburgh para determinar la presencia del 

Síndrome de sueño insuficiente. 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas 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 

Edad 

(agrupado) 
n (%) 

22 - 24 60 35.9 

25 a más 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 más prevalente el de 25 años a más con 

un 64.1%. 

 

Tabla 2. Frecuencia de Rendimiento académico y Síndrome de sueño 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 

Síndrome de sueño insuficiente n (%) 

Sin problema de sueño 77 46.1 

Tiene Síndrome de sueño insuficiente 90 53.9 
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Con respecto a las variables de asociación, se obtuvo que el 53.9% de internos 

encuestados tienen Síndrome de sueño insuficiente; por otro lado, con respecto al 

Rendimiento académico, el 44.3% pertenecen al grupo que engloba al 4to y 5to quintil. 

 

 

Tabla 3. Análisis 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 

Variables 

Rendimiento académico 

p valor Alto  

1° - 2° - 3° quinto 

(%) 

Bajo  

4° - 5° quinto 

(%) 

Edad 

22 - 24 58 (96.7) 2 (3.3) 

0.001 

25 a más 35 (32.7) 72 (67.3) 

Sexo 

Masculino 57 (57.0) 43 (43.0) 

0.675 

Femenino 36 (53.7) 31 (46.3) 

Síndrome de sueño 

insuficiente 

No tiene 51 (66.2) 26 (33.8) 

0.015 
Tiene 42 (46.7) 48 (53.3) 

 

Según el análisis bivariado, con respecto a la edad, se describe un bajo rendimiento en un 

67.3% de internos que cuentan con 25 años a más, mientras que de los que tienen de 22 a 

24 años solo un 3.3% presenta dicho rendimiento. Además, se identificó 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 Síndrome de 

sueño insuficiente, se encontró un mayor porcentaje con bajo rendimiento en quienes 

padecen el síndrome con un 53.3% y un 33.8% en los internos que no lo presentan. 

 

Las variables edad y Síndrome de sueño insuficiente son estadísticamente significativas 

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

estadísticamente significativa (p valor: 0.675). 

 

 



26 
 

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 
RP 

Crudo 
IC 95%  p valor 

RP 

ajustado 
IC 95% p valor 

Edad             

22 - 24 1 - - 1 - - 

25 a más 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 - 1.51 0.675 1.02 0.78 - 1.33 0.868 

Síndrome de 

sueño insuficiente 
            

No tiene 1 - - 1 - - 

Tiene 1.57 1.09 - 2.28 0.015 1.40 1.04 - 1.89 0.025 

 

Según el análisis 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 años o más es un 1860% mayor con respecto a quienes tienen de 

22 a 24 años, esto ajustado a las variables sexo y Síndrome de sueño insuficiente. Este 

resultado fue estadísticamente 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). 

Según 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 Síndrome de sueño insuficiente. Este resultado no fue estadísticamente 

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 síndrome 

de sueño insuficiente es 40% mayor que en quienes no lo tienen, ajustado a las variables 

edad y sexo. El resultado fue estadísticamente significativo (RP = 1.57 con IC 95%: 1.09 

- 2.28, p = 0.015 y RP = 1.40 con IC 95%: 1.04 - 1.89, p = 0.025). 
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5.2 Discusión 

En lo que refiere a variables sociodemográficos, se obtuvo una media de edad de 27.5 

años, donde la mayor cantidad de internos tenía de 25 a más años, constituyendo un 

64.1%. En contraste a ello, los demás estudios refieren predominancia en un intervalo 

menor de las edades, siendo que en el estudio de Gallego J 9 22.1 +/- 4.9 años; mientras 

que en la investigación de Villarroel V. 10 el intervalo de edad predominante es el del 18 

a 20 años contando con un 54.8%. Por otro lado, en el estudio de Alvarez A. y col. 6 el 

rango de 19 a 23 años tiene un 85.1%. 

Con respecto a la variable sexo, un 59.9% de la población estudiada fue de sexo 

masculino, mientras que el 40.1% restante, femenino. De forma similar, en el estudio de 

Malatesta N y col.14 obtuvieron una mayoría del sexo masculino con 53.9%. Por el 

contrario, en el estudio de Gallego J.9 tuvo una población predominantemente femenina 

con un 74.8%. Del mismo modo, en la investigación de Ascue C.13 tuvo una mayoría 

fémina con el 57.2%. 

Tomando en cuenta la variable Síndrome de sueño insuficiente tenemos que, en el 

presente estudio se obtuvo un 53.9% de internos con sueño insuficiente. Del mismo modo, 

en la investigación de Saez J 12 halló una prevalencia de 67.5% estudiantes de Medicina 

Humana con mala calidad del sueño. Así mismo, en el estudio de Ortiz B. 16 se encontró 

un 63.7% como malos dormidores. Si bien, en los estudios recientemente mencionados 

podemos apreciar elevados porcentajes de prevalencia del síndrome de sueño 

insuficiente, existen otros estudios donde nos muestran una estadística completamente 

diferente, como es el caso de la investigación de Izaguirre M. y col 11 obtuvieron un 36.3% 

con mala calidad del sueño. Por ello, es fundamental continuar investigando sobre el 

síndrome de sueño insuficiente y el cómo este se relaciona tanto con sus factores de riesgo 

como con sus complicaciones. 

En cuanto al análisis bivariado del presente estudio, cruzando la variable rendimiento 

académico con edad, se encontró en internos con 25 años a más un mayor porcentaje de 

bajo rendimiento académico, siendo un 67.3% en comparación con los de entre 22 y 24 

años, quienes solo fueron un 3.3%; en esta analítica podemos apreciar la existencia de 

asociación entre las variables (Chi cuadrado: 63.724). Se encontró una investigación de 

Ortiz B. 16 en la que los estudiantes tenían una mediana de edad de +/-DS de 23.1 +/- 2.6, 

donde un 85.3% tenían bajo rendimiento académico en comparación a un 14.7% con un 
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alto rendimiento académico; aunque en dicho estudio no se encontró significancia 

estadística (p = 0.6). 

Continuando con el análisis bivariado, relacionado la variable sexo con rendimiento 

académico, se evidenció 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 análisis carece de asociación 

entre variables (Chi cuadrado: 0.174). Aunado a esta investigación, en el estudio de Ortiz 

B.16 se señala que dentro del grupo de estudiantes de bajo rendimiento académico, la 

mayoría son mujeres (51.7%); la investigación mencionada carece de significancia 

estadística (p = 0.553). 

Siguiendo con el análisis bivariado, se obtuvo como resultado que los internos de 

Medicina Humana que presentan el Síndrome de sueño 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 síndrome de sueño 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 asociación entre las variables mencionadas (Chi cuadrado = 6.439). 

Contrariamente a ello, en el estudio de Alvarez A. y col. 6 se encontró que el 44% de los 

estudiantes con bajo rendimiento académico padecían de mala calidad del sueño, mientras 

que el 56% gozaba de buena calidad del sueño; en su investigación se mostró la falta de 

asociación entre las variables estudiadas (Chi cuadrado: 4.595, IC: 95%, GL: 4). Así 

mismo, en el estudio de Gallego J. 9 encontró un 69.3% de estudiantes con bajo 

rendimiento académico y que presentaban mala calidad del sueño frente al 30.7% que 

también tenía un bajo rendimiento pero que contaban con buena calidad del sueño; en su 

estudio se evidenció la no asociación entre las variables y la carencia de significancia 

estadística (Chi cuadrado: 2.21, p valor: 0.13). 

El análisis multivariado obtuvo como resultado de la relación entre sexo femenino y 

rendimiento académico en internos de Medicina Humana que el sexo femenino tiene 2% 

más probabilidades de obtener un bajo rendimiento académico en comparación con el 

sexo masculino. Aunque este este resultado no fue estadísticamente significativo (RP = 

1.02 con IC 95%: 0.78 - 1.33, p = 0.868) ni mostró asociación 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 años o más es un 1960% mayor con 

respecto a quienes tienen de 22 a 24 años, este resultado fue estadísticamente 

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 ocurrió ya que solo dos internos de entre 

22 y 24 años se encontraban en el grupo bajo rendimiento, lo cual es razonablemente 

esperable debido a que es muy poco probable que un estudiante de 7mo año que se 

encuentre en ese rango de edad tenga malas calificaciones. Finalmente, la probabilidad 

de presentar bajo rendimiento en los internos que padecen del síndrome de sueño 

insuficiente es 40% mayor que en quienes no lo tienen; el resultado fue estadísticamente 

significativo (RP = 1.40 con IC 95%: 1.04 - 1.89, p = 0.025) y mostró asociación entre 

las variables (Chi cuadrado: 6.439). Lamentablemente, no se encontraron investigaciones 

donde se haya realizado un análisis multivariado para las variables estudiadas en la 

presente disertación. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones: 

 El presente estudio concluye que existe relación entre el Síndrome de sueño 

insuficiente y el rendimiento académico en los internos de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma. 

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

 La prevalencia del Síndrome de sueño insuficiente en los internos fue de 53.9%. 

 El sexo de los internos no evidenció diferencia significativa con respecto al 

rendimiento académico. 

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

internos encuestados. 

5.2. Recomendaciones: 

 Se recomienda orientar a los tutores y maestros de los jóvenes, para la correcta y 

oportuna identificación de factores que condicionen la afectación del rendimiento 

académico, sobre todo si se trata del síndrome de sueño insuficiente. 

 Tener en cuenta que el rendimiento académico, si bien, se ve afectado por la 

presencia del síndrome de sueño insuficiente, esta es reversible con 

responsabilidad y compromiso. 

 Se exhorta a difundir la información proporcionada en la presente disertación, 

donde se mencionan desde características básicas del síndrome de sueño 

insuficiente hasta conductas y buenos hábitos que nos ayudarán a disminuir los 

factores de riesgo. 

 Se recomienda profundizar en los parámetros del actual estudio, con especial 

atención en métricas que no solo determinen asociación, sino también 

direccionalidad y potencia de asociación. 

 Se sugiere ampliar los marcos de la presente investigación y explorar la presencia 

del Síndrome del sueño insuficiente, además de sus implicancias, en campos fuera 

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