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RESUMEN 

 
Introducción: Es esencial tener un buen descanso para garantizar un rendimiento 

cognitivo óptimo, dado que el sueño juega un papel vital en el bienestar general y la 

salud. La carencia de sueño se presenta como un desafío relevante en la sociedad 

contemporánea, destacando su impacto, en particular, entre los estudiantes de medicina. 

Por lo tanto, resulta crucial examinar los diversos elementos que inciden en la calidad 

del sueño de los internos médicos, dado que esto puede influir en sus funciones diarias. 

 

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a la mala calidad de sueño en 

internos de medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo 

Palma en el periodo Agosto – Diciembre del 2023. 

Métodos: Tipo de estudio observacional transversal y descriptivo. Se examinó a los 

estudiantes de medicina humana que están llevando a cabo su internado médico durante 

el período de agosto a diciembre de 2023 en la Universidad Ricardo Palma. La 

recolección de datos se llevó a cabo mediante el uso de una ficha especializada y el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. Para el análisis de los datos recopilados, se 

aplicó un análisis descriptivo, y un análisis estadístico bivariado y multivariado. 

Resultados: Los resultados muestran que, de los 161 internos, el 68,9% tiene mala 

calidad de sueño predominando en su mayoría el sexo femenino con 75,5% (n=71). En 

el análisis multivariado la variable edad se encontró asociación significativa con la 

variable mala calidad de sueño con una PRa: 0,591; un IC del 95%: 0,471 – 0,741; y 

un p=<0,001. Además, las variables como: Sexo, consumo de alcohol, consumo de 

tabaco, condiciones médicas y uso de dispositivos electrónicos no presentaron 

asociación significativa con la variable mala calidad de sueño en internos de medicina 

de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma. 

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a la mala calidad de sueño en los 

internos de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 

periodo agosto – diciembre del 2023, siendo estos: el sexo femenino y los mayores de 

26 años. 

Palabras clave: factores de riesgo, calidad de sueño, estudiantes de medicina (fuente: 

DeCS). 



ABSTRACT 

 
Introduction: Good rest is essential to ensure optimal cognitive performance, as sleep 

plays a vital role in overall well-being and health. Lack of sleep is presented as a 

relevant challenge in contemporary society, highlighting its impact, in particular, among 

medical students. Therefore, it is crucial to examine the various elements that influence 

internal physicians' sleep quality, as this may influence their daily functions. 

 

Objectives: Determine the risk factors associated with poor sleep quality in medical 

interns at the Faculty of Human Medicine of the Ricardo Palma University in the period 

August – December 2023. 

 

Methods: Type of cross-sectional and descriptive observational study. Human medicine 

students who are carrying out their medical internship during the period from August to 

December 2023 at the Ricardo Palma University were examined. Data collection was 

carried out using a specialized form and the Pittsburgh Sleep Quality Index. For the 

analysis of the collected data, a descriptive analysis and a bivariate and multivariate 

statistical analysis were applied. 

 

Results: The results show that, of the 161 inmates, 68.9% have poor sleep quality, with 

the majority being female with 75.5% (n=71). In the multivariate analysis, the age 

variable was found to be significantly associated with the poor quality of sleep variable 

with a PRa: 0.591; 95% CI: 0.471 – 0.741; and p=<0.001. Furthermore, variables such 

as: Sex, alcohol consumption, tobacco consumption, medical conditions and use of 

electronic devices did not present a significant association with the variable poor quality 

of sleep in medical interns at the Faculty of Human Medicine at the Ricardo Palma 

University. 

 

Conclusions: The risk factors associated with poor quality of sleep in the inmates of the 

Faculty of Human Medicine of the Ricardo Palma University in the period August - 

December 2023, these being: the female sex and those over 26 years of age. 

Keywords: risk factors, sleep quality, medical students (source: MESH). 
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INTRODUCCIÓN 

El sueño es un proceso fisiológico esencial para el bienestar humano, desempeñando un 

papel fundamental en la restauración física y mental. Sin embargo, la calidad del sueño 

se ha visto comprometida en diversos grupos poblacionales, especialmente en aquellos 

sometidos a altas exigencias académicas y laborales. Los estudiantes de medicina, en 

particular, enfrentan desafíos únicos que pueden afectar significativamente su calidad de 

vida y rendimiento académico (1). 

Durante el internado médico, los estudiantes experimentan una transición crítica en su 

formación profesional. Se enfrenta a largas jornadas de trabajo, rotaciones exhaustivas y 

la constante necesidad de adquirir y aplicar conocimientos. Esta situación puede 

conducir a patrones de sueño irregulares, privación del sueño y, en consecuencia, a una 

mala calidad de este. Los efectos de una mala calidad de sueño pueden ser perjudiciales, 

afectando la concentración, el aprendizaje, la toma de decisiones y la seguridad de los 

pacientes. 

 

La identificación de los factores asociados a la mala calidad del sueño en los internos de 

medicina es importante para diseñar estrategias efectivas que promuevan un entorno de 

aprendizaje saludable y un bienestar óptimo. Estos factores pueden incluir aspectos 

relacionados con la carga académica, las condiciones laborales, los hábitos personales, 

el estrés y los trastornos del sueño, entre otros. Comprender la interacción de estos 

elementos permitirá abordar de manera integral esta problemática. 

 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la 

mala calidad de sueño en internos de medicina de la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma en el periodo Agosto – Diciembre del 2023. Los 

hallazgos de esta investigación brindarán información valiosa para el diseño de 

intervenciones y políticas institucionales que promuevan hábitos saludables de sueño y, 

en última instancia, mejoren el bienestar y el rendimiento académico de los futuros 

profesionales de la salud. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

 

Diversos procesos esenciales que se desarrollan durante el período de sueño 

contribuyen a preservar un estado de salud óptimo y a facilitar un 

funcionamiento adecuado del cuerpo. Por ende, la carencia de un sueño 

adecuado puede representar un riesgo para tanto la salud mental como la física 

(1). Además, la calidad de sueño adecuada contribuye a un buen procesamiento 

cognitivo debido a que este es un importante indicador para la salud y el 

bienestar. 

Se aconseja que los adultos jóvenes, generalmente de 18 a 45 años, duerman 

entre 8 y 9 horas cada noche (2). A pesar de esto, muchos de ellos tienden a 

acostarse tarde, lo que resulta en un sueño insuficiente y fragmentado. Esta falta 

de sueño adecuado puede tener consecuencias negativas, incluyendo una 

disminución en el estado de alerta, problemas de atención, lentitud en el 

pensamiento y un mayor riesgo de desarrollar trastornos médicos y psiquiátricos 

(3). En adultos jóvenes, especialmente en la población universitaria, se observa 

una alta incidencia de problemas con los patrones de sueño, una tendencia que 

está en aumento (4). 

Los estudiantes de medicina experimentan una serie de cambios biológicos, 

cognitivos, emocionales e interpersonales. Esto se debe a que pasan la mayor 

parte de su tiempo estudiando y llevando a cabo prácticas en hospitales, que a 

menudo superando las 20 horas diarias (5). Se ha observado que los estudiantes 

de medicina sufren de altos niveles de somnolencia, y entre ellos, la prevalencia 

de dificultades para dormir varía entre el 60% y el 90% (6). 

Destacando en este grupo poblacional a los más vulnerables que son los jóvenes, 

en especial al conjunto que se encuentra cursando años de estudios 

universitarios. Dentro del grupo de jóvenes universitarios, la carrera con mayor 

dedicación es la de medicina, ya que representa, una de las carreras más 

exigentes que conlleva una carga de estrés constante. Este representa un desafío 

para la salud mental de estos estudiantes que debido a la alta demanda de horas 

de estudio y el anhelo de alcanzar la excelencia académica, repercute en su salud 
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tanto física como mental (7). Estas repercusiones van desde la frustración por el 

miedo al fracaso hasta una connotación negativa sobre sí mismo (8). 

Un estudio llevado a cabo por Rao WW et al a nivel internacional reveló que el 

52.7% de los estudiantes de medicina enfrentan dificultades relacionadas con la 

calidad del sueño. Esto apunta a la prevalencia significativa de problemas de 

sueño entre los estudiantes de medicina, especialmente en regiones como Europa 

y América (9). En su investigación realizada en 2019, Said AH et al encontraron 

que el 59.6% de los estudiantes de medicina de IIUM experimentaban problemas 

de calidad del sueño. Esto indica que más de la mitad de estos estudiantes se ven 

afectados por este desafío (10). 

De manera similar, Alvarado M et al llevaron a cabo una investigación en Perú y 

hallaron que el 93% de los participantes tenía una mala calidad del sueño. El 

grupo de edad con peor calidad de sueño tenía una media de 21,12 ± 3,08 años, y 

prevalecía el sexo femenino (11). 

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, el objetivo principal de esta 

investigación es identificar los elementos que están vinculados con la 

disminución en la calidad del sueño entre los internos de medicina que realizan 

su internado en la Universidad Ricardo Palma durante el período comprendido 

entre agosto y diciembre de 2023. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados a mala calidad de sueño en los internos de 

medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 

en el periodo Agosto – Diciembre del 2023? 

 

1.3 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

 

La "Salud Mental" se encuentra entre las principales áreas de interés dentro de la 

línea de investigación en salud mental, como lo indica claramente en las 

Prioridades Nacionales de Investigación en Salud vigentes para el período 2019- 

2023. Además, conforme a las prioridades de investigación definidas por la 

Universidad Ricardo Palma para el período 2021-2025, este campo específico se 

enmarca en el ámbito de conocimiento de la Salud Mental. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
El estudiante universitario, está expuesto a diversos factores de estilos de vida en 

lo que respecta a su actividad académica, por lo que impone mayores exigencias 

al buen desempeño académico. Por ello, es importante dar más ímpetu a su 

bienestar, evaluando los factores que comprometen la calidad del sueño. 

 

Basándonos en los datos recopilados sobre los elementos vinculados a la baja 

calidad del sueño en estudiantes de medicina en nuestra nación, este estudio se 

esfuerza por obtener descubrimientos significativos. 

 

Los hallazgos de la investigación se utilizarán para sensibilizar sobre la 

importancia de mejorar la calidad del sueño y prevenir el incremento de 

trastornos como el insomnio o la somnolencia, optimizando la gestión de las 

horas de sueño en función de las actividades académicas. 

 

Por ende, fomentar una adecuada calidad de sueño es crucial para potenciar un 

desempeño académico óptimo, lo que a su vez contribuye a un estilo de vida 

saludable. 

 

 

 
1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

 
La delimitación espacial de la investigación se circunscribe a la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, ubicada precisamente en la 

dirección: Av. Alfredo Benavides 5440, Santiago de Surco 15039. 

 

La temporalidad de esta investigación se enfocará específicamente en el lapso 

que va desde agosto hasta diciembre del año 2023. Durante este período, se 

llevará a cabo el estudio con el fin de recopilar datos y analizar los factores 

relacionados con la calidad del sueño entre los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma. 
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1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
1.6.1. OBJETIVO GENERAL 

 

● Determinar los factores de riesgo asociados a la mala calidad de sueño en 

internos de medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma en el periodo Agosto – Diciembre del 2023. 

 

 

1.6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

Factores sociodemográficos: 
 

 

• Determinar la asociación entre el sexo y la mala calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

• Determinar la asociación entre la edad y la mala calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

 
Factores clínicos: 

 

 

• Determinar la asociación entre el consumo de alcohol y la mala calidad de sueño 

en internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

• Determinar la asociación entre el consumo de tabaco y la mala calidad de sueño 

en internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

• Determinar la asociación entre las condiciones médicas y la mala calidad de 

sueño en internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma. 
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Factores externos: 
 

 

• Determinar la asociación entre el uso de dispositivos electrónicos y la mala 

calidad de sueño en internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Ricardo Palma. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Lucero C. et al, llevaron a cabo un estudio observacional transversal de 

naturaleza cuantitativa con el propósito de investigar la incidencia de trastornos 

del sueño y la somnolencia diurna entre estudiantes de quinto año de la carrera 

de Medicina en la Universidad Nacional de Córdoba, Argentina. Los resultados 

revelaron una frecuencia considerablemente alta de trastornos del sueño, así 

como una somnolencia diurna excesiva en este grupo de estudiantes 

universitarios al final de su formación. Esta investigación destacó la influencia 

de diversos factores, incluyendo la falta crónica de sueño y horarios inadecuados 

para dormir, en el desarrollo de la hipersomnia diurna entre los participantes. En 

conclusión, se evidenció la necesidad de implementar medidas para mejorar la 

calidad del sueño y promover hábitos saludables entre los estudiantes de 

medicina para prevenir la incidencia de trastornos del sueño en esta población (4). 

 
Lezcano H et al, realizaron un estudio descriptivo transversal con estudiantes de 

medicina de la Universidad de Panamá (UP), con el objetivo de explorar la 

prevalencia de problemas de sueño en esta población. Los resultados revelaron 

que el 67.6% (196) de los estudiantes presentaban dificultades para conciliar el 

sueño. Además, se identificó que el sexto semestre académico tenía la mayor 

proporción de estudiantes con mala calidad del sueño, siendo el 100% de los 

representantes de este semestre clasificados como malos dormidores en el 

estudio. En consecuencia, se destacó la importancia de abordar y gestionar 

adecuadamente los problemas de sueño entre los estudiantes de medicina para 

promover su bienestar académico y su salud en general (6). 

 
Said AH et al, investigó la calidad del sueño entre estudiantes de medicina en 

IIUM Kuantan, Malasia, durante el periodo de julio a agosto de 2019. Los 

resultados revelaron una prevalencia alarmante del 59.6% de mala calidad de 

sueño entre los participantes. Esta cifra sugiere una necesidad urgente de 
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intervención temprana para abordar este problema entre los estudiantes de 

medicina en IIUM. En conclusión, el estudio resalta la importancia de tomar 

medidas preventivas para mejorar la calidad del sueño y, por ende, el bienestar 

general de los estudiantes, lo que potencialmente podría beneficiar su 

desempeño académico y su salud a largo plazo (10). 

 
Gómez-Chiappe N et al, llevaron a cabo un análisis transversal utilizando 

cuestionarios autoadministrados dirigidos a estudiantes de pregrado de 17 

facultades de la Pontificia Universidad Javeriana en Bogotá, Colombia. Los 

hallazgos revelaron que el 58.9% de los participantes reportaron experimentar 

una calidad de sueño deficiente. Se observó una correlación significativa entre la 

mala calidad del sueño y comportamientos como fumar y consumir alimentos en 

la cama. A partir de estos resultados, se infiere que la prevalencia de problemas 

de sueño es alta entre los estudiantes universitarios. La identificación de factores 

asociados sugiere la necesidad de implementar estrategias preventivas 

específicas, incluyendo la promoción de hábitos de vida saludables y prácticas 

de higiene del sueño adecuadas, así como la desincentivación del consumo de 

tabaco (12). 

 
Carone CM de M et al, llevaron a cabo un análisis transversal entre noviembre 

de 2017 y julio de 2018, enfocado en estudiantes de 18 años o más que se 

inscribieron en la UFPel en 2017. Los resultados indicaron que el 32% de los 

participantes experimentaron dificultades para dormir durante los días de clase, 

mientras que el 8.2% sufrió de insomnio los fines de semana. Además, el 18.6% 

experimentó dificultades para conciliar el sueño durante los días de clase, y el 

17.2% experimentó lo mismo los fines de semana. Asimismo, el 30% calificó su 

calidad de sueño como deficiente, el 12.7% experimentó despertares nocturnos y 

el 32.2% reportó somnolencia durante el día. Estos hallazgos resaltan la 

prevalencia significativa de trastornos del sueño entre los estudiantes 

universitarios, lo que subraya la importancia de implementar estrategias 

efectivas para abordar este problema y mejorar la salud y el rendimiento 

académico de los estudiantes (13). 
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Attal et al, llevaron a cabo un análisis transversal en la Universidad de Sana'a, 

Yemen, en el año 2017, con el propósito de investigar la prevalencia de 

problemas de sueño entre los estudiantes universitarios. Los resultados revelaron 

que el 68% de los participantes reportaron dificultades para conciliar el sueño o 

mantenerlo. Además, se observó que la incidencia de estos problemas era mayor 

entre los hombres, con un 81%, en comparación con el 59.2% de las mujeres. 

Este estudio resalta la frecuencia de la mala calidad del sueño entre los 

estudiantes de medicina en Sana'a y plantea la posibilidad de que estos 

problemas puedan tener un impacto negativo en su rendimiento académico. En 

consecuencia, se sugiere la implementación de programas específicos destinados 

a la gestión del estrés y la promoción de hábitos saludables de sueño desde el 

inicio de la formación médica para abordar esta preocupación emergente (14). 

 
Shrestha D et al, llevaron a cabo un estudio transversal entre estudiantes de una 

facultad de medicina en Katmandú, Nepal, durante un período comprendido 

entre el 13 de enero de 2021 y el 15 de febrero de 2021, con el objetivo de 

investigar la prevalencia de problemas de sueño en esta población. Los 

resultados revelaron que aproximadamente el 30% de los participantes 

reportaron una calidad deficiente del sueño, con una notable disparidad de 

género, mostrando una mayor incidencia entre las mujeres en comparación con 

los hombres. Estos hallazgos sugieren que más de una cuarta parte de los 

estudiantes de medicina en la facultad estudiada experimentan problemas de 

sueño, destacando la necesidad de abordar esta preocupación en el ámbito 

académico y de salud. Es crucial implementar estrategias efectivas para mejorar 

la calidad del sueño y promover el bienestar general de los estudiantes de 

medicina (15). 

 
Ozkan AR et al, llevaron a cabo un estudio de naturaleza cuantitativa y 

descriptiva en adolescentes de la ciudad de Mugla, Turquía, utilizando un diseño 

transversal y analítico. El objetivo fue evaluar la calidad del sueño en esta 

población mediante la aplicación del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(PSQI), revelando una proporción del 13.6% de participantes con mala calidad 

del sueño. Se identificaron correlaciones significativas entre la edad, condiciones 

médicas diagnosticadas, patrones de alimentación y puntajes del PSQI. Aunque 
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la gran mayoría de los adolescentes mostraron buena calidad del sueño y 

cumplían con las recomendaciones de duración del sueño, diversos factores 

individuales, hábitos alimenticios, consumo de alimentos y exposición a 

pantallas estuvieron asociados con la calidad del sueño, lo que sugiere la 

importancia de abordar estos aspectos para promover la salud del sueño en esta 

población (17). 

 

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Alvarado M et al, llevaron a cabo un estudio observacional y analítico durante 

el mes de agosto de 2017 en la Facultad de Medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, con el propósito de investigar la calidad del sueño en esta 

población estudiantil. Los resultados mostraron que un alto porcentaje, 

aproximadamente el 93%, reportó tener una mala calidad del sueño. Se observó 

que la edad promedio en el grupo con mala calidad del sueño fue de 21 años, 

mientras que en el grupo sin problemas de sueño fue de 20 años. Además, se 

encontró que el sexo predominante entre los participantes fue el femenino, 

representando el 50.7%. Contrario a lo esperado, no se identificaron 

asociaciones significativas entre la edad, el género y la somnolencia diurna con 

la calidad del sueño. Estos hallazgos sugieren la necesidad de explorar otros 

factores que puedan influir en la calidad del sueño en estudiantes universitarios, 

así como desarrollar estrategias efectivas para abordar este problema creciente 

en el ámbito académico (11). 

Rodriguez M, llevó a cabo un estudio correlacional durante el período 

comprendido entre 2019 y 2020, centrándose en internos de medicina que 

completaron su internado en el Hospital Goyeneche. El objetivo fue investigar la 

prevalencia de la mala calidad del sueño y la somnolencia diurna en estos 

internos. Los resultados revelaron que el 62.86% de los internos egresados y el 

57.14% de los ingresantes experimentaron una mala calidad de sueño. Además, 

se observó que un 34.29% de los internos egresados presentaron somnolencia 

moderada, mientras que el 11.43% mostró somnolencia severa, en comparación 

con el 41.27% y el 3.17%, respectivamente, en los ingresantes. Asimismo, se 



11  

encontró que el 41.43% de los egresados experimentaron un alto nivel de 

cansancio emocional, en contraste con el 28.57% de los ingresantes. Estos 

resultados resaltan la prevalencia significativa de problemas relacionados con el 

sueño y el agotamiento emocional entre los internos de medicina, lo que subraya 

la necesidad de implementar intervenciones efectivas para mejorar su bienestar y 

desempeño académico (16). 

Prieto C, llevó a cabo una investigación descriptiva y correlacional entre los 

internos de medicina del Hospital Belén de Trujillo durante el año 2020. El 

objetivo principal fue examinar la calidad del sueño, el síndrome de Burnout y la 

salud mental en esta población. Los resultados indicaron que el 73.3% de los 

internos presentaron una calidad de sueño inadecuada, con un porcentaje 

significativo que requiere atención médica y tratamiento. Además, se observó 

que más de la mitad de los participantes mostraron un nivel medio de síndrome 

de Burnout, y una proporción considerable sufría de depresión, ansiedad y 

estrés. A pesar de no encontrar una asociación significativa entre la calidad del 

sueño y el síndrome de Burnout, los hallazgos destacan la prevalencia alarmante 

de problemas de sueño y salud mental entre los internos de medicina, lo que 

subraya la importancia de implementar intervenciones para abordar estas 

preocupaciones en el ámbito clínico y académico (18). 

Junes Gerónimo et al, llevaron a cabo un estudio retrospectivo no experimental 

y correlacional durante el año 2020, enfocándose en los estudiantes de sexto y 

séptimo año de la Facultad de Medicina Humana de Ica, Perú. El objetivo 

principal fue investigar la calidad del sueño y el nivel de estrés en esta población 

estudiantil. Los resultados revelaron que aproximadamente el 50.9% de los 

participantes presentaron una calidad de sueño inadecuada, de los cuales el 

44.4% requería intervención terapéutica para mejorarla. Además, se encontró 

que el 98% de los estudiantes experimentaron un nivel medio de estrés. A pesar 

de no observar una asociación significativa entre el estrés y la calidad del sueño, 

se destacó que tanto los altos niveles de estrés como la mala calidad del sueño 

eran más prevalentes en el género femenino. Estos resultados resaltan la 

necesidad de abordar estos problemas de salud mental y promover estrategias 

efectivas para mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina humana 

(19). 
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Aguilar llevó a cabo un estudio de naturaleza descriptiva y analítica durante el 

mes de febrero de 2015, dirigido a los internos de medicina del Hospital III 

Goyeneche en Arequipa, Perú. El objetivo principal fue investigar la prevalencia 

de la mala calidad del sueño en esta población y examinar posibles factores 

asociados. Los resultados revelaron una alta frecuencia de mala calidad de 

sueño, con un porcentaje del 86.05% de los internos afectados. Se encontró que 

el sexo femenino estaba significativamente asociado con una calidad de sueño 

deficiente. Además, se observó que una proporción significativa de malos 

dormidores eran convivientes (9.30%), tenían hijos (4.65%), y vivían solos 

(11.63%). Estos hallazgos sugieren la influencia de diversos factores 

sociodemográficos y personales en la calidad del sueño de los internos de 

medicina, destacando la importancia de abordar estos aspectos para mejorar su 

bienestar y rendimiento académico (20). 

 

 
 

2.2 BASES TEÓRICAS 

Sueño 

El sueño es un fenómeno complejo que ha fascinado a científicos y filósofos 

durante siglos. Este es un proceso fisiológico esencial para el funcionamiento 

cognitivo, la estabilidad emocional y la salud en general. Este fenómeno no se 

limita simplemente al reposo del cuerpo, sino que desempeña un papel activo en 

la consolidación de la memoria y en la restauración de funciones cerebrales 

clave (21). El sueño no es un estado pasivo, sino un período dinámico en el que se 

llevan a cabo procesos neurales vitales para la regulación emocional y la 

resolución de problemas. La investigación contemporánea ha revelado la 

complejidad del sueño y su influencia significativa en la cognición, lo que 

subraya la importancia de comprender su naturaleza y función en el contexto de 

la salud y el bienestar humanos (22). 



13  

Fisiología del sueño 

 
 

El sueño es un proceso complejo que implica una serie de cambios 

neurobiológicos y hormonales. Durante el sueño, el cuerpo humano experimenta 

una disminución de la actividad del sistema nervioso central y una reducción en 

la conciencia del entorno externo. También, se caracteriza por diferentes etapas, 

incluyendo el sueño de movimientos oculares rápidos (REM) y el sueño de 

ondas lentas (NREM), cada una con características distintas en términos de 

actividad cerebral y patrones de sueño (23). Por ejemplo, durante el sueño REM, 

se observa un aumento en la actividad cerebral similar a la vigilia, mientras que 

durante el sueño NREM predominan las ondas cerebrales de baja frecuencia y 

alta amplitud (24). 

 
Además de los cambios en la actividad cerebral, el sueño también está asociado 

con la regulación de diversas hormonas y neurotransmisores. Este está 

influenciado por la interacción entre diferentes sistemas neuroendocrinos, 

incluyendo el sistema hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) y el sistema de 

orexinas (25). Estos autores destacan que las hormonas como el cortisol y la 

melatonina juegan un papel crucial en la modulación del ciclo sueño-vigilia y en 

la regulación de la homeostasis del sueño. Además, la actividad de 

neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y el ácido gamma- 

aminobutírico (GABA) también desempeña un papel fundamental en la 

inducción y mantenimiento del sueño (23). 

 
Ciclo circadiano 

 
 

El proceso en cuestión es de naturaleza biológica y conlleva la coordinación 

entre la temperatura corporal, la secreción de cortisol y la liberación de la 

hormona de crecimiento. Esta sincronización tiene lugar de manera regular cada 

día, manteniendo un balance entre los estados de vigilia y sueño. Este ciclo está 

bajo el control del núcleo supraquiasmático del hipotálamo, que actúa como el 

reloj interno del cuerpo. Este proceso se repite a intervalos de aproximadamente 

24 horas, estableciendo así el ritmo circadiano del organismo. Este ritmo 

circadiano   influye   en   una   amplia   gama   de   funciones   biológicas   y 
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comportamientos, incluyendo el ciclo de sueño-vigilia, la regulación hormonal y 

la actividad metabólica. Es esencial para la salud y el bienestar general mantener 

este ritmo circadiano en sincronía con los ciclos ambientales de luz y oscuridad 

(26). 

 

 

 

Etapas del sueño 

 
 

Las fases del sueño son períodos distintos y recurrentes de actividad cerebral y 

fisiológica que ocurren durante el ciclo sueño-vigilia. Este ciclo se divide en dos 

categorías principales: el sueño de movimientos oculares rápidos (REM) y el 

sueño de ondas lentas (NREM). Durante el sueño NREM, el cuerpo humano 

pasa por varias etapas, cada una con características distintas en términos de 

actividad cerebral y patrones de sueño (27). La etapa N1, también conocida como 

sueño ligero, marca la transición entre la vigilia y el sueño, y se caracteriza por 

la presencia de ondas cerebrales de baja amplitud y alta frecuencia. La etapa N2, 

que sigue a la etapa N1, se caracteriza por la presencia de husos del sueño y 

complejos K, que son eventos electroencefalográficos asociados con la 

consolidación de la memoria. Finalmente, la etapa N3, también conocida como 

sueño de ondas lentas, es la etapa más profunda del sueño NREM, con 

predominio de ondas cerebrales de baja frecuencia y alta amplitud (28). 

 
El sueño REM, por otro lado, es una fase caracterizada por una mayor actividad 

cerebral, similar a la vigilia, y movimientos oculares rápidos. Durante esta fase, 

la mayoría de los músculos esqueléticos están temporalmente paralizados, lo que 

se cree que es una medida preventiva para evitar que los sueños se conviertan en 

acciones físicas. Según la Asociación Estadounidense de Medicina del Sueño 

(28), el sueño REM es crucial para la consolidación de la memoria, el 

procesamiento emocional y el mantenimiento del equilibrio psicológico. La 

alternancia regular entre las fases NREM y REM a lo largo de la noche 

constituye un componente fundamental del ciclo sueño-vigilia y contribuye 

significativamente a la función cognitiva y la salud en general. 
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Sueño y desarrollo cognitivo 

 
 

La etapa REM (Rapid Eye Movement) del sueño juega un papel esencial en el 

desarrollo cognitivo, ya que facilita el proceso de consolidación de la memoria. 

Esta consolidación es crucial para el aprendizaje, porque permite que la 

información recién adquirida pase de la memoria a corto plazo a la memoria a 

largo plazo, lo que contribuye al conocimiento duradero. Por lo tanto, la 

privación del sueño puede llevar a dificultades para conciliar el sueño y, a largo 

plazo, a trastornos del sueño. Además, la falta de sueño REM también puede 

tener un impacto negativo en la función cognitiva, incluida la atención, la 

concentración y la toma de decisiones. Es fundamental reconocer la importancia 

de un sueño adecuado, que incluya la fase REM, para promover un desarrollo 

cognitivo saludable y un rendimiento óptimo en diversas tareas cognitivas (29,30). 

 
Calidad de sueño 

 
 

La calidad del sueño se refiere a la percepción subjetiva del individuo sobre la 

satisfacción y el descanso obtenidos durante el período de sueño. Está 

determinada por varios factores, incluyendo la eficiencia del sueño, la 

continuidad, la profundidad y la sensación de descanso al despertar. Una 

variedad de medidas objetivas y subjetivas se utilizan para evaluar la calidad del 

sueño, que van desde la duración total del sueño hasta la presencia de 

despertares nocturnos y la calidad del descanso percibida por el individuo. Estas 

medidas proporcionan una visión integral de la calidad del sueño y su impacto 

en la salud física y mental del individuo (31). 

 
La calidad del sueño también está estrechamente relacionada con diversos 

factores biopsicosociales. factores biológicos como los trastornos del sueño, las 

enfermedades crónicas y los cambios hormonales pueden influir en la calidad del 

sueño. Los factores psicológicos, como el estrés, la ansiedad y la depresión, 

también pueden afectar la calidad del sueño al alterar los patrones de sueño y la 

percepción subjetiva del descanso (32). Además, los factores sociales, como el 

entorno de sueño, los horarios de trabajo y las rutinas diarias, pueden 

desempeñar un papel significativo en la calidad del sueño de un individuo. 
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Comprender la complejidad de estos factores y su impacto en la calidad del 

sueño es crucial para abordar eficazmente los problemas relacionados con el 

sueño y mejorar la salud y el bienestar de la población. 

 
El rendimiento óptimo durante el estado de vigilia no se limita únicamente a 

dormir la cantidad adecuada por la noche. Además de la duración del sueño, 

otros factores, como la calidad de este, también juegan un papel crucial en 

determinar el rendimiento diurno. Es por ello por lo que se utiliza una 

herramienta llamada "Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh" para evaluar 

estos aspectos. Este índice no solo mide la cantidad de sueño que una persona 

recibe, sino también la eficacia del sueño, la latencia para conciliar el sueño, la 

duración de la vigilia durante la noche y la calidad general del sueño percibida 

por el individuo. Por lo tanto, es una herramienta integral que permite evaluar 

diferentes aspectos del sueño y su relación con el rendimiento durante el día (33). 

 
- Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

 
 

En 1988, Daniel J. Buysse diseñó un instrumento destinado a la evaluación de la 

calidad del sueño. Este dispositivo, compuesto por 19 ítems, se estructura en 7 

componentes diversos. Estos componentes abordan la percepción subjetiva del 

sueño, el período de conciliación del sueño, la duración de este, su eficiencia, la 

presencia de problemas durante el sueño, el uso de medicación para conciliarlo y 

los inconvenientes de funcionamiento diurno (34). 

 
Factores que alteran la calidad de sueño: 

 

- Factores sociodemográficos: 

Edad 

A lo largo de la vida, los hábitos de sueño del ser humano experimentan 

variaciones conforme avanza en su desarrollo. 

Por lo general, los recién nacidos suelen dormir entre 18 y 20 horas diariamente. 

A medida que el individuo crece y alcanza la edad adulta, la eficacia del sueño y 

la cantidad de horas disminuyen gradualmente hasta alcanzar entre 7 y 8 horas. 
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Este proceso fisiológico natural es evidente a lo largo de los años, ya que la 

cantidad de horas de sueño tiende a disminuir progresivamente (35,36). 

 
Sexo 

Diversas investigaciones se han llevado a cabo para analizar las diferencias en 

los hábitos de sueño entre hombres y mujeres. En la etapa adulta, se ha 

observado que las mujeres suelen experimentar una mejor calidad de sueño en 

comparación con los hombres. Este fenómeno se refleja en el menor tiempo que 

los lleva conciliar el sueño y en una mayor eficiencia durante el mismo. Estas 

disparidades en la calidad del sueño y la incidencia de trastornos del sueño se 

atribuyen, al menos en parte, a los cambios hormonales más marcados que 

experimentan las mujeres, lo que puede contribuir al aumento de los trastornos 

del sueño (37). 

- Factores clínicos: 

Alcohol 

El alcohol ejerce su influencia sobre el sistema nervioso central, exacerbando los 

trastornos del sueño preexistentes. Al ser consumido regularmente, proporciona 

una sensación momentánea de relajación que perdura durante varias horas, pero 

luego interrumpe la continuidad del sueño por un lapso adicional. Aunque 

conciliar el sueño después de ingerir alcohol es factible, su calidad se ve 

notablemente comprometida. Al despertar, es común que la persona experimente 

la sensación de un descanso insuficiente (38). 

 
Tabaquismo 

Investigaciones demuestran que fumar está asociado con una reducción en la 

duración del sueño y dificultades para conciliarlo. Además, los fumadores tienen 

una mayor probabilidad de experimentar apnea del sueño y movimientos 

nocturnos involuntarios, lo que resulta en una calidad de sueño notablemente 

inferior en comparación con los no fumadores (29). 
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Condiciones médicas 

Los trastornos del sueño no solo tienen repercusiones en la salud física o mental, 

sino que también son causados frecuentemente por diversas enfermedades o 

condiciones de salud mental. Esto incluye afecciones que afectan el corazón, los 

riñones, los nervios, entre otros. Por otro lado, los problemas de sueño pueden 

tener un impacto negativo en varios sistemas del cuerpo (39). 

- Factores externos: 

Dispositivos electrónicos 

El avance tecnológico ha generado un incremento significativo en el uso de 

dispositivos electrónicos como computadoras, tabletas y teléfonos móviles. Se 

estima que actualmente más de 3 millones de personas prolongan su tiempo de 

uso de estos dispositivos. Este aumento en la dependencia de la tecnología ha 

sido identificado como un factor que obstaculiza la capacidad de conciliar el 

sueño (40,41). 

 

 
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 

 
● Calidad de sueño: La evaluación de la calidad del sueño se realiza a través del 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh, el cual consta de siete componentes 

que abarcan diferentes aspectos relacionados con el descanso nocturno. Estos 

incluyen la percepción subjetiva de la calidad del sueño, el tiempo requerido 

para conciliarlo, la duración total del sueño, la eficiencia de este, cualquier 

inconveniente experimentado durante la noche, el consumo de medicamentos 

para dormir y la disfunción que puede surgir durante el día como resultado de la 

falta de un sueño adecuado. Cada uno de estos elementos contribuye a una 

evaluación holística de la calidad del sueño de una persona. 

● Edad: La cantidad de años que han pasado desde el nacimiento hasta el 

momento presente. 

● Sexo: La separación social definida entre los géneros masculino y femenino. 

● Alcohólico: Individuo que consume bebidas alcohólicas de manera frecuente u 

ocasional. 



19  

● Fumador: Individuo que inhala el humo del tabaco mediante el hábito de fumar, 

tanto de manera habitual como ocasional. 

● Condición médica: Cualquier enfermedad, trastorno, lesión o estado de salud 

que afecta el bienestar físico, mental o emocional de un individuo. 

● Uso de recursos tecnológicos: Dispositivos tecnológicos utilizados en la vida 

cotidiana. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

 
3.1 HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

• Hipótesis general 

 

Existen factores de riesgo asociados a la mala calidad de sueño en internos de 

medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma 

en el periodo Agosto – Diciembre del 2023. 

 
• Hipótesis específicas 

 

Factores sociodemográficos: 
 

 

• Existe asociación entre el sexo y la mala calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

• Existe asociación entre la edad y la mala calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

 
Factores clínicos: 

 
 

• Existe asociación entre el consumo de alcohol y la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

• Existe asociación entre el consumo de tabaco y la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

• Existe asociación entre las condiciones médicas y la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 



21  

Factores externos: 
 

 

• Existe asociación entre el uso de dispositivos electrónicos y la mala calidad de 

sueño en internos de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de 

la Universidad Ricardo Palma. 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 

• Variable dependiente: 

- Calidad de sueño 

 
 

• Variables independientes: 

 
Factores sociodemográficos: 

- Sexo 

- Edad 

 
 

Factores de riesgo clínico: 

- Alcohol 

- Tabaquismo 

- Condiciones médicas 

 
 

Factores externos: 

- Dispositivos electrónicos 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 
Se llevó a cabo un estudio observacional analítico de tipo transversal, en el cual 

no se efectuó ninguna intervención ni manipulación de variables. Se empleó un 

enfoque observacional con el propósito de recopilar información destinada a 

describir la relación de la variable en estudio. Es importante destacar que este 

tipo de estudio transversal implica la recopilación de datos en un único periodo 

de tiempo. 

 

 
4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

 
POBLACIÓN 

 
 

Estuvo constituida por la totalidad de internos de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Ricardo Palma 2023, que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 
MUESTRA 

 

• Tipo de muestreo 

 
Se empleó un enfoque de muestreo aleatorio simple, lo que significa que todos 

los individuos dentro de la población tienen una probabilidad equitativa de ser 

seleccionados al azar para integrar la muestra. Esto asegura que cada miembro 

tenga la misma oportunidad de ser incluido en el estudio, sin importar su 

posición o características dentro de la población. 

 

• Tamaño de muestra 

 
Para llevar a cabo un estudio descriptivo transversal con el fin de estimar la 

proporción en la población, se utilizará el programa Epidat 4.2 para calcular el 

tamaño de la muestra. Este tamaño de muestra será específicamente determinado 
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para garantizar un nivel de confianza del 95% (1-α) con un margen de error del 

5% en la estimación. 

Figura 1. Muestra del estudio: Epidat 4.2 

 
 

• Criterios de selección de la muestra 

 

o Criterios de inclusión 

 

● Todos los alumnos matriculados en el semestre académico 2023-II de 

la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la 

Universidad Ricardo Palma. 

 
o Criterios de exclusión 

 

● Estudiantes de medicina que no estén realizando su internado médico 

entre agosto y diciembre del 2023. 

● Estudiantes de medicina que no desean participar llenando el 

formulario de encuesta. 

● Estudiantes que completen de manera incorrecta el formulario de 

encuesta. 
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4.3. OPERACIONIALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
La operacionalización de las variables se encuentra en el Anexo 08 

 
4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
Este estudio utilizó un método de encuesta virtual autoadministrado para recopilar 

datos informativos a través de la plataforma profesional Google Forms, que se 

envió a todos los participantes. Dicha encuesta está conformada por la ficha de 

recolección de datos y el siguiente cuestionario validado: 

 
-       Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

La herramienta empleada en este estudio, conocida como el Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (ICSP) o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), fue creada 

por Buysse y colaboradores y validada por primera vez en 1989 en los Estados 

Unidos. Su propósito es evaluar y cuantificar la calidad del sueño y posibles 

alteraciones clínicas durante el mes anterior al momento de su aplicación (42). 

Comprende un total de 19 elementos diseñados para evaluar la calidad del sueño, 

clasificados en una escala que va desde lo más favorable a lo menos favorable. 

Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como son: la calidad subjetiva de 

sueño, la latencia, duración, eficiencia, perturbaciones que se presentan en el 

sueño, uso de cierta medicación para descansar y la disfunción diurna. La suma de 

todas las puntuaciones de estos componentes da un puntaje total que varía entre 0 

y 21, para lo cual una puntuación total de 5 será y es el punto de corte que 

separaría a los sujetos que tienen una buena calidad de sueño (≤ 5) de aquellos que 

tienen una mala calidad de sueño (> 5) (42). 

En un estudio llevado a cabo por Solis, Robles y Agüero en 2015, se validó este 

cuestionario en una muestra de adultos peruanos residentes en Lima 

Metropolitana y Callao, abarcando un rango de edades de 18 a 98 años. El 

cuestionario fue adaptado y administrado de forma virtual para facilitar su 

aplicación (43). 
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4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

• Se solicitó los permisos respectivos a la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma y al Comité de Ética de esta misma institución 

(Anexos 04 y 05). 

• Se aplicó el consentimiento informado a todas los estudiantes que llenaron el 

cuestionario virtual. 

• La aplicación de los cuestionarios duró un aproximado de 10 minutos, tiempo 

necesario para un llenado completo y adecuado del mismo. 

• Se recepcionaron los cuestionarios con la finalidad de validarlos y evaluar el 

correcto registro de este. 

 
4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Las respuestas de cada encuesta virtual se recolectaron en forma automática en 

una hoja de Excel de la plataforma Google Drive, al finalizar la recolección de 

datos, esta información fue descargada y almacenada en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel 2016. Estos datos fueron exportados al programa SPSS 

(Statistical Package for Social and Sciences) versión 26.0 para el análisis 

estadístico. 

Se realizó el análisis univariado, obteniéndose frecuencias y porcentajes para 

variables cuantitativas. Se realizó análisis bivariado para hacer la comparación 

de las variables independientes con la variable dependiente (Calidad de sueño), 

empleándose la prueba de Chi cuadrado considerándose como significativo un 

valor p <0,05. Finalmente, se realizó el análisis multivariado utilizando las 

razones de prevalencias (RP) cruda y ajustada, e intervalos de confianza al 95%, 

mediante la regresión de distribución de Poisson (MRP) con varianza robusta. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 
El presente estudio de investigación se realizará previa autorización del Comité 

de Investigación y Ética de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. No se prevén riesgos inherentes a esta investigación, y se 

asegurará la protección de la identidad de los estudiantes participantes, así como 

la confidencialidad de los datos recopilados a través de los cuestionarios. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 
5.1 RESULTADOS 

Tabla 1. Descripción en frecuencias y porcentajes de los factores de riesgo 

Analizados. 

 

Factores Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Sexo   

Masculino 67 41,6% 

Femenino 94 58,4% 

Edad (años)* 26 25 – 29 

Consumo de Alcohol   

No consumo alcohol 91 56,5% 

Consume alcohol 70 43,5% 

Consumo de tabaco   

No fuma 130 80,7% 

Fuma 31 19,3% 

Uso de dispositivos electrónicos más usados 

Otros 20 12,4% 

Celular 141 87,6% 

Condiciones médicas   

No tiene 120 74,5% 

Tiene al menos una 41 25,5% 

Calidad de sueño   

No tiene mala calidad de sueño 50 31,1% 

Tiene mala calidad de sueño 111 68,9% 

Total 161 100% 

*Mediana y rango intercuatílico 

 
 

La tabla presenta datos demográficos y de hábitos de consumo de una población 

específica. En cuanto al sexo, se observa que el 58,4% son mujeres, mientras que el 

41,6% son hombres. La mediana de la edad fue de 26 años (rango intercuartílico de 25 a 

29 años). El 43,5% consume alcohol y el 19,3% fuman cigarrillos. Respecto al uso de 

dispositivos, es el más utilizado, con un 87,6% es el celular. Además, el 74,5% de los 

participantes no presenta ninguna condición médica. No obstante, el 25,5% tiene al 

menos una condición médica. Finalmente, en cuanto a la calidad de sueño el 68,9% 

presenta mala calidad de sueño. Estos datos ofrecen una visión general de la población 

estudiada, mostrando patrones de comportamiento que pueden ser útiles para futuros 

análisis y políticas de salud. 
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Tabla 2. Asociación entre los factores de riesgo y la calidad de sueño 

 

VARIABLE MALA CALIDAD DEL SUEÑO 

Factores de riesgo 
Tiene mala calidad de 

sueño 

No tiene mala calidad 

de sueño 

Total 

SEXO    

Masculino 40 (59,7%) 27 (40,3%) 67 (100,0%) 

Femenino 71 (75,5%) 23 (24,5%) 94 (100,0%) 

EDAD    

<=26 años 42 (50,6%) 41 (49,4%) 83 (100,0%) 

>26 años 69 (88,5%) 9 (11,5%) 78 (100,0%) 

CONSUMO DE ALCOHOL 

No consume alcohol 59 (64,8%) 32 (35,2%) 91 (100,0%) 

Consume alcohol 52 (74,3%) 18 (25,7%) 70 (100,0%) 

CONSUMO DE TABACO 

No fuma cigarrillos 89 (68,5%) 41 (31,5%) 130 (100,0%) 

Fuma cigarrillos 22 (71,0%) 9 (29,0%) 31 (100,0%) 

CONDICIONES MÉDICAS 

No tiene 79 (65,8%) 41 (34,2%) 120 (100,0%) 

Tiene al menos una 32 (78,0%) 9 (22,0%) 41 (100,0%) 

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 

Otros 12 (60,0%) 8 (40,0%) 20 (100,0%) 

Celular 99 (70,2%) 42 (29,8%) 141 (100,0%) 

 
En la tabla 2, en una muestra de 161 personas se evidencia una mayor prevalencia de 

mala calidad de sueño en el sexo femenino, con un 75,5% en contraste con el 59,7% en 

el sexo masculino. 

 

Al asociar la edad con la calidad de sueño en los internos de medicina, se observa que, 

la mayor prevalencia de mala calidad del sueño se encuentra en el grupo de mayores de 

26 años con 88.5% respectivamente. 

En la misma tabla se muestra la asociación entre el consumo de alcohol y la calidad del 

sueño señalando que el 74.3% de los que consumen alcohol experimentaron una mala 

calidad del sueño. Así como las personas que consumen tabaco tienen mala calidad del 

sueño en 71,0%. 

 

También se observa que, dentro de los individuos que tienen al menos una condición 

médica, el 78.0% reportó mala calidad de sueño. 

 
Además, los resultados indican que, de todos de los participantes que usan con mayor 

frecuencia el celular, el 70,2% reportaron experimentar mala calidad de sueño. 
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Tabla 3. Análisis Multivariado de la calidad de sueño con los factores de riesgo 

 

Factores de 

riesgo 

 Análisis Crudo  Análisis Ajustado* 

RPc IC 95% p RPa IC 95% P 

SEXO       

Masculino 1,265 1,007 – 1,589 0,043 1,212 0,987 – 1,489 0,066 

Femenino Ref   Ref   

EDAD       

<=26 años 0,572 0,456 – 0,718 <0,001 0,591 0,471 – 0,741 <0,001 

>26 años Ref   Ref   

CONSUMO DE ALCOHOL 

No consume 
alcohol 

1,146 0,934 – 1,406 0,193 1,072 0,886 – 1,298 0,475 

Consume alcohol Ref   Ref   

CONSUMO DE TABACO 

No fuma 
cigarrillos 

1,037 0,804 – 1,336 0,781 0,934 0,713 – 1,225 0,624 

Fuma cigarrillos Ref   Ref   

CONDICIONES MÉDICAS 

No tiene 1,170 0,805 – 1,700 0,410 1,164 0,956 – 1,416 0,130 

Tiene al menos 
una 

Ref 
  

Ref 
  

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 

Otros 1,186 0,964 – 1,459 0,108 1,165 0,814 – 1,667 0,405 

Celular Ref   Ref   

 

* Ajustado por sexo, edad, consumo de alcohol, consumo de tabaco, condiciones 

médicas y uso de dispositivos electrónicos 

 

RPc: Razón de prevalencia cruda 

RPa: Razón de prevalencia ajustada 

Significancia p<0,05 

 
 

De acuerdo con la tabla N°3 se realizó el análisis multivariado entre la calidad de sueño 

y las variables de estudio, donde se encontró que los internos mayores a 26 años 

presentaron mayor prevalencia de mala calidad de sueño en comparación con los 

internos menores a 26 años (RPa: 0,0591; IC95% 0,471 - 0,741), ello fue ajustado a las 

variables sexo, edad, consumo de alcohol, consumo de tabaco, condiciones médicas y 

uso de dispositivos electrónicos. El resto de las variables no presentaron asociación 

estadísticamente significativa 
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5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Hemos observado que el análisis vincula los factores que estudiamos con la mala 

calidad del sueño, y es importante destacar que el sueño es una necesidad crucial que 

tiene un impacto significativo tanto en la salud mental como en la salud física. En ese 

sentido procedemos realizar la discusión de resultados. 

 
En este estudio se encontró que la prevalencia de mala calidad de sueño en los Internos 

de Medicina Humana fue elevada (68,9%), esto se alinea con investigaciones previas 

que han explorado la calidad del sueño en estudiantes de medicina y otros grupos de 

estudiantes universitarios. Este hallazgo concuerda con diversos antecedentes, tanto a 

nivel internacional como nacional. Por ejemplo, estudios realizados por Lucero C. et al. 

(4), Said AH et al. (10), Gómez-Chiappe N et al. (12), Carone CM de M et al. (13) y Attal et 

al. (14) encontraron prevalencias similares que oscilaban entre el 58.9% y el 68% de mala 

calidad de sueño en poblaciones de estudiantes de medicina. En el ámbito nacional, 

investigaciones como las de Alvarado M et al. (11), Rodriguez M (16), Prieto C (18) y 

Aguilar (15) también reportaron porcentajes alarmantes que superaban el 50% de 

internos con calidad de sueño deficiente. 

 
Los resultados muestran una diferencia en la calidad del sueño entre hombres y mujeres 

internos de medicina. Se encontró que las mujeres tienen aproximadamente 1,2 veces 

más probabilidades de experimentar una mala calidad de sueño en comparación con los 

hombres (2). Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han reportado 

una mayor prevalencia de trastornos del sueño en mujeres, atribuido en parte a cambios 

hormonales más marcados (37). Por ejemplo, Shrestha D et al. (15) y Junes Gerónimo et 

al. (19) también encontraron una disparidad de género similar, con una mayor incidencia 

de mala calidad del sueño entre las mujeres en sus respectivos estudios. Nuestros 

resultados concuerdan con investigaciones anteriores que han identificado una alta 

prevalencia de mala calidad de sueño en estudiantes de medicina. 

 
Asi mismo, se muestra una asociación estadísticamente significativa entre la edad y la 

calidad del sueño en los internos de medicina. Esto es consistente con lo reportado por 

Lucero C. et al. (4) y Ozkan AR et al. (17), quienes también identificaron una relación 

entre la edad y los trastornos del sueño en estudiantes universitarios. Además, la 

prevalencia de mala calidad del sueño en los internos mayores de 26 años (88,5%), 
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concuerda con los altos porcentajes de problemas de sueño reportados por Said AH et 

al. (59,6%) (10), Gómez-Chiappe N et al. (58.9%) (12) y Attal et al. (68%) (14) en 

poblaciones similares de estudiantes de medicina. 

 
Adicionalmente, se observó que el 64,8% de los que no consumían alcohol 

experimentaron una mala calidad del sueño. En contraste, aquellos que consumían 

alcohol mostraron una mayor proporción de mala calidad del sueño en comparación con 

la buena calidad. Estos hallazgos son respaldados por los estadísticos presentados, 

sugiriendo que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de tener una mala calidad del 

sueño. Estos resultados concuerdan con los antecedentes reportados por García C. 

(2022) (38) y P. Carrillo-Mora (2023) (29), quienes encontraron que el consumo de 

alcohol se asocia con una calidad de sueño deficiente. 

 
Con respecto al consumo de tabaco, los hallazgos concuerdan con investigaciones 

previas que han identificado el tabaquismo como un factor que compromete la calidad 

del sueño (29). Específicamente, el 71% de los que fumaban presentaron una mala 

calidad de sueño. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Gómez- 

Chiappe N et al. (12), quienes encontraron una correlación significativa entre fumar y una 

calidad de sueño deficiente. Esta cifra respalda las bases teóricas que indican que el 

tabaquismo está asociado con una reducción en la duración del sueño, dificultades para 

conciliarlo, mayor probabilidad de apnea del sueño y movimientos nocturnos 

involuntarios, lo que resulta en una calidad de sueño inferior (29). Estos hallazgos 

resaltan la importancia de abordar el tabaquismo como un factor de riesgo para los 

trastornos del sueño, tal como lo han destacado investigaciones previas como las de 

Carrillo-Mora P (29) y Miró E et al. (39). En cuanto a la prevalencia de la mala calidad de 

sueño, los resultados obtenidos se alinean con varios antecedentes internacionales y 

nacionales. Por ejemplo, Said AH et al. (10) reportaron una prevalencia alarmante del 

59.6% de mala calidad de sueño entre estudiantes de medicina, mientras que Alvarado 

M et al. (11) encontraron que aproximadamente el 93% de los participantes reportó 

tener una mala calidad del sueño. 

 
En relación con las afecciones médicas, los resultados revelaron una alta prevalencia de 

mala calidad de sueño entre los internos de medicina, que tenían al menos una afección 

médica. Estos hallazgos concuerdan con las bases teóricas establecidas por Miró E, 
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Can:o MC, Buela G. (39), quienes afirman que los trastornos del sueño pueden ser 

causados por diversas enfermedades o condiciones de salud mental, y a su vez, estos 

problemas de sueño pueden tener un impacto negativo en varios sistemas del cuerpo. 

También se alinean con los antecedentes reportados por Ozkan AR et al. (17), quienes 

encontraron correlaciones significativas entre condiciones médicas diagnosticadas y una 

mala calidad del sueño en adolescentes. 

 
Finalmente, los resultados obtenidos muestran que, el 100% de los participantes 

reportaron usar dispositivos electrónicos, el más usado fue era el celular y de estos, el 

70.2% experimentó mala calidad de sueño, lo cual es consistente con estudios previos 

que asocian el uso excesivo de dispositivos electrónicos con alteraciones en el sueño (40, 

41). Asimismo, los resultados obtenidos se alinean con investigaciones anteriores que 

reportan altas tasas de mala calidad de sueño en estudiantes de medicina, como los 

estudios de Said AH et al. (10) con 59.6%, Gómez-Chiappe N et al. (12) con 58.9%, y 

Attal et al. (14) con 68%. Estos antecedentes resaltan la necesidad de abordar los 

problemas de sueño en esta población estudiantil. 

 
Los factores sociodemográficos, clínicos y externos pueden contribuir a la mala calidad 

del sueño observada en los internos de medicina. Según las bases teóricas, aspectos 

como el uso de dispositivos electrónicos (33, 34), el consumo de alcohol (30) y tabaco (31), 

así como la presencia de condiciones médicas (32), pueden alterar los patrones de sueño. 

Es esencial abordar estos factores y promover hábitos saludables de sueño, ya que un 

sueño adecuado es crucial para el desarrollo cognitivo, la consolidación de la memoria y 

el rendimiento óptimo durante el estado de vigilia (22, 24, 25). 

 
Por otro lado, los resultados difieren de algunos antecedentes nacionales, como el 

estudio de Alvarado M et al. (11), donde no se encontraron asociaciones significativas 

entre factores sociodemográficos y la calidad del sueño. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 
Los factores de riesgo estudiados están asociados a la calidad de sueño en los internos 

de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 

agosto – diciembre del 2023. 

 

La prevalencia de mala calidad de sueño en los Internos de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma en agosto - diciembre 2023 fue alta (68,9%). 

 

El sexo femenino es un factor asociado a la mala calidad de sueño en los internos de la 

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma con un 75,5% 

 

Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la edad y la mala calidad de 

sueño en los Internos de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el 

periodo agosto - diciembre 2023. 

 

No se encontró asociación significativa entre la mala calidad de sueño y el consumo de 

alcohol, tabaco, la presencia de una condición médica o el uso de equipos electrónicos 

en internos de medicina de la Facultad de Medicina Manuel Human Guerrero en el 

periodo agosto-diciembre del 2023. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

 
• Implementar programas o intervenciones para mejorar la higiene del sueño y 

promover hábitos saludables de sueño entre los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma. 

 

• Brindar asesoramiento y apoyo adicional a las internas de sexo femenino, 

quienes parecen tener un mayor riesgo de mala calidad de sueño. 

 

• Brindar educación y concientización sobre la importancia del sueño adecuado, 

especialmente para los internos de mayor edad, ya que tienen un mayor riesgo de 

mala calidad de sueño. 

 

• Desarrollar programas de prevención y concientización sobre el consumo de 

alcohol y sus efectos negativos en la calidad del sueño. 

 

• Implementar políticas y programas para desalentar el consumo de tabaco entre 

los internos, ya que se asocia con una mala calidad del sueño. 

 

• Ofrecer servicios de salud y atención médica adecuados para los internos que 

tienen condiciones médicas, ya que estas condiciones pueden afectar 

negativamente la calidad del sueño. 

 

• Fomentar el uso responsable de dispositivos electrónicos estableciendo límites 

de tiempo para su uso antes de acostarse, ya que se ha demostrado que afectan la 

calidad del sueño. 
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ANEXO 07: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los factores 
asociados a mala calidad de 
sueño en los internos de 
medicina de la Facultad de 
Medicina Humana de la 
Universidad Ricardo Palma en el 
periodo Agosto – Diciembre del 
2023? 

 
Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo 
asociados a la mala calidad de 
sueño en internos de medicina de 
la Facultad de Medicina Humana 
de la Universidad Ricardo Palma 
en el periodo Agosto – Diciembre 
del 2023 

 
Existen factores de riesgo 
asociados a la mala calidad 
de sueño en internos de 
medicina de la Facultad de 
Medicina Humana de la 
Universidad Ricardo Palma 
en el periodo Agosto – 
Diciembre del 2023 

Independiente 

Edad, sexo, 
alcohol,  tabaco, 
condiciones 
médicas, uso de 
aparatos 
electrónicos 

 

Dependiente 
Mala calidad de 
sueño 

 

 

Ficha de 
recolección de 
datos 

El índice de calidad 
de sueño de 
Pittsburg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tipo de 

investigación 
 

Estudio de tipo 
Observacional 

Descriptivo 
Transversal 

Problema específico 

● ¿Cuál es la asociación entre el 

sexo y la mala calidad de sueño 

en internos de Medicina Humana 

de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad 

Ricardo Palma? 

● ¿Cuál es la asociación entre la 

edad y la mala calidad de sueño 

en internos de Medicina Humana 

de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad 

Ricardo Palma? 

● ¿Cuál es la asociación entre el 

consumo de alcohol y la mala 

calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad 

de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma? 

● ¿Cuál es la asociación entre el 

consumo de tabaco y la mala 

calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad 

de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma? 

● ¿Cuál es la asociación entre las 

condiciones médicas y la mala 

Objetivo específico 

● Determinar la asociación entre el 

sexo y la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de 

la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma. 

● Determinar la asociación entre la 

edad y la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de 

la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma. 

● Determinar la asociación entre el 

consumo de alcohol y la mala 

calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad 

de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

● Determinar la asociación entre el 

consumo de tabaco y la mala 

calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad 

de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

● Determinar la asociación entre las 

condiciones médicas y la mala 
calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad 

Hipótesis específica 
● Existe asociación entre el 

sexo y la mala calidad de 

sueño en internos de 

Medicina Humana de la 

Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

● Existe asociación entre la 

edad y la mala calidad de 

sueño en internos de 

Medicina Humana de la 

Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

● Existe asociación entre el 

consumo de alcohol y la 

mala calidad de sueño en 

internos de Medicina 

Humana de la Facultad de 

Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

● Existe asociación entre el 

consumo de tabaco y la mala 

calidad de sueño en internos 

de Medicina Humana de la 

Facultad de Medicina 

 

 

 

 

 

 

 

Independiente 

Edad, sexo, 
alcohol,  tabaco, 
condiciones 
médicas, uso de 
aparatos 
electrónicos 

 

Dependiente 

Mala calidad de 
sueño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 
recolección de 
datos 

El índice de calidad 
de sueño de 
Pittsburg 
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calidad de sueño en internos de 

Medicina Humana de la Facultad 

de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma? 

● ¿Cuál es la asociación entre el 

uso de dispositivos electrónicos 

y la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de 

la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo 

Palma? 

de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

● Determinar la asociación entre el 

uso de dispositivos electrónicos y 

la mala calidad de sueño en 

internos de Medicina Humana de 

la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma. 

Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 

● Existe asociación entre las 

condiciones médicas y la 

mala calidad de sueño en 

internos de Medicina 

Humana de la Facultad de 

Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma. 

● Existe asociación entre el 
uso de dispositivos 

electrónicos y la mala 

calidad de sueño en internos 
de Medicina Humana de la 

Facultad de Medicina 
Humana de la Universidad 

Ricardo Palma. 
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ANEXO 08: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 
VARIABLE 

 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 
DIMENSION 

 
INDICADORES 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIO 

N 

 

CATEGORIA Y 

VALORES 

 
INSTRUMENTO 

 
EDAD 

Número de años 

trascurridos desde la fecha 

de nacimiento hasta la 
actualidad 

 

Edad consignada en 

recolección de datos 

 
--- 

 
Años 

 
Independiente 

 
Razón 

 
Número de años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 

SEXO 
División social establecida 

como masculino y femenino 

Tipo de sexo 

consignado en 

recolección de datos 

 

--- 
Masculino 

Femenino 

 

Independiente 

 

Nominal 
Masculino 

Femenino 

 
ALCOHOL 

Persona que ingiere bebidas 

alcohólicas ya sea de forma 

habitual o contemporánea. 

N° de veces de 

consumo consignado 

en recolección de 
datos. 

 
— 

1 vez a la semana 

Interdiario 
Fin de semana 

Todos los días 

 
Independiente 

 
Nominal 

 
Veces en la semana 

 
TABACO 

Persona que aspira el humo 

del tabaco mediante el acto 

de fumar, ya sea de forma 
habitual o contemporánea. 

Cantidad de cigarros 

consignados en 

recolección de datos. 

 
— 

1 a 5 cigarrillos a la semana 

1 a 5 cigarrillos interdiarios 
1 a 5 cigarrillos diarios 

 
Independiente 

 
Nominal 

 
N° de cigarrillos 

 

 

CONDICIONE 

S MÉDICAS 

 
Cualquier enfermedad, 

trastorno, lesión o estado de 

salud que afecta el bienestar 

físico, mental o emocional 

de un individuo 

 

 
Diagnóstico médico 

consignados en 

recolección de datos. 

 

 

 
— 

Cardiopatía 

Nefropatía 

Endocrinopatía 

Digestiva 

Neurológica 

Neumopatía 
Psicológica 

Psiquiátrica 

 

 

 
Independiente 

 

 

 
Nominal 

Nefropatía 

Endocrinopatía 

Digestiva 

Neurológica 

Neumopatía 

Psicológica 

Psiquiátrica 

 

RECURSOS 

TECNOLÓGI 

COS 

 

Medio que se vale de la 

tecnología para cumplir 

con su propósito. 

 

Elemento consignado 

en recolección de 

datos. 

 
 

— 

Computadora 

Laptop 

Tablet 

Celular 
Ninguno 

 
 

Independiente 

 
 

Nominal 

Computadora 

Laptop 

Tablet 

Celular 
Ninguno 

 

 

 

 
CALIDAD DE 

SUEÑO 

Se refiere al hecho 

subjetivo de 

dormir bien durante la 

noche y tener un buen 

funcionamiento durante 
el día 

 

 

Índice de la calidad de 

sueño llevado a cabo 

por el Cuestionario de 

Calidad de sueño de 

Pittsburgh 

 

Calidad subjetiva de 

sueño 

 

Muy Buena 

Bastante Buena 

Bastante Mala 

Muy Mala 

 

 
Dependiente 

 

 
Ordinal 

0=Muy Buena 

1=Bastante Buena 

2=Bastante Mala 

3=Muy Mala 

 

 

 

 

Cuestionario de 
Calidad de sueño 

de Pittsburgh Período de tiempo que va 

desde el momento en que la 

persona se dispone a dormir 

hasta que el sueño se 
presenta 

 

Latencia de sueño 

 

Minutos 

 

Dependiente 

 

Discreta 

0=≤15min 

1=16-30min 

2=31-60min 

3=>60min 
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Es el periodo óptimo de 

sueño que oscila entre 7- 8 

horas 

 
Duración de sueño 

 
Horas 

 
Dependiente 

 
Discreta 

0=Mas 7 horas 

1=Entre 6 y 7 horas 

2=Entre 5 y 6 horas 

3=Menos de 5 horas 

Es el porcentaje de horas de 

sueño efectivo entre el 

número de horas que una 

persona permanece en la 
cama. 

 
Eficiencia habitual 

de sueño(horas) 

 

Horas 

 

Dependiente 

 

Discreta 

 
Cantidad de horas de 

quedarse dormido en 

cama 

 

 
Dificultad para conciliar el 

sueño o permanecer 

dormido 

 

 

Perturbación de 

sueño 

 
Establecido como: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

 

 

 
Dependiente 

 

 

 
Ordinal 

0=Ninguna vez en el 

último mes 

1=Menos de una vez a 

la semana 

2= Una o dos veces a la 

semana 
3=Tres o más veces a la 

semana 

 

Administración de uno o 

más medicamentos para 

poder conciliar bien el 

sueño. 

 

 

Medicación para 

dormir 

 
Establecido como: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

 

 

 
Dependiente 

 

 

 
Ordinal 

0=Ninguna vez en el 

último mes 

1=Menos de una vez a 

la semana 

2= Una o dos veces a la 

semana 
3=Tres o más veces a la 

semana 

 
Es la alteración en el 

funcionamiento del sueño 

predeterminado en una o 

más operaciones que le 

correspondan. 

 

 

Disfunción durante 

el día 

 
Establecido como: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

 

 

 
Dependiente 

 

 

 
Ordinal 

0=Ninguna vez en el 

último mes 

1=Menos de una vez a 

la semana 

2= Una o dos veces a la 

semana 
3=Tres o más veces a la 

semana 
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ANEXO 09: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
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ANEXO 10: BASE DE DATOS (SPSS) 

Base de datos en formato SPSS: 

https://drive.google.com/file/d/1NhTWqpdJcLJou84eoCB- 

nH9y8XNwxzke/view?usp=sharing 

https://drive.google.com/file/d/1NhTWqpdJcLJou84eoCB-nH9y8XNwxzke/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NhTWqpdJcLJou84eoCB-nH9y8XNwxzke/view?usp=sharing

