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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el insomnio y el rendimiento académico en
estudiantes de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, que cursen las asignaturas de

medicina clinica y medicina quirurgica, durante el periodo 2021.

Metodologia: Estudio de cohorte, observacional, prospectivo, no experimental, de
enfoque cuantitativo. Las variables en estudio fueron insomnio y rendimiento académico.
La muestra estuvo constituida por 84 estudiantes de medicina de pregrado que cursaban
las asignaturas de medicina clinica y quirdrgicas, durante el periodo 2021-11. Se utilizé
como instrumento la Escala de Atenas de Insomnio y para el rendimiento académico, los
promedios finales del semestre 2021-11. Para los resultados, mediante un analisis

bivariado se aplico la prueba estadistica de correlacion lineal.

Resultados: Se encontré que existe asociacion entre el insomnio y el rendimiento
académico. El 55,4% de los estudiantes presentaron insomnio, mismo que prevalecio en
los estudiantes con un rendimiento académico alto. Ademas, el insomnio afecto con
mayor prevalencia a los estudiantes de sexo masculino con un 51,6%, sobre todo entre

las edades comprendidas entre 27 a 29 afios.

Conclusién: Se concluye que en los estudiantes de medicina que cursen las asignaturas de
medicina clinica y quirdrgica de la universidad sefior de Sipan fue elevada la presencia
de insomnio, mismo que impacté positivamente al asociarse con el rendimiento

académico.

Palabras clave: Insomnio, rendimiento académico, estudiante de medicina.



Abstrac

Objective: To evaluate the association between insomnia and academic performance in
medical students of the Universidad Sefior de Sipan, taking the subjects of clinical

medicine and surgical medicine, during the period 2021.

Methodology: Cohort study, observational, prospective, non-experimental, quantitative
approach. The variables under study were insomnia and academic performance. The
sample consisted of 84 undergraduate medical students studying clinical and surgical
medicine during the period 2021-11. The Athens Insomnia Scale was used as an
instrument and for academic performance, the final averages of the 2021-11 semester. For
the results, by means of a bivariate analysis, the linear correlation statistical test was

applied.

Results: It was found that there is an association between insomnia and academic
performance. Insomnia was found in 55.4% of the students, and was prevalent in students
with high academic performance. In addition, insomnia was more prevalent in male

students (51.6%), especially among those aged 27 to 29 years.

Conclusion: It is concluded that the presence of insomnia was high in medical students
studying clinical and surgical medicine at the Universidad Sefior de Sipan, and that

insomnia had a positive impact on academic performance.

Key words: insomnia, academic performance, medical student.



I.  INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica.

El insomnio es una de las afecciones por desorden de suefio mas prevalentes en los
ultimos afios, tal es su impacto, que al dia de hoy es considerado como uno de los grandes
problemas tanto a nivel nacional como mundial. (1) Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) el 40% de la poblacion mundial presenta insomnio, mismo que esta
correlacionado con alteraciones del estado de animo y problemas funcionales cognitivos,
los cuales pueden afectar directamente el rendimiento académico. (2)

En la actualidad, se han encontrado estudios relacionados a la asociacion entre el
insomnio y las consecuencias perjudiciales que implica en el rendimiento académico del
estudiante de medicina, donde describen que la mala calidad de suefio influye en su salud,
seguridad, relaciones sociales y sobre todo en sus estudios pre profesionales. (3) Un
ejemplo de ello, es el estudio realizado por Machado D., et al, donde reportaron que el
insomnio en estudiantes de medicina estaba ligado a mayor riesgo de bajo rendimiento
académico (OR 4.23; 1C95%: 1.12-15.42.16; p =0.024). (4)

Es conocido que los estudiantes de medicina estan sometidos a una gran carga académica
y a un extenso contenido lectivo que, por consiguiente, se pone en manifiesto con extensas
horas de estudio y preparacion tedrico/practica, que muchas veces no presentan limite de
tiempo y recortan las horas de suefio. (5) Por su parte, dichas exigencias tienden a
provocar retraso para iniciar y mantener el suefio, produciendo una disrupcion del ciclo

circadiano y, por consiguiente, una privacion parcial crénica de suefio. (6)

Asimismo, el suefio sufre modificaciones en las diferentes etapas de la vida Por lo que,
en la vida adulta, llegan a producirse cambios que obedecen a factores biologicos y
psicosociales que intervienen en la maduracion, en el ritmo circadiano y las fases del
suefio(7); asi como también, el incremento de las demandas sociales y la obligacion de
responderlas. (3)

Por otro lado, existen ciertos habitos extraacadémicos que tienden a exacerbar esta
condicion, tales como: consumo de sustancias psicotropicas (cafeina, alcohol, nicotina),
consumo de sustancias psicoestimulantes (bebidas energizantes), uso excesivo de la

tecnologia, fatiga, estrés, falta de actividad y carga laboral afiadida. (8)

En consecuencia, diversos estudios han puesto en manifiesto que, el insomnio, ademas de
afectar las areas somaticas, emocionales y comportamentales (3); también interfiere en el

funcionamiento cognoscitivo, puesto que afecta la consolidacion de la memoria, atencion,
9



concentracion y el aprendizaje; lo cual paradojicamente puede ocasionar deterioro en el

rendimiento académico. (9)
1.2.  Trabajos previos.

A nivel internacional, el estudio realizado por Aguilera Rojas. et al., (2020) tuvo como
objetivo Establecer la asociacion del rendimiento académico respecto a la calidad de
suefio. Los investigadores realizaron un estudio descriptivo de corte transversal; donde
participaron 226 estudiantes universitarios de Colombia. Los autores reportaron que el
presentar somnolencia presentan mayor riesgo de reprobar el semestre. (OR 3.7; 1C 95%:
1.5-9.5; p< 0,05). Los investigadores concluyen que los estudiantes que presentan

somnolencia presentan mayor riesgo de reprobar su semestre académico. (10)

De igual forma, el estudio realizado por Machado Duque. et al., (2015) tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y asociacion entre el rendimiento académico bajo y la
somnolencia excesiva a lo largo de la jornada diaria en estudiantes de medicina. Los
investigadores realizaron una investigacion descriptiva observacional; cuya muestra
estuvo conformada por 217 estudiantes de medicina pertenecientes a una universidad
colombiana. Los autores reportaron que el presentar una calidad de suefio baja o ser mal
dormidor esta ligado a mayor riesgo de bajo rendimiento académico. (OR 4.3; IC 95%:
1.12-15.42, p =0.024). Los investigadores concluyen que el bajo rendimiento académico

se encuentra influenciado por una mala calidad de suefio. (4)

Con la misma finalidad, el estudio realizado por Monterrosa Castro. et al., (2014) tuvo
como objetivo demostrar la asociacion que presenta el insomnio frente a las asignaturas
perdidas. Los investigadores realizaron un estudio de tipo analitico transversal, cuya
muestra estuvo constituida por 210 estudiantes colombianos de la facultad de medicina.
Los autores reportaron que los estudiantes con rendimiento académico alto, tuvieron
significativamente menor presencia de insomnio (OR 34.8; IC 95%: 23.5-47.5; p=0.03).
Los investigadores concluyen que el insomnio tuvo asociacion significativa con el

rendimiento académico. (11)

En el ambito nacional, el estudio realizado por Saez J. et al., (2013) tuvo como objetivo
demostrar si la calidad de suefio se encuentra relacionado al rendimiento académico. Los
investigadores realizaron un estudio prospectivo, transversal, correlacional; cuya muestra

estuvo constituida por 209 alumnos de medicina que cursan el tercer afio de la carrera en
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una universidad privada de Lima. Los autores reportaron que, respecto al total de la
poblacion en estudio, el 67,2% presenta una mala calidad del dormir, correspondiendo
este a los dos tercios de la poblacion. Asimismo, respecto al rendimiento académico se
obtuvo un valor de p=0,865. Por lo que los autores concluyeron que una deficiente calidad

de suefio no se encuentra ligado a rendimiento académico. (12)

A nivel local, el estudio realizado por Granados Carrasco. et al., (2013) tuvo como
objetivo identificar la frecuencia de la mala calidad del dormir. Los investigadores
realizaron un estudio descriptivo transversal, en la que la muestra estuvo constituida por
1178 estudiantes del area de salud pertenecientes a una universidad privada de Chiclayo.
Los autores reportaron que, a nivel de escuelas, medicina con un 89,5% obtuvo el mayor
porcentaje de malos dormidores. Por otro lado, el 58,7% de los estudiantes, de manera
subjetiva referian presentar una buena calidad de suefio, pero al ser sometidos al test de
Pittsburgh presentaron una mala calidad de la misma. (13)

1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Suefo
1.3.1.1. Definicién:

Se define al suefio como un proceso fisioldgico caracterizado por un estado
de inconsciencia reversible, la cual, nos permite desconectarnos de nuestro
entorno mientras nuestro organismo se relaja. Es por ello, que el ser humano
lo percibe como aquel proceso de recuperacion fundamental para la salud.
Cabe resaltar que tanto la duracion, cantidad y arquitectura del suefio
dependera directamente de la edad del individuo; siendo este especifico en
cada persona. (14) Asimismo, durante el suefio ocurriran diversos procesos
fisiolégicos a nivel del sistema neuroldgico, respiratorio, cardiovascular y

gastrointestinal. (15)

1.3.1.2.  Fisiologia del suefio:

En los seres humanos, el paso de la vigilia a un estado de suefio, se da de
manera paulatina. Tan pronto se de esta transicion se presentaran los diferentes

estadios del suefio. EIl primero, corresponde al estadio de ausencia de

11



movimientos oculares rpidos (MOR) y el segundo, a la aparicion de la misma.
(15)

Estadio No MOR

Se encuentra comprendida por cuatro etapas, conocidos como S1, S2, S3, S4.
El estadio S1 representa el paso de la vigilia al estado suefio, y es considerada
como el estadio méas corto y mas superficial, debido a que es mas facil que el
sujeto se despierte en esta fase(16), sin embargo, el estar 10 minutos en este
suefio produce un alto grado de inconsciencia, ya que no permite que la

persona recuerde lo sucedido antes de dormirse. (17)

Por otro lado, el estadio S2 es considerado como el primer estadio reconocible.
Lo caracteristico de este estadio es la presencia de los denominados husos de
suefio y las ondas cerebrales con presencia de los complejos K en el
electroencefalograma (EEG), el cual, representan graficamente Ila
sincronizacion de la actividad simpatica y neuronal entre el tAdlamo y la corteza
cerebral. (15) Por Gltimo, el estadio S3 y S4 representan el suefio mas profundo

y reparador. (17)

Respecto a los estadios, cabe resaltar que las personas que sufren insomnio,
tienden a desestructurar basicamente el suefio No MOR, sobre todo los
estadios S3 y S4 en aquellas personas gque presentan insomnio de tipo cronico.
(18)

Estadio MOR

Durante este estadio se evidenciara la atonia de los musculos periféricos. No
obstante, tanto los musculos respiratorios como los oculomotores se
encuentran exentos de esta atonia. (19) En general, en el transcurso de la noche
una persona puede presentar entre 4 a 6 ciclos de este estadio, normalmente.
(10)

1.3.1.3. Calidad de suefo en estudiantes de medicina

La calidad de suefio no hace referencia solo al dormir de una manera placida,
sino al correcto funcionamiento durante la jornada diaria. (20) Los estudiantes
universitarios de pregrado y en particular los de Medicina, son un sector de la
poblacion que parece ser singularmente vulnerable a la ausencia de suefio.

12



1.3.2.

Asimismo, existe un interés marcado en estudiar la asociacion frente al

rendimiento académico. (21)

Segun la sociedad espafiola de neurologia, categoriza por grupos de edad la
calidad del suefio en el cual se destaca que en jovenes adultos comprendida en
un rango de edad de 18-25 afios recomiendan dormir diariamente entre 7-9
horas. Por su parte, la interrupcion de estos, conlleva a la aparicion de efecto
psicomotor negativo, deterioro del estado de salud y rendimiento académico

y/o laboral bajo. (22)

Insomnio
1.3.2.1. Definicion

El insomnio es atribuido como aquella dificultad constante para iniciar,
permanecer y consolidar el suefio; cuya presentacion aparece pese a que se
propicien las condiciones adecuadas para el mismo, provocando desazon y/o
dafio importante del funcionamiento del ser humano. (23) Dicho de otra
manera, se trata de un trastorno con un elevado componente subjetivo que se
considera clinicamente relevante si ocasiona disfuncién durante la vigilia
(somnolencia, cansancio, estrés, etc.). (24) Por otro lado, si durante el dia el
paciente no relata ningun sintoma, este no podria definirse realmente como
insomnio, siendo clasificados este grupo de pacientes como dormidores cortos.
(25)

1.3.2.2. Prevalencia e incidencia del insomnio en estudiantes de

medicina

A nivel mundial, se estima que el insomnio es un proceso que afecta
aproximadamente a un 12-16% de la poblacion general. En el ambito
Internacional, Colombia reportd que un 60% de los estudiantes de medicina
presentaban somnolencia excesiva diurna (SDE) y el 80% mala calidad del
dormir; mientras que, a nivel nacional, las cifras son mas bajas reportandose
que un 34% de los estudiantes presentan SED y un 58% mala calidad de suefio.
(4) Asimismo, a nivel regional un estudio realizado en una universidad

nacional encontré que el 39.8% de los estudiantes del &rea de salud
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presentaban insomnio. (26) Cabe resaltar, que, a pesar del gran impacto e
importancia, en el Perd son pocos los estudios realizados sobre insomnio. (27)

1.3.2.3. Clasificacion del insomnio
Segun su etiologia

Insomnio primario

La International Classification of Sleep Disorders (ICSD); incluye dentro del
insomnio primario; tanto al insomnio psicofisiolégico, idiopatico y también a
la mala higiene del suefio. Respecto al insomnio psicofisiolégico, este suele
estar desencadenado por un factor emocional de caracter negativo. (28) En
cambio, una inadecuada higiene viene estando precipitada por factores fisico-
intelectuales y ambientales (por ejemplo, luz, ruido, temperatura, etc.). (29)
Cabe destacar, que el insomnio idiopatico y psicofisiologico son muy
parecidos entre si, y la Unica diferencia que nos ayuda a diferir entre el unoy
el otro, es el tiempo de aparicion, teniendo un inicio en la infancia y, luego, a
los 20 afios de edad. (28)

Insomnio secundario

El insomnio secundario 0 comorbido, tiende a aparecer como consecuencia de
enfermedades concomitantes, entre ellas, del tipo psiquiatricas y médicas; asi
como también, por efecto del consumo de sustancias psicoactivas (alcohol,
café, tabaco) y psicoestimulantes (bebidas energéticas). (24) En cuanto a las
enfermedades psiquiatricas, se ha demostrado que las causas mas frecuentes
de insomnio son la depresion y la ansiedad. La primera, debido a que induce a
que el individuo presente alteraciones en la conciliacion del suefio y la segunda

provocando alteraciones en el mantenimiento del suefio. (30)

Segun el momento de la noche que aparece

La guia clinica presentada en Madrid, propone que esta, se divide en 3 grupos.
(31)

Insomnio de conciliacién:

14



Las molestias frecuentes hacen alusion a problemas para conciliar el suefio.
Este tipo de insomnio tiende a presentarse con mayor prevalencia en la etapa
adolescente, la cual, a su vez, se encuentra asociado a la presencia de trastornos

de ansiedad e ingesta de drogas.
Insomnio de mantenimiento:

La persona que padece esta afeccion muestra inconvenientes para conservar el
suefio, ya que se acompafa de frecuentes interrupciones o fases de vigilia a lo

largo de este.
Despertar precoz:

Se considera el despertar Gltimo generado al menos por 2 horas anteriores a lo

usual para el paciente.
Segun su duracion

Considerado un punto importante para la toma del diagnéstico y tratamiento
del paciente, este se divide en 3 grupos: (31)

Transitorio:

Este dura en menos de 7 dias, siendo el més recurrente y general en la
poblacién, asociado a diferentes factores que se desencadenan a la hora de
conciliar suefio, dentro de ellos encontramos los cambios repentinos de
horario, crisis emocional, y estrés fisico; en el cual tienden a desaparecer, pero

el suefio regresa a normalidad.

Corta duracion:

Tiende a durar aproximadamente entre 1 a 4 semanas, asociandose con mayor
prevalencia a factores que generan estrés. A comparacion con el anterior, este

presenta mayor duracion.

Croénico:
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Suele durar mas de 4 semanas y esto es consecuente a enfermedades fisicas y/o

psiquiatricas o no tener alguna causa evidente.

1.3.3. Rendimiento académico en Medicina Humana.

1.4.

La carrera de Medicina Humana, demanda una maxima exigencia en sus
estudiantes, siendo esta una caracteristica particular de la profesion, ya que cada
estudiante debe forjar atributos personales que le permitan alcanzar su maximo

desempefio académico. (32)

Por su parte, el rendimiento académico es considerado un indicador que cuantifica
la capacidad intelectual del individuo basado en el logro de sus metas y
competencias; es decir, que este haya alcanzado sus objetivos y propdésitos
educativos. De modo que, un bajo y deficiente rendimiento académico, refleja que
el individuo no posee habilidades y destrezas que le permitan obtener de manera

idénea y completa los conocimientos referentes a su material de estudio. (33)

Asimismo, un estudio realizado en estudiantes de primer afio de medicina
concluyo que los factores que intervinieron en el rendimiento académico de sus
estudiantes fueron la carencia de habitos y estrategias de estudio. Por otro lado,
diversos estudios que abarcan una poblacion con méas afios en la carrera de
medicina, plantean la existencia de habitos extraacadémicos relacionados al

desempefio del estudiante. (32)

Formulacién del problema.

¢Cual es la asociacion entre el insomnio y el rendimiento académico en estudiantes

de medicina?

1.5.

Justificacion e importancia del estudio.
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El suefio representa un proceso fisiolégico de vital importancia para el
organismo,(34) formando la tercera parte de vida del ser humano. Asimismo, se
considera gque el suefio es un habito que se debe adquirir desde el nacimiento, siendo
primordial para la maduracion neuroldgica del individuo. (35)

A pesar que la principal funcion del suefio es contribuir a que el cuerpo logre
recuperar su gasto energético,(35) diversos estudios demostraron que el suefio tiene
efectos positivos sobre la memoria y aprendizaje, (16) y ante su consecuente deterioro
disminuye las habilidades para generar y exhibir estrategias adaptativas, que influyen
en el rendimiento académico. (34)

Los estudiantes universitarios de pregrado y en particular los de Medicina, son
un sector de la poblacion que parece ser singularmente vulnerable a la ausencia de
suefio,(16) esto debido al incremento de la demanda académica y al extenso contenido
lectivo tedrico practico,(5) las cuales dichas exigencias tienden a causar una ruptura
del ciclo circadiano del suefio. (6)

Es por ello, que el presente trabajo investigativo es fundamental para lograr
identificar si la presencia de insomnio es un factor precipitante en el bajo rendimiento
académico, y de esta manera generar conciencia en la poblacion estudiada, ya que el
insomnio de larga duracion deteriora los mecanismos de restauracion neuronal. Por
su parte, en el plano investigativo contribuird a presentar una informacion novedosa,
factible y veras en el campo de la medicina; asi como también, generar un interés

marcado de la problemética planteada.

1.6.  HipOtesis.
HO: No existe asociacion entre el insomnio y el rendimiento académico.
Ha: Existe asociacion entre el insomnio y el rendimiento académico.

1.7.  Objetivos.
1.7.1. Objetivo General:

Analizar la asociacion entre el insomnio y el rendimiento académico en
estudiantes de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, que cursen las
asignaturas de medicina clinica y medicina quirdrgica, durante el periodo
2021.
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1.7.2. Objetivo Especificos:

= Identificar la prevalencia de insomnio en los estudiantes de medicina,
segun el nivel de rendimiento académico.

= |dentificar la prevalencia del insomnio en los estudiantes de medicina,
segun caracteristicas bioldgicas y ciclo académico.

= Conocer el puntaje de los reactivos de la Escala de Atenas de Insomnio en

los estudiantes de medicina.

MATERIAL Y METODO.
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion.

El presente trabajo investigativo es un estudio de cohorte, observacional, analitico,

prospectivo. (36)
Cohorte

La orientacién del problema se encuentra relacionado en funcién del factor de riesgo
(insomnio) al desenlace (rendimiento académico). Es por ello, que en base a la
presencia o ausencia del factor de riesgo se clasificé a los estudiantes de medicina en

dos grupos, con el fin de comparar la aparicion del desenlace.
Observacional

Este estudio se desarrollé sin intervencion, ni manipulacion de las variables, por lo
que dichos fendmenos seran observados de manera natural para posteriormente ser

analizados.

Analitico

En base a la correlacion de variables se pretende establecer comparaciones entre
ambos grupos en estudio (cohorte expuesta y no expuesta) y ver asi la asociacion

existente entre el rendimiento académico e insomnio.
Prospectivo

El seguimiento de los grupos identificados fue evaluado desde septiembre a diciembre
del 2021.
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2.2.  Poblacién y muestra.
Poblacion:

La poblacién estudiada corresponde a 803 estudiantes de medicina de la Universidad
Sefior de Sipan que, cursan las asignaturas de medicina clinica (VI-VIII ciclo) y
medicina quirdrgica (IX-X ciclo), durante el periodo 2021-11.

Muestra:
Criterios de inclusion de la cohorte expuesta

Estudiantes de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, que presenten insomnio y

cursen las asignaturas de medicina clinica y medicina quirdrgica.
Criterios de inclusion de cohorte no expuesta

- Estudiante de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, que no presenten

insomnio y cursen las asignaturas de medicina clinicay medicina quirdrgica.
Criterios de exclusion de la cohorte expuesta y no expuesta

- Estudiantes con carga laboral afiadida.

- Estudiantes con carga familiar afiadida.

—  Estudiantes con algun diagnéstico psiquiétrico.

- Estudiantes que por motivos personales se hayan retirado a la mitad del ciclo
académico.

- Estudiantes que no logren completar los datos requeridas de la encuesta

aplicada.

Tamano de muestra

Esta conformada por estudiantes de medicina de la Universidad Sefior de Sipan,
que cursan las asignaturas de medicina clinica y medicina quirurgica. La muestra estuvo
dividida en dos grupos de cohortes (cohorte expuesta y no expuesta) las cuales cumplan

los respectivos criterios de inclusion y exclusion.

Se calcul6 el minimo tamafio de muestra a partir de datos extraidos del estudio
realizado por Monterrosa Castro, et al, cuyo estudio transversal tomd como muestraa 210
estudiantes colombianos de la facultad de medicina, en la que evaluaron la relacion del

insomnio y el rendimiento académico. Los investigadores concluyeron que existe una
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menor presencia de insomnio en estudiantes con rendimiento académico alto, (11) siendo

un trabajo similar al que hemos propuesto.

Mediante el programa estadistico Epidat 4.2 se logré aplicar la férmula
correspondiente al tamafio muestral comparando dos proporciones, donde en base a un
riesgo de expuestos del 34.8% y un riesgo de no expuestos de 65.2%, con un intervalo de
confianza del 95% y un poder estadistico del 80%, result6 un tamafio de muestra de 42

estudiantes expuestos y 42 estudiantes no expuestos (Véase en la Tabla N°02).

— Riesgo en expuestos 34.8%
— Riesgo en no expuestos 65.2%
— Riesgo relativo a detectar 0,534
— Razobn no expuestos/expuestos 1

— Nivel de confianza 95%

Tabla N°01. Tamafio de muestra para dos proporciones

Potencia (%) Tamanfo de muestra
Expuestos No expuestos Total
80,0 42 42 84

Fuente: Elaboracion propia

Férmula del tamafio de la muestra
FORMULA DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA DOS
PROPORCIONES

b 2
n= { Z1_00/2\/(C + 1)1(1 - Z) + Zl—ﬂ‘/lﬂ(l - xo) + C(AO + 6)(1 - )'0 - 8)Jr

[c 49 + (4o + 8)]

A=
1+c

2.3. Variables, Operacionalizacion.
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Variables

Definicion

conceptual

Dificultad constante

Dimensiones

Indicadores

Escala de Atenas de
insomnio

Induccion del dormir

Tipo de
variable

Escalas

Expresion final de la

variable

Técnica de
recoleccion de
datos

. Intervalo
para iniciar, . Despertares durante la . - Con insomnio:
Dormir - 0: Ausencia i o
© permanecer y L noche Mayor igual a 6 Aplicacion de la
c cuantitativamente - 3:Mayor
2 consolidar el suefio, Despertar mas L puntos. Escala de Atenas
c INSOMNIO Cuantitativa severidad .
2 que cause un temprano de lo - Sin insomnio: de Insomnio por
3 L Puntuacién global . X
= deterioro importante deseado Menor a 6 puntos. los investigadores
i . i de 0-24 puntos
en el funcionamiento Duracion total
del ser humano (23). Dormir
o Calidad del dormir
cualitativamente
Impacto diurno Somnolencia diurna
Indicador que Categorizacion del
referente al material promedio final
de estudio, cuantifica —  Alto (20 -15.00) Acta de notas
2 . Promedio final del ciclo . .
3 RENDIMIENTO la capacidad o o i —  Medio (14.99-13) mediante
2 , . académico Cuantitativa Razén .
8 ACADEMICO intelectual del - Bajo(12.99-11) secretaria de la
< . . e
[a] individuo basado en —  Deficiente (10.99- facultad
el logro de sus metas 00)
y competencias (33).
- 23-25 afios
Son caracteristicas o Edad Edad en afios Cuantitativa Razén - 26-29 afios Cuestionario
CARACTERISTI rasgos generales que _ 529 afios
CAS proporciona la
BIOLOGICAS identidad de la )
) Género que presenta el o . i i .
poblacion (37). Género . Cualitativa Nominal Femenino/Masculino Cuestionario
- estudiante
j)
€
8
§ Periodo o lapso de
E tiempo en el que se Ciclo académico
realizan actividades Medicina clinica VI
SEMESTRE académicas para Vil ) ) o
, . Categorica Nominal Cuestionario
ACADEMICO cumplir un plan de VIl
i . .
estudios (38) Medicina 1X
quirdrgica X

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para conocer qué poblacion en estudio presento el factor de riesgo (insomnio) en los

estudiantes de medicina, se utilizd la Escala de Atenas de insomnio (EAI), traducida

y homologada de la version de inglés a la version en espaiiol por Nenclares y Jiménez

(2005). Dicho proceso cumplié los lineamientos planteados por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de obtener el mayor equivalente respecto

a la version original. Posterior a ello, la escala fue aplicada una poblacion control y

otra con diagnostico de enfermedad psiquiatrica, en donde la EAI obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.9 para toda la muestra, la cual en medidas de validez y confiabilidad

la convierten en una herramienta valiosa para el diagnostico de insomnio, siendo util
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su aplicacion tanto para fines clinicos como investigativos. (39) (véase en la Tabla N°
01)

Tabla N° 02. Consistencia interna de la EAI (a de Cronbach)

EAI-8
Todos los sujetos (n=242) 0.90
Sujetos control (n=146) 0.77
Pacientes psiquiatricos hospitalizados (n=51) 0.88
Pacientes psiquiatricos ambulatorios (n=45) 0.93

Portocarrero AN, Jiménez A. Estudio de validacion de la traduccion al espafiol de la
Escala Atenas de Insomnio. Salud Ment. 2005;28(5):6

Este es un cuestionario facil y sencillo de aplicar, compuesto por 8 reactivos, las
cuales abarcan al dormir en cuanto a cantidad, calidad e impacto diurno. (40) La
puntuacion de cada item va de 0-3, siendo el significado de O la ausencia, y por
consiguiente el significado de 3 la mayor severidad. Asimismo, la puntuacion total

tiene un rango de 0 a 24 puntos. (41)

El diagndstico de insomnio con una sensibilidad del 93% y especificidad del 85%, es
establecido mediante un punto de corte de mayor o igual a 6 puntos, en relacién a la
puntuacion global de la EAL. (42)

Cabe destacar que los primeros 5 items que evaltan la cantidad y calidad del suefio
corresponden al criterio “A” del diagnodstico de insomnio segun la clasificacion
internacional de enfermedades (ICD-10), y respecto el impacto diurno que
corresponde al Criterio “C” del diagnéstico de insomnio segun el ICD-10 son
cubiertas por los tres Ultimos items. Por su parte, el criterio B, que evalua la frecuencia
y duracion de las dificultades para dormir; fueron especificados en las instrucciones
de la EAI considerando que su aparicion sea, al menos 3 veces por semana durante el

ultimo mes. (43)

Una vez obtenida la resolucion del proyecto de investigacion, se procedio a gestionar
la documentacion pertinente que nos permitié la autorizacion para la aplicacion de la
EAI en los estudiantes de medicina. Aplicada la encuesta se procedié mediante un
muestreo probabilistico por conglomerado a clasificar la poblacién, en cohorte

expuesta y no expuesta. Posterior a ello, previa solicitud y mediante un formulario
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virtual enviado a secretaria de la facultad, se recolecté los datos sobre el
aprovechamiento académico (promedio final) de cada estudiante matriculado en el

semestre setiembre- diciembre (2021-11)
2.5.  Procedimientos de analisis de datos.

Los datos obtenidos de la EALI, fueron consignados a la base de datos Microsoft Excel
2016, en la que se procedio a clasificar a la muestra en: cohorte expuesta (EAI > 6)
y no expuesta (EAI < 6).

Del mismo modo, los datos sobre el rendimiento académico, fueron consignados a la
base de datos Microsoft Excel 2016, para luego ser categorizados en: alto (20 -15.00),
medio (14.99-13), bajo (12.99-11) y deficiente (10.99-00) rendimiento académico.

Araiz de que las variables son de tipo cuantitativas y, debido a que se pretendi6 buscar
la causalidad entre dichas variables, como analisis inferencial se utilizd la prueba

estadistica de regresion lineal.

Mediante esta prueba estadistica, las variables en estudio fueron sometidas a un
andlisis bivariado utilizando tablas de contingencia, donde la medida de efecto
empleada fue la prueba t. Los datos se expresaron en media (x), desviacion estandar
(SD) y porcentajes; con un intervalo de confianza (IC) del 95% y nivel de

significancia estadistica p < 0.05.

El programa estadistico utilizado fue Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

en su versioén 25.
2.6.  Criterios éticos.

El presente trabajo investigativo se sustentd en los principios basicos de la ética, con
consentimiento de los estudiantes participantes, tomando como guia los criterios

segun el Informe Belmont (44):

a) Criterio del respeto a las personas: Segun el informe Belmont, cada
persona es un individuo autonomo, por lo tanto, se debe respetar sus
decisiones y su privacidad en pro del beneficio de las personas. Es por ello
que, en cuanto al recojo de informacion no se les puede forzar o actuar de
mala fe en ningln caso para beneficio propio o para beneficio de la
investigacion.
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2.7.

1.
3.1.

b) Criterio de Confidencialidad: Para la fase de recoleccion de datos, se

debe obtener informacion relacionada al insomnio y rendimiento
académico, esta Gltima, supone infringir los criterios de confidencialidad
de la poblacion en estudio al momento de acceder a los promedios
académicos de cada estudiante, como respuesta a ello, y para preservar de
manera anonima la identidad del estudiante, se planted utilizar como
medio de identificacion el codigo universitario, la cual es de conocimiento
reservado. Asimismo, hay un compromiso por parte de los investigadores
a que la informacion obtenida serd usada solo con fines investigativos y

no serd utilizada para ningun propdsito fuera de ello.

Criterios de Rigor Cientifico.

Referente al rigor de caracter cientifico y con la finalidad de preservar la

objetividad y calidad de la informacion, se tendran en cuenta los siguientes

principios:

a)

Credibilidad: Es la transparencia en la investigacion, esto significa el
contraste entre la interpretacion del investigador y los hechos ocurridos
que deben hacer creible y aceptable dicha interpretacion. Es por ello que
la informacion recolectada de la encuesta aplicada, sera reconocida por los
investigadores, con la finalidad de llegar a una verdadera aproximacion

sobre lo que ellos pensaron y sintieron.

b) Aplicabilidad: El informe de investigacion, puede llegar a ser aplicable o

transferible a otras situaciones semejantes. Asimismo, representara una

fuente de informacion novedosa para otros estudios relacionados al tema.

c) Neutralidad: El presente trabajo de investigacion no se encuentra sesgado
por motivaciones, intereses y perspectivas del investigador, sino que
ofrece garantia de sus resultados.

RESULTADOS.

Resultados en tablas y figuras.

Tabla 3. Asociacion entre el insomnio y el rendimiento académico en estudiantes

de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, que cursen las asignaturas de

medicina clinica y medicina quirurgica, durante el periodo 2021.
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Desviacion P Diferencia IC** 95%
Grupo N Media estandar valor Inferior Superior
Con insomnio 42 15,76 ,726 -3,117 0,003 0,476 -0,780 -0,172
Sininsomnio 42 15,29 ,673
*t: Valor de la prueba t para comprobar si regresion lineal entre la variable dependiente e
independiente es significativa.
**|C 95%: Intervalo de confianza al 95%

Resumen del modelo

R cuadrado
Modelo R R cuadrado ajustado Sig
1 ,3252 ,106 ,095 ,003

a. Predictores: (Constante), Rendimiento académico

Se observa que la media del rendimiento académico en los estudiantes de medicina de la
Universidad Sefior de Sipan, que cursen las asignaturas de medicina clinica y medicina
quirdrgica fue de 15, 29 £0,837 y 15,76+0,547 en el grupo sin insomnio y con insomnio
respectivamente. Asimismo, con la prueba t (-3,117) y un nivel de significancia de 0,003
se establece que el rendimiento académico fue diferente en los estudiantes con insomnio
IC 95% (-0,780 — 0, 172), mediante la prueba de R2 ajustado (0,095) se establece que
existe una asociacion significativa entre el insomnio y el rendimiento académico.
Ademas, el insomnio explica el 9,5% del rendimiento académico en los estudiantes de

medicina.

Tabla 4. Prevalencia del insomnio segun el rendimiento académico en los estudiantes

de medicina, Durante el periodo 2021.

Rendimiento Insomnio

academico Si (n=42)% No (n=42)% Total
Deficiente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Bajo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Medio 6 (31,6%) 13 (68,4%) 19 (22,6%)
Alto 36 (55,4%) 29 (44,6%) 65 (77,4%)

Fuente: Reporte de notas
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Figura 1. Nivel de rendimiento académico en los estudiantes de medicina, Durante

el periodo 2021.

Se observa en la tabla 4, que los estudiantes con un rendimiento académico alto

presentaron una mayor prevalencia de insomnio en comparacion a los estudiantes con un

rendimiento académico medio (55,4% vs 31,6%). Asimismo, el 77,4% de los estudiantes

presentaron un alto rendimiento académico y el 22,6% con un rendimiento medio, no se

encontraron niveles deficiente y bajo de rendimiento académico.

Tabla 5. Prevalencia del insomnio en los estudiantes de medicina, segun ciclo

académico y caracteristicas biologicas.

Insomnio

S No Total p.
valor
N % N % N %
VI 3 100,0% 0 0,0% 3 3,6%
. VI 5 55,6% 4 444% 9 10,7%
Ciclo 5  455% 6  545% 11 1310 044
IX 16 45, 7% 19 543% 35 41,7%
X 13 50,0% 13 50,0 26 30,9%
Sexo Femeni_no 26 49,1% 27 50,9% 53 63,1% 0.821
Masculino 16 51,6% 15 484% 31 36,90%
< 24 afios 28 50,9% 27 491% 55 655%
Edad De 24 a 26 afos 11 45,8% 13 542% 24 28,6% 0,825
De 27 a 29 afos 3 60,0% 2 40,0% 5 5,9%
Total 42 100,0% 42 100,0% 84 100,0%
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En la tabla 5, se observa que el insomnio fue mas prevalente en los estudiantes de VI y

VI ciclo con un 100% y 55,6% respectivamente.

El insomnio fue mas prevalente en el sexo masculino (51,6%), mientras en las mujeres el

49,1%. Tampoco se encontrd relacion del insomnio y el sexo del estudiante

(p=0,821>0,05).

El insomnio fue mé&s prevalente en el rango de estudiantes de 27 a 29 afios (60,0%),

seguido de los estudiantes menores de 24 afios (50,0%), y menor en los estudiantes de 24

a 26 afos (45,8%). Tampoco se encontrd relacion del insomnio y la edad de estudiante

(p=0,825>0,05).

Tabla 6. Puntaje de cada reactivo de la Escala de Atenas de Insomnio en los

estudiantes de medicina.

Media

Reactivo X + DS
Induccion del dormir 0,99+0,9
Despertares durante la noche 067 £0,7
Despertar final mas temprano de lo 0,65+0,7
deseado.
Duracion total del dormir. 1,00+0,7
Calidad general del dormir 0,88+0,7
Sensacion de bienestar durante el dia. 0,71+0,8
Funcionamiento (fisico y mental) durante 0,68 £ 0,7
el dia.
Somnolencia durante el dia. 1,02+0,8

Puntuacion Global 6,61+44

En la tabla 6, se observa que el reactivo con un mayor puntaje fue en la somnolencia

durante el dia (1,02), seguido de la duracion total del dormir (1,0) y un menor puntaje en
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despertar final mas temprano de lo deseado (0,65). Y la puntacién global de la
somnolencia fue de (6,61).

3.2.  Discusién de resultados.

En el presente estudio el objetivo fue evaluar la asociacion entre el insomnio y el
rendimiento académico en estudiantes de medicina de la Universidad Sefior de Sipan, que
cursen las asignaturas de medicina clinica y medicina quirurgica, durante el periodo 2021,
el cual se corrobord tras analizar los datos con la prueba R2 ajustada con una significancia
del 0,095, confirmando la existencia de dicha asociacion (tabla 3), sin embargo, debe
mencionarse que a diferencia de otros estudios, los resultados encontrados , indican que
el insomnio se asocié de manera positiva al rendimiento académico. Por otro lado
Machado Duque et al., (4) en su estudio determina que una baja calidad de suefio esta
relacionada con menor rendimiento académico, sefialando como un factor protector del
rendimiento académico la buena calidad de suefio, comportandose la buena higiene del
suefio como un factor protector del desempefio. Dicha discrepancia en los resultados,
consideramos, puede estar relacionada a varios factores determinantes, siendo uno de
ellos la poblacion en estudio, dado que su muestra estuvo constituida por estudiantes de
medicina del 1ro al 13avo semestre de la carrera, siendo otro el criterio tomado en este
estudio, que abarca desde el 6to al 10mo ciclo. Gobbi et al, indica que a medida que
avanza la carrera, el estudiante se enfrenta a un mayor nivel de exigencias educativas,
debido a que el nimero de asignaturas aumenta significativamente en comparacion con
los primeros afios, (45) como también, la necesidad de responderlas. A esto, se incluye la
adquisicion progresiva de habitos de estudios ya forjados que se pone en manifiesto con
la disminucion de horas de suefio. (46) Por otro lado, también, se debe tomar en cuenta al
discutir los resultados, el contexto en un escenario de Pandemia por COVID — 19, donde
el periodo de cuarentena como medida de salud publica, tuvo también implicancias en las

modificaciones de los patrones normales del suefio. (47)

Por otra parte, se observa que el rendimiento académico de los estudiantes es alto con una
mayor prevalencia (Tabla 2). Resultados casi similares a los encontrados por Monterrosa
Castroetal., (11) Este estudio trato de comprobar la veracidad sobre la creencia que existe
entre el estudiantado, “de que aquellos que duermen poco o se trasnochan, tendran mayor
rendimiento académico”. Es pertinente destacar que existen ciertos aspectos propios del

sujeto que afectan la cantidad del suefio, uno de ellos son los tres patrones de suefio
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identificados. Diversos estudios discuten dichos aspectos, uno de ellos sefiala que la
cantidad de horas de suefio, dependera de que cada sujeto cubra su propia necesidad. (48)
Monterrosa et al., (11) encontré que 69,5% de los estudiantes con alto rendimiento
académico presentaban un patrén de suefio corto y, Granados et al., (13) hallé que el

55,8% de los estudiantes dormian menos de 5 horas.

El insomnio fue mas prevalente en el género masculino, comparado con el femenino y en
edades comprendidas entre los 27 a 29 afios. Cabe destacar que no se encontré asociacién
entre el insomnio y las caracteristicas bioldgicas, lo cual concuerda con lo encontrado Del
mismo modo, el estudio realizado por Saez J et al.,(12) quien no encontrd asociacion en

sus resultados.

Para finalizar, de los 8 reactivos que consta la escala de Atenas, la somnolencia durante
el dia (1.2£0.8) y la duracion total del dormir (1.0+0.7) fueron los problemas més
comunes hallados entre los estudiantes Siendo estos resultados idénticos a los de
Monterrosa et al., (11) quien también aplicé el mismo instrumento en estudiantes de una
universidad publica de Colombia. Ambos resultados son reforzados por lo expuesto por
Suardiaz M. et al., (3) el cual menciona que la consecuencia méas notoria de la privacion
parcial crénica del suefio es, la somnolencia diurna. También, por aquellos hallados por
Aguilera et al., (10) quien en su estudio, evalué parametros tales como somnolencia
diurna y calidad de suefio, aplicando la escala de EPWORTH Yy el indice de Pittsburg,
respectivamente y cuyos parametros evaluados fueron similares a los utilizados en la

escala de Atenas en cuanto a la medicién de insomnio.

(AVAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.  Conclusiones.

1. Se determino que existe asociacién entre el insomnio y el rendimiento académico
en los estudiantes de medicina de la Universidad Sefior de Sipan.

2. El insomnio fue mas prevalente en los estudiantes que presentaron rendimiento
académico alto que en aquellos con rendimiento académico moderado.

3. Se demostrd que la variable insomnio obtuvo mayor prevalencia en estudiantes de
género masculino.

4. Se analizd que el reactivo con mayor puntaje en la escala de Atenas fue la
somnolencia diurna y el menor puntaje presente fue el despertar final mas

temprano de lo deseado.
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4.2. Recomendaciones.

1. Realizar futuras investigaciones sobre insomnio y rendimiento académico en
estudiantes de medicina, teniendo en cuenta una muestra poblacional mayor, que
sea capaz de abarcar toda el area de salud o contrastar con otras escuelas.

2. Estudios posteriores deberian indagar sobre los posibles factores asociados al
insomnio y a su vez aplicar diferentes instrumentos, como la escala de
EPWORTH que evalua la somnolencia diurna, el cual fue la consecuencia méas

notoria de la privacion de suefio en nuestro estudio.
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ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, somos Paola Fernandez Campos y
Augusto Giampiere Suarez Gomez del Programa de Estudios de pregrado de la
EAP Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo
juramento que somos autores del trabajo titulado:

INSOMNIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO.

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Codigo de
Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de
Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en
relacion con las citas y referencias bibliogréficas, respetando el derecho de propiedad
intelectual, por lo cual informo que la investigacién cumple con ser inédito, original y

autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Paola Fernandez Campos DNI: 71824773

Augusto Giampiere Suarez Gomez DNI: 74024330

Pimentel, 11 de marzo de 2024
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo Calderdon Vilchez Claudia Monica, del Programa de Estudios de pregrado de EAP

Medicina Humana y revisor de la investigacion de los estudiantes, Paola Fernandez Campos y
Augusto Giampiere Suarez Gomez, titulada:

INSOMNIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 149%b,
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de similitud de los productos
académicos y de investigacion en la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante
Resolucion de Directorio N° 03872021/FCS-USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Calderon Vilchez Claudia Monica DNI: 06431924

Pimentel, 11 de marzo de 2024

36



ANEXO 03: FORMATO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Escala Atenas de Insomnio

Fecha:

Nombre: Edad: Sexo:

INSTRUCCIONES:

Esta escala esta disefiada para registrar su propia percepcion de cualquier dificultad en el
dormir que usted pudiera haber experimentado. Por favor marque (encerrando en un
circulo el numero correspondiente) la opcion debajo de cada enunciado para indicar su
estimacion de cualquier dificultad, siempre que haya ocurrido al menos 3 veces por

semana durante el Gltimo mes.

Induccion del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).

0. Ningun problema.

1. Ligeramente retrasado.

2. Marcadamente retrasado.

3. Muy retrasado o0 no durmié en absoluto.
Despertares durante la noche.

0. Ningun problema.

1. Problema menor.

2. Problema considerable.

3. Problema serio 0 no durmi6 en absoluto.
Despertar final méas temprano de lo deseado.

0. No mas temprano.

1. Un poco mas temprano.

2. Marcadamente méas temprano.

3. Mucho mas temprano o no durmi6 en lo absoluto.
Duracion total del dormir.

0. Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.

2. Marcadamente insuficiente.
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3. Muy insuficiente 0 no durmié en absoluto.

Calidad general del dormir (no importa cuénto tiempo durmid usted).

0. Satisfactoria.
1. Ligeramente insatisfactoria.
2. Marcadamente insatisfactoria.
3. Muy insatisfactoria 0 no durmié en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia.
0. Normal.
1. Ligeramente disminuida.
2. Marcadamente disminuida.
3. Muy disminuida.
Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
0. Normal.
1. Ligeramente disminuido.
2. Marcadamente disminuido.
3. Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia.
Ninguna.
Leve.

Considerable.

w N = o

Intensa.
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ANEXO N°04: AUTORIZACION POR PARTE DE LA USS PARA
APLICACION DE NUESTRO INSTRUMENTO

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

*Aiio de Ia lucha contra fa corrupcion e impunidad *

Chiclayo, 19 de octubre de 2021

Quien suscribe:

Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios
Director de la Escuela de Medicina Humana
Universidad Sefior de Sipan

Ciudad -

AUTORIZA: Permiso para aplicacion de encuesta en funcion del proyecto investigacion,
denominado: “INSOMNIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO".

Por el presente, el que suscribe, Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios; Director de la Escuela de Medicina
Humana de la USS, AUTORIZO a los alumnos: FERNANDEZ CAMPOS PAOLA identficada con DNI
71824773 CODIGO UNIVERSITARIO: 2171802130 y SUAREZ GOMEZ AUGUSTO GIAMPIERE identificado
con DNI 74024330 CODIGO UNIVERSITARIO: 2171800026, estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana y autores del trabajo de investigacion denominado “INSOMNIO Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYQ", para la aphcacion de
encuestas a los alumnos de la Escuela, como parte de la ejecucion del proyecto enunciado lineas amba de
quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de ia informacion solicitada.

Atentamente,

P - =
“Br. Cartos A. Chirinos Rios.
Drrector de ka Escuela Professonai de
Medicina Humana
UNIVERSIDAD SESOR DE SIPAN SAC.
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