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Resumen 

La calidad del sueño y la somnolencia diurna se han descrito como factores relevantes en el 

rendimiento académico de los estudiantes universitarios. Objetivo: Determinar la relación entre 

la somnolencia diurna, la calidad del sueño y el rendimiento académico en estudiantes de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo durante el semestre 2023-II. Metodología: 

Estudio cuantitativo, correlacional y transversal. La población estuvo conformada por 

estudiantes matriculados en el semestre 2023-II; se incluyó una muestra de 740 participantes, 

calculada mediante diferencia de proporciones. Se utilizaron el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth. El rendimiento académico se obtuvo a partir 

de las calificaciones finales, clasificadas como muy bueno, bueno, regular o deficiente. 

Resultados: No se encontró asociación significativa entre la calidad del sueño y el rendimiento 

académico, ni entre la somnolencia diurna y el rendimiento. Los estudiantes con somnolencia 

moderada o grave presentaron probabilidades similares de buen rendimiento académico en 

comparación con aquellos sin somnolencia. El análisis de mediación y moderación no evidenció 

efectos significativos de la calidad del sueño ni de la somnolencia diurna sobre el rendimiento 

académico; sin embargo, se observó una asociación significativa entre la calidad del sueño y la 

somnolencia diurna (p < 0,001). En contraste, la facultad de procedencia se asoció 

significativamente con el rendimiento académico (p < 0,001). 

 

 

 

Palabras clave: Somnolencia excesiva, calidad del sueño, rendimiento académico. (DeCS) 
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Abstract 

Sleep quality and daytime sleepiness have been described as relevant factors in academic 

performance among university students. Objective: To determine the relationship between 

daytime sleepiness, sleep quality, and academic performance among students of the 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo during the 2023-II semester. Methods: A 

quantitative, correlational, cross-sectional study was conducted. The population consisted of 

students enrolled during the 2023-II semester; a sample of 740 participants was included, 

calculated using the difference of proportions. The Pittsburgh Sleep Quality Index and the 

Epworth Sleepiness Scale were used. Academic performance was obtained from final grades 

and classified as very good, good, fair, or poor. Results: No significant association was found 

between sleep quality and academic performance, nor between daytime sleepiness and 

academic performance. Students with moderate to severe daytime sleepiness showed similar 

probabilities of good academic performance compared with those without sleepiness. 

Mediation and moderation analyses showed no significant effects of sleep quality or daytime 

sleepiness on academic performance; however, a significant association was observed between 

sleep quality and daytime sleepiness (p < 0.001). In contrast, faculty affiliation was significantly 

associated with academic performance (p < 0.001). 

 

 

 

Keywords: excessive somnolence, sleep quality, academic performance (MeSC). 
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Introducción 

 El rendimiento académico es definido como el logro de la evaluación del aprendizaje y 

refleja la capacidad del alumno para poder expresar lo que ha aprendido a lo largo de su ciclo 

académico [1]. Las casas de estudio superior exigen cada vez más a sus estudiantes tener un 

buen rendimiento, por lo que para lograrlo, los universitarios tienen largas jornadas de estudio, 

planes de tutoría, desarrollo de diferentes metodologías, sacrifican horas de sueño u ocio, 

tiempo con amigo y familia, e incluso se llega al consumo de diferentes tipos de estimulantes o 

nootrópicos para mantenerse en vigilia  y retener mayor cantidad de información; sin embargo, 

ello se asocia a somnolencia diurna y alteración de la calidad de sueño, teniendo un efecto 

perjudicial sobre el logro académico[2]. 

 

El sueño es fisiológicamente fundamental en la vida humana; dentro de la pirámide de Maslow 

el sueño es una "necesidad básica" [3] y permite mantener un equilibrio físico y psicológico de 

una persona [4]. La importancia de los periodos de sueño radica en eliminar la información 

innecesaria, lo que permite agregar la información nueva con la previamente aprendida en el 

cerebro y esto se produce gracias al análisis sistemático de las colecciones completas de 

"memorias" almacenadas previamente y su posterior unión y toma una representación 

apropiada de acuerdo con los nuevos datos recibidos. Otro papel crucial del sueño es el 

desarrollo apropiado del cerebro, ocurriendo procesos importantes de plasticidad cerebral 

mientras se duerme [3-7] 

 

La calidad del sueño y la somnolencia diurna se vinculan, pues una mala calidad de sueño busca 

compensarse durante el día, generando soñadores diurnos. Se sabe que las variaciones 

anormales del sueño como la mala calidad de sueño y somnolencia diurna tienen una 

prevalencia del 12-16% de la población mundial [8]. Asimismo, en una investigación realizada 

a estudiantes de ciencias medicas en Cuzco, se encontró que existe una deficiente calidad de 

sueño, somnolencia diurna y bajo rendimiento académico [9,10].  Coincidiendo con resultados 

encontrados en una universidad cuzqueña encontrando relación positiva entre el grado de 

somnolencia diurna y el rendimiento académico, más no con la calidad de sueño [11]. Por otro 

lado, un estudio en Lima sugiere una asociación inversamente proporcional entre ser un mal 

dormidor y el rendimiento académico en estudiantes de medicina, ergo cuanto mayor era el 

grado me mala calidad de sueño se encontró peor rendimiento académico.[12] 
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Pese a ser un tema de gran repercusión en la vida diaria y sobre todo académica de los 

universitarios, muy pocos abarcan poblaciones grandes que permitan estudiar la relación entre 

estas tres variables y extrapolarlas. Es por ello que en esta investigación se pretendió determinar 

la correlación entre somnolencia diurna, calidad de sueño y rendimiento académico de los 

estudiantes de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), durante el 

semestre 2023-II. Para ello primero se identificó las características sociodemográficas de los 

estudiantes de la USAT, durante el Semestre 2023-II. Segundo, se evaluó la relación entre 

somnolencia diurna y rendimiento académico en los estudiantes de la USAT, durante el 

Semestre 2023- II. Finalmente, se ha evaluado la relación entre Calidad de sueño y rendimiento 

académico en los estudiantes de la USAT, durante el Semestre 2023-II.

  

1. Antecedentes  

Christodoulou N, et al., durante el año 2023 ejecutaron metaanálisis y una revisión sistemática 

con 17 estudios que evaluaron la asociación entre somnolencia diurna y rendimiento académico 

en universitarios, cuyos resultados mostraron que los estudiantes que presentaban somnolencia 

diurna excesiva poseían 2.54 veces más probabilidad de obtener un deficiente rendimiento 

académico en comparación con aquellos que no presentaban somnolencia (OR = 2.54; IC 95%: 

1.72 a 3.75; p < 0.001), concluyendo que la somnolencia diurna es una variable predictora 

negativa del desempeño académico universitario [13].  

Alshanqiti A, et al., en su investigación sincrónica realizada en 2023, con un grupo muestral de 

412 universitarios de la casa de estudios Imam Abdulrahman Bin Faisal, encontraron que el 

80,6 % de los integrantes mostraba una deficiente calidad del sueño y el 37,8 % experimentaba 

somnolencia diurna grave. Asimismo, se evidenció que la mala calidad del sueño se relacionaba 

de manera estadísticamente significativa con un mal rendimiento académico (OR ajustado = 

3,33; IC95 %: 1,28–8,63), mientras que la somnolencia diurna excesiva incrementaba las 

posibilidades de un mal rendimiento académico (OR ajustado = 4,58; IC 95 %: 1,09–20,81) [14]. 

Perotta B, et al., en el año 2021 ejecutaron un estudio cuyo fin era evaluar el nexo entre 

somnolencia diurna, privación de sueño, percepción del ambiente académico en estudiantes de 

ciencia de la salud de Brasil. Participaron 22 escuelas de medicina haciendo un tamaño muestral 

de 1350 estudiantes. El estudio fue observacional transversal que aplicó cuestionarios validados 

para medir las tres variables de interés. Se contemplo que a mayores niveles de somnolencia 
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diurna y mayor privación de sueño se vincularon con peor percepción del ambiente académico, 

estos efectos presentaron un patrón dosis-respuesta significativo, observandose la relación 

conjunta entre las variables de sueño y percepción del ambiente académico. [15]. 

 Shammari A, et al., en el año 2020 identificó el vinculo entre calidad del sueño, somnolencia 

diurna y el rendimiento académico en estudiantes de medicina en la provincia oriental de Arabia 

Saudita. Participaron 180 estudiantes, siendo la investigación de diseño transversal; se encontró 

que el 80,6 % manifestó mala calidad de sueño y el 37,8 % somnolencia diurna excesiva. El 

análisis de regresión ajustado mostró que la mala calidad de sueño se asoció significativamente 

con un deficiente rendimiento académico (OR ajustada = 3,33, IC 95 % = 1,28-8,63), y que la 

somnolencia diurna excesiva también incrementó consideradamente la verosimilitud de bajo 

rendimiento académico (OR ajustada = 4,58, IC 95 % = 1,09-20,81) [16]. 

 

2. Bases teóricas 

Calidad de Sueño 

La calidad del sueño es multidimensional y se obtiene por la evaluación de diferentes 

parámetros como la cantidad de horas dormidas, eficacia para permitir un adecuado 

funcionamiento del cuerpo y haber llegado a las fases profundas del sueño en un individuo. El 

dormir bien y despertar sintiendo que ha descansado y con energía tiene repercusión en la 

calidad de vida y bienestar físico-mental; en estas intervienen factores como el tiempo de sueño 

y el desarrollo óptimo de las fases rem y no rem del sueño, especialistas comentan que una 

media de 7 a 8 horas por día para una adecuada recuperación del organismo [17]. 

 

La calidad de sueño puede ser estudiada mediante la polisomnografía, pero al no ser accesible 

se va a utilizar el índice de calidad del sueño de Pittsburgh (ICSP), que es de 

autoadministración, realizado con propósitos investigativos y clínicos. El cuestionario fue 

diseñado por el profesor Daniel J. Buysse y su equipo, y posteriormente validado en 1989 en 

Pensilvania, Estados Unidos. Está conformado por veinticuatro ítems distribuidos en siete 

componentes.: La calidad de sueño de forma subjetiva, disfunción diurna, eficiencia habitual 

de sueño, periodo de inicio del sueño, tiempo de sueño, alteraciones del sueño, consumo de 

fármacos para poder dormir.  
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Tiene un puntaje que va desde 0-21 puntos, se considera que una puntuación total mayor a cinco 

refleja una deficiente calidad del sueño. Dicho umbral demuestra una sensibilidad del 89,6% y 

una especificidad del 86,5% en la clasificación de sujetos con sueño inadecuado. Además, el 

estadístico kappa alcanzó un valor de 0,75 (p < 0,001), indicando una concordancia sustancial 

para distinguir entre buenos y malos dormidores, lo que evidencia su aplicabilidad en el ámbito 

clínico como en el investigativo. [18]. 

 

Somnolencia diurna  

 

La Somnolencia diurna (SD) alude a encontrarse soporoso o quedarse dormido en el día, se 

define como un deseo inminente de dormir en momentos no oportunos o indeseados. Esto afecta 

el funcionamiento diario y tiene consecuencias significativas para la homeostasis. A pesar de 

esto, en el sistema de salud del país, no le toman la importancia debida. Los estudios 

internacionales muestran que la incidencia y prevalencia varía dependiendo de los factores 

propios de los participantes y del tipo de trabajo que realizan, afectando en general al 16 % de 

la población trabajadora. No obstante, según la Sociedad Española del Sueño (SES) la 

preponderancia global de somnolencia diurna es mayor del 5% [19]. 

 

Los motivos de la somnolencia diurna pueden dividirse según su origen en: primarias y 

secundarias. Como causas primarias se tiene al síndrome narcoleptico, la hipersomnia 

idiopática y otras formas poco comunes de hipersomnia como el síndrome de la bella durmiente. 

Como causas de origen secundario, se separa en tres grupos: 1) Trastornos relacionados con el 

sueño o que acontecen en el sueño, como: Afectación del ciclo circadiano, desfase horario, 

enfermedad de Willis-Ekbom y el tipo de trabajo; 2) Enfermedades médicas subyacentes: ictus 

cerebrovascular, cáncer, enfermedades degenerativas del sistema nervioso y trastornos 

mentales; 3) Por medicación: como las benzodiacepinas y los hipnóticos. Además, con las 

evoluciones socioculturales de la realidad actual, han surgido recientes factores que contribuyen 

a la perdida de las horas de sueño y aumentan el riesgo de desarrollar hipersomnolencia [12,13]. 

 

Experimentar somnolencia diurna puede tener consecuencias graves y se ha relacionado con 

impactos en la funcionalidad cotidiana, disminución en la productividad laboral, aumentos en 

el riesgo de accidentes automovilísticos, comportamientos arriesgados y dificultades en el 

rendimiento académico, temblor, nerviosismo, etc [20]. 
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Rendimiento Académico  

 

Existen múltiples factores que repercutan de manera directa en el rendimiento académico, se 

hallan elementos que son propios de los estudiantes o las metodologías/pedagogías de los 

docentes. Entre ellos, se destacan la motivación del estudiante, su cociente intelectual y los 

desarrollos cognitivos, así como las técnicas de aprendizaje, habilidades de los docentes y 

hábitos [3,17] [21].  

 

El estudio del rendimiento académico es conocido en ámbitos escolares como ̈ Aptitud escolar¨ 

o ¨rendimiento escolar¨, ya a nivel superior toma el nombre de rendimiento académico [11,13]. 

Escudero menciona que, en la actualidad, el rendimiento académico, que es calificado través de 

las notas de los estudiantes, se toma como la imagen de las casas de estudio y por tal causa, 

existe una intriga en conocer y reconocer los factores influyentes en el rendimiento del 

universitario de forma positiva o negativa [17]. 

 

Martínez Otero tiene un enfoque humanista y lo define como como el resultado que obtiene de 

los estudiantes de las escuelas y que se expresa habitualmente mediante las calificaciones s 

[13,19]. Rodríguez y Torres conceptualizan el rendimiento académico como la cantidad de 

información obtenida en un curso o materia, reflejada una nota, que generalmente se debe medir 

a través del promedio de todas estas. Rodríguez por el contrario menciona que el rendimiento 

académico se debe evaluar de forma cuantitativa/cualitativa y que realizar esto, la nota toma 

una forma válida y coherente, por ello se verá reflejado el verdadero aprendizaje que va de 

acuerdo con los objetivos establecidos durante el período de clase. Hace varios años Escudero 

indicó que las calificaciones son una medida de los resultados de la enseñanza, pero no obstante 

de su calidad, ya que están influenciadas no solo por la calidad de los alumnos [17]. Diaz realizó 

una investigación y en esta concluyó exactamente lo mismo que Rodríguez y comenta que no 

cree que la medición actual del rendimiento académico demuestre la verdadera medida de los 

aprendizajes adquiridos por los estudiantes [3,17]. 
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Materiales y métodos 

Diseño de estudio:  

Estudio cuantitativo (forma estructurada de recolección de información), de tipo observacional 

(no experimental), de subtipo analítico, con producción de información primaria.  

 

Población: 

Estudiantes de la USAT Semestre 2023-II. La población estuvo basada en el promedio de la 

cantidad de alumnos matriculados durante el periodo 2018-I al 2022-II, obteniéndose un total 

de 9219 matriculados por semestre. Asimismo, la población por facultades fue obtenida de la 

misma manera, es decir, en base al promedio de estudiantes matriculados en el periodo 2018-I 

al 2022-II, obteniéndose los siguientes números: Ingeniería: 3558, Ciencias empresariales: 

2306, Humanidades: 717, Medicina: 1499, Derecho: 1139. Ello según la página oficial de la 

USAT. (Anexo 5)  

 

Muestreo: 

Se utilizó un muestreo no probabilistico, sin embargo, para disminuir el sesgo se siguió un 

modelo bietapico y mixto, en la primera etapa se utilizó estratos proporcionales a la población 

por facultades y en la segunda etapa se estratificó proporcionalmente a la población por escuelas 

(Anexo 5).  Finalmente, la elección de los sujetos de estudio en cada Escuela fue por 

conveniencia, hasta completar los tamaños de muestra respectivos. 

 

Muestra: Según el programa Epidat versión 3.2, considerando la población total y la población 

por estratos; con un efecto de diseño de 2. Asimismo, se empleó intervalos de confianza del 

95% (Z = 1.96) y precisión absoluta de ±5% (d = 0.05), con una proporción esperada del 50% 

debido a que este valor representa el escenario de máxima variabilidad posible en una variable 

dicotómica asegura el tamaño muestral más conservador y robusto, se calculó un tamaño 

muestra de 738 personas. La cual se distribuyó de la siguiente manera.  
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FACULTAD 
PROGRAMA DE 

ESTUDIOS 

2018-

I 

2018-

II 

2019-

I 

2019-

II 

2020-

I 

2020-

II 

2021-

I 

2021-

II 

2022-

I 

2022-

II 

Σ 2018 

I-2022-

II 

% que 

representa 

Nª 

personas 

de la 

muestra 

INGENIERÍA Arquitectura 747 679 760 712 712 729 853 785 889 846 700 20 57 

 Ingeniería Civil Ambiental 1087 1008 1152 1120 1104 1137 1303 1263 1399 1350 1192 34 97 

 Ingeniería de Sistemas y 

Computación 
438 417 494 435 403 443 524 501 557 549 

476 14 39 

 Ingeniería Industrial 877 874 935 882 711 856 914 876 949 889 876 25 72 

 Ingeniería Mecánica 

Eléctrica 
214 211 228 212 224 223 256 244 260 263 

233 7 19 

 Total Facultad de 

Ingeniería 
3363 3189 3569 3361 3154 3388 3850 3669 4054 3897 

695 100% 284 

CIENCIAS 

EMPRESARIALES 

Administración de 

Empresas 
1381 1308 1373 1257 1058 1210 1333 1337 1441 1351 

1304 57 105 

 Administración Hotelera y 

de Servicios Turísticos 
193 157 201 171 183 157 204 195 210 186 

185 8 15 

 Contabilidad 705 667 627 583 425 519 557 565 636 557 584 25 47 

 Economía 199 168 213 199 231 210 276 258 289 277 232 10 19 

 Total Facultad de 

Ciencias Empresariales 
2478 2300 2414 2210 1897 2096 2370 2355 2576 2371 

576 100% 186 

HUMANIDADES Comunicación 294 276 305 298 304 302 374 360 405 377 329 49 26 

 Educación Inicial 162 166 199 217 207 224 234 248 277 265 219 31 18 

 Educación Primaria 71 65 65 85 64 66 74 62 79 66 61 9 5 

 Educación Secundaria: 

Filosofía y Teología 
63 71 59 74 76 59 45 62 52 56 

61 9 5 

 Educación Secundaria: 

Lengua y Literatura 
48 44 40 38 37 37 36 35 38 15 

36 5 3 

 Total Facultad de 

Humanidades 
638 622 668 712 688 688 763 767 851 779 

141 100% 57 

MEDICINA Enfermería 358 334 353 339 338 369 430 450 520 506 399 27 32 

 Medicina Humana 434 408 428 398 405 413 442 428 457 444 425 28 34 

 Odontología 261 228 237 215 229 218 266 254 310 298 251 17 20 

 Psicología 376 345 390 361 401 391 468 465 519 506 422 28 34 

 Total Facultad de 

Medicina 
1429 1315 1408 1313 1373 1391 1606 1597 1806 1754 

374 100% 120 

DERECHO Derecho 967 897 1026 1014 1089 1104 1276 1260 1397 1366 91 100 91 

 Total Facultad de 

Derecho 
967 897 1026 1014 1089 1104 1276 1260 1397 1366 

91 100% 91 

 

Criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión: Estudiantes mayores de edad que se matricularon en el Semestre 

académico 2023-II y que otorgaron su consentimiento informado mediante la firma 

correspondiente.   

Criterios de exclusión: Aquellos que llenaron de manera incompleta los cuestionarios, que 

rechazaron otorgar el consentimiento informado, que posean patologías: psiquiátricas y del 

sueño e hiperactividad, que incapaciten responder las preguntas, así como aquellos que 

consumían fármacos que modifiquen el rendimiento intelectual o el ciclo de sueño-vigilia. 
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Recolección de datos  

Para la ejecución de la tesis, se remitió la solicitud formal al Comité de Ética de la USAT, 

obteniéndose el permiso correspondiente. La recopilación de datos se llevó a cabo durante el 

año 2024, en el lapso establecido entre los meses de marzo y mayo. 

 

Respecto a las aulas, se solicitó autorización al docente a cargo, a fin de que, al finalizar la 

clase, se realizara la explicación del propósito del estudio, así como de sus objetivos y del 

número de preguntas que conformaban los cuestionarios. Los estudiantes que accedieron a 

participar firmaron voluntariamente el consentimiento informado y se les requirió revisar su 

campus virtual para conocer su promedio ponderado del ciclo académico 2023-II. Después de 

ello, se realizó la aplicación de cuestionarios, solicitando a los estudiantes que los completaran 

de acuerdo con las características de su somnolencia diurna y calidad de sueño a lo lardo del 

ciclo 2023-II, para lo cual se estimó un tiempo aproximado de 20 minutos. Por último, se 

expresó gratitud a los participantes por su aportación. 

 

En cuanto a los otros puntos de recolección, estos fueron la puerta principal y las plazuelas, con 

la finalidad de no limitar la captación de participantes a estudiantes de un solo ciclo académico, 

situación que suele presentarse cuando la recolección se realiza únicamente en aulas 

específicas. La recolección en la puerta principal se realizó entre las 12-1:30 pm y solo a los 

que estuvieron de salida para no interrumpir con el ingreso de estudiantes a cursos cercanos a 

esa hora. La recolección en las plazuelas se realizó en las mañanas, 10 am-12 pm o tardes 3-6 

pm. Se tomaron las encuestas en la mañana y tarde de los días lunes a sábado, se realizó a 

diferentes ciclos académicos. 

 

Instrumentos:  

 

La calidad del sueño fue evaluada mediante el ICSP, herramienta elaborada en 1988 por el 

Departamento de Psiquiatría de la Universidad de Pittsburgh. Dicho cuestionario está 

compuesto por 24 ítems, los cuales permiten analizar la calidad de sueño a través de 7 

dimensiones: La calidad de sueño de forma subjetiva, disfunción diurna, eficiencia habitual de 

sueño, tiempo de conciliación del sueño, duración del descanso nocturno, presencia de 

interrupciones durante el sueño y consumo de fármacos hipnóticos. Este instrumento cuenta 

con evidencia de validez y confiabilidad en población universitaria peruana, al haber sido 

adaptado y validado por Casas Peña y Leidi Paucini en estudiantes adultos de entre 18 y 29 



16 

  

años. En dicha validación se obtuvo un coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach de 

0,93, así como una validez de contenido de 0,87, establecida mediante la evaluación de expertos 

[21]. 

 

Para valorar el nivel de somnolencia diurna usamos la índice de Somnolencia de Epworth, 

creada por el Dr. Murray Johns, la cual se encuentra conformada por 8 preguntas que miden el 

hecho de quedarse dormido mientras se realizan actividades cotidianas diurnas. La cual fue 

validad por Rosales Alcalde E, et al., en peruanos de entre 18 y 65 años. Mostrando un 

coeficiente de consistencia interna de 0.790 dado por Alfa de Cronbach [22]. 

 

Plan de análisis estadístico  

 

El estudio estadístico se efectuó tomando el software R (versión 4.4.1). Inicialmente, se 

emplearon estadísticas descriptivas para caracterizar a la población de análisis. Las variables 

cualitativas se mostraron en frecuencias relativas y absolutas; las variables cuantitativas se 

resumieron mediante media y desviación estándar, siempre que siguieran una distribución 

aproximadamente normal. 

En el análisis bivariado, se exploró la asociación entre el rendimiento académico (dicotomizado 

como bueno, muy bueno vs. deficiente/regular) y las variables explicativas utilizando la prueba 

de chi cuadrado de Pearson. En las circunstancias en los que alguna categoría presentara 

frecuencias esperadas menores de cinco, se consideró el uso del test exacto de Fisher. 

Posterior a ello, se realizaron modelos de regresión de Poisson con varianza robusta para 

estimar las razones de prevalencia (RP) ajustadas y crudas. Esta estrategia fue seleccionada por 

su adecuación en estudios transversales con desenlaces frecuentes, ya que permite evitar la 

sobreestimación de la magnitud de asociación que ocurre al utilizar odds ratios. 

Las variables que exhibieron un valor p ≤ 0.20 en el análisis bivariado estuvieron consideradas 

candidatas para el análisis multivariado. Se construyeron dos modelos ajustados, uno para 

somnolencia diurna y otro para calidad del sueño, incorporando como covariables aquellas de 

tipo sociodemográfico (edad, sexo, carrera, ingresos) y modo de vida (trabajo, ingesta de café, 

empleo de redes sociales, entre otras). 

Adicionalmente, se aplicó un procedimiento de selección de variables mediante regresión 

stepwise bidireccional respaldada en el criterio de información de Akaike (AIC). Esta técnica 

evalúa iterativamente la inclusión (forward selection) y exclusión (backward elimination) de 

covariables a partir de un modelo inicial, estimando en cada paso el valor del AIC. El algoritmo 
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continúa hasta alcanzar un modelo en el cual ninguna adición ni eliminación adicional mejora 

el AIC, lo cual indica un equilibrio óptimo entre ajuste y complejidad. De esta manera, se 

identificaron las variables con mayor capacidad explicativa independiente, evitando el 

sobreajuste. 

Los resultados de los modelos multivariados se presentan como razones de prevalencia (RP) 

con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se estimó como significativo a nivel 

estadístico un valor de p < 0.05. 

Dado que el estudio buscó observar la asociación entre tres variables: calidad del sueño, 

somnolencia diurna y ponderado académico, se consideró pertinente el uso de modelos de 

relación multivariable, específicamente modelos de mediación y moderación. Para ello, se 

empleó el software estadístico Jamovi versión 2.7.17, utilizando el módulo MedMod para el 

análisis correspondiente. 

 

Aspectos éticos  

 

Siguiendo los principios básicos de la declaración de Helsinki, el proyecto paso por comité de 

ética de la USAT; para la implicación fue imprescindible el consentimiento informado, además 

se garantiza la confidencialidad de la información, haciendo énfasis en el nombre y el correo 

personal, ello a través de la codificación del nombre al momento de pasarse al repositorio de 

datos en Excel, y en caso del correo, este no fue usado más que para enviar el resultado de su 

evaluación. Los resultados serán únicamente para fines de investigación; además no habrá 

copias de la base Excel y solo el investigador tendrá el archivo en su laptop. 

 

A su vez, acorde a los principios del Informe de Belmont, se respetó la autodeterminación de 

los participantes, permitiéndoles decidir libremente su participación en este. En relación con la 

beneficencia, se buscó generar un beneficio a partir de los resultados generados a través del uso 

de los instrumentos, los cuales fueron enviados a los correos personales de los participantes, 

permitiéndoles adoptar medidas orientadas a maximizar su calidad de sueño. En cuanto a la no 

maleficencia, se procuró minimizar los riesgos asociados a la participación; asimismo, en caso 

de identificarse resultados relevantes en los sujetos evaluados, se estableció el contacto 

correspondiente con personal de salud colaborador del estudio. Finalmente, respecto al 

principio de justicia, se garantizando la participación sin ningún tipo de discriminación. [23]. 
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Resultados  

La población evaluada estuvo compuesta por 740 estudiantes de la USAT durante el semestre 

2023-II. La mediana de edad fue de 20 años, con un rango intercuartílico de 17 a 36 años. 

Predominó el sexo femenino (53,6%). Respecto a la distribución por carrera profesional, se 

visualizó que la gran mayoría de estudiantes pertenecían a las carreras de Administración de 

Empresas (14,2%) e Ingeniería Civil (13,1%). Respecto con los ingresos mensuales, el grupo 

más representado correspondió al rango de 200 a 6000 soles (37,4%). 

Se identificaron diferencias estadísticamente significativas en la comparación de las carreras 

profesionales (p = 0,02), lo cual sugiere una heterogeneidad en la distribución de los estudiantes 

según área de formación. No hubo registro de diferencias significativas respecto al sexo, la edad 

ni los niveles de ingreso (tabla 1). 

 

Tabla 1.  Características sociodemográficas y hábitos de vida de los estudiantes universitarios 

participantes 

Variable Total1 

Edad 20,6 ± 2,5 

Sexo  

Masculino 343 (46%) 

Femenino 397 (54%) 

Facultades  

Ingeniería 286 (39%) 

Ciencias Empresariales 186 (25%) 

Humanidades 57 (7,7%) 

Medicina 120 (16%) 

Derecho 91 (12%) 

Nivel de ingresos económicos  

Nivel E 102 (14%) 

Nivel D 98 (13%) 

Nivel C 140 (19%) 

Nivel B 277 (37%) 

Nivel A 123 (17%) 

Frecuencia de consumo de bebidas energizantes  
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Variable Total1 

Alto 32 (4,3%) 

Medio 84 (11%) 

Bajo 133 (18%) 

Nulo 489 (66%) 

Desconocido 2 

Consumo de tabaco  

Alto 12 (1,6%) 

Medio 27 (3,6%) 

Bajo 55 (7,4%) 

Nulo 646 (87%) 

Consumo de café  

Alto 206 (28%) 

Medio 239 (32%) 

Bajo 127 (17%) 

Nulo 167 (23%) 

Desconocido 1 

Nivel de actividad física  

Alto 221 (30%) 

Medio 234 (32%) 

Bajo 194 (26%) 

Nulo 91 (12%) 

Horas de estudio  

Alto 298 (40%) 

Moderado 379 (51%) 

Bajo 61 (8,2%) 

Nulo 2 (0,3%) 

Uso de redes sociales  

Alto 547 (74%) 

Moderado 155 (21%) 

Bajo 27 (3,6%) 

Nulo 11 (1,5%) 

Apoyo sentimental o familiar  
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Variable Total1 

No 117 (16%) 

Sí 623 (84%) 

Tiene trabajo  

No 510 (69%) 

Sí 230 (31%) 

1Media ± DE; n (%) 

 

 

 

En cuanto a los hábitos de consumo, el 66,4% de los estudiantes refirió no consumir bebidas 

energizantes, mientras que un 18,0% reportó un consumo bajo. Respecto al consumo de tabaco, 

la mayoría declaró no consumir (87,3%), y solo un 1,6% manifestó un consumo alto. En 

relación con el café, el 32,3% presentó un consumo medio y el 27,8% un consumo alto; esta 

variable mostró una significativa diferencia estadística entre los niveles de consumo (p = 0,04). 

 

En lo referente al nivel de actividad física, predominó el nivel medio (31,6%) seguido por el 

alto (29,9%). En cuanto al tiempo dedicado al estudio, el 51,2% reportó un nivel moderado, 

mientras que el 40,3% indicó un nivel alto. El 73,9% manifestó un uso alto de redes sociales. 

Además, el 83,9% indicó recibir apoyo sentimental o familiar, y el 30,8% declaró estar 

trabajando durante el semestre evaluado. Esta última variable también presentó disparidades 

significativas (p = 0,001), lo que expresa posibles implicancias en su situación académica o de 

descanso (tabla 2). 
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Tabla 2. Distribución de la somnolencia diurna y la calidad del sueño según el rendimiento 

académico categorizado en estudiantes universitarios (USAT, 2023-II) 

        Rendimiento académico  

Variable 
Deficiente,  

(n = 99) 

Bueno,  

(n = 256) 

Regular,   

(n= 364) 

Muy 

bueno,  

(n = 21) 

p-valor1 

 

Calidad del sueño      

Buen dormidor 11 (9,0%) 48 (39%) 62 (51%) 1 (0,8%) p = 0,600 

Mala calidad  

de sueño 

88 (14%) 208 

(34%) 

302 (49%) 20 

(3,2%) 

Somnolencia diurna      

Somnolencia grave 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%) 0 (0%) p = 0,800 

Somnolencia moderada 7 (11%) 24 (38%) 31 (49%) 1 (1,6%) 

Somnolencia ligera 57 (14%) 126 

(32%) 

203 (51%) 12 

(3,0%) 

Sueño normal 33 (12%) 104 

(38%) 

129 (47%) 8 (2,9%) 

n(%): número de personas (%) 

1 prueba de Fisher 

 

Al explorar la calidad del sueño en relación al nivel de rendimiento académico, se observó que, 

de los buenos dormidores, el 39% tiene buen rendimiento académico y el 51% regular; de igual 

manera de los estudiantes que son malos dormidores el 34% mantenía un buen rendimiento 

académico y el 49% un regular; no existiendo diferencia significativa con la prueba de fisher 

(p = 0,600). Por otro lado, los que tenían una somnolencia ligera el 51% tenía un rendimiento 

regular, de los que tenían somnolencia diurna moderada, el 38% mantenía un buen rendimiento 

académico; mientras, que de los que tenían somnolencia grave el 40% mantenía un rendimiento 

deficiente y otro 40% un rendimiento bueno. Tampoco se manifestó una diferencia significativa 

respecto a la prueba de Fisher, en esta asociación (p = 0,800), lo cual indica que la presencia de 

somnolencia diurna no se relacionó de manera significativa con el nivel de rendimiento 

académico en esta muestra (tabla 2). 
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Tabla 3. Asociación entre la calidad del sueño, la somnolencia diurna y el rendimiento 

académico categorizado en estudiantes universitarios (USAT, 2023-II) 

 

                                                                   Rendimiento académico 

Variable Deficiente o regular Bueno o muy bueno p-valor1 

Calidad del sueño   0,600 

Buen dormidor 73 (60%) 49 (40%)  

Mala calidad de sueño 390 (63%) 228 (37%)  

Somnolencia diurna (agrupada)   0,800 

Normal o ligera 422 (63%) 250 (37%)  

Moderada o grave 41 (60%) 27 (40%)  

n(%): número de personas (%) 

1prueba chi cuadrado de independencia 

 

En cuanto al rendimiento académico; el 60% de aquellos buenos dormidores tuvieron un 

rendimiento deficiente o regular; al igual que el 63% de aquellos que tenían mala calidad de 

sueño. En relación con la somnolencia diurna, el 63% de los que tienen un nivel normal o ligera 

también presentan un rendimiento entre deficiente o regular; de igual manera el 60% de los que 

tuvieron un grado de somnolencia diurna moderada o grave, presenta un nivel académico 

deficiente; siendo este un denominador común en los diferentes grupos de soñadores. (tabla 3). 
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Tabla 4. Asociación cruda entre calidad del sueño, somnolencia diurna y rendimiento 

académico en estudiantes universitarios (modelo de regresión de Poisson, n = 740) 

 

Característica RP1 95% CI1 p-valor 

Calidad del sueño 

(buen dormidor) 

1,09 0,79; 1,47 0,600 

Somnolencia diurna 

(moderada o grave) 

1,07 0,70; 1,56 0,700 

1RP = Razón de prevalencias, CI = Intervalo de confianza. Modelo crudo estimado mediante 

regresión de Poisson con varianza robusta. Variable dependiente: rendimiento académico (1 = 

bueno/muy bueno, 0 = deficiente/regular). 

 

Se evaluó la relación entre la somnolencia diurna y el rendimiento académico con el modelo de 

regresión de Poisson utilizando la razón de prevalencia. Los resultados indicaron que no existió 

una asociación significativamente estadística entre ambas variables (RP = 1,07; p = 0,7). Esto 

sugiere que, en esta muestra, el grado de somnolencia diurna no se relacionó de forma 

representativa con el rendimiento académico, ya sea bajo o alto. La distribución de las 

puntuaciones mostró que tanto estudiantes con sueño normal como aquellos con distintos 

grados de somnolencia diurna tendieron a concentrarse en niveles similares de rendimiento, 

especialmente en el rango de ponderación regular (tabla 4). 
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Tabla 5. Asociación ajustada entre calidad del sueño y rendimiento académico en estudiantes 

universitarios, controlando por factores sociodemográficos y hábitos de vida (regresión de 

Poisson, n = 740) 

 

 

Característica RP1 95% CI1 p-valor 

Calidad del sueño: buen 

dormidor 

1,13 0,82; 1,56 0,500 

Edad 1,05 1,00; 1,10 0,082 

Sexo   0,200 

Masculino — —  

Femenino 1,18 0,90; 1,56  

Facultades   <0,001 

Ingeniería — —  

Ciencias Empresariales 1,83 1,29; 2,61  

Humanidades 2,03 1,25; 3,29  

Medicina 2,55 1,76; 3,70  

Derecho 1,75 1,14; 2,71  

ingresos_mensuales   0,900 

Nivel E — —  

Nivel D 0,87 0,55; 1,39  

Nivel C 0,82 0,53; 1,26  

Nivel B 0,88 0,61; 1,29  

Nivel A 0,96 0,63; 1,47  

consumo_bebidas_energizantes   0,500 

Alto — —  

Medio 1,07 0,51; 2,25  

Bajo 0,93 0,46; 1,90  

Nulo 1,19 0,62; 2,29  

consumo_tabaco   0,900 

Alto — —  

Medio 0,68 0,17; 2,71  

Bajo 0,87 0,28; 2,73  

Nulo 0,97 0,34; 2,76  
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Característica RP1 95% CI1 p-valor 

consumo_cafe   0,600 

Alto — —  

Medio 1,16 0,84; 1,61  

Bajo 1,06 0,73; 1,56  

Nulo 1,25 0,88; 1,77  

nivel_actividad_fisica   0,500 

Alto — —  

Medio 0,93 0,68; 1,27  

Bajo 0,77 0,55; 1,09  

Nulo 0,81 0,53; 1,23  

horas_estudio   0,800 

Alto — —  

Moderado 0,91 0,70; 1,18  

Bajo 1,06 0,68; 1,67  

Nulo 0,00 0,00; Inf  

uso_redes_sociales   0,300 

Alto — —  

Moderado 1,03 0,76; 1,39  

Bajo 0,54 0,22; 1,32  

Nulo 0,38 0,05; 2,84  

comer_en_cama   0,600 

Alto — —  

Medio 1,62 0,75; 3,50  

Bajo 1,49 0,70; 3,16  

Nulo 1,41 0,70; 2,85  

apoyo_sentimental_familiar   0,140 

No — —  

Sí 0,78 0,56; 1,08  

trabajo   0,140 

No — —  

Sí 0,81 0,61; 1,08  

1RP = Razón de prevalencias, CI = Intervalo de confianza. Modelo ajustado mediante 

regresión de Poisson con varianza robusta. Variable dependiente: rendimiento 
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Característica RP1 95% CI1 p-valor 

académico (1 = bueno/muy bueno, 0 = deficiente/regular). Categorías de referencia 

indicadas con guion largo (—). 

 

No se detectó asociación  estadísticamente significativa entre un buen dormidor y tener 

rendimiento académico bueno/muy bueno (RP = 1,13; IC95%: 0,82–1,56; p = 0,50). La facultad 

fue la única variable con asociación significativa global sobre el rendimiento académico (p < 

0,001). En comparación con Ingeniería (referencia), los estudiantes de medicina tuvieron mayor 

probabilidad de rendimiento bueno/muy bueno (RP = 2,55; IC95%: 1,76–3,70), al igual que 

humanidades (RP = 2,03; IC95%: 1,25–3,29), ciencias Empresariales (RP = 1,83; IC95%: 1,29–

2,61) y derecho (RP = 1,75; IC95%: 1,14–2,71) (tabla 5). 
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Tabla 6. Asociación ajustada entre somnolencia diurna y rendimiento académico en estudiantes 

universitarios, controlando por factores sociodemográficos y hábitos de vida (regresión de 

Poisson, n = 740) 

 

Característica RP1 95% CI1 p-valor 

Somnolencia diurna: moderada o 

grave  

1,05 0,69; 1,58 0,800 

edad 1,04 0,99; 1,10 0,091 

Sexo   0,200 

Masculino — —  

Femenino 1,18 0,89; 1,55  

Facultades   <0,001 

Ingeniería — —  

Ciencias Empresariales 1,84 1,29; 2,61  

Humanidades 2,04 1,25; 3,31  

Medicina 2,56 1,77; 3,71  

Derecho 1,74 1,13; 2,68  

Ingresos mensuales   0,900 

Nivel E — —  

Nivel D 0,87 0,55; 1,39  

Nivel C 0,82 0,53; 1,26  

Nivel B 0,89 0,61; 1,29  

Nivel A 0,96 0,62; 1,47  

Consumo bebidas energizantes   0,500 

Alto — —  

Medio 1,06 0,51; 2,23  

Bajo 0,92 0,45; 1,87  

Nulo 1,18 0,61; 2,27  

Consumo tabaco   0,800 

Alto — —  

Medio 0,66 0,17; 2,64  

Bajo 0,85 0,27; 2,69  

Nulo 0,96 0,33; 2,73  

Consumo de café   0,600 
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Característica RP1 95% CI1 p-valor 

Alto — —  

Medio 1,18 0,85; 1,63  

Bajo 1,08 0,74; 1,59  

Nulo 1,26 0,89; 1,79  

Nivel actividad física   0,400 

Alto — —  

Medio 0,93 0,68; 1,27  

Bajo 0,77 0,55; 1,08  

Nulo 0,80 0,53; 1,22  

Horas estudio   0,800 

Alto — —  

Moderado 0,91 0,71; 1,18  

Bajo 1,09 0,69; 1,70  

Nulo 0,00 0,00; Inf  

Uso de redes sociales   0,300 

Alto — —  

Moderado 1,03 0,76; 1,39  

Bajo 0,55 0,22; 1,34  

Nulo 0,38 0,05; 2,85  

Comer en cama   0,600 

Alto — —  

Medio 1,64 0,76; 3,56  

Bajo 1,50 0,70; 3,19  

Nulo 1,42 0,70; 2,89  

Apoyo sentimental familiar   0,200 

No — —  

Sí 0,78 0,56; 1,09  

Trabajo   0,200 

No — —  

Sí 0,82 0,62; 1,09  

1RP = Razón de prevalencias, CI = Intervalo de confianza. Modelo ajustado mediante 

regresión de Poisson con varianza robusta. Variable dependiente: rendimiento 
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Característica RP1 95% CI1 p-valor 

académico (1 = bueno/muy bueno, 0 = deficiente/regular). Las categorías de 

referencia están indicadas con guion largo (—). 

 

Somnolencia diurna moderada o grave no se vinculó con el rendimiento académico (RP = 1,05; 

IC95%: 0,69–1,58; p = 0,80). La facultad fue la única variable con asociación global 

significativa (p < 0,001). Ciencias Empresariales: RP = 1,84 (IC 95%: 1,29–2,61), 

humanidades: RP = 2,04 (IC95%: 1,25–3,31), medicina: RP = 2,56 (IC95%: 1,77–3,71) y por 

último derecho: RP = 1,74 (IC95%: 1,13–2,68) mostraron mayor probabilidad de rendimiento 

bueno/muy bueno comparado con Ingeniería (Tabla 6).  

Se añadieron covariables al modelo multivariado para ajustar el efecto de eventuales factores 

de confusión. En el análisis ajustado, la facultad mostró una relación estadísticamente 

significativa con el rendimiento académico (p < 0,001), observándose mayores razones de 

prevalencia en las facultades de Medicina, Humanidades, Ciencias Empresariales y Derecho en 

comparación con Ingeniería. En contraste, las demás covariables relacionadas con hábitos de 

vida y factores sociodemográficos (actividad física, consumo de tabaco, café y bebidas 

energizantes, horas de estudio, uso de redes sociales, apoyo familiar, trabajo y nivel 

socioeconómico) no evidenciaron asociaciones estadísticamente significativas ni modificaron 

sustancialmente la magnitud de la asociación principal. 
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Tabla 7. Asociación entre carrera profesional y rendimiento académico según modelo final 

stepwise (regresión de Poisson, n = 740) 

 

Característica RP1 95% CI1 p-valor 

Facultades   <0,001 

Ingeniería — —  

Ciencias Empresariales 1,96 1,40; 2,75  

Humanidades 2,05 1,26; 3,22  

Medicina 2,94 2,10; 4,14  

Derecho 1,82 1,19; 2,74  

1RP = Razón de prevalencias, CI = Intervalo de confianza. Modelo 

seleccionado mediante regresión de Poisson con varianza robusta y método 

stepwise (criterio AIC). Variable dependiente: rendimiento académico (1 = 

bueno/muy bueno, 0 = deficiente/regular). Categoría de referencia: Ingeniería. 

 

La carrera profesional fue la única variable que se mantuvo asociada al rendimiento académico, 

mostrando una asociación global significativa (p < 0,001). En comparación con Ingeniería, los 

estudiantes de Medicina presentaron la mayor probabilidad de rendimiento académico 

bueno/muy bueno (RP = 2,94; IC95%: 2,10–4,14), seguidos por Humanidades (RP = 2,05; 

IC95%: 1,26–3,22), Ciencias Empresariales (RP = 1,96; IC95%: 1,40–2,75) y Derecho (RP = 

1,82; IC95%: 1,19–2,74). Estos hallazgos indican que el rendimiento académico varía según la 

carrera y los factores propios de cada facultad podrían tener un papel relevante en el desempeño 

estudiantil (tabla 7). 
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Modelo 1  

Gráfico 1: Modelo de mediación entre las variables calidad de sueño, somnolencia diurna 

sobre rendimiento académico 

Creación propia 

 

Tabla 8. Mediación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre 

rendimiento académico  

Estimaciones de mediación  

 95% Intervalo de 

confianza 
 

Efecto Estimado SE Inferior Superior Z p 
% 

Mediación 

Indirecto -

0.00467 

0.00546 -0.0154 0.00603 -

0.855 

.392 17.8 

Directo -

0.02161 

0.01709 -0.0551 0.01187 -

1.265 

.206 82.2 

Total -

0.02628 

0.01621 -0.0580 0.00548 -

1.622 

.105 100.0 

Según el modelo de mediación estimado mediante el software Jamovi versión 2.7.17, los 

hallazgos mostraron que la calidad del sueño contribuyó de modo directo en un 82 % al 

rendimiento académico. Asimismo, se evidenció un efecto indirecto del 17 % sobre el 

rendimiento académico, mediado por la somnolencia diurna (Tabla 8).  
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Tabla 9. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre 

rendimiento académico  

Estimaciones de trayectoria 

 95% intervalo de 

confianza 
 

      Estimado SE Inferior Superior Z p 

Calidad de 

sueño 

→ Somnolencia 

diurna  

0.3578 0.0392 0.2809 0.4347 9.124 <0,001 

Somnolencia 

diurna 

→ Rendimiento 

académico 

-0.0130 0.0152 -

0.0428 

0.0167 -

0.859 

0,390 

Calidad de 

sueño 

→ Rendimiento 

académico 

-0.0216 0.0171 -

0.0551 

0.0119 -

1.265 

0,206 

 Al realizar el análisis de moderación entre la calidad del sueño y la somnolencia diurna respecto 

a su efecto sobre el rendimiento académico, no hubo evidencia de un vínculo de moderación 

estadísticamente significativa (p > 0,05) (Tabla 9). Sin embargo, al analizar ambas variables de 

manera independiente, se observó que la somnolencia diurna y la mala calidad del sueño 

presentaron una relación de moderación significativa entre sí (p < 0,01). Los resultados se 

observan en las tablas del Anexo 6. 
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Gráfico 2. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre 

rendimiento académico 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

Creación propia 

Al realizar el análisis de moderación entre la calidad del sueño y la somnolencia diurna respecto 

a su efecto sobre el rendimiento académico, no hubo manifestación una relación de moderación 

estadísticamente significativa (p > 0,05). No obstante, al analizar ambas variables de manera 

independiente, se observó que la somnolencia diurna y la mala calidad del sueño presentaron 

una relación de moderación significativa entre sí (p < 0,01) (Grafico 2). Los resultados se 

muestran en la Tablas del Anexo 6. 
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Discusión  

En esta investigación no se evidenció una asociación significativa entre el rendimiento 

académico y la calidad del sueño en los estudiantes de la Universidad Católica Santo Toribio 

de Mogrovejo durante el semestre 2023-II, dado que el análisis mediante la prueba de Chi 

cuadrado arrojó un valor de p = 0,6 (Tabla 3). Este resultado constituye un hallazgo relevante, 

el cual puede ser contrastado con investigaciones previas que han abordado esta relación desde 

distintos enfoques metodológicos. En concordancia con lo encontrado, Suardiaz Muro M y 

colaboradores, en una revisión que integró diversos estudios, señalaron que los resultados 

disponibles en la literatura no son concluyentes y que existe limitada evidencia que demuestre 

asociación consistente entre desempeño académico y calidad de sueño [24]. No obstante, es 

importante considerar que dicho trabajo incluyó investigaciones con poblaciones heterogéneas, 

distintos instrumentos de medición y variados análisis estadísticos, lo que dificulta la 

comparación directa con los resultados de la presente investigacion. Por otro lado, los resultados 

difieren de lo reportado por Christodoulou N et al., quienes identificaron una asociación 

significativa entre ambas variables, evidenciando que una mejor calidad del sueño se relacionó 

con un mayor rendimiento académico (p < 0,05) [25]. La discrepancia observada podría deberse 

a particularidades propias de la población estudiada, el contexto académico, así como por el 

uso de pruebas estadísticas correlacionales, a diferencia del análisis categórico aplicado en esta 

investigación. De manera similar, Ojeda-Paredes et al. informaron una relación representativa 

entre el bajo rendimiento académico y la presencia de alteraciones del sueño, particularmente 

insomnio leve a moderado [15]. Sin embargo, en dicho estudio se evaluó de forma específica un 

trastorno del sueño y se emplearon criterios analíticos distintos, lo cual limita la posibilidad 

de establecer una comparación directa con los resultados obtenidos en la presente investigación. 

 

Si bien se observaron resultados contradictorios, en el presente estudio la ausencia de asociación 

podría explicarse por la presencia de otros factores que inciden directamente en las 

calificaciones académicas y que el alcance del estudio no permite profundizar, tales como la 

dificultad de cada facultad, la forma de evaluación de cada una y la carga académica. 

 

Sí existió relación entre el promedio ponderado semestral académico y la facultad en los 

estudiantes de la USAT durante el semestre 2023-II. De acuerdo con la regresión de prevalencia 

y el valor (p < 0,001) (tabla 7), se evidenció una asociación representativa, observándose los 

promedios académicos más altos en la facultad de Medicina y los inferiores en Ingeniería. De 
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manera concordante, Suardiaz-Muro M, et al., indicaron en su estudio la presencia de una 

asociación significativa entre el rendimiento académico y la carrera profesional (p < 0,001), 

siendo programas académicos del área de salud presentaron calificaciones más bajas [26]. Esta 

asociación podría explicarse por el grado de dificultad de los cursos, la modalidad de evaluación 

y la carga académica propia de cada carrera, variables que también fueron analizadas en el 

apartado de Resultados. 

 

No existió relación entre el promedio ponderado semestral y el uso de redes sociales. Al 

respecto, Arteaga-Araujo, en un estudio realizado en universitarios de la selva peruana, en el 

cual aproximadamente el 50 % pertenecía a áreas de la salud, encontró que el 38 % presentó 

algún nivel de dependencia a las plataformas digitales, el 40 % descontrol en su uso y el 40 % 

uso excesivo. Asimismo, se evidenció una asociación negativa con la autogestión del 

aprendizaje (Rho = −0,188; p = 0,001),  ademas una asociación positiva con la prórroga de 

actividades (Rho = 0,501; p = 0,000), lo que indicó que, a mayor uso de plataformas digitales, 

mayor inclinación a postergar las actividades académicas [27]. 

 

Si bien en la presente investigación no se obtuvo asociación con respecto a el uso de redes 

sociales y ponderado académico, se consideró que estas plataformas influyen negativamente en 

el rendimiento académico al comportarse como distractores, disminuir las horas de sueño y 

afectar la concentración, por lo que su uso debería realizarse con precaución. 

 

No existió asociación con respecto al rendimiento académico y somnolencia diurna en los 

estudiantes de la USAT durante el semestre 2023-II. Los resultados indicaron que no existió 

una relación estadísticamente significativa entre somnolencia diurna y rendimiento académico 

(RP = 1,07; p = 0,7) (tabla 4).  Ello coincide con Arteaga-Aguirre, quien no halló una asociación 

representativa entre las puntuaciones académicas y la somnolencia diurna (p = 0,49); sin 

embargo, sí evidenció una relación significativa entre la mala calidad de sueño y la somnolencia 

diurna (p < 0,001) [27]. Por otro lado, Alshanqiti A, et al., reportaron una asociación 

representativa entre la somnolencia diurna excesiva y un bajo rendimiento académico (p = 

0,005) [28]. 

 

La somnolencia diurna podría considerarse una consecuencia compensatoria de una inadecuada 

conciliación del sueño, la cual podría generar disminución de la concentración durante las clases 
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y, a largo plazo, afectar las calificaciones académicas; no obstante, en el presente estudio, esta 

variable no aportó información significativa para explicar el rendimiento académico. 

 

No existió conexión en las variables calidad de sueño y el consumo de café ni el hecho de tener 

un trabajo en los estudiantes de la USAT durante el semestre II-2023. Los resultados mostraron 

una razón de prevalencia con un valor de p = 0,6 para el consumo de café y p = 0,1 para la 

variable tener un trabajo. Al respecto, Fon-Tejada, en su estudio orientado a identificar 

predictores de sueño nocturno corto, encontró que la ingesta de cafeína antes de dormir se 

relacionó de manera importante con una menor duración del sueño (OR = 8,41; p = 0,001) [29]. 

Sin embargo, Puma L y Solina A reportaron resultados distintos, evidenciando que más del 73 

% de los involucrados bebía café más de una vez al día y que no existieron diferencias 

significativas en las calificaciones académicas entre quienes consumían café y quienes no lo 

hacían (p = 0,10) [30]. 

 

Desde un enfoque teórico, el café ejerce un efecto estimulante debido al bloqueo de los 

receptores celulares, sustancia encargada de desencadenar el sueño, principalmente en el 

estadio IV del sueño no REM y durante la fase REM [31,32]. En relación con la variable trabajo, 

si bien no se evidenció asociación estadística, el hecho de desempeñar una actividad laboral 

implicó una inversión adicional de tiempo fuera de las actividades académicas, lo que podría 

traducirse, en algunos casos, en la reducción de horas destinadas al descanso nocturno. 

 

Al incorporar el análisis de mediación y moderación, se contempló que, aunque la calidad del 

sueño mostró un superior peso relativo en el efecto directo sobre el rendimiento académico (82 

%) en comparación con el efecto indirecto mediado por la somnolencia diurna (17,8 %), 

ninguno de estos efectos alcanzó significancia estadística, lo que sugiere que el rendimiento 

académico podría estar determinado por múltiples variables adicionales no incluidos en el 

modelo. Sin embargo, se evidenció una correlación representativa con respecto a la calidad del 

sueño y la somnolencia diurna (p < 0,001), lo cual respalda el planteamiento fisiológico de que 

una inadecuada calidad del sueño incrementa la probabilidad de somnolencia durante el día [33]. 

Estos hallazgos indican que, si bien la alteración del sueño se vincula claramente con la 

somnolencia diurna, el impacto directo sobre el rendimiento académico podría ser indirecto, 

multifactorial o dependiente de variables académicas, psicológicas y conductuales no evaluadas 

en el presente estudio. 
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Además, los hallazgos de este estudio debieron ser analizados tomando en cuenta algunas 

restricciones en la metodología. Uno de los sesgos fue el de memoria, pues se aplicaron 

retrospectivamente las encuestas sobre calidad del sueño y desempeño académico, pidiéndole 

que rememoraran detalles del ciclo académico anterior (2023-II). Esta circunstancia puede 

haber tenido un impacto en la exactitud de las respuestas proporcionadas, especialmente en 

variables vinculadas con los hábitos de sueño. Esto pudo haber influenciado en la correlación 

de las variables. 

 

Conclusiones 

No existe asociación representativa entre calidad de sueño y rendimiento académico. 

Obteniendose un valor p = 0,60 en la prueba de Fisher en el análisis bivariado y un valor p = 

0,50 en la regresión de Poseidon del modelo ajustado.  

 

No fue evidente la asociación estadísticamente significativa entre la somnolencia diurna y el 

rendimiento académico. En el análisis bivariado, la prueba estadística no mostró asociación 

entre ambas variables (p = 0,80). De manera concordante, en el modelo ajustado de regresión 

de Poisson, la presencia de somnolencia diurna moderada o grave presentó una razón de 

prevalencia de 1,05 (IC 95%: 0,69–1,58; p = 0,80), lo que indica que los estudiantes con este 

grado de somnolencia tuvieron probabilidades similares de alcanzar un rendimiento académico 

bueno o muy bueno en comparación con aquellos sin somnolencia diurna. 

 

La Facultad fue el factor más fuertemente relacionado al rendimiento académico (p < 0,001). 

Los estudiantes de los programas de salud (RP ≈ 2,5–2,9), Humanidades (RP ≈ 2,0), Ciencias 

Empresariales (RP ≈ 1,8–1,9) y Derecho (RP ≈ 1,7–1,8) tuvieron mayor probabilidad de 

rendimiento bueno/muy bueno frente a Ingeniería. 

Independientemente del grado de somnolencia diurna la mayoría de universitarios de cada 

categoría tenía un rendimiento académico regular; representando el 51% de los que tenían 

somnolencia ligera y el 49% del grado moderado.  

 

A pesar que predominó la mala calidad de sueño en la muestra, las proporciones de rendimiento 

académico fueron similares entre buenos y malos dormidores. De los buenos dormidores, el 

51% presentó rendimiento regular y el 39% rendimiento bueno. De manera comparable, entre 
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quienes tenían mala calidad de sueño, el 49% mostró rendimiento regular y el 34% rendimiento 

bueno. 

 

La población encuestada mostró un alto uso de redes sociales (73,9%), consumo nulo de bebidas 

energizantes (66,4%) y tabaco (87,3%); así como un consumo medio alto de café (60,1% entre 

medio y alto). El 83,9% refirió apoyo familiar y el 30,8% trabajaba. 

 

El análisis complementario de mediación y moderación mostró que, aunque la calidad de sueño 

mostró mayor efecto directo sobre el rendimiento académico en comparación con la 

somnolencia diurna, ambas no fueron significativas estadísticamente. Sin embargo, la mala 

calidad de sueño se relaciona con la existencia de somnolencia diurna. 

 

 

Recomendaciones 

 

Se recomienda investigar otras variables que podrían estas asociadas al ponderado académico, 

como la carrera profesional, métodos de estudio, entre otros.  

 

Se recomienda utilizar muestreos probabilísticos en estudios que busquen objetivos similares a 

este, y en caso no ser posible disminuir el sesgo ampliando la muestra.  

 

Se recomienda ampliar en otros estudios correlativos, la asociación entre somnolencia y 

consumo de café.  
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Anexos 

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTO DE TESIS 

Estimados participantes: 

Mi nombre es Cajan Bardales Michael Gustavo, estudiante de la carrera profesional de Medicina Humana de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Actualmente, me encuentro realizando mi proyecto de tesis 

titulado: Somnolencia diurna, Calidad del sueño y Rendimiento académico en estudiantes de la Universidad Santo 

Toribio de Mogrovejo Semestre 2023-II. Debido a ello, solicito y agradezco de antemano su participación 

voluntaria en mi investigación.  

Fines del Estudio: 

Esta investigación tiene como objetivo principal determinar la relación entre Somnolencia diurna, Calidad del 

sueño y Rendimiento académico en estudiantes de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo Semestre 2023-II. 

Procedimientos: 

Al aceptar participar en este estudio se le aplicarán dos cuestionarios y una ficha de recolección de datos en su 

aula de estudio que determinarán si tiene algún grado de somnolencia diurna y si tiene una buena o mala calidad 

de su sueño. El desarrollo consistirá en que resuelve dudas sobre el objetivo del estudio, firme el consentimiento 

informado y contestar las encuestas (2 encuestas que suman un total de 30 preguntas) y la ficha de recolección de 

datos sociodemográficos (14 preguntas).Se le solicitara al estudiante que revise su campus virtual para conocer su 

ponderado. Se estima una duración de 20 minutos aproximadamente.   

Riesgos: 

No está previsto riesgo en la investigación.  

Beneficios: 

Conocer los resultados de sus encuestas, las cuales serán enviados a su correo personal.  

Confidencialidad: 

La información obtenida será empleada solo para los fines de la investigación, asegurando la privacidad de datos. 

Uso de la información: 

La base de datos será eliminada al terminar la investigación. 

Derechos del participante: 

Usted también puede retirarse de esta investigación en cualquier momento, sin sanción alguna. Para resolver 

cualquier duda, comunicarse al correo electrónico: michaelcajan1608@gmail.com 

Mediante este documento confirmo haber recibido la información, finalmente acepto participar en este estudio. 

______________________    _________________________________ 

Participante:      Investigador: Cajan Bardales Michael Gustavo 

Correo personal: 
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● Anexo 2 

RESPONDAN LAS ENCUESTAS SEGÚN SUS EXPERIENCIAS VIVIDAS EN EL CICLO 

ACADÉMICO 2023-II 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Lea detenidamente cada pregunta y seleccione las alternativas que considere apropiadas 

marcándolas con una "X" o completando los espacios en blanco según corresponda. 

1. ¿Cuál es su edad?         

___________ 

2. ¿Cuál es su sexo?        

 (   ) Masculino      

 (   ) Femenino  

3. Carrera a la que pertenece:  

___________ 

4. Sus ingresos mensuales personales o familiares son de: 

 (  ) 400 – 800 nuevos soles  

(  ) 800-1,200 nuevos soles           

(   )1,200 – 2,000 nuevos soles  

(  ) 2,000- 6,000 nuevos soles  

(  ) Mayor de 6,000 nuevos soles 

5. ¿Con que frecuencia consume bebidas energizantes?  

(   ) Mas 4 días a la semana 

(   ) 2 a 3 veces por semana  

(   )1 vez por semana  

(   ) Menor de 1 vez por semana 

6. ¿Con que frecuencia consume tabaco?:  

(   ) Mas 4 días a la semana 

(   ) 2 a 3 veces por semana  

(   )1 vez por semana  

(   ) Menor de 1 vez por semana¿Usted consume alcohol?: 

7. ¿Con que frecuencia consume café?:  

(   ) Mas 4 días a la semana 

(   ) 2 a 3 veces por semana  

(   )1 vez por semana  

(   ) Menor de 1 vez por semana 
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8. ¿Cuántas veces por semana usted realiza actividad física?  

(   ) Mayor de 3 veces por semana  

(   )De  2 a 3 veces por semana   

(   ) 1 vez por semana   

(   )  0 veces por semana 

9. ¿Cuántas horas al día estudia usted?  

(   ) más de 3 horas al día 

(   ) de 1 a 3 horas al día       

(   ) menos de 1 horas al día 

10. ¿Cuántas horas al día usted usa las redes sociales?  

(   ) más de 2 horas al día  

(   ) de 1 a 2 horas al día       

(   ) menos de 1 horas al día  

11. ¿Con que frecuencia comía en la cama?  

(   ) Mas 4 días a la semana 

(   ) 2 a 3 veces por semana  

(   )1 vez por semana  

(   ) Menor de 1 vez por semana 

12. ¿Cuenta usted con apoyo sentimental familiar?  

(   ) Si  

(   ) No 

13. ¿Usted trabaja?  

(   ) Si 

(   ) No 

14. ¿Cuál fue el promedio ponderado que obtuvo el ciclo anterior?  

___________ 
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● Anexo 3 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

INSTRUCCIONES 

Las siguientes preguntas hacen referencia al patrón de sueño que usted ha tenido durante el 

último mes. Responda de la forma más sincera posible estas preguntas que manifiestan lo 

ocurrido durante la mayoria de los días y noches en las últimas cuatro semanas. Se le pide que 

por favor responda todas las preguntas. 

1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿Cuál ha sido su hora de acostarse? 

Escriba la hora habitual en que se acuesta: _________ 

 

2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿Cuanto tiempo habrá tardado 

dormirse (conciliar el sueño) en las noches? 

A) Menos de 15 min 

B) Entre 16-30 min 

C)Entre 31-60 min 

D)Mas de 60 min 

 

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por la mañana 

y no ha vuelto a dormir? 

Escriba la hora habitual de levantarse: _________ 

 

4. En las últimas 4 semanas. en promedio, ¿Cuántas horas efectivas ha dormido por noche? 

_________ 

 

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

Intente contestar a todas las preguntas  

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido Vd. Problemas para dormir a causa de:  

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

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 _________ 

 

B) Despertarse durante la noche o de madrugda: 
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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 _________ 

 

C)Tener que levantarse para ir al servicio: 

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 _________ 

 

D)No poder respirar bien: 

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 _________ 

 

E) Toser o roncar ruidosamente  

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 _________ 

 

F) Sentir Frío 

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 _________ 

 

G)Sentir demasiado calor: 

Ninguna vez en el último mes _________ 

Menos de una vez a la semana_________ 

Una o dos veces a la semana __________ 
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Tres o más veces a la semana _________ 

 

H) Tener pesadillas o malos sueño 

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 _________ 

 

I)Sufrir dolores: 

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 _________ 

 

J)Otras razones (por favor, descríbalas a continuación):  

 

 

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 _________ 

 

6.Durante el último mes, ¿Cómo valoraría, en conjunto, la calidad de su sueño? 

Bastante buena        __________ 

Buena                      __________ 

Mala                       ___________ 

Bastante mala        ___________ 

 

7.Durante el último mes ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas (por su cuenta o recetadas 

por médico) para dormir? 

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana         __________ 

Una o dos veces a la semana          ___________ 
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Tres o más veces a la semana        ___________ 

 

8.Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía, o 

desarrollaba alguna otra actividad?  

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana       __________ 

Una o dos veces a la semana         ___________ 

Tres o más veces a la semana        ___________ 

 

9.Durante el último mes ¿ha representado para ud. muchos problemas el ¨tener ánimos¨ para 

realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?  

Ningún problema        __________ 

Solo un leve problema   __________ 

Un problema                 ___________ 

Un gran problema        ___________ 

 

10.¿Duerme ud solo o acompañado? 

Solo                                                                  __________ 

Con alguien en la misma habitación                   __________ 

En la misma habitación, pero en otra cama         ___________ 

En la misma cama                                                ___________ 

 

POR FAVOR, SÓLO CONTETE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE 

QUE DUERMA ACOMPAÑADO 

Si usted tiene pareja o compañero de habitación, pregúntele si durante el último mes ud, ha 

tenido: 

a)Ronquidos ruidosos 

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana        __________ 

Una o dos veces a la semana          ___________ 

Tres o más veces a la semana        ___________ 

 



50 

  

B)Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme 

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana         __________ 

Una o dos veces a la semana           ___________ 

Tres o más veces a la semana        ___________ 

 

E)Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme 

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana       __________ 

Una o dos veces a la semana          ___________ 

Tres o más veces a la semana        ___________ 

 

D)Episodios de desorientación o confusión mientras duerme  

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana       __________ 

Una o dos veces a la semana          ___________ 

Tres o más veces a la semana        ___________ 

 

E)Otros inconvenientes mientras usted duerme (Por favor, descríbalos a continuación) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Ninguna ves en el ultimo mes        __________ 

Menos de una ves a la semana                             __________ 

Una o dos veces a la semana                               ___________ 

Tres o más veces a la semana        ___________ 
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● Anexo 4 

 

Cuestionario de Somnolencia Diurna de Epworth 

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para amodorrarse o quedarse dormido en cada 

una de las diferentes situaciones. 

Aunque no haya vivido alguna de estas situaciones recientemente, intente imaginar cómo le 

habría afectado. 

 

● Sentado y leyendo 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● Viendo la TV 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● Sentado, inactivo en un lagar público (ej: cine, teatro, comferencia, etc.) 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● Estirado para descansar al mediodía cuando las circunstancias lo permiten 

a) Nunca tengo sueño                                          0 



52 

  

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● Sentado y hablando con otra persona 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 

 

● En un coche, estando parado por el tránsito unos minatos (ej: semáforo, retención) 

a) Nunca tengo sueño                                          0 

b) Ligera probabilidad de tener sueño                 1 

c) Moderada probabilidad de tener sueño           2 

d) Alta probabilidad de tener sueño                    3 
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● Anexo 5 
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● Anexo 6 

 

MODERACION 

Modelo 1 

 

Tabla 10. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre rendimiento 

académico  

Moderation Estimates 

 
95% Confidence 

Interval 
 

  Estimate SE Lower Upper Z p 

PITTSBURGH -

0.0217 

0.01621 -0.05344 0.01012 -

1.336 

.182 

EPOWORTH -

0.0131 

0.01440 -0.04136 0.01507 -

0.913 

.361 

PITTSBURGH ✻ 

EPOWORTH 

4.55e-4 0.00402 -0.00743 0.00834 0.113 .910 
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Gráfico 3. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre 

rendimiento académico 

Estimaciones de pendientes simples 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre 

rendimiento académico 

Modelo 2 
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Tabla 11. Estimados de moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto 

sobre rendimiento académico 

Estimaciones de moderación 

 
95% Intervalo de 

confianza 
 

  Estimado SE Inferior Superior Z p 

EPOWORTH -0.0131 0.01443 -0.04142 0.01514 -

0.911 

0.362 

PITTSBURGH -0.0217 0.01620 -0.05341 0.01009 -

1.337 

0.181 

EPOWORTH ✻ 

PITTSBURGH 

4.55e-4 0.00403 -0.00744 0.00835 0.113 0.910 

  

 

Tabla 12. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre rendimiento 

académico  

Estimaciones de pendientes simples 

 95% Intervalo de confianza  

  Estimado SE Inferior Superior Z p 

Promedio -0.0131 0.0144 -0.0414 0.0151 -0.911 .362 

Bajo (-1SD) -0.0147 0.0204 -0.0547 0.0253 -0.719 .472 

Alto (+1SD) -0.0116 0.0191 -0.0490 0.0258 -0.609 .543 

Nota. Muestra el efecto del predictor (EPOWORTH) sobre la variable dependiente 

(PONDERADO) en diferentes niveles del moderador (PITTSBURGH). 
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Gráfico 5. Moderación entre calidad de sueño, somnolencia diurna respecto sobre 

rendimiento académico 

 

Gráfico de pendiente simple 

 

 

 


