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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el uso de dispositivos méviles de pantalla y
calidad de sueiio / somnolencia diurna en estudiantes de la facultad de
medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo noviembre-
diciembre del 2019. Métodos: Estudio de tipo Observacional, cuantitativo,
analitico, transversal en una muestra de 215 estudiantes de medicina, evaluado
con el cuestionario de Pittsburg para Calidad de Suefio y la Escala de
somnolencia de Epworth. El andlisis estadistico se realizd6 con el programa
STATAV.16, la prueba de Chi cuadrado y el andlisis de regresion logistica con
significancia fue del 5%. Resultados: El 61,4% de estudiantes se identifican
con sexo femenino, la mediana de edad fue de 24 afios (23-26). El 87% tuvo
problemas de suefio y el 37% presentdé somnolencia diurna. La prevalencia de
problemas de suefio entre hombres y mujeres fue 86,7% y 87,1%
respectivamente. La media de horas de suefio fue de 5,8t1hrs. Se encontrd
relacion con el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada con la
calidad de suefio con un PR=1,2 1C95% [1,04-1,5] valor p=0,015y PR=1,3 IC
95% [1,0-1,9] valor p=0,04 respectivamente.

Conclusiones: Se encontré una prevalencia alta de problemas de suefio. La
prevalencia de problemas de suefio se incrementa conforme pasa el periodo
del dia en el cual se utilizan dispositivos moviles de pantalla.

Hay relacién entre el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada
con la calidad de suefio.

Palabras claves: Dispositivos moviles, Calidad de suefio, Escala de Pittsburgh,

Escala de Epworth.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relation between the use of mobile screen devices
and sleep quality / daytime sleepiness in students of the Faculty of Human
Medicine of the Ricardo Palma University, in the period November-December
2019. Methods: Observational study, quantitative, analytical, cross-sectional in
a sample of 215 medical students, evaluated with the Pittsburg questionnaire
for Sleep Quality and the Epworth Sleepiness Scale. Statistical analysis was
performed with the STATAv.16 program, the Chi square test and the logistic
regression analysis with significance was 5%. Results: 61.4% of students
identify themselves as female, the median age was 24 years (23-26). 87% had
sleep problems and 37% had daytime sleepiness. The prevalence of sleep
problems among men and women was 86.7% and 87.1% respectively. The
mean hours of sleep was 5.8 + 1hrs. A relationship was found between the use
of Smartphones and Tablets in the early morning hours with the quality of sleep
with a PR = 1.2 95% CI [1.04-1.5] p value = 0.015 and PR = 1.3 95 Cl % [1.0-
1.9] p value = 0.04 respectively.

Conclusions: A high prevalence of sleep problems was found. The prevalence
of sleep problems increases as the period of the day in which mobile screen
devices are used passes.

There is a relation between the use of smartphones and tablets in the early

morning hours with the quality of sleep.

Keywords: Mobile devices, Sleep quality, Pittsburgh scale, Epworth scale.
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INTRODUCCION
El uso de los dispositivos méviles se ha incrementado en los dltimos afos,
superando el namero personas en la tierra, alcanzé 7,9 mil millones de
unidades.(1) Los dispositivos moviles son una de las principales formas de
interactuar en las redes sociales, ingresar a internet , entretenimiento, de uso
laboral y educativo, especialmente en horas de la noche, interfiriendo con los
horarios de suefo.(2).
Independientemente de para que sea utilizado el dispositivo, se tiene claro que
el uso diario ha ido incrementando. Por otro lado , existen grupos de
universitarios, como estudiantes de medicina, en los que se conoce la
presencia de malos habitos de suefio, ya sea por horarios de estudio, guardias
nocturnas, carga académica y/o estrés, que repercute en la salud fisica y
mental.(3)
El suefio es una necesidad fisiologica vital para el funcionamiento del
organismo, el estado de cognicién y sirve para restauracion del cuerpo y la
mente. La duracion del suefio requerida para que una persona se sienta
despierta y alerta durante el dia es un promedio de 7 a 8 horas, en un periodo
de 24 horas.(4). La calidad de suefio no solo se define dormir bien durante la
noche sino también tener un buen funcionamiento durante la vigilia. La
frecuencia de los trastornos del suefio es variable encontrandose entre 50 y
70%, en nuestro pais sefialan variaciones de 45 a 58%.(5) .
El objetivo del presente estudio fue de evaluar la relacién entre el uso de
dispositivos méviles de pantalla, la cantidad de horas de uso, la franja horaria
de mayor uso al dia y la Calidad de suefio/Somnolencia diurna en estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica: planteamiento del

problema

Se considera que a nivel global el uso de dispositivos madviles se ha
incrementado. Segun ‘Ditrendia’ (Asociacion de marketing) se alcanzé 7,9 mil
millones de unidades, sobrepasando la cantidad de personas en la tierra. Los
dispositivos moviles son una de las principales formas de ingresar a internet,
generar entretenimiento, expresar ideas, de uso laboral y educativo (2). En el
campus universitario, estos dispositivos tienen gran potencial para mejorar la
interaccion con la colaboracién en linea y practicidad. Estos dispositivos han
ayudado a los estudiantes con la adquisicion de nuevos conocimientos y por el
lado de la practicidad se ha reemplazado el uso de libros fisicos con libros

virtuales (1).

En Sudamérica, se han implementado formas de aprovechar el uso de
dispositivos moviles en diferentes entornos de aprendizaje. De la misma forma,
en el Perl se ha impulsado el uso de tabletas, laptops y pizarras inteligentes,
para que sean utilizadas para toma de apuntes, revisar presentaciones y
lectura; sin embargo, existe una deficiencia metodoldgica para aprovechar sus
potencialidades, ya que la gran parte del tiempo, es utilizado para las redes

sociales u otro tipo de entretenimiento (6).

Independientemente de para que sea utilizado el dispositivo, se tiene claro que
el uso diario ha ido en aumento, especialmente en horas de la noche,
interfiriendo con los horarios de suefio. Por otro lado, existen grupos de
estudiantes universitarios, como los estudiantes de medicina, en los que se
conoce la presencia de malos habitos de suefio, ya sea por horarios de estudio,
guardias nocturnas, carga académica y/o estrés, que repercute en la salud

fisica y metal (3).

El suefio es una necesidad fisiologica vital para el funcionamiento del
organismo, el estado de cognicion (que se refiere a la adquisicion de

conocimientos y comprension a través del pensamiento) y sirve para una buena
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restauracion del cuerpo y la mente. La duracion del suefio requerida para que
una persona se sienta despierta y alerta durante el dia es en promedio de 7 a
8 horas, en un periodo de 24 horas (7). La calidad de suefio no solo se define
dormir bien durante la noche sino también tener un buen funcionamiento
durante la vigilia. La frecuencia de los trastornos del suefio es variable
encontrandola entre 50 y 70%, en nuestro pais sefialan variaciones de 45 a
58%.(8).

La evidencia sobre los efectos de los dispositivos moviles de pantalla en la
calidad del suefio es tal que la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) ya ha
emitido recomendaciones que buscan evitar el uso excesivo de estos
dispositivos en nifios y adolescentes (9). Sin embargo, no se han encontrado
estudios previos que hayan evaluado esta relacion en estudiantes universitarios

del ambito local.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relaciéon entre el uso de dispositivos méviles de pantalla y la
calidad del suefio / somnolencia diurna en estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de ultimos ciclos de la Universidad Ricardo Palma, en

el periodo noviembre-diciembre del 20197

1.3 Lineade investigacion
La linea de investigacion de la presente investigacién sera la Salud
Mental, que se enmarca el punto nimero 11 dentro de las Prioridades de
Investigacion en Salud 2019 — 2023.- El lugar de ejecucion de este

trabajo se llevd a cabo en el Universidad Ricardo Palma.

1.4 Justificacion de la Investigacion

El presente estudio se realiza por la necesidad de identificar si nos
encontramos ante una poblaciéon con alteraciones de la calidad del
suefio y si este esta relacionado a los dispositivos que emiten luz y
alteran el ritmo de secrecibn de melatonina. Existe bibliografia que

relaciona el uso de estos dispositivos y la calidad del suefio (10); sin
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embargo, la bibliografia de Latinoamérica es escasa y en nuestro pais
casi nula.

Teniendo en cuenta la importancia de la calidad del suefio sobre
procesos cognitivos, vitalidad de una persona, rendimiento psicomotor,
actividad fisica, salud mental y calidad de vida. (11)

Este estudio busca indagar mas a profundidad sobre el uso de estos
dispositivos en nuestra poblacion de estudiantes, que por el estilo de
vida que llevan, ya sea por guardias o estudio, tienen un horario

diferente de suefio con otra poblacion.

1.5 Delimitacion del Problema

1.5.1. Espacial

El estudio se llevd a cabo en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, donde se realiz6 la recoleccion de datos con

un instrumento validado.

1.5.2. Social temporal

La investigacion se realizo durante el periodo noviembre - diciembre del
2019, utilizando la informacidon recolectada en una muestra de
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma.

1.6 Objetivos de la Investigacion

1.6.1 Objetivo General

Analizar la relacion entre el uso de dispositivos moviles de pantalla y calidad de
suefio / somnolencia diurna en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
de dltimos ciclos de la Universidad Ricardo Palma, en el periodo noviembre-
diciembre del 2019.
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1.6.2 Objetivos Especifico

Identificar las caracteristicas demograficas (edad, sexo, ciclo) y su
relacion con la calidad de suefio/somnolencia diurna en estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana de ultimos ciclos de la Universidad
Ricardo Palma.

Caracterizar el motivo de uso de dispositivos moviles de pantalla en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de ultimos ciclos de la
Universidad Ricardo Palma

Identificar la cantidad de horas de uso de dispositivos moviles de
pantalla y su relacién con la Calidad de Suefio/Somnolencia diurna en
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de ultimos ciclos de la
Universidad Ricardo Palma.

Identificar el periodo del dia en el cual el dispositivo movil de pantalla es
mas utilizado y su relacion con la Calidad de Suefio/Somnolencia

Diurna.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
Se realiz6 una amplia investigacion sobre el tema del presente trabajo en

donde se encontraron los siguientes datos.

Carter et al (2016) en Estados Unidos (USA) realizaron un ‘Meta-analisis del
efecto de dispositivos moviles de media en el suefio’ con el objetivo de
examinar si hay asociacion entre el uso o acceso a dispositivos portatiles de
pantalla( celulares, tabletas) y la calidad de suefo. Se incluyeron 467 estudios,
de los cuales 20 fueron estudios transversales que se utilizaron para calidad
metodoldgica. Los principales resultados fueron una inadecuada cantidad de
suefio, pobre calidad de suefio y excesiva somnolencia diurna. 20 estudios
fueron incluidos, 50.1% fueron nifios. Hubo una fuerte y consistente relacién
entre el uso de dispositivos a la hora de dormir y: una inadecuada cantidad de
suefio (OR =2,17; IC 95% 1,42-3,32); pobre calidad de suefio (OR=1,46; IC
95% 1,14-1,88); y excesiva somnolencia diurna (OR=2,72; IC 95% 1,32-5,61).
Adicionalmente, nifios que tenian acceso (pero no utilizaron) los dispositivos
moviles en la noche tuvieron mas probabilidades de tener una inadecuada
cantidad de suefio (OR=1,79; IC 95% 1,39-2,31); calidad de suefio (OR=1,53;
IC 95% 1,11-2,10); somnolencia diurna (OR=2,27; IC 95% 1,54-3,35) (12).

Christensen et al. (2016) en California, USA; realizaron una investigacion
denominada ‘Mediciones directas del tiempo de uso de Smartphone: Relacion
con demografia y sueno’;, el objetivo de estudio fue para determinar los
factores asociados de la mala calidad de suefio con el uso incrementado de
dispositivos de pantalla, se realizé un estudio transversal en un conjunto de 653
participantes inscritos en el ‘Health eHeart study’ ( un programa en internet de
estudios longitudinales de cohorte disponible para cualquier persona interesada
mayor de 18 afios). El uso de dispositivos fue medido continuamente por una
aplicacién en el Smartphone, para todos los participantes el tiempo medido fue
de 30 dias. Se obtuvo informacion sobre demografia, informacion médica y

calidad de suefio (medido con la escala de Pittsburgh). Los resultados
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indicaron que durante los 30 dias medidos hubo una mediana de 38,4 horas
(IQR 21,4 -61,3) y promedio de tiempo de pantalla fue 3.7 minutos por hora
(IQR de 2,2-5,5). Se encontré que los de menor edad fueron asociados con
mayor uso de dispositivos. EI mayor uso de los dispositivos esta relacionado

con menor duracion de suefio y peor eficacia de suefio. (13)

Adorno et al (2016) realizaron un estudio titulado ‘Calidad del suefio en
estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Asuncién’ en Paraguay,
que tuvo como objetivo de estudio determinar la calidad del suefio de los
estudiantes, la metodologia empleada fue de un estudio analitico de corte
transversal. Se encuesto a 270 estudiantes de ambos sexos y matriculados de
primer a sexto afio. El instrumento fue la encuesta del indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh. La poblacién de estudio estuvo comprendida entre las
edades de 18 a 35 afios, con una media de 22,2 + 2,6 afios. Segun el indice 65
personas (26,21%) obtuvo una puntuacion menos o igual a 5 se les asigno la
calidad de ‘buenos sofiadores’ y 183 (73,79%), con una puntuacién mayor a 5,
a los que se les asigno la escala de ‘malos sofiadores’. El 49,18% de las
personas con puntaje mayor a 5, realizaban actividades antes de dormir que
pudieran interferir en la calidad de suefio. En este estudio se encontré una
diferencia significativa entre la calidad de suefio por sexo, con un valor de
p=0,04. (14)

Sarbazvatan et al (2017) en lIran realizaron un estudio longitudinal a 471
estudiantes de medicina para determinar “Calidad del suefio y progresion
académica entre los estudiantes de la universidad de Ciencias Médicas de
Tabriz Noroeste de Iran”. Se hallé que la puntuacién general media en el indice
de calidad de suefio Pittsburg PSQI fue de 6,87 = 2,25; la mayoria de los
estudiantes 70% tenian un puntaje superior a 5, lo que indica que eran
durmientes deficientes. Solo el 28% report6 dormir mas de 7 horas. Las
mujeres obtuvieron puntajes mas altos que los estudiantes varones en calidad
subjetiva del suefio, fue estadisticamente significativo (2,15 vs. 1,95
respectivamente, P = 0,01); sin embargo, no hubo diferencia entre hombres y
mujeres en los puntajes de otros componentes. Los resultados de un modelo

de regresién multiple mostraron que la puntuacién PSQI fue un predictor de
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rendimiento académico, lo que implica que el promedio de calificaciones sera

menor entre los estudiantes cuya calidad de suefio es menor. (15)

Alvarez y Mufioz (2015) realizaron un estudio transversal denominado “Calidad
de suefio y rendimiento académico en estudiantes de medicina de la
universidad de Cuenca Marzo-Agosto 20715” realizado con una muestra de 244
estudiantes utilizando como instrumento el ICSP para valorar la calidad del
suefio, encontrando que la prevalencia de mala calidad de suefio fue de 66,2%,
siendo mas frecuente en el sexo femenino que alcanzé el 71%. De los
estudiantes con un rendimiento académico bueno el 67% tienen una mala
calidad de suefio. Por lo tanto, no se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre calidad de suefio y el rendimiento académico. (3)

Machado et al. (2015) realizaron un estudio observacional realizado en una
muestra a 217 estudiantes de Medicina se realizé un trabajo para determinar la
"Somnolencia diurna excesiva, mala calidad del suefio y bajo rendimiento
académico de estudiantes de medicina en Colombia". Respondieron el
cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP) y la escala de
somnolencia de Epworth. Se establecio que el 49,8% tenia criterios de
somnolencia diurna excesiva y el 79,3% eran malos dormidores (ICSP = 5). El
43,3% tuvo bajo rendimiento académico durante el Gltimo semestre. El analisis
bivariado revel6 una calidad de suefio subjetiva bastante mala, eficiencia <
65% y ser mal dormidor se asociaron con mayor riesgo de bajo desempefio. En
el andlisis multivariable, una eficiencia de suefio < 65% se asocid

estadisticamente con pobre rendimiento académico.(16)

Mattos Diaz (2019) en su tesis titulada “Frecuencia de ansiedad patoldgica,
mala calidad de suefio y somnolencia diurna en internos de medicina en el
hospital militar central/Lima 2018-20719”, tuvo el objetivo de estimar la
frecuencia general y por rotacion actual de ansiedad patologica, somnolencia
diurna y mala calidad de suefio en internos de medicina del Hospital Militar
Central, fue un estudio transversal descriptivo y se utilizé la poblacién total de
internos del hospital militar central que fue de 176. De ellos, 161 (91,48%)

cumplieron los criterios de seleccion. Utilizaron como instrumento el indice de
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calidad de suefio de Pittsburgh (positivo>5) para para catalogar la calidad de
suefio y la escala de somnolencia de Epworth (positivo mayor 11) para
somnolencia diurna. La frecuencia de somnolencia diurna fue de un 44,7%,
encontrandose diferencias significativas entre rotaciones (cirugia 31,94% vy
medicina 29,17%; p=0,016). La frecuencia de mala calidad de suefio fue de
80,1%, también con diferencias significativas por rotaciones (Cirugia 30,23%,
Ginecologia 28.68% y Pediatria 21,71%; p=0,035) Se concluyé que la
frecuencia de somnolencia diurna y mala calidad de suefio es alta en el

internado de medicina.(17)

Vilchez et al (2016) realizaron un estudio titulado ‘Salud mental y calidad de
suefio en estudiantes de 8 facultades de medicina humana del Pert’ el cual
tuvo un método de estudio transversal analitico, se evaluaron 1040 estudiantes
de medicina humana obtenidos en forma equitativa de 8 universidades del Peru
del primer al sexto afio de estudios. De ellos se consideré 892 encuestas, para
la calidad del suefio se utiliz6 el indice de calidad de suefio de Pittsburg. En los
resultados Se encontré que 693 (77,69%) alumnos fueron malos dormidores.
Se hall6 asociacion significativa (p < 0,05) entre la mala calidad de suefio y el
sexo femenino (RP = 1,13; IC =95% 1, 051,21) (18)

Ruiz (2015) en su tesis titulada ‘Uso de dispositivos moéviles para la practica
clinica en internos de medicina y médicos recién egresados de una universidad
privada de Peru’ tuvo como objetivo determinar el uso actual de dispositivos
moviles para la practica clinica de internos y recién egresados de la carrera de
medicina humana. Se realizé un cuestionario mediante la aplicacion MAgpi, de
manera presencial. De 173 encuestados: 102 internos y 71 egresados de la
carrera de medicina, el 98,8% de usuarios poseia smartphones y el 43%
tablets. Se concluyd que los internos y recién egresados de medicina
encuestados son jovenes de la generacién Net que usan tecnologias moviles

diariamente, tanto para uso personal como en el &mbito clinico.(19)

Cabanillas (2018) en su tesis titulada ‘Uso del celular y rendimiento académico
en estudiantes de la escuela profesional de derecho, Universidad Nacional

Pedro Ruiz Gallo Lambayeque’ el cual tuvo como objetivo describir la relacion
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entre el celular inteligente y el rendimiento académico de los estudiantes, el
estudio fue de tipo descriptivo transversal, en el cual tuvo como resultado que
el 52,2% de los alumnos a veces utilizan su celular por mas de 4 horas al dia
el 17,4% lo usa siempre, con respecto al tema de uso del internet para sus
actividades académicas: se constatd que el 34% lo usa casi siempre ,no hubo

estudiantes que no utilicen su celular para actividades académicas.(20)

Durand (2019) en su estudio titulado ‘Calidad del Suefio relacionado con el
Rendimiento Académico de los estudiantes de Preclinica de Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista’ con objetivo determinar la relacion
entre la calidad de suefio y el rendimiento académico, se evalué una muestra
de 76 estudiantes de medicina humana, como instrumento se utilizé el indice
de calidad de suefio de Pittsburg y la encuesta sobre la autopercepcion del
rendimiento académico. Dando como resultados que la mala calidad del suefio
fue 100% en muy bajo rendimiento académico, el 90% rendimiento académico
medio, el 79,1% buen rendimiento académico y el 66,7% con muy buen
rendimiento académico (p = 0,41) (21).

Quispe (2018) en su estudio titulado “Somnolencia y calidad de suefio en
estudiantes del v y vi semestre de la facultad de enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno — 2077” estudio descriptivo con disefio no
experimental de corte transversal realizado con una muestra de 128
estudiantes con el objetivo de determinar la somnolencia y calidad de suefio en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno-2017 mediante los instrumentos: la escala de somnolencia de
Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Los resultados
obtenidos fueron una somnolencia leve 50.00%, y un en total de 39.84% sin
somnolencia; y en calidad de suefio se observdo en ambos semestres que un
86,72% presentaron una mala calidad de suefio, en el primer componente
ICSP se observé en el V y VI semestre que un 49.22% tuvieron una mala
calidad subjetiva de suefio, en el segundo componente: el V semestre 45.65%
con una mala latencia de suefio, un total de 37.50% mala calidad de suefio;
tercer componente V y VI semestre el 45.31% estuvo con una duracion de

suefio entre 5 a 6 horas; cuarto componente: ambos semestres en un 45.31%
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presentaron una eficiencia de suefio > 85% ; quinto componente: el V semestre
51.61% presentd una moderada perturbacion de suefio y en un total de 49.22%
perturbacion leve; sexto componente: en ambos semestres el 77.34% ninguna
vez usaron medicacion hipnoética; en el séptimo componente en ambos
semestres el 43.75% presentaron una mala disfuncion diurna, se concluye que
la somnolencia en el V semestre es leve y el VI semestre sin somnolencia; y

ambos semestres presentan una mala calidad de suefio.(22)

Paico (2016) en su estudio titulado “Calidad de suefio y somnolencia diurna en
internos de medicina del hospital dos de mayo periodo setiembre — noviembre
2015” realizado con el objetivo de determinar la Calidad de suefio y
Somnolencia Diurna en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el periodo Setiembre - Noviembre del 2015. Estudio descriptivo,
transversal realizado con una muestra de 101 internos. Se midio la calidad de
suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la Somnolencia
con la escala de Somnolencia de Epworth. Se obtuvo que un 56. 44 % tienen
una calidad de suefio bastante mala y un 37.62 % presentan una somnolencia
Marginal o Moderada. (49)

Al Thomairy et Al (2015) En su estudio titulado ‘Uso de Smartphones en
Hospitales’, realizado con el objetivo de analizar como los practicantes de
medicina y los educadores en medicina se pueden beneficiar del uso del
Smartphone y otras tecnologias parecidas en hospitales. La metodologia del
estudio fue cualitativa con una revision sistematica de 51 articulos basados en
criterios de inclusion, este estudio sugiere que el uso de smartphones ha ido
incremento de una manera importante en el ambito médico, sin embargo hay
cierta preocupacion sobre la salud del usuario y se requiere de ciertas

entidades reguladoras.(23)

Cabré-Riera et al (2018) en su estudio de ‘Uso de dispositivos de
comunicacion, tiempo en pantalla en adolescentes’ , realizado con el objetivo
de investigar la asociacién entre el uso de las telecomunicaciones y otros
dispositivos de pantalla y las medidas subjetivas y objetivas del suefio en
adolscentes de 17 a 18 afos, fue un estudio transversal de cohorte, en el cual
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se utilizdé la escala de uso de teléfonos moviles para evaluar la dependencia
del uso teléfonos moviles. Se utilizo la calidad del suefio de Pittsburg. Como
Resultados se obtuvo que una o mas llamadas telefonicas inalambricas por
semana se asocié con una menor calidad del suefio [Razén de prevalencia
(PR) 1,30 (intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,04; 1,62)]. El uso habitual y
frecuente de teléfonos moviles problematicos se asocié con una menor calidad
del suefio [PR 1,55 (IC del 95%: 1,03; 2,33) y RP 1,67 (IC del 95%: 1,09; 2,56),
respectivamente]. Un mayor uso de tabletas se asocié con una disminucion de
la eficiencia del suefio y un aumento de minutos de tiempo de vigilia después
del inicio del suefio [B-1,15 (IC del 95%: -1,99; -0,31) y B 7,00 (IC del 95%:
2,40; 11,60) por aumento de 10 min / dia de uso, respectivamente]. No se

encontraron asociaciones entre otros dispositivos y medidas de suefio.(24)

Levenson JC et al (2016) en su estudio de ‘Asociacion entre el uso de redes
sociales y alteraciones del suefio entre adultos jovenes’ analiza los diferentes
factores que contribuyen a las alteraciones del suefio, siendo el aumento rapido
de las redes sociales uno de estos factores. Los andlisis se realizados tienen
pruebas de chi-cuadrado y regresién logistica ordenada. Los participantes con
mayor frecuencia de uso de redes sociales tuvieron probabilidades
significativamente mayores de tener alteraciones del suefio aquellos en el
cuartil méas bajo de uso de Redes Sociales por dia, aquellos en el cuartil mas
alto tenian un AOR de 1,95 (IC del 95% = 1,37-2,79) para trastornos del suefio.
De manera similar, en comparacion con aquellos en el cuartil mas bajo de
frecuencia de uso de Redes Sociales por semana, aquellos en el cuartil mas
alto tuvieron un AOR de 2.92 (IC del 95% = 1.97-4.32) para trastornos del
suefio. Todas las asociaciones demostraron una tendencia lineal

significativa.(25)

Simoga SV et al (2019) en su estudio llamado ‘Asociaciones del uso de las
Redes Sociales con la actividad fisica y calidad de suelo entre adolescentes’
tuvo como objetivo principal examinar las asociaciones entre la frecuencia de
uso de las redes sociales, la actividad fisica y la calidad de suefio. Tuvo como
resultados: La poblacion de estudio comprendié el 51,13% (21.276 / 42.067)

mujeres estudiantes, el 37,48% (17.160 / 43.994) del sur y el 80,07% (34.953 /
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43.994) de un area metropolitana, con 76,90% (33.831 / 43.994) que
informaron utilizando redes sociales todos los dias. Entre los estudiantes
fisicamente activos, el uso frecuente de las redes sociales se asocio con una
mayor probabilidad de ejercicio diario vigoroso (EM 50,1%, IC 95% 49,2% -
51,0%). Entre los estudiantes sedentarios, el uso frecuente de las redes
sociales se asocié con una menor probabilidad de ejercicio diario vigoroso (EM
15,8%, IC 95% 15,1% -16,4%). Los estudiantes moderadamente activos que
usaban las redes sociales una o dos veces al mes tenian la mayor probabilidad
de informar sobre ejercicio diario vigoroso (EM 42,0%, IC 95% 37,6% -46,3%).
Entre los que normalmente dormian lo suficiente, los usuarios diarios de las
redes sociales tenian menos probabilidades de informar un suefio adecuado
(EM 41,3%, IC del 95%: 40,4% -42,1%). Entre los que por lo general estaban
privados de suefio, los usuarios diarios de las redes sociales tenian mas
probabilidades de informar un suefio adecuado (EM 18,3%, IC del 95%: 17,6%
-19,0%). El uso regular de las redes sociales todos los dias se asocié con un
refuerzo de los comportamientos de salud en ambos extremos de los
comportamientos de salud, mientras que una intensidad media del uso de las
redes sociales se asocié con los niveles mas altos de actividad fisica y la
menor adecuacion del suefio entre aquellos con comportamientos de salud
moderados. Por lo tanto, encontrar un nivel éptimo de uso de las redes sociales
gue sea beneficioso para una variedad de comportamientos de salud seria mas
beneficioso para los adolescentes que se encuentran en el medio del espectro

de comportamientos de salud.(26)

Los estudios mencionados contribuyeron significativamente en el analisis de la
relacion entre el uso de dispositivos moviles de pantalla, la calidad del suefio y
el grado de somnolencia en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Ricardo Palma, en el periodo noviembre-diciembre del 2019.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Suefio
El suefio es una funcion esencial en la preservacion de la salud integral de
las personas, es un estado activo y ritmico que alterna con el estado de

vigilia, estd demostrado que la ausencia de suefio induce a alteraciones
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conductuales vy fisiolégicas. En nuestra sociedad postmoderna existe la
privacion cronica del suefio, se ha demostrado que después de una
privacion del suefio solo se logra recuperar un tercio del tiempo total
perdido. La Somnolencia excesiva diurna es una expresion de una pobre
calidad de suefio, algunos estudios reportan que una mala calidad de
suefio puede desencadenar una disminucion de la capacidad de atencion
visual y ejecutiva, velocidad y capacidad de codificacion y reaccion,
memoria de trabajo, fluidez verbal y funcion motora. (27)

La melatonina es la principal hormona reguladora de la oscilacion entre el
suefio y la vigilia, en personas sanas la sintesis de melatonina se inicia al
oscurecer entre las ocho y diez de la noche. La luz es el principal factor
que regula la secrecion de melatonina, el efecto de la luz va a depender
de la duracion, intensidad y longitud de onda. Una exposicion a la luz
artificial entre la medianoche y las cuatro de la mafana causara una
completa inhibicién de la secrecion de melatonina durante todo el tiempo
qgue dura. Si la exposicién a la luz es en horas de la tarde, la fase se
retrasa. (28)

Calidad del suefio

El ser humano pasa la tercera parte de su vida durmiendo, el Dr Andrew
D. Krystal (Programa de investigacién en Insomnio y suefio. Departamento
de Psiquiatria y ciencias de la conducta, North Carolina) definid el suefio
como ‘un estado de disminucién de las respuestas a los estimulos
ambientales que ocurren regularmente.” ademas enfatizé el ciclo
suefio/vigilia como resultante de la interaccion de dos procesos que
determinan cuando la persona esta dormida o alerta: el proceso
homeostatico ( que regula la cantidad de suefio) y el circadiano ( que
regula el tiempo de suefio).(29).

Los problemas del suefio constituyen un problema frecuente en la
poblacién adulta, cuya incidencia va creciendo en la medida que la edad
se incrementa. Ademas los trastornos del suefio se asocian a déficit de
atencion, pérdida de la memoria, sofiolencia diurna, incremento del riego
laboral y accidentes automovilisticos, comorbilidades médicas, mayor

riesgo de trastornos afectivos, menor calidad de vida, etc. (30)
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Cuando se presentan los trastornos del suefio ya sea por aumento en los
despertares nocturnos, profundidad del suefio o la duracién del
adormecimiento, el individuo puede definir su suefio como no reparador, lo
cual traduce afectacion de su calidad de vida siendo esta una cualidad
atribuida por el individuo.(31) Es un estado complejo de comportamientos
necesarios a lo largo de la vida, para la salud somatica y psicolégica la
cual se puede ver afectada por la condicidon estructural y funcional del

cerebro.

Etapas del suefio (Figura 1)

Se distinguen varias etapas en el suefio:

Suefio no MOR:

- Fase I: Denominada (N1) En esta fase existe somnolencia o
adormecimiento, en que tiene lugar la desaparicion del ritmo alfa del
EEG (tipico del estado de vigilia), hay tono muscular y no hay
movimientos oculares o, si los hay, son muy lentos.

-Fase Il: Denominada (N2) en el EEG se caracteriza por que aparecen
patrones especificos de actividad cerebral llamados Husos del suefio y
complejos K; fisicamente la temperatura, la frdecuencia cardiaca y
respiratoria comienzan a disminuir paulatinamente.

- Fase lll y IV o sueiio de ondas lentas (en conjunto llamadas fase N3):
esta fase de suefio No MOR mas profunda, y en el EEG se observa

actividad de frecuencia muy lenta (<2Hz)

Suefio MOR

Ahora es llamado fase R y se caracteriza por la presencia de
movimientos oculares rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos
disminuye (con excepcion de los musculos respiratorios y los esfinteres
vesical y anal), también los latidos cardiacos disminuyen y la frecuencia
respiratoria se vuelve irregular. Durante el suefio MOR se producen la
mayoria de las ensonaciones ‘suenos’, y la mayoria de os pacientes que
se despiertan durante esta fase suelen recordar vividamente el

contenido de sus ensofiaciones(32).
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Figura 1. Etapas del suefio
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Fuente: Ackermann S, Rasch B. Differential effects of non-REM and REM sleep on

memory consolidation? Curr Neurol Neurosci Rep. Febrero de 2014;14(2):430. (33)

La etapa siguiente es la de suefio paraddjico, que se caracteriza por una
actividad EEG que recuerda al estado de vigilia (por eso se habla de suefio
paradgjico), ya que esta activa la corteza por parte de estructuras encefalicas
profundas, como es la formacion reticular activadora. Hay una desincronizacion
del EEG, que se asemeja a una situacién de vigilia, de alerta. Se observan
movimientos oculares rapidos (suefio MOR, de movimientos oculares rapidos o
suefio REM, de Rapid Eye Movements), dependientes de la actividad de

estructuras profundas tales como la formacion reticular pontina.(34)

Segun el ser humano va creciendo va experimentando diferentes cambios en la
duracion del suefio (29).

El Recién nacido permanece dormido casi todo el dia, con una proporcién
proxima al 50% del denominado suefio «activo», que es el equivalente del
suefio REM. A lo largo de la lactancia los periodos de vigilia se vuelven un poco
mas prolongados y se van instaurando el suefio de la noche; ademas, el
porcentaje de suefilo REM desciende al 25-30 %, estas proporciones son las

gue se mantendran durante toda la vida.
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Las siestas son normales hasta los 3-4 afios de edad y sélo duermen una o
dos siestas durante el dia. Entre la edad de 4-5 afios y en la adolescencia los
nifios son hipervigilantes. La supresion precoz de las siestas, a menudo por
motivos escolares o sociales, conlleva con frecuencia a somnolencia diurna en
los nifios. En la adolescencia se observa una tendencia fisiolégica a retrasar el
inicio nocturno del suefio y una disminucion gradual del tiempo total de suefio
y una disminucién gradual del tiempo total de suefio a expensas en la mayoria
del suefio no REM.(35)

Figura 2. Duracion del suefio

Graphic representation of the changes of sleep as humans age
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Fuente: Changes of sleep as humans age - UpToDate [Internet]. [citado 25 de

septiembre de 2019] (36).

Somnolencia Diurna

La somnolencia es un estado fisioldgico normal, por el cual los seres humanos
y animales son alertados para dormir y obtener los beneficios reparativos del
suefo; la somnolencia se puede comparar con el hambre o la sed los cuales
son procesos complejos de autorregulacion y alertan al SNC; de forma similar
la somnolencia alerta al SNC para iniciar procesos no bien atendidos de

conservacion y reparacion de energia.(37)

24



La somnolencia diurna excesiva (SDE) es un signo de privacion del suefio
(PS), los efectos de esta privacion pueden ser tanto cognitivos como organicos.
Entre estos efectos el deterioro de atencion, memoria a corto/ largo plazo y
capacidad de decision, son los mas conocidos. La SDE se describe como una
respuesta subjetiva, que se caracteriza por un deseo de dormir en
circunstancias inapropiadas o no deseadas(38). Debido a estos efectos
negativos los programas de residencia de Estados Unidos y otros paises del
mundo establecieron un numero especifico de horas de trabajo y turnos
durante la semana para aminorar errores meédicos por parte de los
residentes.(39)

Dispositivos Moviles

Los dispositivos moviles actuales (smartphones, tablets, laptops, etc.)
constituyen gran parte de la tecnologia con la que interactuamos. Estos nos
permiten tener acceso a internet desde cualquier lugar en donde uno se
encuentre. Segun Futuro Lab (2014), los jovenes entre 20 y 29 afios, rango en
el cual se encuentran la mayoria de universitarios, hacen uso del Smartphone
en mayor porcentaje (85%) para acceder a redes sociales en la poblacién
peruana(40).

El aprendizaje movil es una modalidad educativa que, a través del uso de
dispositivos maviles, facilita la construccion del conocimiento, la resolucion de
problemas y el desarrollo de habilidades; la UNESCO lo define como uso de
tecnologia movil para facilitar el aprendizaje en cualquier momento y
lugar.(41)

El mundo estd experimentando una revolucién tecnolégica donde cada dia
salen nuevos dispositivos que ayudan con diferentes actividades diarias, pero
al mismo tiempo estan causando dafio a la vision con la emision de luz azul, e
cual provoca una fatiga visual, stress visual, degeneracion en la macula,
problemas en la retina, cristalino y entre otros problemas(42).

La tecnologia LED (Light-emittingdiode) es el tipo de iluminacién que es
utilizada por la telefonia movil y dispositivos de pantalla pequefia, que consta
de diodos de emisores de luz aumentando la eficacia energética y prolongando
la vida de luz posterior de la pantalla(43). La luz azul es parte de la luz visible,
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es parte del espectro electromagnético que el ojo del ser humano es capaz de
percibir. La emiten fuentes naturales como el sol y las también fuentes
artificiales, como los dispositivos electrénicos. La luz azul permite que nuestro
cerebro sincronice el ritmo bioldgico del cuerpo con los ritmos ciclicos naturales
(luz, temperatura, etc...) a través de los ritmos circadianos. Los conos
sensibles a longitudes de onda azules suponen solo de un 2-3 % del total, en
comparacion con el verde 32% y un 65% de los conos para el rojo. La emision
pico de la luz azul es de (400-490nm) (44).

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Calidad de suefio: Proceso por el cual se integra conceptos cuantitativos,
cualitativos y subjetivos del suefio, evaluado por el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP). (27)

Somnolencia diurna: La propension a dormirse, afecciéon del estado de
atencion debido a reposo durante el suefio, evaluado con el cuestionario de
Epworth Version Peruana Modificada (ESE-VPM) validada, para alumnos. (38)
Tipo de dispositivo: Tipo de dispositivo moévil de pantalla usado por el
encuestado tales como el Smartphone, Tableta y Laptop. (40)

Uso de dispositivo: Accion de usar o no un dispositivo mévil de pantalla para
interactuar en las redes sociales, tareas académicas y otros. (40)

Horas de uso: Cantidad total horas de uso al dia de Smartphone, Tableta y
Laptop. (40)

Hora de mayor uso: Periodo del dia con mayor uso de dispositivos moviles de
pantalla. (40)

Motivo de uso: Circunstancia por la cual conlleva a alguien a realizar una
accion como interactuar en las redes sociales, tareas académicas y otros. (40)
Edad: Lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta periodo de
estudio afio 2019.

Sexo: Genero organico.

Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco.

Ciclo de estudios: Ciclo de estudio universitario.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis General
-Ho: No existe relacion entre el uso de dispositivos moéviles de pantalla y
la calidad de suefio/ somnolencia diurna en estudiantes de medicina.
-Ha: Hay relacion entre el uso de dispositivos moviles de pantalla y la

calidad de suefio/ somnolencia diurna en estudiantes de medicina.

3.1.2 Hipotesis especificas

- Hay relacién entre el sexo, ciclo, edad y la calidad de suefio/ somnolencia

diurna.

-Los estudiantes de medicina utilizan los dispositivos moviles de pantalla

principalmente para uso académico y redes sociales.

-Hay relacién entre la cantidad de horas de uso de dispositivos méviles al dia y

calidad de suefio/somnolencia diurna.

-Hay relacién entre el periodo del dia que se utiliza los dispositivos electronicos

de pantalla y la calidad de suefio/somnolencia diurna.

3.2 Variables principales de Investigacion
Variables Independientes
e Edad
e Sexo
e Ciclo de estudios
e Uso de dispositivo
e Motivo de uso
e Cantidad de horas de uso

e Periodo del dia de mayor uso

Variables dependientes
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Calidad de suefio

Somnolencia diurna

Definiciones conceptuales

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Sexo: Genero organico.

Distrito de procedencia: Distrito donde reside el estudiante

Ciclo de estudios: Ciclo de estudio universitario.

Uso de dispositivo: Accion de usar o no un dispositivo movil. (40)

Motivo de uso: Circunstancia por la cual conlleva a alguien a realizar una
accion (40).

Cantidad de horas de uso: Hora total de uso al dia. (40)

Horas de mayor uso: Periodo del dia con mayor uso de dispositivos
moviles (40).

Calidad de suefio: Proceso por el cual se integra conceptos
cuantitativos, cualitativos y subjetivos del suefio. (27)

Somnolencia diurna: La propension a dormirse, afeccion del estado de

atencién debido a reposo durante el suefio. (38)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacién es de tipo analitico, observacional, transversal, cuantitativo.
Este estudio es de tipo analitico debido a que se busc6 una relacion entre el
uso de los dispositivos moviles de pantalla y la calidad del suefio; de tipo
observacional, ya que no se presentd intervencion ni se manipuld variables;
transversal debido a que se tomaron los datos en un periodo determinado en
este caso de agosto a diciembre del 2019 y cuantitativo porque las variables de
estudio se expresan numéricamente mediante la estadistica descriptiva e

estadistica inferencial, ya que utilizé el software Msexcel y Stata.

4.2 Poblacién y Muestra
La poblacién esta constituida por todos los estudiantes matriculados (380) de
los ultimos ciclos de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma en el periodo de noviembre-diciembre 2019.

| Diseno Transversal Analitico

Py: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.73
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.58
HIVEL DE CONFIANZA 0.35
PODER ESTADISTICO 080
n':  TAMAAD DE MUESTRA SIN CORRECCICON L]

mn. TAMARD DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATI 86

TAMARD MUESTRA EXPUESTOS 86

11

TAMARD DE MUESTRA NO EXPUESTOS 86

TAMARD MUESTRA TOTAL 172

Fuente: Camacho-Sandoval )., "Tamano 4e Muerkra en Erkudior Glinicor”, A<ta Medica Corkarrizenrs (RAMG], Yal. S0 (1), 2003

Muestra

Esta investigacion selecciond a los participantes de forma probabilistica, de
acuerdo al orden de llegada y la aplicacion de los instrumentos de recoleccion
de datos. Para el célculo del tamafio muestral se tomd una prevalencia a
estimar en P1 (proporcion de trastornos del suefio en personas que usan

dispositivos) de 79% segun Carter el al(45) y P2(proporcién de trastornos del
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suefio en personas que no usan dispositivos) de 58% segun Huamani et al

(46), el nivel de confianza de 95%, y un poder estadistico del 80%.

Adicionalmente, se trabajé con una muestra de estudio de 215 estudiantes que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados de los ultimos ciclos de la carrera de Medicina

Humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo de noviembre-

diciembre 2019

Estudiantes que firmaron el formato de consentimiento informado (Anexo

N° 6)

Estudiantes que utilicen al menos 1 dispositivo mévil de pantalla.

Criterios de exclusioén

4.3

Estudiantes no matriculados de los ultimos ciclos de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo de

noviembre-diciembre 2019

Estudiantes que no firmaron el formato de consentimiento informado

Estudiantes que no desean patrticipar del estudio

Estudiantes que no utiliza ningun dispositivo mévil de pantalla

Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

CALIDAD DE
SUENO

SOMNOLENCIA
DIURNA

TIPO DE
DISPOSITVO

USO DE
DISPOSITIVO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Proceso por el cual se
integra conceptos
cuantitativos, cualitativos
y subjetivos del suefio.

La propension a dormirse,

afeccion del estado de
atencion debido a reposo
durante el suefio.

Tipo de dispositivo usado
por el encuestado

Accion de usar o no un
dispositivo mévil

DEFINICION
OPERACIONAL

Resultado evaluado por
el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh
(ICSP)
Resultado global del
cuestionario de Epworth
Version Peruana
Modificada (ESE-VPM)
validada, para alumnos

Informacion adquirida
de la ficha de
recoleccion de datos

Uso 0 no uso de
dispositivo movil de
pantalla

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Politomica

Nominal
Dicotomica

TIPO DE
VARIABLE:
RELACION Y

NATURALEZA

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente,
cualitativa

CATEGORIA O
UNIDAD

0="Sin problemas
de suefio’

1="Con problemas
de suefio’

0= No Somnolencia
1= Si Somnolencia

Smartphone
Tablet
Laptop

Otro

0=no usa
1=usa
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Tiempo total de uso de
los dispositivos méviles

HORAS DE USO Hora total de uso aldia ~ mencionados. Adquirida N°"?'“?" Indepgnd!ente Mgnos de 4 horas
por ficha de recoleccion Dicotémica Cualitativa Méas de 4 horas
de datos
Periodo del dia en el s
| h 0=-Mafiana
Periodo del dia con que el encuestado hace . . 1=Tarde
HORA DE MAYOR . . mayor uso del Nominal Independiente _
USO mayor uso de dispositivos di s o N o 2=Noche
) ispositivo movil. Politomica Cualitativa _
moviles o 3=Madrugada
Adquirida por la ficha de
recoleccion de datos.
Motivo por el cual el
Circunstancia por la cual encuestado pasa tiempo Académico
MOTIVO DE USO conlleva a alp Uien a en los dispositivos Nominal Independiente  Redes sociales
realizar una%ccién moviles. Adquirida porla  Politomica Cualitativa Trabajo
ficha de recoleccion de otro
datos
Lapso de tiemoo Afios cumplidos al
EDAD pso P momento del estudio. Razén Independiente o . x
transcurrido desde el Adauirid la ficha d Discret fitat N° afios
nacimiento quirida por la ficha de iscreta cuantitativa
recoleccion de datos
Genero descrito en la Nominal Independiente,  0=Masculino
SEXO Genero organico ficha de recoleccion de Dicotomi P litati ' 1=F )
datos. icotomica cualitativa =Femenino
Situacién de las
dert):rr;?r?gaﬂ;grassus Estado civil del Soltero
. " encuestado Nominal Independiente,  Casado
ESTADO CIVIL relari;?lzﬁiseﬂ?eiagnéllla, Adquirida por la fichade  Politdmica cualitativa Divorciado
r?watrimonio o del recoleccion de datos Conviviente
parentesco.
NUmero de hijos del
. . encuestado al momento . .
NUMERODEHiJos ~ Cantidaddehiosque "y /o o Adquinda  azon  Independiente , 4o o
posee una persona oo la ficha de Discreta cuantitativa
recoleccion de datos
Ciclo de estudio que
cursa el encuestado, .
determinado por el 9no ciclo
CICLO DE Ciclo de estudio CUTSO CON mg or Nominal Independiente,  10mo ciclo
ESTUDIOS creditaie y Dicotomica cuantitativa 11vo ciclo
Adquirida por la ficha de 12vo ciclo
recoleccion de datos
4.4  Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

La técnica de recoleccion usada fue la observacidon y la encuesta. Los

instrumentos utilizados fueron: La ficha de recoleccion de datos para recolectar

las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, distrito de procedencia,

ciclo, estado civil) y las variables independientes del estudio horas de uso por

cada dispositivo (<4hrs o >4hrs), el motivo de uso del dispositivo que posee y el

tiempo del dia en el cual utiliza el dispositivo. La ficha fue disefiada para la

recoleccion y facil tabulacion en la base de datos correspondiente.
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Para la variable Calidad de suefio se empleé como instrumento el
cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio, fue desarrollado por Buysse
y Col validado en 1989 en Estados Unidos (47) y validado en el Per(,(48) para
conocer los habitos de suefio durante el Ultimo mes y determinar el indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI). Tiene 7 componentes como son:
calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del
suefio, uso de medicaciéon para dormir, disfuncion diurna. La sumatoria con la
puntuacion total varia de 0 y 21 puntos, considerandose una puntuacion menos
de 5, denominada “Sin problemas de suefio”, de 5 a mas presentan alguna
alteracion de suefio. El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh mediante el
andlisis de la consistencia interna un coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach de 0,56, esto indicaria una confiabilidad moderada. También se
evalud la validez de constructo mediante el analisis factorial, con el cual se

reconocieron 3 factores que explicaria el 60,2% de la varianza.(48).(Anexo 13)

Para la variable Somnolencia diurna se empleé la Escala de somnolencia de
Epworth en su version peruana (49). Instrumento validado en Peru que
cuenta con 8 situaciones y cada una tiene un puntaje de 0 a 3: Cero indica
nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear.

La Escala de Somnolencia de Epworth- Version peruana considera:

-0 =Nunca

-1=Poca probabilidad de cabecear

-2=Moderada probabilidad de cabecear

-3= Alta probabilidad de cabecear

Cabecear es la pérdida del tono extensor del cuello o quedarse dormido.
Puntaje total: 0 — 24. Forma de calcular: Suma de los puntajes de las 8
situaciones. El limite superior normal es de 10 puntos, los puntajes mayores a
10 son considerados como presencia de somnolencia o0 excesiva somnolencia

diurna(Anexo 14).

4.5 Recolecciéon de Datos

La presente investigacion tuvo cuatro etapas muy definidas:
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Primera etapa, se coordind con el comité de ética e investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma (Anexo N°9) para
poder obtener la autorizacion del acceso a las aulas de los estudiantes de los
altimos ciclos con la finalidad de planificar y establecer estrategias para el
mantenimiento de una buena calidad del suefio, de forma que los alumnos
empleen un tiempo necesario y no se sobreexpongan a los dispositivos méviles
y obtener el apoyo a la investigacion médica y poder ejecutar el estudio segun

el protocolo establecido.

Su participacion consistira en el llenado de una ficha de recoleccién de datos y
2 cuestionarios, uno sobre calidad del suefio y otro sobre somnolencia diurna.
La aplicacion de los cuestionarios es de aproximadamente 25 minutos.

Los datos recolectados fueron manejados de manera confidencial y solo la

investigadora tuvo acceso a la informacion.

Segunda etapa, posterior a la autorizacion del Decano de la Facultad, se
procedio a coordinar una reunidn con los estudiantes en la que se explico los
objetivos del estudio, sus beneficios y el uso de la informacién brindada, con
ello, se estableci6 un cronograma de aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, para con ello no interrumpir la actividad docente.

Los dias y horas sefialados, la investigadora se presento en el aula de clases y
brindé informacién sobre los objetivos y beneficios de la participacion en este
estudio. Quienes desearon participar, debieron firmar un formato de

consentimiento informado. (Anexo N° 11).

Tercera etapa, la informacion pertinente se recolect6 a través de la aplicaciéon

de los instrumentos y una ficha de recoleccion de datos.

4.6 Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos

Se procesoé la informacion de la ficha de recoleccion de datos y la de los
cuestionarios empleados, se procedio a tabularlas en una matriz de datos en el
programa Msoffice Excel. Se procedio a realizar un control de calidad de los
datos, ya que se verificO la digitacion para asi encontrar datos faltantes o

inconsistentes y proceder a la depuracién de errores.
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Posteriormente, se form6 la base de datos y se recodificé las variables
tomandose el cuadro de operacionalizacion de variables. Luego los datos
fueron sometidos a depuracion, transformacion y analisis mediante el software
STATA.

Los métodos y modelos de analisis de los datos que fueron utilizados en este
estudio fueron acorde al tipo de variable. Para las variables sociodemograficas
se utilizé un analisis descriptivo para hallar prevalencia y frecuencias. Se utilizd
un andalisis bivariado estadistico inferencial para encontrar asociacion entre las
variables cuantitativas. Se usO el estadistico Chi2 para comprobar la
significancia estadistica entre las variables dependientes dicotomicas e
Independientes dicotomicas. También se utiliz0 Regresiones, como razon de
prevalencia(PR) para manifestar asociacion entre variables, que nos
permitieron aceptar o rechazar las hipétesis planteadas al inicio de este estudio
de investigacion. Para los analisis inferenciales se trabajé estimaciones
puntuales e intervalos de confianza del 95%(IC95%) y se consider6 un valor p
menor de 0,05 como estadisticamente significativo.

Finalmente, los resultados obtenidos se presentaron en gréficos y cuadros,

mostrando los datos obtenidos en expresién nominal y porcentual.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion:

La recoleccién de toda informacion se realiz6 con confidencialidad, cada
participante decidié libremente de formar parte del estudio y firmo un
consentimiento informado. La ficha de recoleccion de datos tendra un codigo
gue solo la tesista tendra acceso. Este estudio fue aprobado por el comité de
ética e investigacion de la Facultad de Medicina Humana.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

TABLA N°1 Caracteristicas demogréficas de estudiantes de la facultad de

medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019

Caracteristicas n %
Sexo

Femenino 132 61,4
Masculino 83 38,6
Estado civil

Soltero 210 97,67
Casados 5 2,33
Distrito de procedencia

Surco 49 22,79
SJL 14 6,51
Lima 12 5,58
SMP 11 5,12
Ate 10 4,65
Comas 9 4,19
Los Olivos 9 419
SIM 9 4,19
Otros 92 42,79
Ciclo de estudio

9no 47 21,8
10mo 60 27,9
11vo 47 21,8
12vo 61 28,3

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigaciéon

de Ciencias Biomédicas

En la Tabla N°1 se muestran las caracteristicas demogréficas, encontrandose,
gue la mayor parte de la poblacion se identifica con sexo femenino en un
61,4%. El estado civil de los participantes predomina los solteros con un
97,67%. También se identific6 que los distritos de mayor procedencia eran los
distritos de Surco con un 22,7 %, San juan de Lurigancho con un 6,51%, Lima
con un 5,58%. La muestra obtenida pertenece a diferentes ciclos universitarios,
el 12vo ciclo con un 28,3%, el 11vo ciclo con un 21,8%, el 10mo ciclo con un
27,9 % y el 9no ciclo con un 21,8%.
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GRAFICO N°1 Distribucién del motivo de uso de dispositivos moviles de
estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma 2019

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

Los Smartphone fueros los dispositivos de pantalla de mayor uso por los
estudiantes encuestados (99,53%) seguido de las Laptops (93,49%) y
finalmente las tabletas (63, 72%). Al indagar sobre los motivos de uso de los
Smartphone se encontré a las Redes Sociales (38,32%); Académico y Redes
Sociales (35,51%); Académico (17,76%); Académico, Redes Sociales y Trabajo
(4,21%); otros. Por otro lado, en el motivo de uso de las tabletas predominé lo
Académico (70,8%), seguido de Redes Sociales (11,68%) y otros. En el motivo
de uso de Laptops se encontré que la mayoria lo utiliza para lo académico
(68,6%).
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HORA DE DORMIR
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Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

GRAFICO N°2 Distribucién de la hora de dormir de los estudiantes de la
facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019
Se encontré que, de los 215 estudiantes la mayoria de estudiantes se acuestan
a las 11pm (21,86%) a las 00hrs (34,42%) y 1 am (24,19%), la hora de dormir
de los demas participantes oscilaba desde las 8pm (0,47%) hasta las 2 am
(10,23%).

HORA DE DESPERTAR
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4:00 a. m. 5:00 a. m. 6:00 a. m. 7:00 a. m. 8:00a. m.

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

GRAFICO N°3 Distribucién de la hora de despertar de los estudiantes de
la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019
Se encontré que la hora de levantarse oscilaba desde las 4 am (2,33%) hasta
las 8 am (1,4%) y la mayoria se levantaba a las 5 am (24,65%), 6am (54,8%) y
7am (16,74%).
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HORAS DE SUENO
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Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigaciéon

de Ciencias Biomédicas

GRAFICO N°4 Distribucién de las horas de suefio de los estudiantes de la
facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma 2019

Se encontr6 que la mayoria de los estudiantes tuvieron 5 horas de suefio

(27,9%), 6 horas de sueiio (31,1%) y 7 horas de suefio (23,2%), con una media

de 5,8+1,2 entre todos los estudiantes.

CALIDAD DE SUENO

28;13%

187;87%

M Sin Problemas de suefio B Con problemas de suefio

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

GRAFICO N°5 Distribucién segln Escala de Pittsburgh para Calidad de
Suefio de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma 2019
Se encontr6 que, de los 215 estudiantes, el 87% de estudiantes tiene

problemas de suefio y solo el 13% no tiene problemas de suefio.
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SOMNOLENCIA DIURNA

80;37%

M Sin Somnolencia B Con Somnolencia

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

GRAFICO N° 6 Distribucion segtn Escala de Somnolencia Diurna de
Epworth de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma 2019
Se encontré que de nuestra muestra total de 215 estudiantes, un 37% presento

somnolencia diurna, mientras que un 63% no posee somnolencia diurna.

TABLA N°2 Caracteristicas demogréficas y su relacion con la Calidad de
suefio/Somnolencia Diurna de estudiantes de la facultad de medicina

humana de la Universidad Ricardo Palma 2019

Calidad de Sueio Somnolencia Diurna
Sin Con valorp No Si (n=80) valor p
problema problemas (n=135)
s (n=28) (n=187)
Sexo
Masculino  11(13,3%) 72(86,7%) 59(71%) 24(29%)
(n=83)
Femenino 17(12,9%) 115(87,1%) 0,93 76(57,6%) 56(42,4%) 0,04
(n=132)
Edad(afios)
Mediana 24(23-26) 0,27 24(23-26) 0,51
Ciclo
9°(n=47) 7(14,9%) 40(85,1%) 36(76,6%) 11(23,4%)
10° (n=60) 9(15%) 51(85%) 40(66,7%)  20(33,3%)
11°(n=47) 5(11,6%) 42(89,4%) 080 27(57,5%)  20(42,5% 0,056
12°(n=61) 7(11,5%)  54(88,5%) 32(52,7%)  29(47,5%)

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacién

de Ciencias Biomédicas
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En la Tabla N°2 se encontr6 que la prevalencia de problemas de suefio en
varones fue de 86,7%, en mujeres fue de 87,1%. La prevalencia de
somnolencia diurna fue de 29% en varones y de 42,4% en mujeres.

También se encontré que la mediana de la edad fue de 24 (23-26), sin

embargo, no se encontrd una relacién estadisticamente significativa.

TABLA N°3 Relacién entre el Uso de dispositivos de pantallay Calidad de
Suefio/Somnolencia Diurna en estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma 2019.

CALIDAD SUENO SOMNOLENCIA DIURNA
Sin Con valor Smartphone No (n=135) Si(n=80) valor
Smartphone problemas problemas p p
(n=28) (n=187)
No Usa 0(0%) 1(100%) No Usa 1(100%) 0(0%)
Usa 28(13%) 186(87%) 0,69 Usa 134(62,6%)  80(37,4%) 0,44
Tableta Tableta
No Usa 9(11,6%) 69(88,4%) No Usa 51(65,3) 27(34,7)
Usa 19(13,8%) 118(86,2%) 0,61 Usa 84(61,3%) 53(38,6%) 0,55
Laptop Laptop
No Usa 3(21,4%) 11(78,6%) No Usa 11(78,6%) 3(21,4%)
0,44 0,26
Usa 25(12,4%) 176(87,6%) Usa 124(61,7%)  77(38,3%)

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigaciéon

de Ciencias Biomédicas

En la tabla N°3 no se encontré relacion estadisticamente significativa entre el
uso de los dispositivos de pantalla y la calidad de suefio/somnolencia diurna,
con un p>0.05. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre los

dispositivos de pantalla y la somnolencia diurna con un p>0.05.
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moviles de pantallay Calidad de Suefio/Somnolencia Diurna en

Tabla N°4 Relacion entre Cantidad de horas de uso de dispositivos

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma 20109.
CALIDAD SUENO SO'V'D'I\‘J)RLIL\':‘:'A
zir';blema 5‘::blema Za'“ PR(1C95%) No Si Xa'm PR(1C95%)
Smartphone Smartphone
<4hrs 14(19,7%) 57(80,3%) <4hrs 42(59,1%) 29(40,9%)
>4hrs 14(9,8%) 130(90,2%) 0,07 1:;)2(0'9' >4hrs 93(64,6%) 51(35,4%) 0,43 2:2;5(0'6'
Total 28(13%) 186(87%) Total 135(62,8%) 80(37,2%)
Tableta Tableta
<4hrs 14(11,4%) 109(88,6%) <4hrs 76(61,8%) 47(38,2%)
>ahrs 5(357%) 9(64,3%) 0,11 gtggo"" >ahrs 8(571%)  6(42,9%) 0,72 ;;1)2(0'5'
Total 19(13,9%) 118(86,1%) Total 84(61,3%) 53(38,7%)
Laptop Laptop
<4hrs 17(11,9%) 126(88,1%) <4hrs 91(63,6%) 52(36,4%)
>4hrs 8(13,8%) 50(86,2%) 0,72 2’%0'8' >4hrs 33(56,9%) 25(43,1%) 0,36 1’;5(0’8'
Total 25(12,4%) 176(87,6%) Total 124(61,7%) 77(38,3%)

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

En la tabla N°4 no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre

la Calidad de suefio/ Somnolencia diurna y la cantidad de horas de uso frente a

los dispositivos de pantalla con valores p > 0,05.
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Tabla N°5 Relacion entre el periodo del dia de mayor uso de dispositivos
moviles de pantalla y Calidad de suefio/ Somnolencia diurna en

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo

Palma 20109.
- SOMNOLENCIA
CALIDAD DE SUENO DIURNA
. Con Valor Valor
problema problema de PR(1C95%) NO Sl PR(1C95%)
de suefio  suefo P
Smartphone Smartphone
Maiana 6(21,4%) 22(78,6%) Mafiana 16(57,1%) 12(42,9%)
Tarde 7(10,2%) 61(89,7%) 025 1,14(0,9-1,4) Tarde 46(63,2%)  25(36,8%) 0,57 0,8(0,5-1,4)
Noche 15(12,8%) 102(87,2%) 0,30 1,10(0,9-1,3) Noche 75(64,1%)  42(359%) 0,48 0,8(0,5-1,3)
Madrugada 0(0%) 1(100%) 0,015 1,2(1,04-1,5)  padrugada 0(0%) 1(100%)  <0,05 2,3(1,5-3,5)
Total 28(13,1%) 186(86,9%) Total 134(62,6%) 80(37,4%)
Tableta Tableta
Madiana 4(28,6%)  10(71,4%) Madiana 8(57,1%) 6(42,9%)
Tarde 4(12,1%) 29(87,8%) 024  1,23(0,8-1,7) Tarde 22(66,7%)  11(33,3%) 052 0,7(0,3-1,6)
Noche 11(13,1%) 73(86,9%) 0,26 1,21(0,8-1,7) Noche 51(60,7%)  33(39,3%) 0,79 0,9(0,4-1,7)
Madrugada 0(%) 6(100%) 0,04 1,3(1,0-1,9) Madrugada 3(50%) 3(50%) 0,76  1,1(0,4-3,1)
Total 19(13,8%) 118(86,1%) Total 84(61,3%)  53(38,7%)
Laptop Laptop
Madiana 2(13,3%)  13(86,7%) Madana 8(53,33%)  7(46,67%)
Tarde 5(17,2%) 24(82,8%) 0,72 0,9(0,7-1,2) Tarde 22(75,9%)  7(24,1%) 012 0,5(0,2-1,2)
Noche 18(11,9%) 133(88,1%) 0,87 1,0(0,8-1,2) Noche 91(60,3%)  60(39,7%) 0,58 0,8(0,4-1,5)
Madrugada 0(0%) 6(100%) 0,15 1,1(0,9-1,4) Madrugada 3(50%) 3(50%) 0,87 1,0(0,4-2,8)
Total 25(12,4%) 176(87,6%) Total 124(61,7%) 77(38,3%)

Fuente: Elaboracion propia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, Instituto de investigacion

de Ciencias Biomédicas

En la tabla N°5 se encontré relacién estadisticamente significativa con el uso
del Smartphone en horas de madrugada y la calidad de suefio con un valor
p=0,015 PR=1,2 IC95% [1,04-1,5]. También se encontrd relacién con el uso de
tabletas a la misma hora con un valor p =0,04 PR=1,3 IC 95% [1,0-1,9]. No se
encontro relacion estadisticamente significativa entre el periodo de uso al dia

de los dispositivos y la Somnolencia diurna.
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5.2 DISCUSION

En este estudio se investigd la calidad de suefio/somnolencia diurna en
estudiantes, ademas de su relacién con el uso de los dispositivos méviles de
pantalla.

Se encontré que la mayoria de los estudiantes encuestados pertenecian al
sexo femenino 132(61,4%) con una mediana de edad de 24 afios (23-26) con
distribuciéon no normal.

Se recolectd la hora de acostarse, la hora de levantarse y las horas en
promedio de suefio de los estudiantes, la media de horas de suefio fue de
5,841,2. Segun Lindberg et al en su estudio categoriza como horas normales
de suefio 6-9 h/noche (50), solo un 60,82% de los estudiantes encuestados
tienen un promedio de horas entre esos rangos, 39,18% de los estudiantes
duermen fuera de estos rangos, 82 estudiantes duerme menos de 6 horas y
solo 2 personas duermen mas de 9 horas. Sin embargo, no solo las horas de
suefio determinan una buena o mala calidad de suefio, por lo cual se hallé con
el cuestionario de Pittsburg las diferentes alteraciones. Se encontré que el
87% de todos los participantes tuvo problemas de suefio de los cuales el 86,7%
de los varones tenia problemas de suefio y el 87,1% de las mujeres tuvo
problemas de suefio en el Ultimo mes, la cantidad de personas que tiene
problemas de suefio , son mayores a la cantidad de personas que tienen
inadecuadas horas de suefio debido a que para determinar la calidad no solo
se requieren ciertas horas necesarias de suefio ,que varia con cada persona,
sino también estan involucradas otras caracteristicas como el tiempo que le
toma acostarse, numero de despertares nocturnos, etc (51) También se busco
si existia somnolencia diurna y una minoria de 80(37%) de estudiantes tuvieron
somnolencia diurna. Este estudio muestra que la prevalencia de problemas de
suefio es mayor que la mostrada en el estudio de Alvarez y Mufioz et al, en el
cual se menciona que la prevalecia de problemas del suefio en estudiantes de
medicina era de un 66,2% siendo el sexo femenino el sexo predominante(3), a
pesar de que entre varones y mujeres la prevalencia de de problemas de suefio
era parecida entre ambos sexos y mayor al de la bibliografia, no se encontré
una relacion estadisticamente significativa con las caracteristicas

sociodemograficas, esto difiere del estudio de Azevedo Barros et al(52), en el
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cual si se encontro relacion.

Se encontré que el 99,53% de los encuestados usan Smartphones siendo las
redes sociales el principal motivo de uso de estos, también se encontrdé que un
93,49% usan Laptops y un 63,72% usan tabletas, siendo lo académico el
principal motivo de uso de estos dispositivos, hallazgos que acepta la hipétesis
gue los estudiantes utilizan los dispositivos moviles de pantalla principalmente
para uso académico y redes sociales. Al Thomairy et al, en su estudio
menciona el incremento de uso de Smartphone en el ambito médico para lo
académico(23), Cabanillas también menciona que no hubo estudiantes en su
muestra que no utilicen su celular para actividades académicas(20). Esto
demuestra que a pesar que la mayoria de estudiantes utilice su Smartphone
para las redes sociales, hay una gran mayoria que utiliza los otros dispositivos
para sus responsabilidades académicas. Segun estadisticas mundiales el uso
del internet especialmente para redes sociales ha incrementado
exponencialmente especialmente en estudiantes de medicina, ya que el

internet fue creado para facilitar la busqueda y obtencién de informacién(53).

En el andlisis entre el Uso de dispositivos de pantalla y Calidad de
suefio/somnolencia diurna, se encontré que la prevalencia de estudiantes con
problemas de suefio se encontraba en el grupo de estudiantes que usaban
dispositivos, sin embargo, no se encontr6 un valor p estadisticamente
significativo, estos resultados rechazan la hipétesis que relaciona el uso de los
dispositivos con la calidad de suefio/somnolencia diurna. En el estudio de
Carter et al se encontr6 que los estudiados que tenian acceso (pero no
utilizaron) los dispositivos tuvieron méas probabilidad de tener inadecuada
calidad de suefio.(45) Esto nos da a entender que el tener acceso 0 usar un
dispositivo movil de pantalla no necesariamente garantiza que la calidad de
suefio se vea alterada.

También se relaciond la cantidad de horas que se utiliza al dia cada dispositivo
por separado (tabla N°3) donde se colocé un punto de corte de menos 0 mas
de 4 horas al dia(9) con la calidad de suefio/ somnolencia diurna, sin embargo
no se encontré relacion estadisticamente significativa, estos resultados no
guardan relacién con la bibliografia encontrada, que indican relaciéon con la

cantidad de horas que uno emplea un dispositivo moévil. Rojas Flores et al(53)
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en su estudio tampoco obtuvo una relacién estadisticamente significativa, esto
puede deberse a que no existe un punto de corte estandarizado entre la
bibliografia, para esta investigacion se tomé de referencia al estudio de Paulich
(54) en el cual encontré una asociacion estadisticamente significativa con un
punto de corte de 4 horas. Otro motivo por el cual no se encontré relacion se
puede deber a que la cantidad de horas de los dispositivos utilizados pueden
estar repartidas durante todo el dia, se necesitaria contabilizar el uso continuo
de los dispositivos.

Ademas se encontrd relacién con los estudiantes que utilizaban Smartphone y
tableta en la madrugada y la calidad de suefio; para smartphone se encontro
gue las personas que utilizan los dispositivos pasada la media noche tienen un
1,2 veces mayor probabilidad de padecer problemas de suefio que las
personas que utilizan los dispositivos en horas de la mafiana; también se
encontré que las personas que utilizaban tabletas pasada la media noche
tienen un 1,3 veces mayor probabilidad de padecer problemas de suefio. Estos
hallazgos se relacionan con el estudio de Matthew A christensen,et al en el
cual se encontr6 que la mayoria de las personas estudiadas que usaban
dispositivos cerca a la hora de dormir y durante su periodo de suefio, se
asociaron con una pobre calidad de suefio, una disminucién de la eficacia del
suefio y latencia de suefio mas largo.(13)

No se encontro relacién con el dispositivo Laptop, esto puede deberse a que
los otros dispositivos estudiados (smartphone y tabletas) son y frecuentemente
son llevados a la cama antes de irse a acostar Lemola et al menciona que en
especialmente los Smartphone son llevados a la cama para mandar mensajes,
pasar tiempo ‘online’, jugando videojuegos o mirar algun video.(52)

Carter et al que encontr6é una fuerte y consistente relacion entre el uso de los
dispositivos a la hora de dormir, ya mencionaba que las personas en estudio
gue utilizaban los dispositivos moviles a horas mas cercanas a horas de dormir
tenian una inadecuada cantidad de suefio, pobre calidad de suefio y excesiva
somnolencia diurna.(45). Sin embargo, en este estudio no se encontré relacion
estadisticamente significativa con el periodo del dia de mayor uso de los
dispositivos de pantalla con la somnolencia diurna.

Este estudio es el primer estudio que busca una relacion entre dispositivos

moviles de pantalla y la calidad de suefio en una poblacién peruana,
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especialmente en estudiantes de medicina por lo cual se debe considerar
varias limitaciones en este estudio, que la data recolectada como el tiempo que
los estudiantes creen emplear en los dispositivos moviles es subjetiva, no se
contdé con una herramienta o aplicacion para medir el verdadero tiempo
empleado frente a una pantalla. También se debe considerar los cronotipos de
personas debido a que las personas con el cronotipo ‘owl chronotype’ de por si
realizan actividades nocturnas que desplazan la hora de dormir y surgiria una
‘potencial causa reversa’.

Otra limitacion de este estudio, es que no se pudo comparar con un grupo que
no utilice dispositivos méviles, debido a que la gran mayoria por lo menos
utilizaba alguno y la Unica persona que no utilizaba Smartphone si utilizaba
tableta y laptop motivo por el cual también estaria expuesto a la luz de las
pantallas.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontrd una prevalencia alta de problemas de suefio en los estudiantes de
medicina.

La media de horas de suefio de los estudiantes fue menor de lo que la
bibliografia nos indica que son horas adecuadas de suefio 6-9 h/noche (50).
Las horas de suefio necesarias para tener una buena calidad de suefio varia
de persona en persona y una cierta cantidad de horas de suefio no garantiza
tener una buena calidad de suefio.

El tener acceso o usar algun dispositivo mévil de pantalla no necesariamente
conlleve a tener problemas de suefio y/o somnolencia diurna.

La prevalencia de estudiantes con problemas de suefio se incrementa
conforme pasa el periodo del dia en el cual se utilizan dispositivos méviles de
pantalla.

Hay relacién entre el uso de Smartphone y Tabletas en horas de la madrugada
con la calidad de suefio

Recomendaciones
Este estudio nos da una vision de la higiene de suefio de nuestros estudiantes,

considerando que los estudiantes deben estar en todo su potencial para
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adquirir nuevos conocimientos y reducir errores en la toma de decisiones, se
debe idear un plan para mejorar la calidad de suefio de nuestros estudiantes.

El periodo en el cual fue tomada la muestra fue al finalizar el ciclo de estudios,
por eso se debe medir otros motivos por el cual la calidad de sueiio puede
estar alterada, como por ejemplo la falta de suefio por horas de estudio para
finales, el uso de cafeina o energizantes pasadas las 17hrs, actividad fisica,
etc.

También se deben considerar las horas dormidas fuera de horario nocturno,
porque este podria desplazar la hora de inicio del suefio. Ademas, se debe
considerar que los intervalos de los periodos de uso de los dispositivos deben
mejorarse y tratar de recolectar la data con mas precision y de una manera

mas éptima.
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ANEXO 2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de
estudiante de Medicina Humana: GRISELL VICTORIA SOLIS FACHO

Me comprometo a:

~l

10.

11.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.
Respetar los lineamiento

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

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar 6 meses como tiernpo méximo para concluir en su totalidad la tesis, motivando

a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir ios principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis. :

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

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacion de su informacion ante el jurado del examen
profesional.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

Dra. Yolanda Angulo Bazan
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ANEXO 3 CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Oficio N° 3965-2019-FMH-D

Lima, 18 de octubre de 2019

Sefiorita
SOLIS FACHO GRISELL VICTORIA

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “USO DE DISPOSITIVOS

MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PERUANA ", presentando
ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado

por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves17 de octubre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo, teniendo er
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dr. Menahdro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

ACTA N° 22

Asistentes:

Dr. Menandro Ortiz Pretel, Presidente
Dra. Sonia Indacochea Caceda
Dra. Consuelo Luna Mufioz

INFORMES:
Solicitan evaluacién por el Comité de Etica de Investigacién sobre los aspectos éticos de los

siguientes protocolos de investigacion:
USO DE DISPOSITIVOS MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE

LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PERUANA, presentado por

Grisell Victoria Solis Pacho

AGENDA:
1. Revisar, evaluar y determinar a que categoria de revisién corrresponde el estudio de

investigacion presentado.
2. Emitir opinidn sobre los aspectos éticos de este estudio de investigacion.

ACUERDOS:
1. Elestudio de investigacion se clasifica como de “EXCENTO DE REVISION”.

2. Cumple con los criterios de protocolo de estructura adecuada, criterios de seleccién

definidos y cuenta con ficha de consentimiento informado.
3. Sugerir a la autora del protocolo separar la ficha de consentimiento informado de la

ficha de recoleccidn de datos. Incluir en la primera: la fecha, firma y DNI del estudiante

al que va a entrevistar.
4. Devolver el estudio de investigacidn al Instituto de Investigacion de Ciencias Biomédicas

(INICIB) adjuntando copia de la presente acta. Estd aprobado.

Dr. Menandro Ortiz Pretel

Presidente del Comité de Etica de Investigacion
Facultad de Medicina “Manuel Huaman Guerrero”
Universidad Ricardo Palma.
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION. FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

DICTAMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO

USO DE DISPOSITIVOS MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD

PERUANA
CODIGO CE-019-2019-FMH
ALUMNO Grisell Victoria Solis Facho

EXENTO DE REVISION

Estudios en el campo educativo.

Estudios de pruebas cognitivas, anénimos.

Estudios con entrevistas y observaciones de comportamiento
publico sin identificacién de los participantes.

Estudios con datos existentes, historias clinicas, especimenes
patoldgicos, anénimos.

Estudios con datos de vigilancia epidemioldgica

| 1

que sean con poblaciones vulnerables.

Estudios con datos de evaluacidon de programas, salvo aquellos

Estudios de ciencias basicas que no involucran a seres
humanos.

Estudios en animales

|

REVISION EXPEDITA

invasivos (peso, talla, electrocardiografia, ecogradia, etc).

Estudios que colecten informacién en adultos por métodos no

Estudios con coleccién de muestras de sangre por
venopuncién, exudados faringeos.

Estudios con historias clinicas, documentos, especimenes
patoldgicos o diagnosticos.

Estudios de bancos bioldgicos, cuyas muestras no sean
andénimas.

REVISION COMPLETA

Trabajos de investigacion en poblacion vulnerable (nifios,

embarazadas, pacientes psiquiatricos,

enandro Ortiz Pretel
Presidente
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ANEXO 5. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada

“USO DE DISPOSITIVOS MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD
PERUANA”, que presenta la Senorita GRISELL VICTORIA SOLIS FACHO para optar el
Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta

a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresi6n, de acuerdo
a lo senalado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citaciéon que fija dia, hora y lugar, para la sustentaciéon

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

A~

Dr. Edwin Castillo \séhtdc
MIEMBRO

P

74
Mg.Juan C. Roque Quezada
MIEMBRO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
PRESIDENTE Y DIRECTOR DE TESIS

gl

Dra. Yolanda Angulo Bazin
ASESOR DE TESIS

Lima Agosto del 2021
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ANEXO 6 REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

IRFCHE DE DRGSR

20, 22+ 5. 14y

INLOLE DE SIMILITUD FUENTES D INTERENET  PUBLICALIOMES TRABA|OS Del
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIBAHRFS

docplayer.es

Fuente de Intermnet

3%

cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Intermnet

3%

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Intermet

2y

-~ - BN B -

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internst

2y

revistas.urp.edu.pe

Fuerte de Internes

2y

1library.co

Fuerte de Internes

2y

hdl.handle.net

Fuerte de Internes

2y

cunori.edu.gt

Fuerte de Internes

1

tesis.ucsm.edu.pe

Fuerte de Internes

1%

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuerte de Internet

1

repositorio.unheval.edu.pe

Fuerte de Internet

T

repositorio.cientifica.edu. pe

Fuerte de Internet

1%

www.scielo.org.co

Fuerte de Internet

B

repositorio.unsm.edu. pe

Fuerte de Internet

1
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
GRISELL VICTORIA SOLIS FACHO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis durante
los meses de agosto, setiembre, octubre, noviembre, con la finalidad de desarrollar el
proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

USO DE DISPOSITIVOS MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD
PERUANA.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curmricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 05 de dicdembre del 2019

#-Vda deBumnbarén
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema General

¢Cual es la relacion entre
el uso de dispositivos
maéviles de pantalla y la
calidad del suefio/
somnolencia diurna en
estudiantes de la Facultad

de Medicina Humana de
ultimos ciclos de la
Universidad Ricardo
Palma, en el periodo

noviembre-diciembre  del
20197

Problemas Especificos

- ¢Cual es la relacion
entre el motivo de uso, de
dispositivos mdviles de
pantalla y la calidad de
suefio/somnolencia diurna
en estudiantes de ultimos
ciclos de la Facultad de
Medicina Humana de la
Universidad Ricardo
Palma?

- ¢Cual es la relacion
entre la cantidad de horas
de uso de dispositivos
moviles de pantalla y la
calidad de
suefio/somnolencia diurna
en estudiantes de Ultimos
ciclos de la Facultad de
Medicina humana?

- ¢Cual es la relacion
entre el periodo del dia

de mayor wuso de
dispositivos de pantalla y
la calidad de

suefio/somnolencia diurna
en estudiantes de ‘Ultimo
ciclo de la Facultad de
Medicina Humana?

- ¢Cual es la relacion
entre factores
demograficos (edad, sexo,

Objetivo General
Analizar la relacion entre
el uso de dispositivos
méviles de pantalla y
calidad de suefio /
somnolencia diurna en
estudiantes de la
Facultad de Medicina
Humana de dltimos
ciclos de la Universidad
Ricardo Palma, en el
periodo noviembre-
diciembre del 2019.
Objetivos Especifico
-Evaluar la relacion entre
factores  demograficos
(edad, sexo) y calidad de
suefio y somnolencia
diurna en estudiantes de
la Facultad de Medicina
Humana de Ultimos
ciclos de la Universidad
Ricardo Palma.

-Analizar el motivo de
uso de dispositivos
moviles de pantalla en
estudiantes de la
Facultad de Medicina
Humana de dltimos
ciclos de la Universidad

Ricardo Palma
-ldentificar la relacion
entre la cantidad de
horas de uso de

dispositivos mdviles de
pantalla y la Calidad de
Suefio/Somnolencia
diurna en estudiantes de
la Facultad de Medicina
Humana de Ultimos
ciclos de la Universidad
Ricardo Palma.
-ldentificar la relacion
entre el periodo del dia

Hipoétesis general:

Hay relacion entre el
uso de dispositivos
moviles de pantalla y
la calidad del suefio /
somnolencia diurna en
estudiantes de los
Ultimos ciclos de la
facultad de la medicina

humana de la
Universidad  Ricardo
Palma.

Hipotesis
especificas:

- Hay relacion entre el
sexo, ciclo, edad y la
calidad de suefio/
somnolencia diurna.

-Los estudiantes de
medicina utilizan los
dispositivos moviles de
pantalla principalmente
para uso académico y
redes sociales.

-Hay relacién entre la
cantidad de horas de
uso de dispositivos

moviles al dia vy
calidad de
suefio/somnolencia
diurna.

-Hay relacién entre el
periodo del dia que se
utiliza los dispositivos
electronicos de
pantalla y la calidad de
suefio/somnolencia
diurna.

Independientes:
Edad
Sexo

Distrito de Procedencia

Ciclo de estudios

Uso de Dispositivo
Motivo de Uso
Cantidad de horas

uso

Horas de mayor uso

Dependientes:
Calidad de suefio

Somnolencia Diurna
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ciclo, distrito) y calidad de
suefio/somnolencia diurna
en estudiantes de ultimos
ciclos de la Facultad de
Medicina Humana?

mayor uso de
dispositivos maviles de
pantalla y la calidad de
suefio-somnolencia
diurna en estudiantes de
la Facultad de Medicina
Humana de Ultimos
ciclos de la Universidad
Ricardo Palma.
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ANEXO 9. CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

Oficio N° 3965-2019-FMH-D

Lima, 18 de octubre de 2019

Sefiorita
SOLIS FACHO GRISELL VICTORIA

Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “USO DE DISPOSITIVOS

MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PERUANA ", presentando
ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado

por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves17 de octubre de 2019.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo, teniendo er
cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Dr. Menahdro Ortiz Pretel
Secretario Académico

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

CALIDAD DE
SUENO

SOMNOLENCIA
DIURNA

TIPO DE
DISPOSITVO

USO DE
DISPOSITIVO

HORAS DE USO

HORA DE MAYOR
uso

MOTIVO DE USO

EDAD

SEXO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Proceso por el cual se
integra conceptos
cuantitativos, cualitativos
y subjetivos del suefio.

La propension a dormirse,
afeccion del estado de
atencion debido a reposo
durante el suefio.

Tipo de dispositivo usado
por el encuestado

Accion de usar o no un
dispositivo mévil

Hora total de uso al dia

Periodo del dia con
mayor uso de dispositivos
moviles

Circunstancia por la cual
conlleva a alguien a
realizar una accién

Lapso de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento

Genero organico

DEFINICION
OPERACIONAL

Resultado
evaluado por el
indice de Calidad
de Suefio de
Pittsburgh (ICSP)
Resultado global
del cuestionario de
Epworth Versién
Peruana
Modificada (ESE-
VPM) validada,
para alumnos
Informacion
adquirida de la
ficha de
recoleccion de
datos
Uso 0 no uso de
dispositivo mévil de
pantalla
Tiempo total de
uso de los
dispositivos
moviles
mencionados.
Adquirida por ficha
de recoleccion de
datos
Periodo del dia en
el que el
encuestado hace
mayor uso del
dispositivo movil.
Adquirida por la
ficha de
recoleccion de
datos.
Motivo por el cual
el encuestado pasa
tiempo en los
dispositivos
moviles. Adquirida
por la ficha de
recoleccion de
datos
Afios cumplidos al
momento del
estudio. Adquirida
por la ficha de
recoleccion de
datos
Género descrito en
la ficha de
recoleccion de

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal

Dicotomica

Nominal
Dicotomica

Nominal

Politomica

Nominal
Dicotdmica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Politomica

Nominal
Politomica

Razén

Discreta

Nominal
Dicotomica

TIPO DE
VARIABLE:
RELACION Y

NATURALEZA

Dependiente
Cualitativa

Dependiente
Cualitativa

Independiente

Cualitativa

Independiente,
cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente
Cualitativa

Independiente

cuantitativa

Independiente,
cualitativa

CATEGORIA O
UNIDAD

0=Buena Calidad suefio
1=Mala Calidad de
Suefio

0= No Somnolencia
1= Si Somnolencia

Smartphone
Tablet
Laptop

Otro

0=no usa
1=usa

Menos de 4 horas
Mas de 4 horas

A-00:00-5:59
B-6:00-11:59
C-12:00-17:59
D-18:00-23:59

Académico
Redes sociales
Trabajo

otro

N° afios

0=Masculino
1=Femenino
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Situacién de las
personas fisicas

datos.

Estado civil del

deferminada por sus encuestado Soltero
ESTADO CIVIL relaciones de familia, ~ ~dduiridaporla  Nominal - Independients,  Casado
rovenientes del ficha .(?e Politdmica cualitativa D|vorg|§do
provenien recoleccion de Conviviente
matrimonio o del
datos
parentesco.
NUmero de hijos
del encuestado al
. . momento del . .
NUMERODEHlJos  Canfidaddehijos que ooy o adouirida ~ Re2on  Independiente 0 o
posee una persona ' Discreta cuantitativa
por la ficha de
recoleccion de
datos
Ciclo de estudio
que cursa el
encuestado,
determinado por el 9no ciclo
CICLO DE Ciclo de estudio Curso con mayor Nominal Independiente,  10mo ciclo
ESTUDIOS creditaje. Dicotdmica cuantitativa 11vo ciclo
Adquirida por la 12vo ciclo
ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 11. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DR. MANUEL HUAMAN GUERRERO

El siguiente trabajo de investigacion titulado ‘USO DE DISPOSITIVOS
MOVILES DE PANTALLA Y LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD
PERUANA'’ tiene como objetivo analizar la relacion entre el uso de dispositivos
moviles de pantalla y la calidad del suefio y somnolencia en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de sexto afio, de la Universidad Ricardo Palma,
en el periodo noviembre-diciembre del 2019; con la finalidad de planificar y
establecer estrategias para el mantenimiento de una buena calidad del suefio,
de forma que los alumnos empleen un tiempo necesario y no se
sobreexpongan a los dispositivos moviles.

Su participaciéon consistira en el llenado de 2 cuestionarios, uno sobre calidad
del suefio y otro sobre somnolencia diurna. La aplicaciéon de los cuestionarios
es de aproximadamente 25 minutos.

Los datos recolectados seran manejados de manera confidencial y solo el
investigador tendrd acceso a la informacion.

He leido y entendido el presente documento de CONSENTIMIENTO, por lo
que firmo el consentimiento voluntariamente manifestando mi

conformidad y participaciéon en el estudio.

Firma del participante
DNI:
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ANEXO 12

FICHA DE USO DE DISPOSITIVO SMARTPHONE, TABLETA Y LAPTOP

EDAD:
SEXO:
DISTRITO DE RESIDENCIA:
CICLO:

ESTADO CIVIL:
NUMERO DE HIJOS:

INDIQUE EL DISPOSITIVO QUE POSEE, EL TIEMPO DE USO TOTAL
AL DIA Y EL MOTIVO DE USO

Marque con un

Horas de uso al

Motivo de uso

Tiempo de mayor uso

‘X’ dispositivo dia.
que posee
SMARTPHONE | -menos2hrs () | -Académico ()
-2-4 hrs () | -Redes Sociales ( )
-mas de 4hrs () | -Trabajo () (A) (B) (€) (D)
00:00-5:59 6:00-11:59 12:00-17:59 18:00-23:59
TABLETA -menos 2hrs () | -Académico ()
-2-4 hrs () | -Redes Sociales ( )
-méas de 4hrs () | -Trabajo () (A) (B) (€) (D)
00:00-5:59 6:00-11:59 12:00-17:59 18:00-23:59
LAPTOP -menos2hrs () | -Académico ()
- 2-4 hrs () | -Redes Sociales ( )
-mas de 4hrs () | -Trabajo () (A) (B) (©) (D)
00:00-5:59 6:00-11:59 12:00-17:59 18:00-23:59
OTRO: -menos2hrs () | -Académico ()
especifique -2-4 hrs () | -Redes Sociales ( )
-mas de 4hrs () | -Trabajo () (A) (B) (C) (D)
00:00-5:59 6:00-11:59 12:00-17:59 18:00-23:59
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ANEXO 13
CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de

suefio durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su

comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por

favor conteste todas las preguntas.

Item Pregunta Respuesta

1. Durante el ultimo mes 4 Cual ha sido normalmente su | 21 |22 |23 |00 |01 |02
hora de acostarse. (Marque con una X sobre la | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs
casilla correspondiente)

2. iCuanto tiempo habra tardado en dormirse, | Menos de | Entre 16- | Entre 31- | Mas de 60
normalmente, las noches del Ultimo mes? (Marque | 15 min. 30 min 60 min min
con una X sobre la casilla correspondiente)

3. Durante el dltimo mes, ¢;a que hora se ha levantado | 04 |05 |06 |07 |08 |09
habitualmente por la mafiana? (Marque con una X | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs | Hrs
sobre la casilla correspondiente)

4, iCuantas horas calcula que habra dormido | Menos de | Entre 16- | Entre 31- | Mas de 60
verdaderamente cada noche durante el ultimo mes? | 15 min 30 min 60 min min
(Marque con una X sobre la casilla correspondiente)

5. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a. No poder conciliar el suefio es la primera media | Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
hora vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
b. Despertarse durante la noche o de madrugada: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
c. Tener que levantarse para ir al servicio: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
d. No poder respirar bien: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
e. Toser o roncar ruidosamente: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
f. Sentir frio: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
g. Sentir demasiado calor: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
h. Tener pesadillas 0 malos suefios Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 mas
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
i. Sufrir dolores Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 mas
vez en el | una vez a | veces a la | veces a la

Ultimo mes | la semana | semana semana
j. Otras razones. Por favor describalas: Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 més

69




vez en el | una vez a | veces a la | veces a la
Ultimo mes | la semana | semana semana

6. Durante el ultimo mes ¢Como valoraria, en | Muy buena | Bastante Bastante Muy mala

conjunto la calidad de su suefio? buena mala

7. Durante el Gltimo mes ;Cuantas veces habra | Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 mas

tomado medicinas (Por su cuenta o recetadas por | vez en el | una vez a | veces a la | veces a la
el médico) para dormir? Ultimo mes | la semana | semana semana

8. Durante el ultimo mes ;Cuantas veces ha sentido | Ninguna Menos de | Una o dos | Tres 0 mas

somnolencia mientras conducia, comia o0 |vez en el | una vez a | veces a la | veces a la
desarollaba alguna otra actividad? Ultimo mes | la semana | semana semana

9. Durante el Ultimo mes ;Ha representado para | Ningun Solo  un| Un Un grave

usted mucho problema el tener animos para | problema | leve problema | problema
desarrollar alguna de las actividades detalladas en problema
la pregunta anterior?

10. ¢, Duerme usted solo o acompafiado? Solo Con En la | En la
alguien en | misma misma
otra habitacion, | cama.
habitacion | pero  en

otra cama

70




ANEXO 14
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH
(Versiéon Peruana)

¢, Qué tan probable es que usted cabecee o0 se quede dormido en las siguientes
situaciones?

Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a
sentirse cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado
Ultimamente las situaciones descritas considere como le habria afectado. Use
la siguiente escala y marque con una (X) la opcidbn mas apropiada para cada
situacion:

- Nunca cabecearia

- Poca probabilidad de cabecear

- Moderada probabilidad de cabecear

- Alta probabilidad de cabecear

Situacion Probabilidad de Cabecear

Nunca | Poca | Moderada

Alta

Sentado leyendo

Viendo televisiéon

Sentado (por ejemplo: en el teatro, en una
reunién, en el cine, en una conferencia,
escuchando la misa o culto)

Como pasajero en un automovil, édmnibus,
micro o combi durante una hora o menos de
corrido.

Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido
alcohol

Conduciendo un automdévil cuando se detiene
algunos minutos por razones de trafico.

Gracias por su cooperacion

Validacion peruana de la Escala de Somnolencia de Epworth Rosales, E. Rey
de Castro J. Huayanay L. y Zagaceta K. Octubre 20009.
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