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RESUMEN

Introduccion: El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico esencial en todo ser
humano no solo por las horas que dedicamos a dormir sino también por las ventajas que
tiene en nuestra salud. Ademas, es un componente importante para el correcto bienestar
fisico, psicolégico, emocional y académico, por ello una mala calidad de suefio asume un
papel fundamental en el desarrollo de somnolencia diurna y por consiguiente a posibles
accidentes laborales, matutinos y académicos debido a la falta de atencion y
concentracion. Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y la excesiva
somnolencia diurna en universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el
periodo septiembre — diciembre del 2021. Material y métodos: La investigacion segln
el método es de tipo observacional, analitico y transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento se utiliz6 un cuestionario previamente validado. Beneficio
del estudio: Conocer si hay una relacion entre la calidad de suefio y la excesiva
somnolencia diurna en medio de un contexto pandémico y en poblaciones alejadas del
ambiente hospitalario. Resultados: Se evaluo en total a 312 universitarios de distintas
carreras. La mayor proporcién de estudiantes eran mujeres (61,5%). El 25,6%
principalmente del aérea de la Salud y la mayor parte de los estudiantes se encontraban
en el 5to afio de su carrera profesional (33,8%). Se hall6 una prevalencia del 34.3% de
excesiva somnolencia diurna y una prevalencia del 75,6% de mala calidad de suefio.
Finalmente, los universitarios con mala calidad de suefio tuvieron 1,21 veces la
prevalencia de excesiva somnolencia diurna en comparacion con los individuos que
presentaban una buena calidad de suefio (RPa:1,21; 1C95%: 1,08-1,35); p: <0,001).
Conclusiones: Hay asociacion entre la mala calidad de suefio y la excesiva somnolencia
diurna en universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo

septiembre — diciembre del 2021.

Palabras Claves (DeCs): Asociacion, Calidad de suefio, Somnolencia diurna,
Universitarios.



ABSTRACT
Introduction: Sleep is an essential active and rhythmic physiological state in every human
being, not only because of the hours we spend sleeping but also because of the advantages
it has on our health. In addition, it is an important component for the correct physical,
psychological, emotional and academic well-being, for this reason a poor quality of sleep
assumes a fundamental role in the development of daytime sleepiness and consequently
possible work, morning and academic accidents due to the lack of of attention and
concentration. Objective: To determine the association between the quality of sleep and
excessive daytime sleepiness in university students of the José Joaquin Inclan residential
complex in the period September - December 2021. Material and methods: The research
according to the method is observational, analytical and cross-sectional. The technique
used was the survey and a previously validated questionnaire was used as an instrument.
Study benefit: To know if there is a relationship between sleep quality and excessive
daytime sleepiness in the midst of a pandemic context and in populations far from the
hospital environment. Results: A total of 312 university students from different careers
were evaluated. The largest proportion of students were women (61.5%). 25.6% mainly
from the Health area and most of the students were in the 5th year of their professional
career (33.8%). A 34.3% prevalence of excessive daytime sleepiness and a 75.6%
prevalence of poor sleep quality were found. Finally, university students with poor sleep
quality had 1.21 times the prevalence of excessive daytime sleepiness compared to
individuals with good sleep quality (aPR: 1.21; 95% CI: 1.08-1.35). ; p: <0.001).
Conclusions: There is an association between poor sleep quality and excessive daytime
sleepiness in university students from the José Joaquin Inclan residential complex in the

period September - December 2021.

Keywords (DeCs): Association, Sleep quality, Daytime sleepiness, University students.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad del problema

El suefio segun la literatura es un estado fisiolégico activo y ritmico que, en
alternancia con la vigilia, otro estado de conciencia basico, aparece aproximadamente

cada 24 horas.!

Naturalmente este estado es esencial en la vida de todo ser humano no solo por la
cantidad de tiempo que se dedica a dormir sino también por la importancia que tiene
atribuirse una noche de descanso pleno y el efecto que el suefio tiene en la salud, que en
su totalidad es de suma importancia para desarrollar cada una de las actividades diarias

sin ningun problema ni retrasos en la ejecucion.?

Las investigaciones en la actualidad sugieren que diversos procesos fisiologicos
estan estrechamente relacionados o incluso son dependientes parcial o totalmente del
suefio al ejercer un gran impacto en la vida de las personas, de hecho, sus efectos no se
limitan al propio organismo, sino que afectan al desarrollo y correcto funcionamiento de
las capacidades cognitivas e intelectuales del ser humano en el ambito fisico, psicoldgico,

emocional y académico.®

Desde esta perspectiva, se extrae que el suefio seria un factor indispensable para
lograr la mayor eficiencia y eficacia posible en el &mbito académico y por tanto también
en la vida cotidiana. Por ello la calidad del suefio en toda persona no atiende Unica y
exclusivamente al hecho de dormir durante la noche, sino que también influye un buen

funcionamiento diurno.*

Se ha contemplado que el suefio de adecuada calidad es una parte insustituible
para conservar la salud fisica, mental, emocional y bienestar general. Por lo anterior
mencionado, dormir lo suficiente es necesario para la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades crénicas tales como: la obesidad, hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 y, por tanto, manteniendo, de esta forma, un desarrollo normal

del individuo en la sociedad.®



Tener una mala calidad de suefio asume un papel fundamental en el desarrollo de
somnolencia diurna como consecuencia ldgica de la incapacidad del individuo de

mantener un adecuado régimen de horas destinadas al suefio y descanso a plenitud.

La pandemia por SARS-CoV2 es uno de los acontecimientos mas importantes de
los Ultimos afios que ha puesto en alerta a todos los paises del continente y del mundo.
Este nuevo virus tiene caracteristicas que facilitan su contagio y agravan su capacidad de
generar sintomas que llegan incluso hasta la muerte del individuo que la porta. Por ello,
aceptando las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, las autoridades
de cada uno de los paises afectados y/o con alguna posibilidad de verse afectados
ejecutaron distintos planes de contingencia para evitar la entrada y propagacion del virus

dentro de sus respectivas naciones.®

Los paises del continente americano y en especial el Pert no fueron ajenos a las
nuevas politicas para contener el contagio masivo y uno de los planes clave fue el

aislamiento obligatorio domiciliario en todo el territorio peruano.’

Este plan de contingencia llevo a la poblacion mundial a una inusual forma de
vida que influyd positivamente en la creacidén o exacerbacién de una mala calidad de
suefio en la poblacion mundial debido a que la forma de trabajo y estudio pasaron de

desarrollarse en una oficina o salon de clases a un monitor y una videocamara.

En este contexto pandémico, las horas de suefio y las actividades universitarias
diarias, horarios de clases, tareas grupales, actividades econdmicas y laborales se han
visto envueltas en cambios drasticos y sin precedentes para la poblacién-de universitarios
al suspenderse la ensefianza presencial y adoptando alternativas tecnoldgicas para la
ensefianza. Tomando en cuenta esto, el estilo de aprendizaje, las horas que se dedican al
computador, celular y tabletas se han convertido en eje esencial para el desarrollo de
maltiples labores, curriculares y extracurriculares y por consiguiente las horas de suefio
han cambiado trayendo consigo datos estadisticos importantes impactando
desfavorablemente en la Educacion Superior. Los universitarios pasaron de recibir clases
en un adecuado ambiente brindado por las universidades a recibirlas desde casa
dependiendo siempre de algun aparato electronico con acceso a internet y que pueda

soportar las horas de clases respectivas.®

Este suceso cambid por completo la forma de aprender de los alumnos y trajo

consigo mayor cansancio visual por las horas brindadas al aparato electrénico lo que



desembocé en diversos sintomas, en especial, una mala calidad de suefio por las horas
que pasaban los universitarios frente a un monitor y que tenia como consecuencia
cansancio y malestar en los dias subsiguientes, lo que dificultaba el correcto desarrollo

de las actividades universitarias rutinarias.®

En la actualidad, la prevalencia de la dificultad para conciliar el suefio ha
aumentado, asi como también la cantidad de universitarios sin suefio de calidad. Este
problema no es discriminatorio ya que abarca a todos los grupos etarios sin distincion de
género o raza, estratos socioecondmicos, tipo de trabajo y cualquier actividad académica
exigente. De hecho, investigaciones relacionadas al tema refieren que la mala calidad de
suefio afecta considerablemente a los estudiantes de diversas facultades y universidades,
tal es el caso de Vilchez et al'® donde describe que en los paises latinoamericanos el
porcentaje estimado de universitarios malos dormidores es del 76,3%, en consecuencia,
la mala calidad de suefio es una problematica comun en mas de la mitad de la poblacion

en etapa académica.

Esta visién académica ha sido de interés para algunos investigadores, de hecho,
algunos intentaron averiguar en qué medida la somnolencia lleva consecuencias a los
estudiantes universitarios, este es el caso de Rodriguez et al*! donde examinaron la
relacién entre somnolencia diurna y la productividad académica de estudiantes de
medicina de la Universidad de Brasilia y para ello fue aplicada la escala de somnolencia
de Epworth al principio y final del semestre. Se observo somnolencia desde el inicio del
semestre en 39,5% y, en los alumnos restantes, se observé somnolencia en ascenso desde

el inicio hacia final del semestre en 22%.

Por ello, una mala calidad de suefio sumado a los cambios de estilos de vida y
salud desembocan en una inminente somnolencia diurna que a su vez conlleva a posibles
accidentes laborales, matutinos y académicos por la falta de atencion y concentracion en

sus actividades.

La literatura y los recursos de busqueda actual nos brindan pocas o escazas
investigaciones relacionadas con estos conceptos en ambientes urbanos, conjuntos
habitacionales o cualquier ambiente extrahospitalario ya que la mayoria son realizadas en
centros hospitalarios o facultades al ser un punto de encuentro de muchos universitarios,
sin embargo, debido a la pandemia por el virus SARS-CoV2 las universidades y

hospitales tuvieron que suspender y cerrar sus puertas a los estudiantes obligandolos a



recibir clases virtuales en sus respectivas viviendas por lo que es inocuo abordar a la
poblacion universitaria en sus hogares para establecer la posible relacion del suefio y la
somnolencia diurna en medio de un aislamiento obligatorio y que brinda conocimiento

para futuras investigaciones en salud publica y estilos de vida.

El conjunto Residencial José Joaquin Inclan que se pretende estudiar se ubica en
el distrito de Santiago de Surco perteneciente a la ciudad de Lima-Perd y cuenta con mas
de 4600 residentes, donde al menos el 20% de esta poblacion, cursa actualmente con
actividades académicas universitario por lo que se crea un ambiente propicio para la
investigacion y recoleccion de datos teniendo en cuenta el protocolo de aislamiento social
obligatorio impartido por el gobierno de la Repulblica del Perd y que obliga a los

estudiantes a recibir clases virtuales en el hogar y no en sus respectivos centros de estudio.

1.2 Formulacién del problema

¢Existe asociacion entre la mala calidad de suefio y somnolencia diurna en
universitarios del del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre —
diciembre del 20217

1.3 Linea de investigacién
Segun las prioridades nacionales de investigacion en Salud en Per( el presente

estudio corresponde al area de Salud Mental.

Segun las prioridades de investigacién de la Universidad Ricardo Palma este
estudio corresponde al &rea Medicina de Estilo de Vida, Medicina Preventiva y Salud

Publica.

1.4 Justificacion de la investigacion

Con relacién al tépico de esta investigacion existen estudios dirigidos a evaluar
distintos &mbitos de la salud en general y adecuadas estrategias saludables que en su
mayoria toman en cuenta al personal de salud en ambientes hospitalarios o universitarios
afines a la carrera de Salud. Sin embargo, son muy escasos o nulos los estudios que tomen

en cuenta a universitarios de diferentes carreras y en ambientes extrahospitalarios.

En ese sentido, evaluar la mala calidad de suefio y excesiva somnolencia diurna

en estudiantes universitarios es de suma importancia ya que brindaria datos informativos



que ayudarian a las entidades académicas y a los mismos alumnos a modificar los estilos

de vida y mejorar el rendimiento académico y laboral.

Los datos obtenidos de esta investigacion son de mucha utilidad al aportar datos
para la promocion del bienestar fisico, mental y académico de los estudiantes
universitarios durante la pandemia por el virus SARS-CoV2 en beneficio de los
pobladores del conjunto Residencial José Joaquin Inclan. Estos datos también podrian ser
utiles ante posibles situaciones pandémicas en el futuro que tengan impacto en la
modalidad de las clases, las técnicas de estudio y el aprendizaje de los estudiantes

universitarios.

1.5 Delimitacion del problema

La presente investigacion abarca los limites tematicos correspondientes a la calidad
del suefio y somnolencia diurna en estudiantes universitarios por lo cual se establece como
delimitacion espacial al Conjunto Residencial José Joaquin Inclén, el cual est4 ubicado
en calle Los &lamos S/N — Santiago de Surco; Lima, Pertd. Del mismo modo, la
delimitacién se enfoca al periodo de septiembre a diciembre del afio 2021. En cuanto a
los limites, la poblacion corresponde a universitarios del conjunto Residencial José
Joaquin Inclan, que cursan del ler al 7mo afio de areas de carreras universitarias
correspondientes a Salud, Ingenieria, Economia, Humanidades, Arquitectura, Derecho y
otros. Por consiguiente, con la delimitacion de los pardmetros antes mencionados se
establece de una manera mas precisa el desarrollo de la presente investigacion con el
objetivo de buscar la asociacion entre la calidad de suefio y somnolencia diurna en
universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre —
diciembre 2021

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y la excesiva somnolencia
diurna en universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo

septiembre — diciembre del 2021



1.6.2

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia de excesiva somnolencia diurna en universitarios del
conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre — diciembre del
2021

Determinar la prevalencia de mala calidad de suefio en universitarios del conjunto
residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre — diciembre del 2021.
Determinar la asociacion entre los afios de estudio y la somnolencia diurna en
universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo

septiembre — diciembre del 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

De la Portilla et al.? en su estudio “Calidad de suefio y somnolencia diurna
excesiva en estudiantes universitarios de diferentes dominios™ tuvieron como objetivo
precisar el estado actual de la calidad de suefio y la somnolencia diurna excesiva en
universitarios de distintas carreras por lo que utilizaron a manera de muestra a 547
estudiantes de la Universidad de Manizales para luego aplicar una investigacion
descriptiva correlacional transversal. Los instrumentos empleados fueron la escala de
Epworth y Pittsburgh; mientras que, para evaluar la dependencia de las variables
cualitativas se usdé Chi Cuadrado. En los resultados se observé que el 71,7% de los
universitarios son proclives a tener una calidad de suefio que merece atencion y
tratamiento médico y el 70,3 % presenta somnolencia leve o moderada. Al concluir el
estudio se constatd que la mala calidad del suefio y la somnolencia diurna no se limitan a
las areas de dominio y disciplinas, y en especial al area de salud requiriendo a su vez

mayor educacion en relacion a una correcta higiene del suefio en los alumnos de pregrado.

Sierra et al."® en su estudio “Calidad del suefio en estudiantes Universitarios:
Importancia de la Higiene del Suefio” crey0 fundamental estudiar la incidencia del
trastorno de la mala calidad de suefio y los factores que las determinan en una muestra de
716 universitarios. Para ello se analizé la calidad subjetiva del suefio haciendo uso del
indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, y se examinaron los efectos del consumo de
alcohol, cafeina y tabaco sobre la calidad del suefio. Como resultado, el 30% de la
poblacion objetivo evidencié una mala calidad de suefio. Ademas, el 60.33% fue definido
mediante Pittsburg como malos dormidores y las dificultades para iniciar el suefio se
limitan en mayor cuantia al grupo etario de los jovenes. Lo anterior mencionado parece
indicar que el consumo no excesivo de alcohol, cafeina y tabaco, provoca una mala

calidad, una mayor latencia, un mayor numero de perturbaciones en el suefio.

Nino et al.'*en el estudio “Factores asociados con somnolencia diurna excesiva
en estudiantes de Medicina de una institucion de educacion superior de Bucaramanga”

traz6 como objetivo estimar la prevalencia de somnolencia diurna excesiva y sus factores



asociados en una poblacion de 458 estudiantes de medicina de una universidad.
Aplicando un estudio transversal analitico observacional y utilizando variables
demograficas, la escala de Pittsburg y Epworth asi como la escalada de indice de higiene
del suefio se obtuvo que el 80,75% de los participantes tenian somnolencia diurna
excesiva y el 80,55%, una percepcion negativa de la calidad del suefio. Se concluy6 que,
una mejor calidad del suefio y puntuaciones més bajas en la reduccion cronica del suefio
se asociaron con una mejor concentracion y rendimiento académico. Por lo tanto, el
conocimiento inadecuado de la higiene del suefio se asocia moderadamente con un peor

rendimiento académico.

Buonanotte et al*® en su estudio “Trastornos del suefio-vigilia en alumnos de 5°
afio de Medicina de la Universidad Nacional de Cordoba y su impacto sobre el
rendimiento académico” creyeron conveniente analizar la prevalencia de trastornos del
suefio y vigilia en alumnos del quinto afio de la carrera de Medicina relacionandolo con
el promedio de notas obtenidas en el periodo evaluado. La muestra fue de 625 estudiantes
y utilizando una la encuesta sleep50questionarie asi como la escala de somnolencia de
Epworth se observo al menos un trastorno del suefio en el 42,39% de los casos y menor
promedio en sus notas, lo cual se relaciond con la privacion cronica de suefio, retraso en
el horario para dormir y la baja percepcion de la calidad del suefio nocturno. Como
conclusion, los individuos de este estudio demostraron que los trastornos del suefio y

vigilia fueron frecuentes y que su presencia se asocid a un pobre rendimiento académico.

Lezcano et al.’® en su estudio “Caracteristicas del Suefio y su Calidad en
Estudiantes de Medicina de la Universidad de Panama” tuvo como objetivo determinar la
calidad de suefio en los estudiantes de medicina durante un semestre del afio. Se realiz6
un estudio descriptivo junto con un procedimiento de tipo corte transversal. Se logro
recolectar una muestra de 290 universitarios que respondieron al cuestionario de Pittsburg
resultando que la calidad subjetiva del suefio fue buena en el 48,6% de los participantes
y mala en el 51,3%. Ademas, los estudiantes tardaban aproximadamente 15 minutos en
conciliar el suefio y finalmente se hallé que el 36.1 % de los universitarios tenian algun
deéficit para conciliar el suefio. Concluyendo que, el 67,6% de los universitarios de la
escuela de medicina son malos dormidores, mientras que un 32,4% fueron calificados

como buenos dormidores.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Edmundo et al.>’ en su estudio “Somnolencia y calidad del suefio en estudiantes
de medicina de una universidad peruana” tuvo como principal tarea analizar el grado de
la mala calidad de suefio y la excesiva somnolencia diurna en estudiantes de medicina. El
estudio se realiz6 en una muestra no probabilistica conformada por 150 universitarios
entre el sexto y séptimo afio. Se recolectd la informacion mediante los cuestionarios de
indice demogréficos, escala de Pittsburg y Epworth resultando que, la calidad de suefio y
la excesiva somnolencia diurna entre la poblacion muestral fue la misma. Ademas, de
todos los encuestados, 58% tenian mala calidad del suefio y 34% excesiva somnolencia
diurna. Finalmente, un intervalo de suefio de 5 horas 0 menos, consumo de cafeina y

tabaquismo se asociaron a mala calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna.

2.2 Bases tedricas

SUENO

Es un proceso bésico y necesario para el ser humano en el que se involucran
mecanismos de regulacion y ritmos circadianos.

Se manifiestan ciertas particularidades como la reduccion de la conciencia y
reactividad a algunos estimulos del exterior, proceso que puede revertirse en cualquier
momento y que esta asociado a la incapacidad para la movilizacion y relajacion muscular,
ademas suele presentarse de manera diaria, en el cual los individuos adquieren una
postura adecuada.®

La accion de dormir suscita el descanso y la suspension de ciertas actividades y
procesos metabolicos. Gracias al avance de la ciencia y tecnologia y su intervencion en
la medicina, ha sido factible realizar investigaciones especializadas y profundas en el
tema del suefio ya que, a pesar del interés, se sabia muy poco y no habia forma de realizar
ciertos ejercicios para corroborar los mecanismos del suefio.

Diversas investigaciones refieren que también existen otros mecanismos que
pueden estar asociados al suefio, es decir que se realizan paralelamente durante las horas
del mismo, algunos de estos son el restablecimiento o conservacion de la energia, la
eliminacién de los radicales libres regulacién y restauracion de la actividad cortical,

regulacion térmica, metabdlica y endécrina y la activacion del sistema inmune.®
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Las investigaciones han brindado diferentes definiciones del suefio y han
precisado ciertos puntos clave para establecer que el suefio es un proceso fisiolégico
esencial que tiene la propiedad de ser una funcién periddica, reversible y universal. Se
considera parte vital del desarrollo humano, de manera que, si la privamos de ella, se
produciria la inminente muerte del individuo. Ademas de ser una funcién reversible, es
un estado ciclico; en el que se presentan caracteristicas del comportamiento particulares
como: la inmovilidad relativa, incremento del umbral de respuesta a estimulos externos,

variaciones bioldgicas y modificaciones de la actividad mental.

El suefio se regula por distintos factores que van desde procesos homeostaticos y
circadianos hasta la edad, sexo y aspectos individuales de cada individuo.

Los mecanismos del suefio son necesarios para conservar el equilibrio interno del
organismo, en estos intervienen sustancias quimicas; para regular la necesidad de dormir
intervienen la adenosina, interleucina-1y prostaglandinas, las cuales son hacinadas en el
cerebro en relacion proporcional al tiempo que se haya pasado en vigilia como secuela
del metabolismo cerebral, se situaran en el espacio extracelular del hipotdlamo anterior o
en el espacio subaracnoideo préximo donde cumplen la funcion de activar a las neuronas

del nucleo predptico ventrolateral del hipotdlamo y de esta forma se da paso al suefio.

Una vez explicado este mecanismo se puede concluir que la necesidad de dormir
sera mayor mientras se pasen mas horas en vigilia y, por el contrario, disminuira la

necesidad de dormir si hay menor nimero de horas en vigilia.?°

Es conocido que el suefio esta regulado de manera circadiana. Los ritmos
circadianos encaminan al organismo a sentir la necesidad de dormir a distintas horas del
dia. La literatura muestra que el sistema circadiano se ubica en el nucleo supraquiasmatico
del hipotalamo, donde las neuronas generan actividad ritmica, cuyo proceso se lleva a
cabo durante aproximadamente 24 horas. Este sistema se modifica por agentes externos

denominados “Zietgebers”, los cuales cumplen con la funcion de sincronizar los ritmos.

Los agentes mas importantes para los ritmos circadianos del ser humano son: el
ciclo de iluminacion (luz y oscuridad) y factores sociales por lo que, el ciclo de suefio-
vigilia de 24 horas, obedece a la sincronizacion componentes que involucran la luz del

sol y factores sociales establecidos.?
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Fases del suefo

Fase 1: Periodo de transicion en la que los parpados comienzan a cerrarse. El
ritmo alfa disminuye (con una frecuencia de 4 a 6 ciclos por segundo). Este proceso
abarca aproximadamente 10 minutos. Durante la fase la respiracion se vuelve lenta, el
latido cardiaco se mantiene regular, la presién sanguinea disminuye, la temperatura y

flujo sanguineo cerebral decrece y, ademas existe muy poco movimiento fisico.

Fase 2: Con una duracion de 20 minutos, en esta etapa el individuo progresa a un
suefio mas profundo, y lentamente se desconecta de la realidad, por lo tanto, se vuelve
dificultoso despertarlo. Se caracteriza por trasmitir ondas cerebrales amplias con

pequefios brotes de actividad, la persona no ve y las funciones corporales disminuyen.

Fase 3: Es el inicio del suefio profundo, se produce 30 0 40 minutos después de
conciliar el suefio. Estd caracterizada por manifestar ondas cerebrales delta de una

frecuencia de 1 a 4 ciclos por segundo y es muy complicado despertar.

Fase 4: Es la fase mas profunda del suefio, muestra ondas delta mas amplias,
lentas y méas uniformes, el tono muscular y las funciones corporales disminuyen. Si se
llegara a despertar al individuo, éste sentira confusion, desorientacién e incapacidad de

actuar con normalidad durante unos minutos.

Al término de esta fase, la persona vuelve a la segunda fase y luego entra en la
fase REM. EI cerebro en esta etapa se torna mas activo y se logran observar: ondas
cerebrales rapidas, incremento del tono muscular y presion de la sangre, la frecuencia
cardiaca se intensifica y se vuelve mas irregular, la respiracion también se vuelve irregular
y el consumo de oxigeno crece, la mandibula esta floja; la cara y los dedos de pies y

manos se mueven involuntariamente.

El cuerpo no logra ser capaz de regular la temperatura corporal por lo que
disminuye hasta igualarse a la temperatura de su entorno y se produce un movimiento

veloz de los globos oculares.

El primer periodo REM suele ser corto. Después de este, el individuo suele
despertar brevemente, aungue probablemente no lo recuerde. Cabe mencionar que, si una
persona se despierta durante el periodo, tendra problemas para volver a conciliar el suefio.
Después de la fase REM, el patron cerebral vuelve al de la fase 1, y el ciclo se repite,
pasando por las diferentes fases hasta llegar al suefio REM.
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Cada noche se pueden experimentar de 4 a 6 ciclos de suefio, con una duracion
media de 90 minutos por ciclo. Si bien el suefio profundo se torna predominante durante
los dos primeros ciclos, su frecuencia se disminuye conforme avanzan las horas de la

noche, siendo mas recurrente el suefio REM.2°

Mala calidad del suefio en universitarios

Los estudiantes universitarios por efecto de las exigencias y responsabilidades otorgadas
por los docentes y la perenne competencia académica entre los alumnos generan a
menudo ansiedad. La misma que, se decanta como uno de los trastornos psicolégicos con
mayor presencia, siendo un atenuante, su presencia, para la creacion del estrés, el temor
y las dificultades para conciliar el suefio. Asi mismo, diversas investigaciones realizadas
nos orientan a pensar que los problemas cronicos del suefio estan entrelazados con el
aumento en la probabilidad de sufrir depresion y la ansiedad, considerandose éstas

Gltimas, como predictores inocuos para la generacion de insomnio en los estudiantes.?!

En la vida universitaria, el suefio es un aspecto que se ve deteriorado y sustituido por las
distintas actividades curriculares que, a su vez, a causa de horarios apretados los
estudiantes universitarios, tienden a reducir a muy pocas horas o nula las horas de suefio.
Esto hace propicia la entrada a un estado de somnolencia diurna experimentando los
efectos negativos de ésta, tales como una baja capacidad de atencidn, concentracion y la
consiguiente repercusion en la actividad diaria, lo que es indicativo de un importante
costo social. Es por esto que, algunos estudios afirman que la poblacién joven académica
es proclive a desarrollar somnolencia diurna por la tendencia en el mundo a la reduccién
del tiempo total dedicado al suefio debido a factores académicos como también a los

sociales, ambientales y hébitos contraproducentes como el consumo de cafeina.??

Los estudiantes de medicina son, generalmente, aquellos que registran niveles de
insomnio mas altos (45-47 %). Sin embargo, a nivel global, la prevalencia entre
estudiantes universitarios de trastornos de suefio se sitta en torno al 70 %, lo que los hace

un problema muy importante en este estrato de la poblacion.?
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SOMNOLENCIA DIURNA

La somnolencia, segun la bibliografia, es una necesidad bésica y fisioldgica. Es la
predisposicion del individuo a quedarse dormido, también se conoce como la habilidad
de transicion vigilia - suefio. La manifestacion e intensidad de esta necesidad basica puede
ser inferida por cuan rapidamente comienza el suefio, la facilidad de la interrupcion de

este y por cuanto tiempo se duerme.

La somnolencia norma es resultado del ritmo circadiano mientras que la
patoldgica resulta de un suefio ineficaz y alterado habitual u ocasional que deriva en una

disminucién del suefio.?*
Escala de la somnolencia

Las escalas de somnolencia son cuestionarios estandarizados y disefiados para

cuantificar la somnolencia subjetiva, por lo tanto, no miden ningun pardmetro objetivo.

La escala mas usada es la Escala de Somnolencia de Epworth. Esta escala plantea
situaciones de la vida cotidiana y se le indica al individuo que califique la probabilidad

de cabecear o dormirse en cada una de ellas.

Otro tipo de instrumento para estandarizar la somnolencia es la escala visual
analoga, Optima para monitorizar la intensidad y duracion del efecto de estimulantes

administrados durante el dia
Causas
La causa de la excesiva somnolencia puede ser primarias o secundarias.

Primarias

De origen central, donde se involucra la narcolepsia y la hipersomnia patoldgica.

Secundarias

Podemos mencionar dos grandes grupos:

El primer grupo engloba aquellos trastornos que se manifiestan durante el suefio
como, por ejemplo: los trastornos respiratorios siendo el mas conocido el SAHS, el jet

lag u otros que alteren el ciclo circadiano.
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El segundo se refiere a diversas condiciones médicas como traumas encefalicos,
accidentes cerebrovasculares o psiquiatricas incluyendo los efectos de ciertos

medicamentos como los benzodiacepinas.?*

2.3 Definicion de conceptos operacionales
2.3.1 Variable Dependiente

Somnolencia diurna: Tendencia del individuo a dormirse en situaciones adversas y

obtenido mediante la escala de Epworth.

2.3.2 Variable Independiente:
Calidad de suefio: Puntaje obtenido mediante el indice de Pittsburgh evaluando sus

componentes.

2.3.3. Variables Confusoras:
Sexo: Condicién organica masculina o femenina.
Edad: Agrupacion de edades clasificadas por etapa de vida.
Carrera Universitaria: Linea académica a la que pertenece todo universitario

Afo de estudio: Afio que cursa el universitario
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis general y especifica

3.1.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la calidad de suefio y la excesiva somnolencia diurna en
universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre —
diciembre del 2021

3.1.2 Hipotesis especifica
Existe prevalencia de excesiva somnolencia diurna en universitarios del conjunto

residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre — diciembre del 2021

Existe prevalencia de mala calidad de suefio en universitarios del conjunto residencial

José Joaquin Inclan en el periodo septiembre — diciembre del 2021.

Existe asociacion entre los afios de estudio y la somnolencia diurna en universitarios del

conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre — diciembre del 2021.

3.2 Variables principales de investigacion

3.2.1 Variables de estudio
Variable Dependiente

e Somnolencia diurna
Variable independiente

e Calidad de suefo

Variables Confusoras

e Sexo
e Edad
e Carrera universitaria

e Afio de estudio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio corresponde al tipo observacional analitico transversal

e Observacional, porque no hubo intervencion o no se manipulé ninguna variable de
estudio

e Analitico, porque se demostro asociacion entre dos variables

e Transversal, porque se recopilaron datos en un periodo de tiempo determinado

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacion

La poblacion estd constituida por 312 estudiantes universitarios de la residencial José

Joaquin Inclan.

4.2.2 Muestra

Tamano Muestral

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé una calculadora de muestra
brindada por la Universidad Ricardo Palma, donde se realizé el calculo en relacién al
disefio de estudio transversal analitico, consiguiendo la estimacion aproximada de la
proporcion poblacional. Para ello, se considerd un nivel de confianza (1-a) de 95%, con
un error de estimacion del 5%, un poder estadistico de 80%, una proporcion esperada en
la poblacion 1 (pl) de 29% sobre los estudiantes que poseen una buena calidad suefio y
no presentan excesiva somnolencia diurna y una proporcion esperada en la poblacién 2
(p2) de 45% en estudiantes que poseen una mala calidad de suefio y que presentan
excesiva somnolencia diurna, esto segun un estudio del autor Manuel M., Jorge E., Jorge
M.

Disefio Transversal Analitico

P;: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.23
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.45
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n':  TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 142

m: TAMARO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATI 155

TAMARD MUESTRA EXPUESTOS 155

b

TAMARD DE MUESTRA NO EXPUESTOS 155

TAMARO MUESTRA TOTAL 310

Fuente: Camacho-Sandoval JL, <Tamafio de Muestra en Estudios Clinieos®, Acta Médica
Coztarricense [AMC), Wal 50 [1), 2008



17

Tipo de muestreo

La presente investigacion es de tipo muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual

cada elemento tiene las mismas probabilidades de conformar una muestra al azar.

4.2.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de Inclusion:

e Estudiantes universitarios que residieron en el conjunto residencial José Joaquin
Inclan, Santiago de Surco. Lima - Pert durante el afio 2021
e Estudiantes universitarios que firmaron el consentimiento informado

e Estudiantes universitarios que se encontraban cursando ciclos académicos entre el

ler al 7mo afio.
Criterios de Exclusion:

e Se excluyeron de la muestra las encuestas con datos insuficientes.
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Escala de
Variable Definicion Operacional Dimensién Indicador Tipo de variable - Categoriay Valores Instrumento
medicion
Condicién orgéanica masculina o femenina de Masculino . . Masculino
Sexo . - Independiente Nominal -
animales y plantas. Femenino Femenino
Agrupacién de edades para su clasificacion De = . . . o i
Edad grupaciol P Afios Independiente De razon NUmero de afios Ficha de
etapa de vida. leccion  d
L . . . . Salud, Ingenieria, Economia, recoleccion  de
Carrera Universitarios que vivan en la residencial Inclany S . . - .
- L = Actual carrera universitaria Independiente Ordinal Humanidades, Arquitectura, Derecho y datos
Universitaria que cursen 3 -7 afio otros
Afio de Universitarios que vivan en la residencial Inclan ~ . . .
- que y Actual afio de estudios Independiente De razon 3/4/5/6/7
estudios que cursen 3 -7 afio
Se refiere al hecho subjetivo de dormir bien Calidad Muy Buena 0=Muy Buena
durante la noche y tener un buen funcionamiento - Bastante Buena . - 1=Bastante Buena
subjetiva de Independiente Ordinal _
durante suefio Bastante Mala 2=Bastante Mala
el dia Muy Mala 3=Muy Mala
. 0=<I5min
Intervalo de tiempo entre el momento en que el . _ -
L - - Latencia de . . . 1=16-30min
individuo se dispone a dormir hasta la suefio Minutos Independiente Discreta 2=31-60min
resentacion del suefi o
presentacion del suefio 3=>60min
0=Mas 7 horas
Necesidad 6ptima de suefio que varia entre 7 u 8 Duracién de . . 1=Entre 6 y 7 horas
= Horas Independiente Discreta _
horas suefio 2=Entre 5y 6 horas
3=Menos de 5 horas
. o . Eficiencia . . Cuestionario de
Cantidad de horas de suefio efectivo entre las - . . Cantidad de horas de quedarse dormido en
horas que el individuo permanece en cama. habitual de Horas Independiente Discreta cama Calidad de
Calidad de 4 P ' suefio(horas)
suefio Establecido como: . L suefio de
Ninguna vez en el dltimo mes Ninguna vez en el Gltimo mes burah
Dificultad para conciliar el suefio o permanecer | Perturbacion de . - <1vez alasemana Pittsburg
: = Menos de una vez a la semana Independiente Ordinal
dormido suefio P 102 veces a la semana
Una o dos veces a la semana .
p 3 0 més veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana
Estableci mo: . L
. stablecido como 0=Ninguna vez en el ltimo mes
- . . . s Ninguna vez en el Gltimo mes _
Administracion de uno o mas medicamentos para Medicacion . . 1=Menos de una vez a la semana
N o . Menos de una vez a la semana Independiente Ordinal _
poder conciliar bien el suefio. para dormir Una 0 dos veces a la semana 2=Una o dos veces a la semana
p 3=Tres 0 mas veces a la semana
Tres 0 méas veces a la semana
Establecido como: 0=Ninguna vez en el Gltimo mes
. . . . ., Ninguna vez en el Gltimo mes _
Dificultad en el correcto funcionamiento del Disfuncion g . . 1=Menos de una vez a la semana
o . . . . Menos de una vez a la semana Independiente Ordinal _
suefio predeterminado en diversas operaciones. durante el dia 2=Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana 3=Tres 0 mas veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
S(émnolelnma_N:)rmaI Encuesta de
. . o omnolencia leve
Somnolencia Nivel de suefio acumulado que resulta de - . . f ;
. AR q Grado de somnolencia diurna Dependiente Ordinal Somnolencia Moderada Somnolencia de
diurna prolongar la vigilia méas alla de lo normal.

Somnolencia Grave

Epworth
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos para desarrollarla fueron el
cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la escala de Somnolencia de Epworth

aplicado a estudiantes universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan.

- Indice de calidad de suefio de Pittsburgh: Instrumento de uso cientifico que cuenta
con 19 items los cuales pretenden valorar la calidad de suefio, durante el mes previo de la
persona encuestada. Los items evaltan los factores determinantes de la calidad de suefio
a saber: calidad del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna. Se hizo uso
de una version validada al castellano del PSQI que demostro tener, en la poblacion
general, una consistencia interna (Coeficiente a de Crombach) de 0,81, con una
sensibilidad de 88,63%, una especificidad del 74,99% y un valor predictivo positivo de
80,66%.

- Escala de somnolencia de Epworth: Instrumento de uso cientifico que cuenta con 8
items que el individuo debe calificar de 0 a 3 el grado de somnolencia en distintas
situaciones cotidianas. En la actualidad es la mas utilizada para estimar y valorar la
somnolencia diurna. Se hizo uso de la versién peruana validada por Rosales E. Rey de

Castro J. Huayanay L. y Zagaceta K. (octubre 2009).

4.5 Recoleccion de datos

Los datos obtenidos fueron recolectados a partir de los instrumentos del indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh y la Escala de Somnolencia de Epworth difundidos en
cada unidad familiar a través de un boletin informativo. Este afiche contuvo el enlace y
codigo QR del Google Form de la encuesta para facilitar la participacion masiva de
estudiantes universitarios que no usen o revisen con frecuencia la bandeja de entrada del

correo electrénico.

El registro de la informacion se realizo en una ficha de recoleccion de datos y para

luego ser organizada con el programa Microsoft Excel 2019.
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4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico fue realizado con el programa estadistico SPSS 26 para Windows.
Se realiz6 estadistica univariada basada en la obtencion de frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central. Para el analisis bivariado y multivariado se empled un
modelo de regresion de Poisson obteniéndose la razén de prevalencia cruda (RPc) y la
razén de prevalencia ajustada (RPa) asi como sus intervalos de confianza. Los célculos

fueron obtenidos con un nivel de confianza del 95%.

4.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizo con la autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
palma. Este trabajo presentdé muy bajo riesgo y se garantizé en todo momento el
anonimato de los estudiantes que decidieron participar de la encuesta, reservando su
calidad de informacion la cual fue de provecho solo para el autor del presente trabajo de
investigacion. Se tomé en cuenta la firmay la aceptacion de un consentimiento informado
mediante la cual el sujeto nos brinda su autorizacion para su participacion en el presente
estudio. Por altimo, los resultados del trabajo podrian ser publicados en una revista

cientifica indexada para conocimiento médico y de los interesados.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

La muestra de este estudio nos permitio observar que, el 92,6% de los estudiantes
universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan oscilaban una edad entre 18 y
29 afos. El 61,5% de los estudiantes encuestados eran mujeres lo que significd que este
género tuviera la mayor participacion. La carrera hallada con mayor frecuencia fue
ciencias de la salud con un 25,6% y la de menor participacion la obtuvo la carrera de
Humanidades. Finalmente, el 33,8% de los encuestados se encontraba en el 5to afio de

sus respectivas carreras profesionales. (Tablal)

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de la edad, género, carrera y afio académico de los
estudiantes universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan, Lima, septiembre-
diciembre 2021.

Variable Frecuencia %
Edad*
Joven (18-29) 289 92,6
Adulto (30-59 afios) 23 7,4
Género*
Mujer 192 61,5
Hombre 120 38,5
Carrera Profesional*
Ciencias de la salud 80 25,6
Ingenierias 53 17
Derecho 57 18,3
Economia 23 7,4
Arquitectura 24 7,7
Humanidades 12 3,8
Otros 63 20,2
Afio académico*
ler 35 11,2
2do 36 11,5

3er 56 18



22

4to 53 17
Sto 105 33,8
6to 19 6
Tto 8 2,5

Luego de analizar la encuesta de Pittsburg se observé que, que la mayoria de los
estudiantes universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan percibian una
calidad de suefio bastante buena (40,4%), tenian una latencia de suefio entre 16-30
minutos (40,4%), su duracion de suefio era de entre 6 y 7 horas (52,2%) y la eficiencia
habitual de suefo era >85% en el 58,3% del total de la poblacion de estudio. El 69,6%
manifestod presentar leves perturbaciones del suefio, el 79,5% manifesté que no usaba
medicacion para dormir en el Gltimo mes. El 40,7% de los estudiantes universitarios
presentaban una leve disfuncion diurna. Segun el indice Total de Calidad de suefio (PSQI-
T) el 75,6% de los estudiantes presentaron mala calidad del suefio. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes obtenidos en el Cuestionario de Pittsburg de Calidad
de suefio (PSQI) de los estudiantes universitarios del conjunto residencial José Joaquin

Inclan, Lima.

Variables Frecuencia %

Calidad subjetiva del suefio

Muy buena 46 14,7
Bastante buena 126 40,4
Bastante mala 113 36,2
Muy mala 27 8,7
Latencia del suefio
<15 minutos 64 20,5
16-30 minutos 126 40,4
31-60 minutos 72 23,1
>60 minutos 50 16
Duracion del suefio
Mas de 7 horas 31 9,9
Entre 6-7 horas 163 52,2

Entre 5-5,9 horas 68 21,8
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Menos de 5 horas 50 16
Eficiencia habitual del suefio

>85 % 182 58,3

75-84 % 80 25, 6

65-74 % 23 7,4

<65 % 27 8,7
Perturbaciones extrinsecas del suefio

Ninguna en el ultimo mes 13 4,2

Leves perturbaciones 217 69,6

Moderadas perturbaciones 76 24,4

Graves perturbaciones 6 1,9

Uso de medicacién para dormir

Ninguna en el Gltimo mes 248 79,5
Menos de una vez a la semana 42 13,5
Entre una y dos veces a la semana 17 54
Tres veces 0 mas a la semana 5 1,6

Disfuncién diurna

Ninguna en el Gltimo mes 45 14,4
Leve disfuncion 127 40,7
Moderada disfuncion 105 33,7
Grave disfuncion 35 11,2
Indice Total de Calidad de suefio (PSQI-T)
Sin alteraciones del suefio 76 24,4
Merece atencion médica 89 28,5
Merece atencién médica y tratamiento médico 140 44,9
Problema grave del suefio 7 2,2

A su vez, la escala de somnolencia de Epworth nos muestra que la mayoria de los
estudiantes universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan no presentaban una

excesiva somnolencia diurna (65,7%). (Tabla 3)
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes obtenidos en la escala de somnolencia Epworth de los

estudiantes universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan, Lima.

Excesiva somnolencia Frecuencia Porcentaje
Si 107 34,3 %
No 205 65,7 %

El andlisis multivariado con regresion de Poisson con estimados robustos permitio

observar que, los estudiantes que presentaron mala calidad de suefio tuvieron 1,21 veces

la prevalencia de excesiva somnolencia diurna en comparacion con los estudiantes que
presentaban buena calidad de suefio (RPa:1,21; 1C95%: 1,08-1,35); p: <0,001). Las

variables subsiguientes no obtuvieron una relacion significativa de prevalencia ajustada.

(Tabla7)

Tabla 4. Analisis Multivariado por Regresion de Poisson con varianza robusta de la

Excesiva Somnolencia Diurna de los estudiantes universitarios del conjunto residencial

José Joaquin Inclan versus variables independientes.

IC 95% IC 95% Valor P
Variable RPc i i ValorP RPa i i
Superior Inferior Superior Inferior
Calidad de Suefo
Mala 1,21 1,09 1,34 <0,001 1,21 1,08 1,35 <0,001
Buena Ref
Edad
Joven (18-29) 1,03 0,88 1,19 0,681 1,07 0,92 1,25 0,333
Adulto (30-59 afios) Ref
Sexo
Masculino 0,93 0,86 1,01 0,12 0,95 0,88 1,03 0,304
Femenino Ref
Carrera Profesional
Arquitectura 0,79 0,63 0,99 0,049 0,80 0,64 1,01 0,067
Salud 0,98 0,80 1,22 0,913 0,97 0,78 1,20 0,813
Derecho 1,00 0,80 1,24 0,978 1,02 0,82 1,26 0,841
Economia 0,92 0,72 1,17 0,507 0,94 0,74 1,19 0,620
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Ingenierias 0,90 0,72 1,12 0,374 092 0,74 1,15 0,492
Otro 0,94 0,75 1,16 0,581 0,96 0,78 1,19 0,737
Humanidades Ref

Afio de estudios

1ro 1,05 0,80 1,37 0,713 1,079 0,79 1,46 0,627
2do 1,02 0,78 1,34 0,871 1,077 0,79 1,45 0,632
3ro 1,11 0,86 1,44 0,409 1,149 0,86 1,53 0,346
4to 1,07 0,82 1,38 0,599 1,109 0,82 1,48 0,490
5to 1,05 0,81 1,34 0,693 1,068 0,80 1,42 0,652
6to 1,26 0,95 1,66 0,100 1,283 0,95 1,72 0,097
7mo Ref

5.2 Discusion

En esta tesis, la mayoria de los estudiantes universitarios percibian una calidad
subjetiva de suefio bastante buena con un porcentaje del 40,4% del total similar al de
Hernan Agudelo. et al en Colombia, que en el 2014% hall6 que la calidad subjetiva de
suefio se percibié como muy buena en el 50% de la poblacion, sin embargo, Meofio DP.
et al.?8, en Perd y Sierra, Juan Carlos et al.?” encontraron que la percepcion subjetiva del
suefio fue Bastante buena o Buena en el 64,4% y 69% respectivamente. Si bien es cierto,
los individuos utilizados para este estudio fueron abordados en un contexto distinto al de
los demaés estudios comparativos, la tendencia de los hallazgos en cada una de ellas parece

indicar que la calidad de suefio ha disminuido.

Se observo que el 40,4% de universitarios tenian una latencia de suefio entre 16-
30 minutos dato que concuerda con Hernan Agudelo. et al?® que obtuvo un porcentaje de
33,3%. y ademas en nuestro estudio el 52,2% de los participantes refirié una duracion del
suefio de entre 6 y 7 horas, caso similar al estudio de Rosales, Mayor, E et al que en el
20082 obtuvo una media de horas de suefio de 6. Al parecer el ligero aumento de horas
de suefio referidas responde al contexto de clases virtuales del presente afio que suprimio
la distancia entre la universidad y hogares de los universitarios lo que foment6 un mejor
uso de las horas de descanso. Debido a lo anterior, el 58,3% del total de poblacion de
estudio resulté poseer una eficiencia habitual de suefio de >85%.
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Asimismo, el 69,6% de los encuestados manifesto presentar leves perturbaciones
del suefio haciendo referencia a posibles situaciones que podrian afectar al suefio duradero
de cada participante pero que no impidieron tener una calidad de suefio de importancia y
que a su vez se asimila con lo descrito por Meofio DP. et al.?®® y Luyo Candela Katycza,
en Per(?®, quienes pudieron hallar alteraciones del suefio leves en el 71,3% y 66,15% de
su poblacién de estudio respectivamente. Ademas, en este analisis el 79,5% indicé no
usar medicacidn para dormir al menos en el tltimo mes lo que coincide con autores como
Luyo Candela Katycza?® que observé que el 75,38% de los universitarios no consumi
medicacion alguna. De la misma forma, el 40,7% de los estudiantes presentaba una leve
disfuncidn diurna, es decir, menos de la mitad de la poblacion objetivo tuvo problemas

para sostener un descanso adecuado.

Segun el indice Total de Calidad de suefio (PSQI-T), el 44,9% de los estudiantes
universitarios merece atencion y tratamiento médico para mejorar su calidad de suefio a
diferencia de autores como De la Portilla et al*®, que en 2019 observé que los estudiantes
que necesitaban atencion y tratamiento para mejorar su calidad de vida fueron el 77,1%
de su muestra, esto denota cierta tendencia a la mejora de la calidad de suefio posible para
los estudiantes universitarios de diferentes dominios no solo del sector salud. Ademas,
este porcentaje en disminucidn posibilita las atencion rapida y eficaz en menor plazo de

aquellos universitarios que podrian tener un mal habito de suefio.

El analisis estadistico mostré también que el 65,7% de los estudiantes
universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan no presentaban una excesiva
somnolencia diurna en contraste con otros estudios como el De la Portilla et al*°, que en
2019 hall6 que el 70,3 % de su muestra presentaba somnolencia leve, lo que reafirma la
necesidad, de la medicina familiar y comunitaria, de seguir reduciendo con mayor eficacia
y rapidez los porcentajes de universitarios con mala calidad de suefio y por ende una

excesiva somnolencia diurna.

La presente tesis muestra que existio asociacion entre mala calidad de suefio y
excesiva somnolencia diurna en estudiantes universitarios del conjunto residencial José
Joaquin Inclan entre los meses de setiembre y diciembre 2021, en el marco de la tercera
ola pandémica de la COVID-19. Al realizar un andlisis multivariado por regresion de
Poisson con varianza robusta de la Excesiva Somnolencia Diurna de los estudiantes

universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan versus variables
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independientes se observd que, los estudiantes que presentaron mala calidad de suefio
tuvieron 21% mas prevalencia de excesiva somnolencia diurna en comparacion con los
estudiantes que presentaban una buena calidad de suefio al momento de la evaluacion.
Finalmente, se observo que ninguna de las subsiguientes variables analizadas tuvo alguna

relacion significativa para el presente estudio.

La principal limitacion de esta investigacion es que se realizd6 en medio del
contexto pandémico y de aislamiento social obligatorio creado como plan de contingencia
para evitar el contagio masivo del virus SARS-COV2 por lo que, al contrario de
investigaciones previas, el interés se concentré en abordar a los universitarios en sus
hogares puesto que el punto de acopio y reunién de cientos de universitarios dejaron de
ser las facultades y hospitales pedagdgicos para en su lugar transformar sus viviendas en
ambientes académicos. Esta medida fue planteada como solucion por las autoridades de

la educacion superior para continuar con las respectivas mallas curriculares.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Existe asociacion entre la calidad de suefio y excesiva somnolencia diurna en
universitarios del conjunto residencial Jose Joaquin Inclan en el periodo septiembre —

diciembre del 2021, durante la tercera ola pandémica de la COVID-19.

Existe una prevalencia del 34.3% de excesiva somnolencia diurna en
universitarios del conjunto residencial Jose Joaquin Inclan en el periodo septiembre —

diciembre del 2021, durante la tercera ola pandémica de la COVID-19.

Existe una prevalencia del 75,6% de mala calidad de suefio en universitarios del
conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo septiembre — diciembre del 2021,

durante la tercera ola pandémica de la COVID-19.

No se hallé asociacion significativa entre los afios de estudio y la somnolencia
diurna en universitarios del conjunto residencial José Joaquin Inclan en el periodo

septiembre — diciembre del 2021, durante la tercera ola pandémica de la COVID-19.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda brindar informacién sobre el estudio y problematica de la calidad
de suefio y la Excesiva somnolencia diurna fomentando charlas entre los residentes del
Conjunto residencial y personal de salud calificado para incentivar la higiene del suefio y

evitar sus complicaciones.

Se recomienda también a los directivos de la residencial solicitar ayuda
profesional a la Direccién de Redes Integradas de Salud DIRIS Lima Sur para la
promocion de buenos habitos de suefio y prevencion de somnolencia diurna mediante
campanas informativas con profesionales de centros de salud y hospitales cercanos para
de esta manera sensibilizar a la poblacion universitaria y que aquellos universitarios con
signos de mala calidad de suefio puedan optar por recibir la atencion médica necesaria.
Del mismo modo implementar un foro para uso de los universitarios donde puedan

manifestar y resolver sus preocupaciones respecto al tema de estudio.
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Se recomienda que los estudiantes universitarios creen horarios académicos, de
trabajo y personales adecuados para un mejor desempefio. Esta medida podria lograrse
solicitando ayuda de manera formal a las diferentes universidades y sus respectivas
dependencias politicas para lograr, por ejemplo, un programa donde la mayoria de clases
se realice en horarios matutinos que serian de mejor provecho para todo el alumnado y

dejar para el horario nocturno solo sesiones de tutoria y orientacion.

Si bien es cierto esta investigacion muestra datos representativos se recomienda
ampliar el tamafio muestral para poder obtener datos estadisticos que mejoren la
significancia y a su vez genere mayor interés por parte de las autoridades del conjunto

residencial y de Salud para beneficio de la medicina familiar y comunitaria.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS .

Los miembros que firman la presente acta en relacién al Proyecto de Tesis “ASOCIACION ENTRE
LA CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN UNIVERSITARIOS DEL CONJUNTO RESIDENCIAL
JOSE JOAQUIN INCLAN EN EL PERIODO SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2021” que presenta la SR(A).
ISAAC BRIAN TITO ZAPATA con DNI 74810533. para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto

en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

“Chmara Re\ieS
5] 457"
{ 53-RNE 4
Dra. Anais Th@ C4fhara Reyes

ASESORA

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 18 OCTUBRE DE 2021
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamén Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz
Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del
estudiante de Medicina Humana, Sr. Isaac Brian Tito Zapata de acuerdo a los
siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y 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 Jurado de

Tesis.

Considerar seis meses como tiempo méximo para concluir en su totalidad la

tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden 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 la defensa de la tesis

(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

i

Vel S e

Atentamente,

CMP 68753 RNE 41574
ONCOLOGIA MEDICA

Lima, 18 de octubre de 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

i

i ‘: AT
= 52y

U"\T‘«’ERSIDA]] RICARDO PALMA
% "‘~,~ ‘o ,f Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

(Oficio Electronico W° 2213-2021-FMH-0

Lirng, 8 d= ociubre de 2021

Sefor
ISAAC BRIAN TITO ZAPATA
Precente, -

Die mi consideracion:

Ms dirjo 3 usted pars hacer de su conocimisnto que el Proyecto de Tesis
“"ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y SOMMNOLEMCIA DIURMNA EN
UNIVERSITARIOS DEL CONJUNTO RESIDENCIAL JOSE JOAGUIN INCLAN EN EL
PERIODO SEPTIEMERE - DICIEMERE 20217, desarrollado en el contexto del VI
Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante I3 Facultsd dz Medicing
Humana para optar & Titule Profesional de Medico Cirujano, ha sido aprobado por &l
Consejo de Facultsd en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021

Par lo tanto, queda usted expedifo con I finalidad de que prosiga con la ejecucian
del misma, 1EI$IEI‘|2|I]- en cusnta el Reglamento de Gradas y Titulos.

Sin ofro particular,

Afertarmente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Academica

o.c.. Oficina de Gradaos y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: ““ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA
DIURNA EN UNIVERSITARIOS DEL CONJUNTO RESIDENCIAL JOSE JOAQUIN
INCLAN, SANTIAGO DE SURCO,LIMA - PERU EN EL PERIODO SEPTIEMBRE —
DICIEMBRE 2021,

Investigador:

ISAAC BRIAN TITO ZAPATA
Codigo del Comité: PG 205 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 ano.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 23 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion



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
“ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA
EN UNIVERSITARIOS DEL CONJUNTO RESIDENCIAL JOSE JOAQUIN
INCLAN EN EL PERIODO SEPTIEMBRE -DICIEMBRE 2021”, que presenta el
sefior ISAAC BRIAN TITO ZAPATA 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 impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembro 1 Jurado de Tesis:

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
PRESIDENTE

Mg. Victor’Juan Vera Ponce

Mec. Willy’€esaf Ramos Mufioz
MIEMBRO

FE

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

%é_

Mec. Anais Camara Reyes
Asesora de Tesis

Lima, 22 de Agosto del 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

Vill CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
ISAAC BRIAN TITO ZAPATA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacdn por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN UNIVERSITARIOS
DEL CONJUNTO RESIDENCIAL JOSE JOAQUIN INCLAN EN EL PERIODO SEPTIEMBRE -

DICIEMBRE 2021,

Por lo tanio, s8 exfiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn 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 Universiario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

o Qen

Director del Curso Taller de Tess
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DISENO POBLACION Y TECNICASE PLAN DE ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS
Objetivo general:
Determinar la asociacion
entre la calidad de suefio y
la excesiva somnolencia
diurna en universitarios del
conjunto residencial José Calidad de suefio
Joaquin Inclén en el periodo
septiembre — diciembre del Se usb un cuestionario
{Existe 2021 validado para la
A recoleccion de la
asociacion | ophjetivos  Especificos: | Existe relacion informacion
er)tre la Determinar la prevalencia de entre la
Ca“d?d de somnolencia diurna en calldgd de El registro de la
sos:ﬁ]lz:cia universitarios del conjunto | concicli, o o informacién se realiz6
diurna en residencial José Joaquin Inclan diurna en Alumnos universitarios que Cuestionarios en el programa

universitarios
del conjunto
residencial
José Joaquin
Inclan en el
periodo
septiembre —
diciembre del
20217

en el periodo septiembre —
diciembre del 2021.

Determinar la asociacion
entre las carreras
profesionales y la
somnolencia diurna en

universitarios del conjunto
residencial José Joaquin
Inclan en el periodo
septiembre — diciembre del
2021.

Determinar la asociacion
entre los afios de estudio y
la somnolencia diurna en
universitarios del conjunto
residencial José Joaquin
Inclan  en el periodo
septiembre — diciembre del
2021.

universitarios
del conjunto
residencial
José Joaquin
Inclan en el

periodo

setiembre —

noviembre del

2021

Somnolencia
diurna

Sexo

Carrera profesional

Afio de estudios

Observacional,

Analitico transversal

residen en el conjunto
residencial José Joaquin

Inclan de Septiembre a
diciembre en el afio 2021

validados: Pittsburg

de Calidad de suefio
y Epworth de
somnolencia

Microsoft Excel 2019.

Se utilizd el programa
estadistico SPSS v29
para realizar los anélisis
estadisticos, tablas de
contingencia para
determinar la RPc y
ajustada con los
intervalos de confianza
(% 95%)




ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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. L . . » . Tipo de Escala de .
Variable Definicion Operacional Dimension Indicador . L Categoria y Valores Instrumento
variable medicion
Condicién organica masculina o femenina de animales y Masculino . . Masculino
Sexo - Independiente Nominal -
plantas. Femenino Femenino .
Edad Agrupacién de edades para su clasificacién De etapa de vida. Afios Independiente De razén NUmero de afios Ficha de
Carrera S . . . . Salud, Ingenieria, Economia, i0
- . Universitarios que vivan en la residencial Inclan y que cursen S . . ng - recoleccion de
Universita ~ Actual carrera universitaria Independiente Ordinal Humanidades, Arquitectura,
. 3 -7 afio datos
ria Derecho y otros
Afio de Universitarios que vivan en la residencial Inclan y que cursen = . . .
- - 4 ya Actual afio de estudios Independiente De razon 3/4/5/617
estudios 3 -7 afio
. . i Muy Buena 0=Muy Buena
Se refiere al hecho subjetivo de dormir bien durante la noche . . Y _ Y
- - Calidad subjetiva de Bastante Buena . - 1=Bastante Buena
y tener un buen funcionamiento durante = Independiente Ordinal _
el dia suefio Bastante Mala 2=Bastante Mala
Muy Mala 3=Muy Mala
0=<15min
Intervalo de tiempo entre el momento en que el individuo se . ~ . . . 1=16-30min
. mp i que e Latencia de suefio Minutos Independiente Discreta _ .
dispone a dormir hasta la presentacion del suefio 2=31-60min
3=>60min
0=Mas 7 horas
. - o . i ~ . . 1=Entre 6y 7 horas
Necesidad 6ptima de suefio que varia entre 7 u 8 horas Duracion de suefio Horas Independiente Discreta _ y
2=Entre 5y 6 horas
3=Menos de 5 horas Cuestionario
Cantidad de horas de suefio efectivo entre las horas que el Eficiencia habitual . . Cantidad de horas de quedarse
SO ~ Horas Independiente Discreta ; .
Calidad de individuo permanece en cama. de suefio(horas) dormido en cama de Calidad de
= Establecido como: . - ~
suefio . p Ninguna vez en el Gltimo mes suefio de
- - . Perturbacion de Ninguna vez en el Gltimo mes . . < 1vezalasemana :
Dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido ~ Menos de una vez a lasemana | Independiente Ordinal Pittsburgh
suefio 102 veces a la semana
Una o dos veces a la semana A
p 3 0 més veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana
Estableci mo: . -
. stablecido como 0=Ninguna vez en el ltimo mes
- . . . s Ninguna vez en el Gltimo mes _
Administracion de uno o méas medicamentos para poder Medicacion para . . 1=Menos de una vez a la semana
e o - Menos de una vez a la semana Independiente Ordinal _
conciliar bien el suefio. dormir Una 0 dos veces a la semana 2= Una o dos veces a la semana
) 3=Tres 0 més veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Establecido como: 0=Ninguna vez en el ltimo mes
- . . N . o Ninguna vez en el GItimo mes _
Dificultad en el correcto funcionamiento del suefio | Disfuncién durante 9 . . 1=Menos de una vez a la semana
. . X . Menos de una vez a la semana Independiente Ordinal _
predeterminado en diversas operaciones. el dia 2= Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana 3=Tres 0 mas veces a la semana
Tres 0 més veces a la semana
Somnolencia Normal Encuesta de
Somnolenc | Nivel de suefio acumulado que resulta de prolongar la vigilia Somnolencia leve S lenci
A s Grado de somnolencia diurna Dependiente Ordinal Somnolencia Moderada omnolencia
iadiurna | mas alla de lo normal. p

Somnolencia Grave

de Epworth
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a estudiantes universitarios del

conjunto residencial José Joaquin Inclan

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacién de una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

El presente estudio es conducido por el alumno Isaac Tito Zapata de la Facultad de
Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma. El
objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre la calidad de suefio y

somnolencia diurna en universitarios.

Si usted decide participar en el estudio, se le pedirad responder una ficha de datos y 2
cuestionarios, los cuales no resultaran perjudiciales para su persona, la realizacion de

estos le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, por lo que puede retirarse si
asi lo desea. La informacion brindada sera estrictamente confidencial, los datos que usted
ofrezca seran procesados bajo una codificacién para salvaguardar el anonimato, la
informacion no serd utilizada para ningun otro propésito que no sea la presente

investigacion.

En caso tenga dudas puede comunicarse con la persona que llevara a cabo la investigacion

al correo electrénico: Isaac.tito96@gmail.com

Habiendo leido y entendido el consentimiento informado, ¢Usted desea participar en el

presente estudio?

Sl NO

Se le agradece por su participacion.

Fecha: 02 de noviembre del 2021


mailto:Isaac.tito96@gmail.com
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FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLIENCIA
DIURNA EN UNIVERSITARIOS DEL CONJUNTO RESIDENCIAL JOSE
JOAQUIN INCLAN, SANTIAGO DE SURCO, LIMA - PERU EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2021

Estimado(a) encuestado (a): Esta encuesta es parte de una investigacion que se desarrolla
en la UNIVERSIDAD RICARDO PALMA. El proyecto ha sido evaluado por un comité
de ética. Es totalmente andnima, por lo que puede responder con total confianza y
seguridad. Al responderla nos brinda su consentimiento para participar, es importante que
responda de la manera mas HONESTA y PRECISA posible.

Edad: afios cumplidos
Sexo: Masculino / Femenino
Carrera universitaria;

Ao académico: afo
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INSTRUMENTO N°1

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo
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 a todas las preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?

(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30min Entre 31-60min Més de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?:

4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el

altimo mes?:

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



a) No poder conciliar el suefio en la primera Ninguna vez en el Gltimo mes
media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes Menos de una vez a la semana

Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana Tres 0 mas veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: Ninguna vez en el altimo mes

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

- — Ninguna vez en el Ultimo mes
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:
d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

. i) Sufrir dolores:
e) Toser o roncar ruidosamente:



Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mé&s veces a la semana

J) Otras razones.

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

6) Durante el altimo mes, ¢como
valoraria en conjunto, la calidad de su

suefio?

Muy buena

Bastante Buena

Bastante mala

Muy mala
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7) Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mé&s veces a la semana

8) Durante el tltimo mes, ¢cuéntas veces
ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna

otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

9) Durante el Gltimo mes, ¢Ha
representado para usted mucho problema
el tener animos para realizar alguna de
las actividades detalladas en la pregunta

anterior?

Ningun Problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema
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Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de Suefio de

Pittsburgh (PSQI)

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete
areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango

comprendido entre 0 y 3 puntos.

En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete &reas se suma
finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

Item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: ~ Puntuacion:

Muy buena 0

Bastante Buena 1

Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacién item 1:

Item 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: ~ Puntuacion:

<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacién Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:



Ninguna vez en el ltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n°2 y n°Sa
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacién al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacién:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:

Item 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3
Puntuacion item 3:

Item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta no3):

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse:___ Numero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(NUmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
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Habitual de Sueno (%)

( / ) X 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de sueno (%):
>85%

75-84%

65-74%

<65%

Puntuacién item 4:

item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Puntuaciéon5b
Puntuaciéon5¢_
Puntuaciéonbd
Puntuacion5e
Puntuacién 5f
Puntuacion5g_
Puntuaciéon bh_

Puntuacion 5i

Puntuacion:

0

Puntuacion:

0

1
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Puntuacién5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacién del item 5:

Respuesta: ~ Puntuacion:

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion Item 5:
Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién item 6:

item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
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Tres 0 més veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2

Un grave problema 3

Puntuacién Pregunta 9:

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Sumade laPregunta8y9:
4. Asigne la puntuacién del item 7:

Suma de la Pregunta 8y 9:  Puntuacion:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién item 7:

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items Puntuacion PSQI Total:

Se tiene en cuenta la siguiente categorizacion:

e puntaje menor o igual a 7: sin problemas de suefio y no merece atencion médica
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e puntaje mayor o igual a 8: con problema grave de suefio y merece atencion médica
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INSTRUMENTO N°2

Escala de Somnolencia Epworth
¢Qué tan probable es que usted cabecee o 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 habrian afectado. Usa la siguiente escala y marque con una X la opcion

mas apropiada para cada situacion:

e Nunca cabecearia
e Poca probabilidad de cabecear
e Moderada probabilidad de cabecear

e Alta probabilidad de cabecear

Probabilidad de cabecear

Situacion

Nunca

Poca

Moderada | Alta

Sentado, leyendo

Viendo television

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

Como pasajero en un automovil, 6Gmnibus, micro o combi
durante una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias la permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos
minutos por razones de tréafico

Parado y apoyandose 0 no en una pared o mueble

¢Usted maneja motorizados (auto, camioneta, 6mnibus, micro, combi, etc.)?

()si (NG

Validacion Peruana de la escala de Somnolencia de Epworth. Rosales E. Rey de Castro J. Huayanay L. y

Zagaceta K. Octubre 20009.

Cada situacion tiene una puntaje de 0 a 3. Cero indica nunca y 3 indica una lata probabilidad
de cabecear. El puntaje toal se obtiene sumando el puntaje de cada situacion. Para personas
gue manejan vehiculos motorizados, se suma los primeros ocho items. Para personas que no

manejan vehiculos motorizados, se suma los primeros siete items y el item nueve.
Se tiene en cuenta la siguiente categorizacion de puntajes:

e menor a 10: Sin Somnolencia excesiva Diurna;

e mayor o igual a 10: Con Somnolencia Excesiva Diurna.



54

ANEXO 10: LINK A LA BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fUsSgheXDxsOwQ4D0aY bxdKwugAAjQ3C/edit
?usp=sharing&ouid=111694815940375858223&rtpof=true&sd=true



ANEXO 11: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

turnitingJ)
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recdido por Tumitin. A continuacion podra ver
2 informacién del recibo con respecto a su entrega,

La primera pigina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de laenurega: 1saa¢ Brian Tito Zapata
Titulo cel mercicio: SUSTENTACKONES 2023
Titulo de laentege ASOCIACKON ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y LA SOMNOLEN...
Nombre del archivo:  turnitin_tito_tess.docx
Tamano del archiva!  214.72K
Total paginas: 53
Tecal do palabras: 10464
Towl de caracieres: 58574
Focha de entrega: 27-3g0.-2023 02:553. m. {UTC.0500)
Icentificacor de laentre.. 2151914060

=

LR AR L b L Al b L)
ST PG (3 T S

WA LA ALY

. 0
FURGINATER A B A TS S
o L Ll L B L i

..
Rk e e

-re
P S e S
W G -

Ll ]
. hes s b o
- — -

55



56

ASOCIACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y LA
SOMNOLENCIA DIURNA EN UNIVERSITARIOS DEL CONJUNTO
RESIDENCIAL JOSE JOAQUIN INCLAN EN EL PERIODO

SEPTIEMERE - DICIEMEBRE 2021

ORCIRALITY RERORT

18, 19« 5

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES FLUBLICATIOMS

3x

STUDENT PAFERS

PRPMAKY SOURCES

anuarioinvestigacion.um.edu.mx

mtermed Sounce

¥

hdl.handle.net

mtermed Sounce

5%

repositorio.urp.edu.pe

H nberned Souwroe 5 %
H repositorio.unsa.edu.pe -I
nberned Souwroe %
5 | psicoeureka.com.py -I
nberned Souwroe %
repositorio.cientifica.edu.pe -I
- mbermet Source %
Exclude gquotes O Exchude matchies

Ewclude bibliogragpiv



