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1. Titulo

“Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en estudiantes de la Carrera de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja”



2. Resumen

La mala calidad de suefio predispone a los estudiantes de medicina a sufrir de
somnolencia diurna excesiva en sus diferentes grados. El presente estudio tuvo como
finalidad identificar el indice de calidad de suefio, determinar el grado de somnolencia diurna
excesiva y conocer la relacion entre el grado de somnolencia diurna excesiva y el indice de
calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 — marzo 2020. Fue un estudio
cuantitativo de corte transversal, conformado por 248 estudiantes, a quienes se aplico los
cuestionarios Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y Escala de Somnolencia de
Epworth, la cual el 56,04% estuvo representado por el sexo femenino y 43,95% por el sexo
masculino, en cuanto a la edad, el 41,93%, entre 18 — 22 afios; el 49,59%, entre 23 — 27 afios
y el 8,46% mayores de 28 afios. Obteniendo como resultado que el 87,50% presentaron mala
calidad de suefio predominando en las mujeres, entre 18 a 22 afios de edad, con 25% (n=62)
y en varones, entre 23 a 27 afios de edad con 23,39% (n=58), y el 12,50% mostro buena
calidad de suefio. En cuanto a la presencia de somnolencia diurna excesiva, el 59,68%
presentd somnolencia leve; 10,89% somnolencia moderada, el 0,81% somnolencia grave,
existe relacion estadisticamente significativa con valor de p 0,00182, concluyendo que la

mala calidad de suefio influye en la presencia de somnolencia diurna.

Palabras clave: Calidad de suefio, Somnolencia diurna excesiva, estudiantes de

medicina.



Abstract

Poor sleep quality predisposes medical students to suffer from excessive daytime
sleepiness in its different degrees. The present study aimed to identify the sleep quality
index, to determine the degree of excessive daytime sleepiness and to know the relationship
between the degree of excessive daytime sleepiness and the sleep quality index in students
of the Human Medicine career of the Universidad Nacional de Loja, academic period
October 2019 - March 2020. It was a cross-sectional quantitative study, conformed by 248
students, to whom the Pittsburgh and Epworth Sleepiness Scales were applied, obtaining that
56.04% were represented by the female sex and 43.95% by the male sex, in terms of age,
41.93%, between 18 - 22 years; 49.59%, between 23 - 27 years and 8.46% older than 28
years. The 87.50% presented poor sleep quality, predominantly in females, between 18 to
22 years of age, with 25% (n=62) and in males, between 23 to 27 years of age with 23.39 %
(n=58), and 12.50% showed good sleep quality. Regarding the presence of excessive
daytime sleepiness, 59.68% presented mild sleepiness; 10.89% moderate sleepiness, 0.81%
severe sleepiness. There is a statistically significant relationship with a value of p =0.00182,

concluding that poor sleep quality influences the presence of daytime sleepiness.

Key words: Sleep quality, Excessive daytime sleepiness, medical students.



3. Introduccién

El suefio es un estado fisiolégico activo y ritmico que se alterna con el estado de vigila,
considerado como una funcion esencial en la preservacion de la salud integral de las
personas. Entendido asi el suefio es un estado funcional, reversible y ciclico que se
caracteriza por la disminucion de la consciencia, la reactividad a los estimulos externos, la
inmovilidad, la relajacion muscular, la periodicidad circadiana y la adopcion de una postura
estereotipada. Se considera que la ausencia de suefio induce a alteraciones conductuales y
fisiologicas que son asociadas a una deuda cronica y un déficit de suefio acumulado. Este
déficit de suefio se fundamenta en una pobre calidad de este, expresada en la somnolencia
diurna excesiva (SDE). (Portilla, Dussan, Montoya, Taborda, & Nieto, 2019)

Se estima que alrededor de un tercio de la poblacion en el mundo presenta algun tipo de
disfuncion del suefio a lo largo de su vida, la prevalencia de trastornos del suefio y su mala
calidad es del 46 % al 50 %. En América Latina, en paises como Argentina, Colombia, Perd
y México la poblacion tiene una incidencia elevada en trastornos de suefio, con cifras entre
el 40 % y 27 %. (Tuyani, Roman, Olmedo, & Amezcua, 2015)

De acuerdo al Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades en los Estados
Unidos entre 50 a 70 millones de adultos presentan trastornos en el suefio, el 37 % de adultos
entre 20 —39 afios presentan privacion del suefio y el 35.3 % duermen menos 7 horas.

(Rodriguez, y otros, 2018)

En Honduras, la somnolencia moderada tiene mayor incidencia en los estudiantes de 2do
afio ya que se presenta con un 52 % en la poblacion, los estudiantes que se encuentran entre
las edades de 16 - 20 afos, se ubican dentro del grado de somnolencia leve con 16.5%, con
un 36.7 % en el grado de somnolencia moderada y con una somnolencia grave de 23.9 %,
mientras que en los estudiantes de 21-23 afios de edad los grados de somnolencia poseen un
total de 22.9%. (Dexter, y otros, 2017)

En Colombia, reportaron que en universitarios de Medicina existe una prevalencia de
Somnolencia diurna excesiva (SDE) cercana al 60% y de mala calidad del suefio cercana al
80%, mientras que en estudiantes de Peru fueron del 34 y el 58% respectivamente. Los
estudiantes de Medicina generalmente no tienen una adecuada calidad de suefio por su alta

carga académica, los turnos hospitalarios y las largas jornadas de estudio nocturno, que



pueden incluso alterar su calidad de vida y el rendimiento académico. (Machado, Echeverri,
& Machado, 2016)

En estudiantes de medicina en diversos paises de Latinoamérica, entre 67 al 82% tienen
una mala calidad de suefio, la somnolencia diurna, la falta de suefio y los horarios de suefio
irregulares son muy frecuentes entre los estudiantes universitarios, ya que el 50% informa
somnolencia diurna y el 70% no logra dormir lo suficiente. En el Ecuador existen estudios
sobre la prevalencia de trastornos del suefio en cadetes, y del personal médico hospitalario;
encontrando somnolencia diurna excesiva en 51,7% y 31% respectivamente. (Portilla,
Dussan, & Montoya, 2018).

Esta investigacion, estuvo conformado por 248 estudiantes, de la cual el 87,50%
presentaron mala calidad de suefio predominando en las mujeres, entre 18 a 22 afios de edad,
con 25% (n=62) y el 12,50% mostro buena calidad de suefio, en cuanto a la presencia de
somnolencia diurna excesiva, el 59,68% presentd6 somnolencia leve; 10,89% somnolencia
moderada, el 0,81% somnolencia grave, existe relacion estadisticamente significativa con
valor de p 0,00182, concluyendo que la mala calidad de suefio influye en la presencia de

somnolencia diurna.

El tema constituye parte de las lineas de investigacion planteadas por el Ministerio de
Salud Publica; ubicada dentro de Salud mental y trastorno de comportamiento con respecto
a las prioridades el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; y dentro de la segunda y tercera
Linea de Investigacion correspondientes a la carrera de Medicina Humana, se enfoca en la

Salud/Enfermedad del adolescente y adulto en la Zona 7.
El objetivo general de la presente investigacion es:

e Caracterizar la calidad de suefio y presencia de somnolencia diurna excesiva en
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,

del periodo octubre 2019 — marzo 2020.
Obijetivos especificos:

e Identificar el indice de calidad de suefio segun el sexo y edad en los estudiantes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020.



e Determinar el grado de somnolencia diurna excesiva segun la Escala de Epworth, de
acuerdo al sexo y edad en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.

e Conocer la relacion entre el grado de somnolencia diurna excesiva y el indice de
calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.

Es importante saber acerca de la calidad de suefio y la presencia de somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de medicina, ya que este grupo es vulnerable, debido a diversos
factores como: las altas cargas de contenido académico, los turnos hospitalarios y las largas
jornadas de estudio nocturno influyendo en la calidad de suefio y estado de salud de los

estudiantes, por lo que se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion.

¢Como es la calidad de suefio y la somnolencia diurna excesiva en estudiantes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020?



4. Revision de Literatura
4.1 El Suefo

4.1.1 Definicion. El suefio es una necesidad humana basica definida como el estado de
inconsciencia del que puede ser despertada una persona mediante estimulos sensitivos o de
otro tipo. Hay que distinguirlo del coma, que es el estado de inconsciencia del que no puede
despertarse a una persona el suefio esta integrado por maltiples fases desde el mas ligero
hasta el mas profundo; los investigadores que se dedican a este tema también lo dividen tal
como sigue en dos tipos totalmente diferentes cuyas cualidades son distintas. (Lira &
Custodio, 2018)

4.1.2 Fisiologia del suefio. El suefio se caracteriza por una actividad fisica minima,
niveles variables de conciencia, cambios de los procesos fisiologicos corporales y descenso
de la capacidad de respuesta ante estimulos externos. Algunos estimulos del entorno, como
la alarma del detector de humos, despertaran normalmente a una persona que duerme, pero
muchos otros no lo haran. Parece que los sujetos responden a estimulos significativos
mientras duermen y de selectivamente otros no significativos, por ejemplo, una madre puede
responder al llanto de su hijo, pero no al llanto de otro nifio. La naturaleza ciclica del suefio
parece estar controlada por centros localizados en la parte inferior del cerebro. Las neuronas
de la formacidn reticular, situadas en el tronco del encéfalo, integran la informacion sensorial
procedente del sistema nervioso periférico y alli se hace el relevo de la informacion que se
dirige hacia la corteza cerebral. La parte superior de la formacidn reticular esta formada por
una red de fibras nerviosas ascendentes que en su conjunto, reciben el nombre de sistema
activador reticular (RAS), que participa en el ciclo de suefio-vigilia. Para la regulacion de
los estados de suefio y vigilia es necesario disponer de una corteza cerebral y una formacion
reticular intactas. Los neurotransmisores, situados dentro de las neuronas del cerebro,
afectan a los ciclos de suefio-vigilia. Por ejemplo, parece que la serotonina reduce la
respuesta a la estimulacion sensorial y que el &cido gammaminobutirico (GABA) apaga la
actividad en las neuronas del sistema activador reticular. Otro factor clave para el suefio es
la exposicion a la oscuridad. La oscuridad y la preparacion para el suefio disminuyen la
estimulacion del RAS. Durante este tiempo, la glandula pineal del cerebro comienza a
segregar activamente la hormona natural melatonina y la persona se siente menos alerta,
durante el suefio, se segrega hormona del crecimiento y se inhibe el cortisol. Cuando aparece

la luz diurna, la melatonina se encuentra en el nivel mas bajo en el cuerpo y la hormona



estimuladora, el cortisol, se encuentra en su maximo. La vigilia se asocia también a niveles
altos de acetilcolina, dopamina y noradrenalina. La acetilcolina se libera desde la formacion
reticular, la dopamina en el mesencéfalo y la noradrenalina, en la protuberancia. Estos
neurotransmisores estan localizados dentro de la formacion reticular e influyen en la

excitacion de la corteza cerebral. (Merino, Alavarez, Madrid, & Martinez, 2016)

4.1.3 Importancia del suefio. El suefio es necesario para que nuestro sistema nervioso
funcione apropiadamente, muy poco sueiio nos deja mareados y con dificultad para
concentrarnos al siguiente dia. También reduce la memoria y el desempefio fisico, como
también la habilidad de resolver situaciones cotidianas. Si la privacion del suefio continua,
pueden desarrollarse trastornos del humor y alucinaciones. Algunos expertos consideran que
el suefio permite la regeneracion de las neuronas. Sin suefio, las neuronas pueden perder
mucha energia y funcionar inapropiadamente. El suefio ofrece también la oportunidad al
cerebro de realizar conexiones neuronales que de otra manera se deteriorarian por falta de
actividad. El suefio profundo coincide con la liberacion de la hormona de crecimiento en
nifios y adultos jovenes. Muchas células del cuerpo muestran una produccion elevada y
pérdida reducida de proteinas durante el suefio profundo. Dado que las proteinas son los
blogues de construccion necesarios para el crecimiento de células y para la reparacion del
dafio por factores como el estrés o los rayos ultravioleta, el suefio profundo por lo tanto es

muy valioso. (Merino, Alvarez, Madrid, & Martinez, 2016)
4.1.4 Etapas del suefio

4.1.4.1 Suefio no REM. También denominado NMOR, No REM o suefio lento (SL) por
las caracteristicas de las ondas en el registro del electroencefalograma (EEG). Aparece
cuando se inhibe la actividad del sistema activador reticular (RAS). En torno al 75-80% del
suefio cada noche es suefio No REM. Se caracteriza por presentarse en el reposo corporal,
predomina la accién del sistema nervioso parasimpatico con reduccion de casi todas las
funciones fisioldgicas y mejoramiento del flujo sanguineo a los mdsculos, lo que favorece
la restauracion energética corporal. Se caracteriza por tener cuatro fases reconocibles por

registro electroencefalogréafico:

Fase I, es la etapa de suefio muy ligero, y dura solo unos minutos. Durante esta etapa, la

persona se siente adormilada y relajada, los ojos ruedan de lado a lado y las frecuencias



cardiacas y respiratorias descienden ligeramente. La persona se puede despertar facilmente

en ese momento y niega que estuviera dormido.

Fase 11, aparece después de 5 a 10 minutos, el ritmo cerebral se hace mas lento aln, aparecen
descargas en huso y complejos K, consistentes en ondas bipolares de gran voltaje que
acompafian a los husos y aparecen espontaneamente 0 en respuesta a una estimulacion
externa. La aparicion de husos se considera la primera sefial de que el sujeto esta realmente

dormido.

Fase 111, se encuentra aproximadamente 30 minutos después del inicio del suefio (fase I), es
un suefio profundo caracterizado por la presencia de ondas delta, muy lentas que se
acompafian de descenso en la temperatura corporal evidente y cambios en la frecuencia del

pulso y en la presion arterial.

Fase 1V, o suefio mas profundo, las funciones vitales estan reducidas al minimo y con
movimientos casi nulos. Se considera que en esta fase se descansa realmente, aparece 90

minutos después de dormirse y dura entre 20 y 30 minutos.

4.1.4.2 Sueiio REM. El suefio REM suele recurrir cada 90 minutos y dura entre 5y 30
minutos. La mayoria de los suefios tienen lugar durante el suefio REM, pero normalmente
no se recordaran, a menos que la persona no se despierte brevemente al terminar el periodo
REM. Durante el suefio REM, el cerebro estd muy activo y el metabolismo cerebral puede
aumentar hasta en el 20%. Por ejemplo, durante el suefio REM aumentan las concentraciones
de acetilcolina y dopamina, produciéndose los niveles maximos de liberacion de acetilcolina
durante el suefio REM. Como ambos neurotransmisores se asocian a la activacion cortical,
tiene sentido que sus concentraciones sean altas durante el suefio con ensofiaciones. Este tipo
de suefio también se conoce como suefio paraddjico, ya que la actividad del
electroencefalograma (EEG) se parece a la encontrada durante la vigilia. Se producen
movimientos oculares bien diferenciados, el tono muscular voluntario disminuye de una
forma espectacular y los reflejos tendinosos profundos estan ausentes. En esta fase, el
durmiente tiene dificultades para despertarse o puede despertarse espontaneamente,
aumentan las secreciones gastricas y las frecuencias cardiaca y respiratoria a menudo son
irregulares. Se cree que las regiones del cerebro que se usan para el aprendizaje, el
pensamiento y la organizacion de la informacion se estimulan durante el suefio REM.
(Elsevier, 2019)
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4.1.5 Suefio en estudiantes universitarios. Fisiolégicamente, los adultos jovenes
tienden a tener patrones de suefio retrasados debido al ritmo circadiano y al cambio
homeostéatico durante el desarrollo, lo que contribuye a una disminucién del suefio y mas
tarde a la hora de acostarse. Estos cambios a menudo estan en conflicto con horarios
escolares y sociales que los estudiantes priorizaran sobre el suefio. En consecuencia, los
jovenes pueden tener horarios de suefio irregulares y suefio insuficiente. (Garcia & Beatriz,
2017)

4.2 Calidad del Suefio

La calidad de suefio (CS) se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener un
buen funcionamiento durante el dia, siendo un factor determinante de la salud y un elemento
propiciador de una buena calidad de vida, la determinacion de la calidad de suefio es
importante en cada paciente porque nos confirma si estamos ante un buen o mal dormidor,
y asi poder determinar un problema de suefio que pueda estar asociado o causado por otra
patologia. Al presentarse alteraciones del suefio ya sea por aumento en los despertares
nocturnos, profundidad del suefio o la duracion del adormecimiento, el individuo puede
definir su suefio como no reparador. Los trastornos que afecten a la calidad del suefio estan
estrechamente relacionados a la calidad de vida y al desempefio diario de la persona; debido
a esto se busca un método para evaluar la calidad del suefio. Actualmente la polisomnografia
brinda parametros electrofisiologicos que nos ayudan a “medir” la calidad del suefio, sin
embargo, es un estudio que no se encuentra accesible a la mayoria de la poblacion y es por
esta razon que se da la necesidad de desarrollar otro método para la “medicion” de la calidad
del suefio. De esta manera se viene aplicando el indice de calidad del suefio de Pittsburgh;
desde el afio 1989 cuando fue desarrollado por Buysse y colaboradores, ha logrado amplia

aceptacion en el area clinica y de investigacion. (Velasquez & Gonzalez, 2015)
4.2.1 Factores determinantes de la Calidad de Suefio

4.2.1.1 Tiempo Circadiano. Durante la mayor parte de la vida, el suefio se ajusta a un
ritmo circadiano de 24 horas, coincidiendo con la noche, aunque ese ritmo no caracteriza
todo el ciclo vital, pues durante los primeros meses de vida, el suefio sigue un ritmo
circadiano de 3-4 horas. Por desgracia en las sociedades actuales un gran porcentaje de la
poblacion adulta sufre alteraciones del ritmo circadiano, sobre todo como consecuencia de

los horarios laborales. Ello lleva emparejado graves alteraciones del suefio problemas de
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salud general e inestabilidad emocional, en un estudio reciente se pone de manifiesto que la
calidad de suefio de los trabajadores por turnos es peor que la de los trabajadores con horarios
convencionales, para lograr fortalecer el ritmo circadiano del suefio y la vigilia, es
indispensable tratar de acostarse y levantarse a la misma hora todos los dias; se recomienda
que, aunque algun dia nos acostemos tarde, a la mafiana siguiente nos levantemos a la hora
habitual. No obstante, entre los jovenes a menudo resulta comun la desorganizacion del reloj
interno por la transgresion de los horarios de suefio dando lugar a un exceso o un defecto del

suefio. (Naranjo, Zapata, & Diaz, 2014)

4.2.1.2 Factores Intrinsecos. Entre los factores del propio organismo que pueden influir
en la calidad del suefio, se destaca la edad, los patrones del suefio y los rasgos de
personalidad. La edad constituye un factor primordial para comprender las caracteristicas
del suefio. La cantidad de horas de suefio se modifica a lo largo de toda nuestra vida, pasando
durante el primer afio de vida de 17 a 13 horas aproximadamente, disminuyendo luego de
forma mas lenta y gradual hasta los 20 afios (acercandose a las 7-8 horas aproximadamente),
y manteniendo en esa cifra hasta la edad senil, hasta disminuir de forma progresiva a partir
de ese momento. Asi, aquellas personas que se separan de forma sustancial de esos patrones
presentaran una baja calidad de suefio; por ejemplo, un nifio de pocos meses que no duerme
las horas necesarias podria llegar a experimentar diversos tipos de problemas. (Garrigos,
Segura, & Gracia, 2019)

4.2.1.3 Conductas facilitadoras e inhibidoras del suefio. Una buena calidad de suefio
requiere de la puesta en marcha de una serie de conductas que faciliten el suefio, asi como
de la eliminacion de comportamientos incompatibles con un suefio reparador. Entre las
conductas positivas para conciliar el suefio se encuentran una adecuada alimentacion y la
practica regular de ejercicio fisico. Entre las conductas perturbadoras del suefio se destacan
el consumo de sustancias estimulantes (alcohol cafeina y tabaco) y farmacos para dormir, y
el hecho de obsesionarse por quedarse dormido, desarrollando pensamientos incompatibles
con el suefio en el momento de acostarse. El uso crénico de hipnéticos aungue en principio
estan pensados para mejorar la calidad del suefio termina provocando graves problemas. Asi
la mayoria de los farmacos inductores del suefio produce cambios en la arquitectura del
suefio (en particular, una reduccién del suefio de ondas lentas), aungue en los ultimos afios
se han sintetizado farmacos hipnéticos que controlan parte de estos efectos colaterales, su

uso se debe limitar a una administracion aguda. Otro aspecto primordial a considerar si se
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emplean estas sustancias es que sus efectos son mas potentes en las mujeres que en los
hombres y que, por lo tanto, los efectos negativos también seran mayores en estas ultimas.
Por altimo, en cuanto a la activacion mental y la obsesion por quedarse dormido, existe
evidencia de que una actividad mental excesiva en el momento de dormirse (preocupaciones
0 pensamientos intrusivos) pueden precipitar o mantener trastornos del suefio. En un estudio
reciente demostraron mediante un registro de 28 dias, que los pensamientos acerca de la
economia y la salud en el momento previo a dormirse empeoran la calidad de suefio.
(Cobacango, Macias, & Ordofiez, 2019)

4.2.1.4 Factores Ambientales. Existen diversos factores que se relacionan con el
ambiente en el que duerme una persona que influyen de forma clara sobre la calidad de
suefio. Asi, el ruido y la luz ambiental, la temperatura y la calidad del colchon se han
asociado a diferentes perturbaciones del suefio. A pesar de que existen grandes diferencias
individuales en cuanto al efecto que tiene el ruido sobre el suefio (puede oscilar entre 15y
100 decibelios) se estima que a partir de los 40 db. es negativo para la calidad de suefio, pues
reduce el suefio de ondas lentas, por lo que una persona sometida a un ruido excesivo durante
la noche puede considerar que duerme bien, pero el suefio no serd restaurador, y se
encontrara cansada al dia siguiente. La sensibilidad al ruido aumenta con la edad y es mayor
en las mujeres que en los hombres. Dormir con luz es contraproducente, siendo lo
recomendable la oscuridad para una buena calidad de suefio. La temperatura de la habitacion
debe oscilar entre 19 y 20 grados centigrados y la humedad ambiental no debe ser
excesivamente baja ni alta (en torno al 40-70%). Por ultimo, el colchdn de la cama no debera

ser ni muy blanda, y la cama no debera ser muy estrecha.

4.2.2 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Como una forma de aproximarse a la
medicion de la calidad del suefio, por considerarse un constructo muy amplio y muy
subjetivo, Buysse y cols, presentaron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),
un cuestionario auto aplicable que proporciona una calificacion global de la calidad del
suefio a través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos. EI ICSP ha logrado amplia
aceptacion en el area clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas. El
cuestionario investiga los horarios para dormir, eventos asociados al dormir como las
dificultades para empezar a dormir, despertares, pesadillas, ronquido, alteraciones
respiratorias, calidad del dormir, ingesta de medicamentos para dormir y existencia de

somnolencia diurna. (Solis, Robles, & Aguera, 2017)
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4.2.2.1 Componentes del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Calidad Subjetiva del suefio, es la apreciacion autocritica, subjetiva de cada sujeto,
dicho de otra forma lo que el individuo cree sobre su propia calidad de suefio, el auto
concepto es un aspecto importante que orienta la conducta humana, que trata dela percepcién
que las personas tienen de si mismas de su calidad de suefio en un momento determinado,
que puede ser positiva 0 negativa, esta implica una autoevaluacién que surge de experiencias
vividas en torno a la calidad de suefio algunas veces se hace permanente, pero puede cambiar
a medida que la persona vive otras experiencias. El suefio es un proceso vital en la vida que
debemos respetar y cuidar, ya que autopercepcion mala de esta afecta el rendimiento en
actividades motoras y cognitivas, ademas, influye en el metabolismo y el funcionamiento

hormonal e inmunolégico.

Latencia de suefio, mide el tiempo que el sujeto, cree que tarda en dormirse, en otras
palabras, el tiempo transcurrido desde que se apagan las luces hasta que se identifica la fase
| del suefio NOREM; el valor normal para adultos es de 10 a 25minutos. Este tiempo se
encuentra acortado en casos de privacion previa de suefio y en hipersomnia, y prolongado
en pacientes que se acuestan tarde o trabajan en turnos nocturnos, en el sindrome de piernas
inquietas o insomnio. La latencia de suefio depende de la edad, el sexo y otros factores
genéticos, medicos y protocolo de las pruebas, este se califica como: menos de 15 min: 0;

16-30 min: 1; 31-60 min: 2 y mas de 60min: 3 puntos.

Duracion de suefio, mide el tiempo en que cree que duerme un sujeto, una duracion
inadecuada del suefio en el Gltimo mes se considera cuando es menor de siete horas por
noche; su distribucion promedio en adultos jovenes (18 a 25 afios) es entre 7 a 9 horas para
que la persona se sienta despierta y alerta durante el dia, este se califica como: mas de 7

horas: 0; 6-7 horas:1; 5-6 horas:2; menos de 5 horas:3 puntos.

Eficiencia habitual de suefio; la eficiencia del suefio es la relacion entre el tiempo total
que se pasa dormido (tiempo total de suefio) en una noche y la cantidad total de tiempo que
pasa en la cama. Por ejemplo, si un hombre pasa 8 horas en la cama una noche determinada,
pero solo duerme durante cuatro de esas horas, su eficiencia de suefio para esa noche seria
del 50% (cuatro dividido por ocho multiplicado por 100 por ciento). Como otro ejemplo,
una mujer que duerme seis de las 8 horas que paso en la cama tendria una eficiencia de suefio

del 75% (seis dividido por ocho multiplicado por 100 por ciento). Si una persona pasa la
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mayor parte del tiempo que est en la cama realmente dormida, entonces se considera que

duerme bien (0 que tiene una alta eficiencia de suefio). (Solis, Robles, & Aguero, 2016)

Perturbaciones del Suefio, interroga acerca de la frecuencia de las alteraciones tales
como: ronquidos, tos, calor, frio o necesidad de levantarse por alguna razén.

Uso de medicacion hipnotica, interroga acerca de la necesidad de usar medicamentos
para poder dormir recetados o no por el médico.

Disfuncién diurna, valora la facilidad con que el sujeto se duerme mientras realiza
alguna actividad diaria, asi como la somnolencia y el cansancio que sufre al realizar dicha

actividad.
4.3 Somnolencia Diurna Excesiva

4.3.1 Definicion. La palabra somnolencia tiene mas de un significado. Tradicionalmente
significa el estado intermedio entre vigilia, alerta y suefio. Sin embargo, en la medicina del
suefio también ha llegado a significar la propension al suefio: la probabilidad, facilidad o
velocidad de hacer la transicion de la vigilia, a dormir bajo un conjunto dado de
circunstancias. Es este ultimo significado de la palabra somnolencia, como propension al
suefio es lo que se relaciona con la escala de somnolencia de Epworth (ESS). (Gomes,
Filipin, Grasel, & Andrade, 2016)

4.3.2 Etiologia. En la Somnolencia Diurna Excesiva (SDE) influyen muchos factores,
como: el nimero de horas de suefio, las influencias circadianas, la calidad y cantidad del
suefio o el nivel de estimulacién del Sistema Nervioso Central. Muchos trastornos que
causan SDE son idénticos a los trastornos que causan insomnio (si hay pérdida de suefio
nocturno, puede producir somnolencia diurna). (Antezana, Vallejos, Encinas, & Antezana,
2018)

La causa mas frecuente es el “déficit de suefio”, que se produce al no ser respetadas las
necesidades y los ritmos circadianos en las diferentes etapas de la vida e influyen: el retraso
de los nifios y adolescentes en acostarse es debido a varias razones, como las tecnologias
(TV, mdvil, chat) o las cuestiones laborales y sociales de los padres, que suelen aprovechar
para relacionarse con sus hijos a Gltima hora de la tarde-noche y retrasan la hora de ir a la
cama. (Wolfsdorf, 2019). El despertar precoz necesario por la escolarizacion, la tendencia al
retraso de fase de suefio fisioldgica durante la adolescencia, insomnio de inicio y de

mantenimiento.
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4.3.3 Evaluacioén de la somnolencia. La medicién de la somnolencia es compleja, los
variados marcos tedricos conceptuales y diferentes mecanismos supuestos han originado
diferentes conceptos operacionales. En consecuencia, existen varios instrumentos que sirven
para medir la somnolencia, pero en su mayoria muestran poca concordancia entre ellos y
muchos tienen un alcance limitado. En la actualidad se han propuesto tres clases de métodos:
los que deducen la somnolencia desde mediciones del comportamiento, la autoevaluacién
de la somnolencia mediante escalas y las mediciones directas electrofisiologicas. Para la
presente investigacion se utilizé el siguiente método. (Vales, Mora, Martinez, Gémez, &
Lungo, 2018)

4.3.4 Escala de somnolencia de Epworth (E.S.E). Es un cuestionario corto tipo Likert
creado por el doctor Murray Jonhs del hospital Epworth en Australia en 1991, desde ese
entonces a la actualidad es la herramienta mas utilizada y de la que mas publicaciones en
formato impreso o electronico se encuentran hechas. La ESE ha sido usada por diferentes
grupos de investigadores para medir la somnolencia diurna, en la actualidad ha sido
traducida en varios idiomas. La escala plantea 8 situaciones de la vida cotidiana en donde la
persona debe calificar su probabilidad de quedarse dormido en cada una de ellas, situaciones

gue se mencionan continuacion. (Gomez, 2019)
4.3.4.1 Niveles de Calificacion de la E.S.E

Sin somnolencia. Es el resultado de la evaluacion del cuestionario de somnolencia de
Epworth. Si el resultado va desde 0 a 6 entonces se considera como sin somnolencia. Se
denomina sin somnolencia al estado normal de conciencia comprende el estado de vigilia,
conciencia o estado de alerta en el que la mayoria de los seres humanos estan licidos
mientras no estan dormidos es un estado cerebral recurrente diario y un estado de conciencia
en el que un individuo es consciente y se involucra en respuestas cognoscitivas y de
comportamiento coherentes con el mundo externo, como la comunicacion, la ambulacién, la
alimentacion y otros, estar despierto o sin somnolencia es lo opuesto al estado de estar

dormido.

Somnolencia leve. Es el resultado post encuesta de la escala de somnolencia de Epworth,
si la suma del resultado varia desde una puntuacion de 7 a 13 entonces se considera como
somnolencia leve. La somnolencia leve nos indica una somnolencia ligera y tiene poca

trascendencia son pocos, 0 muy pocos 0 hinguno, los sintomas que exceden los requeridos
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para formular el diagnéstico de somnolencia. Los sintomas no dan lugar sino a un ligero
deterioro de la actividad social o laboral. El grado leve generalmente pasa desapercibido por
quien lo sufre y los signos y sintomas suelen normalizarse con el pasar de los dias, solo se
disparan ante factores de ambiente como consumo de alcohol, café y también por el uso de

algunos medicamentos.

Somnolencia moderada. Es el resultado post encuesta de la escala de somnolencia de
Epworth, si la suma del resultado final va desde 14 hasta 19 entonces se considera como
somnolencia moderada. Este estado tiende a ser el grado de somnolencia donde existen
sintomas de deterioro situados entre somnolencia leve y moderada con algunos sintomas de
somnolencia y exposicion a factores que causan la misma. También es referida a sentir suefio
0 cansancio o ser incapaz de mantener los ojos abiertos. La somnolencia, puede ir
acompafiada de letargo, debilidad y falta de agilidad mental. Aunque la mayoria de la gente

siente este tipo de somnolencia en algin momento de su vida diaria.

Somnolencia grave. Es el resultado postencuesta de la escala de somnolencia de
Epworth, si la suma de resultado final va desde 20 hasta 24 se le considera al encuestado con
somnolencia grave. También se la define como una incapacidad para mantenerse despierto
y alerta a lo largo del dia con episodios de larga duracion que provocan periodos
involuntarios de somnolencia o suefio y que en los Gltimos tres meses aparecen diariamente
0 casi a diario. La somnolencia excesiva o grave puede interferir con los niveles de alerta y
vigilia necesarios para realizar las tareas de la vida diaria. Es uno de los sintomas mas
frecuentes relacionados con la privacion del suefio o los trastornos del suefio. La
somnolencia excesiva se observa cominmente en pacientes con trastornos psiquiatricos,
particularmente trastornos afectivos (Depresion, depresion atipica, trastorno afectivo
estacional) y psicosis (Esquizofrenia) y en pacientes que toman ciertos medicamentos

psiquiatricos (benzodiazepinas, antidepresivos triciclicos).
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5. Materiales y Métodos
5.1. Enfoque
El trabajo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
5.2. Tipo de disefio
Fue de tipo descriptivo y de corte transversal.
5.3. Unidad de estudio

Estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
ubicada en las calles Manuel Monteros y Alfredo Mora Reyes, Av. Universitaria en la ciudad

de Loja-Ecuador; en el periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.
5.4. Universo y Muestra

El universo fue de 705 estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, y la muestra estuvo conformada por 248 estudiantes matriculados en el
periodo académico octubre 2019 — marzo 2020, y que cumplan con los criterios de

inclusion.

La muestra fue calculada mediante la siguiente formula:

N * 72 * p* g

d*(N—1) + Z% pq

705 * 1,96* * 50 * 50

52 (705 — 1) + 1.962 * 50 * 50

705 * 3.8416 * 50 * 50

25 (704) + 3.8416 * 50 * 50

6 770 820

17 600 + 9 604

6 770 820

27 204

n= 248
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La muestra significativa de la poblacion, con un intervalo de confianza de 95% fue de

248 personas.
5.5. Criterios de Inclusion

- Estudiantes que acepten participar en el estudio (consentimiento informado).
- Estudiantes legalmente matriculados y presentes en la clase el dia de aplicacion
de los cuestionarios.

- Estudiantes de sexo masculino y femenino
5.6. Criterios de Exclusion

- Estudiantes que padezcan de trastornos del suefio previo diagnosticados por un
médico.
- Estudiantes en estado de gestacion.

- Estudiantes que consuman farmacos cuyo efecto adverso sea la somnolencia.
5.7. Técnicas, Instrumentos y Procedimientos

5.7.1 Tecnicas. Para la recoleccion de informacion se recurrié a la utilizacion de
instrumentos validados, para describir el indice de calidad de suefio y el grado de

somnolencia diurna excesiva en cada uno de los participantes.

5.7.2 Instrumentos. El presente proyecto de investigacion se llevé a cabo mediante la
estructuracion del consentimiento informado el cual estuvo elaborado segun lo establecido
por el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), mismo que contiene una introduccién, proposito, tipo de intervencion,
seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacién sobre los instrumentos
de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del proceso, duracion del
estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien
contactarse en caso de algun inconveniente (Anexo 5). Ademas, se aplico el cuestionario
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (Anexo 6) instrumento de féacil aplicacion y
entendimiento, siendo ademas capaz de establecer la calidad de suefio y discriminar entre
buenos y malos dormidores. El cuestionario consta de siete componentes:

Calidad Subjetiva del suefio, se califica la pregunta 9 como: Bastante bueno = 0; Bueno = 1;

Malo = 2; Bastante Malo = 3 puntos.
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Latencia de suefio, resulta de la suma de la pregunta 2 y 5a como: menos de 15 minutos = 0;

16 - 30 minutos = 1; 31 - 60 minutos = 2; mas de 60 minutos = 3 puntos.

Duracion de suefio, se califica la pregunta 4 como: méas de 7 horas =0; 6 a7 horas=1;5a
6 horas = 2; menos de 5 horas = 3 puntos.

Eficiencia habitual de suefio, califica la pregunta 3y 1, se la obtiene con la siguiente formula
(Total nimero de horas dormido) / (Total namero de horas en cama) x100 califica como:
mas del 85% = 0; 75-84% = 1; 65-74% = 2; menos del 65% = 3 puntos.

Perturbaciones del Suefio; resulta de la suma de las preguntas 5b al 5j como: 0 =0; 1-9 =
1; 10-18 = 2; 19-27 = 3 puntos.

Uso de medicacion hipnotica, califica la pregunta 6 como: Ninguna vez en las ultimas 4
semanas = 0; Menos de una vez a la semana = 1; Uno o dos veces a la semana = 2; Tres 0
mas veces a la semana = 3 puntos

Disfuncidn diurna, resulta de la suma de la pregunta 7y 8 como: 0=0; 1-2 =1; 3-4 = 2; 5-

6 = 3 puntos.

Las preguntas hacen referencia al ultimo mes, la suma de las puntuaciones de estos
componentes da una puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacién
menor de 5, denominada “Buena calidad de suefio”, y mayor a 6 puntos se denomina como

“Mala calidad de suefio”, por tanto, a mayor puntuacion menor calidad de suefio.

Para valorar el grado de somnolencia diurna excesiva en los estudiantes se usé la Escala
de Epworth (Anexo 7), el cuestionario consta de 8 preguntas relacionadas a actividades
sedentarias donde el sujeto es propenso a quedarse dormido: sentado y leyendo; viendo
television; sentado e inactivo en un lugar publico; como pasajero de un carro en un viaje de
1 hora sin paradas; estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo
permiten; sentado y hablando con otra persona; sentado tranquilamente después de una
comida sin alcohol y en un carro estando parado por el transito unos minutos. Esta disefiada
para ser auto administrado, con varias opciones para cada item, pudiendo ser puntuada de 0
a 3, siendo Nunca se queda dormido = 0; Escasa probabilidad de quedarse dormido = 1;
Moderada probabilidad de quedarse dormido = 2; Alta probabilidad de quedarse dormido =
3 puntos. La sumatoria final de la escala es de 24 puntos, siendo 0-6 sin somnolencia, 7-13

somnolencia leve, 14-19 somnolencia moderada y de 20-24 somnolencia grave.
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5.7.3 Procedimiento. El presente estudio se llevé a cabo luego de la correspondiente
aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la directora de la Carrera de Medicina,
posteriormente se solicitd pertinencia y asignacion del director de tesis. Una vez asignado el
director, se solicito autorizacion al Decano de la Facultad de la Salud para la recoleccion de
datos, primeramente, se informd el propdsito del estudio a los estudiantes y se les solicité su
participacion, con la autorizacion mediante el consentimiento informado de los participantes

se procedid a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

Luego de la recoleccion de informacion con el instrumento, se proces6 y almacené los
datos obtenidos en el programa (Excel), luego de lo cual se representaran graficamente los
resultados obtenidos en tablas de frecuencia, porcentajes; y finalmente se procedié a realizar
el analisis de los mismos y para realizar la asociacion estadistica entre variables se utilizo el
Chi2, el mismo consiste en comparar el valor calculado con otro valor tabulado, que tiene
determinado nivel de confianza (0,05 o 0,01), en funcion de los denominados grados de
libertad (g.l) se obtiene multiplicado el niamero de filas menos 1, por el nimero de columnas
menos 1; una vez obtenidas los datos de las frecuencias calculadas (encuestas), se procede
al calculo de las denominadas frecuencias esperadas, es decir lo que esperaria encontrar y
que mide las diferencias entre lo encontrado y lo esperado, posteriormente para obtener el

valor de Chi? calculado se aplica la siguiente férmula:
Chi? calculado = (O-E) ¥E

O= frecuencia observada

E= frecuencia esperada

Una vez obtenido el valor de los grados de libertad lo buscamos en la tabla de valores del
Chi? tabulado ya sea con 95% (0,05) o 99% (0,01) de probabilidad (Anexo 9. Tabla 14);
entonces cuando el valor de Chi2 calculado es menor al punto critico del valor de Chi?
tabulado, podemos decir que la diferencia no es significativa; en cambio si el valor de Chi2
calculado es mayor que el valor del Chi? tabulado, podemos decir que la diferencia es
altamente significativa, es decir que existe relacion en ambas variables. Asi mismo si
obtenemos un valor de p menor al 0,05 concluimos que, si existe una diferencia significativa,

pero si este es mayor al 0,05 no podemos concluir que existe una diferencia significativa.
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5.8.Equipo y Materiales
Computadora portétil (propio)
Papel A4
Esferos: azul y negro
Sobres manila
Impresiones

Instalaciones: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.

5.9.Andlisis estadistico

Luego de la recoleccion de la informacidn, se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel
2010, la cual se representd mediante una tabla y consolidado de datos, para la elaboracion
de las tablas de resultados obtenidos. Para realizar la asociacion estadistica entre variables

se utilizo el Chi 2.



6. Resultados

6.1 Resultado para el primer objetivo.

22

Tabla 1. Calidad de suefio en estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Loja, de acuerdo al sexo y edad, periodo académico octubre 2019

—marzo 2020.
Sexo
Calidad de
Sueio
Masculino Femenino Total

18 —-22 23-27 >28 18 - 22 23-27 >28

f % f % f % f % f % f % f %
Buena 8 323 10 4,03 1 040 6 2,42 4 1,61 2 081 31 12,50
calidad
Mala 27 10,89 58 23,39 8 323 62 25 52 20,97 10 4,03 217 87,50
Calidad
Total 35 14,11 68 27,42 9 363 68 2742 56 22,58 12 484 248 100,00

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez

Analisis: Dentro del indice de calidad de suefio, se considera dos variables, mala calidad

de suefio y buena calidad de suefio, la primera constituye la variable mas usual con 87,50%,

(n=217); mientras que la segunda, representa el 12,50% (n=31). Predominando el grupo

femenino, entre 18 a 22 afios de edad, con 25% (n=62) seguido del sexo masculino, entre 23

a 27 afos de edad con 23,39 (n=58), cabe recalcar que la poblacion de mujeres fue mayor a

los varones, representado el 56,04% (n=139).
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Tabla 2. Grado de somnolencia diurna excesiva en estudiantes de la Carrera de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo al sexo y edad, periodo

académico octubre 2019 — marzo 2020.

Sexo

Grado de Masculino Femenino Total
Somnolencia
de Epworth 18-22 23-27 >28 18-22 23-27 >28

f % f % % f % f % f % f %
Sin 11 4,44 29 11,69 0,81 8 3,23 18 7,26 3 121 71 28,63
somnolencia
Somnolencia 21 8,47 35 14,11 282 51 2056 26 10,48 8 3,23 148 59,68
Leve
Somnolencia 2 081 2 081 0 10 4,03 12 4,84 1 040 27 10,89
Moderada
Somnolencia 0 O 2 081 0 0 O 0 O 0 0 2 081
Grave
Total 34 13,71 68 27,42 3,63 69 2782 56 22,58 12 4,84 248 100,00

Fuente: Escala de Somnolencia de Epworth

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez

Analisis: Con la escala de somnolencia de Epworth se evidencié somnolencia leve en el

59,68% (n=148), predominando en el grupo femenino, en edades de 18 a 22 afios; seguido

del 10,89%(n=27) mujeres entre 23 a 27 afios mostraron somnolencia moderada, y el 0,81%

(n=2) presentaron somnolencia grave, 28,63% (n=71) de varones entre 23 a 27 afios no

presentaron somnolencia.
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6.3 Resultado para el tercer objetivo

Tabla 3. Relacién entre el Grado de somnolencia diurna excesiva y el indice de calidad de
suefio en estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Loja, de acuerdo al sexo y edad, periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.

FRECUENCIAS OBSERVADAS

indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

Grado de Somnolencia Buena Mala
de Epworth Calidad Calidad Total

f % f % f %
Sin Somnolencia 16 6,45 54 21,37 70 28,23
Somnolencia Leve 11 4,43 140 56,04 151 60,89
Somnolencia Moderada 0 0,00 25 10,08 25 10,08
Somnolencia Grave 0 0,00 2 0,80 2 081
Total 27 10,88 219 88,29 248 100,01

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh y Escala de Somnolencia de Epworth

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez

FRECUENCIAS ESPERADAS

Calidad de suefio de Pittsburgh

Grado de

Somnolencia  de Buena Mala

Epworth Calidad Calidad Total
F f

Sin Somnolencia 8 62 70

Somnolencia Leve 16 133 151

Somnolencia

Moderada 3 22 25

Somnolencia Grave 0 2 2

Total 27 219 248

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh y Escala de Somnolencia de Epworth

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez
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CHI-CUADRADO DE PEARSON

Valor Grados de Libertad

Chi-cuadrado de Pearson Tabulado 7,81 3

Chi-cuadrado de Pearson Calculado 15,00 3 Valor p =0,00182
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh y Escala de Somnolencia de Epworth

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez

Andlisis: La mala calidad de suefio se asocia con la somnolencia leve en el 56,04%
(n=140) de la poblacion estudiada, de acuerdo al analisis estadistico, el Chi calculado es
mayor al Chi Tabulado, y basandonos en los grados de libertad y probabilidad; la relacién
es estadisticamente significativa con un valor de p 0,00182, siendo asi que podemos concluir

que la Mala calidad de suefio influye en la presencia de somnolencia diurna.
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7. Discusion

El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico que se alterna con el estado de vigila,
considerado como una funcion esencial en la preservacion de la salud integral de las
personas. Es reversible y ciclico que se caracteriza por la disminucion de la consciencia, la
reactividad a los estimulos externos, la inmovilidad, la relajacion muscular, la periodicidad
circadiana y la adopcion de una postura estereotipada. Se considera que la ausencia de suefio
induce a alteraciones conductuales y fisiol6gicas que son asociadas a una deuda crénica y
un déficit de suefio acumulado. Este déficit de suefio se fundamenta en una pobre calidad de
este, expresada en la somnolencia diurna excesiva. (Portilla, Dussan, Montoya, Tobarda, &
Nieto, Calidad de Suefio y Somnolencia Diurna excesiva en estudiantes universitarios de

diferentes dominios, 2018)

La presente investigacion estuvo conformada por 248 estudiantes universitarios de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, en la cual se evidencid
que el 87,50% presentd mala calidad del suefio, de ellos el 56,04% con somnolencia diurna
leve, 10,08% presentd6 somnolencia diurna moderada y el 21,37% sin somnolencia,
resultados similares al estudio realizado en Per, en estudiantes universitarios matriculados
en el V y VI semestre, demuestran que el V semestre presentd una somnolencia leve 50.00%,
y el VI semestre el 39.84% no presentdé somnolencia; y en calidad de suefio se observo en

ambos semestres que un 86,72% presentaron una mala calidad de suefio. (Quispe, 2018).

Portilla y colaboradores (2018), realizaron un estudio en estudiantes universitarios de
varios dominios, de la cual su poblacién de estudio estuvo conformada por 258 mujeres (47,2
%) y con 289 hombres (52,8 %) cuyas edades medias y desviaciones estandar fueron de 22,9
afios y 3,8 afios para los hombres y de 20,9 afios y 2,7 afios para el caso de las mujeres. Se
encontrd que, en general, los estudiantes tienden a tener una calidad de suefio que merece
atencién y tratamiento médico (77,1 %). Asimismo, que el 29,3 % presenta somnolencia
leve y el 41,0% somnolencia moderada. (Portilla, Dussan, Montoya, Tobarda, & Nieto,
Calidad de Suefio y Somnolencia Diurna excesiva en estudiantes universitarios de diferentes
dominios, 2018). En nuestro estudio se evidencio una mayor prevalencia de estudiantes con
calidad de suefio, siendo mas frecuente en el sexo femenino cuyas edades oscilan entre, 18
a 22 afos, seguido del sexo masculino, entre 23 a 27 afios, ambos grupos con somnolencia

leve, mostrandonos datos similares al estudio mencionado.
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En otra investigacion con datos similares realizado por Coaquira (2016) en Perd, en la cual,
la poblacion de estudio estuvo conformada por 80 internos de medicina, se encontrd que el
73.8% tiene mala calidad de suefio y el 26.3% buena. Presentan somnolencia excesiva diurna
el 45.0%, de nivel bajo el 72.0 %, moderada 25.0% y grave en 3.0%. El rendimiento
académico fue bueno el 45.0%, regular 41.3%, insuficiente 11.3% y excelente 2.5%.
(Coaquira, 2016).

Paredes (2018), en su estudio conformado por 253 estudiantes representando el 100% de
la facultad de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martin matriculados en
el semestre académico 2018- I. Se encontré una frecuencia de 70,8 % presentan por lo
general una mala calidad de suefio representada por 179 estudiantes, el 64,8% presentan
Mala higiene del suefio correspondiendo a 164 estudiantes, la frecuencia de 52,2%
presentaron moderada somnolencia diurna y el 20,9 de excesiva somnolencia diurna, el
periodo de estudio més frecuente fue del ler a 4to ciclo que representa el 46,2% del total de
los estudiantes encuestados, de los cuales el 70,9% presenta mala calidad del suefio, el 63,2%
presenta mala higiene del suefio y 12,8% presenta excesiva somnolencia diurna. En cuanto
al género la mayor frecuencia esta dada por el sexo masculino con un 59,7% de los
estudiantes encuestados, que a su vez el 66,9% del sexo masculino presenté mala calidad del
suefio, el 39,1% del sexo masculino presentd mala higiene del suefio, y el 19,9% de excesiva
somnolencia diurna.(Paredes, 2018). Al igual que nuestro estudio refleja mayor indice de
mala calidad de suefio en los estudiantes de medicina, pero se difiere en cuanto a la presencia
de somnolencia excesiva diurna, que en nuestro caso es leve 59,68%. En un estudio realizado
2019 por Portilla y otros, donde el valor de p fue de 0,0003, es semejante a nuestro estudio
donde el valor de p fue de 0,00182, en la cual se concluy6 que la mala calidad de suefio

influye en la presencia de somnolencia diurna.
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8. Conclusiones

Luego de presentar los resultados obtenidos y cumplir con los objetivos propuestos en la

presente investigacion, a continuacion, se presentan las siguientes conclusiones:

Los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja
presentan elevado indice de mala calidad de suefio, prevaleciendo en mujeres de 18 a 22
afios de edad, seguido de hombres de 23 a 27 afos. Esto refleja que existe un marcado
problema en la calidad del suefio de los jovenes en su etapa de preparacion profesional y es
preocupante dado que los trastornos que afecten al suefio estan estrechamente relacionados

a la calidad de vida y al desempefio diario de la persona.

La somnolencia es la propension o facilidad para realizar la transicion de la vigilia al
suefio. Esto causa preocupacion en el desempefio estudiantil ya que un alto porcentaje de
participantes presentan somnolencia diurna en grado variable, en comparacion a los
estudiantes que no presentan ningdn grado de somnolencia, dentro del primer grupo
predomina la somnolencia leve, seguida de la somnolencia moderada y pocos presentan
somnolencia grave, la somnolencia se presenta con mayor frecuencia en el grupo femenino
de 18 a 22 afios de edad, seguido del grupo masculino de 23 a 27 afios. Es importante valorar
este parametro ya que las personas que presentan somnolencia diurna no pueden desemperiar

de manera dptima sus actividades diarias.

Al relacionar la somnolencia diurna excesiva mediante la escala de Epworth y la calidad
de suefio mediante el indice de Calidad de suefio de Pittsburgh, se puede determinar una
relacion directamente proporcional, dado que la mayoria de personas que presentan algin

grado de somnolencia diurna excesiva tienen una mala calidad de suefio.
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9. Recomendaciones

Al Departamento de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Loja realice
seguimiento a sus estudiantes, con el fin de determinar las causas que producen mala calidad
de suefio para tomar medidas pertinentes que ayuden a los estudiantes a mejorar su calidad

e higiene del suefio.

La somnolencia no permite optimizar al méaximo el tiempo de estudio y seria importante
que en la carrera se implementen métodos mas dinamicos de ensefianza, asi como en medida

de lo posible no sobrecargar los horarios.

A los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana organizar su tiempo, adoptar habitos

saludables, para mejorar la higiene del suefio y su bienestar emocional.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1 Pertinencia del proyecto de tesis

Universidad CARRERA DE MEDICINA Facultad
¥ Nacional de la Salud

deloia i rvsna

.

MEMORANDUM Nro. 0472 DCM-FSH-UNL

PARA: . Srta. Tatiana Mireya Japon Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 09 de Septiembre 2019
ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“Calidad de suefio y somnolencia diurna excesivo en estudiantes de la Carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja”, de su autoria, de
acuerdo a la comunicacién suscrita por la Dra. Sandra Mejia, Docente de la Carrera,
una vez revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede
continuar con el trAmite respectivo.

Atentamente,

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -571379 Ext. 102
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11.2 Anexo 2 Designacion de director de tesis

Af | Uniersidad  CARRERA DE MEDICINA Facultad
Nacional de la Salud
{5 delaia i rrvasas

MEMORANDUM Nro. 0473 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Sandra Mejia
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 09 de Septiembre 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha
sido designado como director(a) de tesis del tema: “Calidad de sueho y
somnolencia diurna excesivo en estudiantes de la Carrera de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja”, autoria de la
Srta. Tatiana Mireya Japén Jiménez.

Con los sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,
/7 / [ /

A

Wi

4 ﬁ?n a Mejia Michay
STORA’ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT

’ Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072 -57 1379 Ext. 102
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11.3 Anexo 3 Oficio y Autorizacion para recoleccion de datos

Universidad Facultad
ryy Nacional de Ja Salud
deLoja CARRERA DE MEDICINA blomans

MEMORANDUM Nro.0138 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Amable Bermeo Flores
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 de Febrero de 2020

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACI(')N, PARA DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un
cordial y respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus
delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se
digne conceder su autorizacién para la Srta. Tatiana Mireya Japén
Jiménez, estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, para realizar encuestas a los estudiantes de la Carrera de
Medicina; informacién que servird para cumplir con el trabajo de
investigacion: “Calidad de suefo y somnolencia diurna excesivo en
estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja”, trabajo que lo realizard bajo la supervnsmn de la Dra.

Sandra Mejia, Catedratica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento
personal e institucional.

Atentamente

JA A A

DraST"I;)wCabrera
G RA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo.
NOT

Calle Manuel Monteros
. tras el Hospital Isidro Ayora - Loja - Ecuador
072-571379 Ext. 102



11.4 Anexo 4 Traduccion Certificada

Loja, 2 de agosto de 2021

Carlos Fernando Chuchuca Pardo
CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLES POR THE
CANADIAN HOUSE CENTER

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espafiol a inglés del articulo cientifico y resumen
derivado de la tesis denominada: *Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja™. De autoria
de la seforita: TATIANA MIREYA JAPON JIMENEZ, portadora de la cédula de
identidad nimero: 2100395611, estudiante de la carrera de Medicina de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. la misma que se encuentra bajo la
direccion de la Md. Mgs. Sandra Katerine Mejia Michay. Mg. Sc., previo a la obtencion
del titulo de Médica General.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado

hacer uso del presente en lo que creyere conveniente.

Carlos Chuchuca Pardo
Certificado en suficiencia del idioma Inglés por The Canadian House Center
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11.5 Anexo 5 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

sal /Q!"i

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

INTRODUCCION

A través del presente documento se da a conocer que usted ha sido seleccionado(a) y se le
invita a participar en el estudio: “Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja”, mismo que esta
a cargo de la Srta, Tatiana Mireya Japdn Jiménez, estudiante de la carrera de medicina, que

realiza el trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de médico.

PROPOSITO

Este estudio tiene el proposito de conocer la calidad de suefio de los estudiantes de Medicina
Humana sometidos diariamente a grandes exigencias academicas e identificar la presencia
de somnolencia diurna excesiva de los mismos.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Si usted desea participar en el siguiente estudio, se le pedird que lea y firme este documento
de consentimiento informado antes de realizar cualquier procedimiento relacionado con esta
investigacion.

En el presente estudio se realizara el llenado de dos cuestionarios respectivamente validados:

1) Cuestionario de Pittsburgh, determina el indice de calidad de suefio.
2) Escala o cuestionario de Somnolencia de Epworth, determina el grado de

somnolencia.

RIESGOS O MOLESTIAS
En el presente estudio, el llenado de los cuestionarios de recoleccion de datos no le provocara

ningun tipo de molestia, ni conlleva ningun riesgo.

POSIBLES BENEFICIO
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En el presente estudio, el llenado de los cuestionarios de recoleccion de datos, va a ayudar a

establecer si usted padece o no de una mala calidad de suefio y por ende la presencia de

somnolencia diurna, cuya informacién puede ser utilizada por usted para ser tratado

oportunamente por su médico de confianza, realizando las intervenciones de prevencion y

tratamiento.

COSTOS

Al participar en el presente estudio, usted no tendra que cancelar ningun valor por cualquier

procedimiento que se le realice, tampoco recibira remuneracion econémica de ningun tipo.
NEIDENCIALIDAD

Toda informacion que se le solicite en el presente estudio servira Unica y exclusivamente

para la realizacion de la investigacion. Ninguno de los datos personales obtenidos sera hecho

publico, de manera que siempre se preservara el caracter anénimo de su participacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Usted es absolutamente libre de hacer todas las preguntas que considere necesarias y aceptar

o0 rehusarse a participar en el presente estudio.

Si Usted esta de acuerdo en participar en este estudio, por favor llene y firme el siguiente

consentimiento.

Lugar y Fecha:

Yo,

con numero de cédula , luego de

haber recibido toda la informacion referente al proyecto de investigacion: “Calidad de
suefio y somnolencia diurna excesiva en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja”, y de haber satisfecho todas mis dudas al respecto, autorizo
que se me realice dicha investigacion y autorizo que se utilice la informacidn recolectada en
el estudio descrito.

Nombre:

Firma:

Numero de Cédula:
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11.6 Anexo 6 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Cuestionario de Pittsburgh

1859
Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Cuestionario de Pittsburgh

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) fue desarrollado por Buysse y col., y
validado en 1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y sus

alteraciones clinicas durante el mes previo.

1. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cuél ha sido su hora de irse a acostar? (utilice

sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual en que se acuesta:

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches?/ Escriba el tiempo en minutos:

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama por la mafiana
y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de

levantarse:

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢;cuantas horas efectivas ha dormido por noche?

Escriba ha hora que crea que durmié:
5. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?

Ninguna vez en las Ultimas 4 semanas |:|

Menos de una vez a la semana |:|



Uno o dos veces a la semana |:|
Tres o mas veces a la semana |:|
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres o mas veces a la semana |:|

c. Tener que levantarse temprano para ir al bafio?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres 0 mas veces a la semana |:|

d. No poder respirar bien?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres 0 mas veces a la semana |:|

e. Toser o roncar ruidosamente?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres o mas veces a la semana |:|

f. Sentir frio?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |
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Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres o mas veces a la semana |:|

g. Sentir demasiado calor?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres 0 mas veces a la semana |:|

h. Tener pesadillas o “malos suefios”?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres o mas veces a la semana |:|

i. Sufrir dolores?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ ]

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres 0 mas veces a la semana |:|
J. Otras razones: (Especifique)

6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

a. ¢Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
Ninguna vez en las ultimas 4 semanas |:|
Menos de una vez a la semana |:|

Uno o dos veces a la semana |:|
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Tres 0 mas veces a la semana []
b. ¢Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ |

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres o mas veces a la semana |:|

7. En las dltimas 4 semanas (marcar la opcion méas apropiada)

a. ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio), cuando conducia, comia o

desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ ]

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres 0 mas veces a la semana |:|

b. (Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto(a)” cuando

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas [ ]

Menos de una vez a la semana |:|
Uno o dos veces a la semana |:|
Tres 0 mas veces a la semana |:|

8. ¢Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al llevar

a cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta)

Nada |:| Poco |:| Regular o moderado |:| Mucho o bastante |:|

9. ;,como valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

Bastante Bueno[ | Bueno [ | Malo [ | BastanteMalo [ ]
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11.7 Anexo 7 Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

Cuestionario de Somnolencia de Epworth

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana
Cuestionario de Somnolencia de Epworth
La escala o cuestionario de Epworth, este fue desarrollado por un Australiano, el doctor
Murray W. Johns, quien puso al cuestionario el nombre de su hospital “Epworth Sleep
Centre” situado en la region Melbourne (Australia).

Este cuestionario pretende valorar la facilidad de quedarse dormido en cada una de las
diferentes situaciones:
1.- Sentado y leyendo

Nunca se queda dormido |:|

Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|

Moderada probabilidad de quedarse dormido |:|

Alta probabilidad de quedarse dormido |:|
2.- Viendo la TV
Nunca se queda dormido |:|

Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|
Moderada probabilidad de quedarse dormido [ |
Alta probabilidad de quedarse dormido |:|

3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (ej: cine, teatro, conferencia, etc.)
Nunca se queda dormido |:|
Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|



Moderada probabilidad de quedarse dormido [ ]
Alta probabilidad de quedarse dormido []

4.- Como pasajero de un carro en un viaje de 1 hora sin paradas
Nunca se queda dormido |:|
Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|
Moderada probabilidad de quedarse dormido |:|
Alta probabilidad de quedarse dormido |:|

5.- Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten
Nunca se queda dormido |:|
Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|
Moderada probabilidad de quedarse dormido |:|
Alta probabilidad de quedarse dormido |:|

6.- Sentado y hablando con otra persona
Nunca se queda dormido |:|
Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|
Moderada probabilidad de quedarse dormido |:|
Alta probabilidad de quedarse dormido |:|

7.- Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol
Nunca se queda dormido |:|
Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|
Moderada probabilidad de quedarse dormido |:|
Alta probabilidad de quedarse dormido |:|

8.- En un carro, estando parado por el transito unos minutos (ej: seméafor o, retencion,...)
Nunca se queda dormido |:|
Escasa probabilidad de quedarse dormido |:|
Moderada probabilidad de quedarse dormido |:|
Alta probabilidad de quedarse dormido |:|
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11.8 Anexo 8 Matriz de Datos

44

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

Calidad Latenci Sin
subjetiva del a del Duracién | Eficiencia | Perturbacione Uso de Disfuncion Somnolenci Somnolencia Somnolencia

N° Edad Sexo suefio suefio | del suefio | del suefio s del suefio medicamentos diurna Total a leve moderada Somnolencia grave
1 24 M 1 2 1 0 1 0 1 6 X
2 23 F 3 0 0 0 1 0 2 6 X
3 22 F 3 0 0 0 1 0 2 6 X
4 23 F 0 1 3 0 2 0 3 9 X
5 22 F 0 1 3 0 2 0 3 9 X
6 20 M 2 1 0 0 2 0 1 6 X
7 21 F 2 0 3 3 1 0 3 12 X
8 22 M 2 0 3 3 1 0 3 12 X
9 24 F 2 3 1 0 2 0 3 11 X
10 22 M 0 2 0 0 1 0 0 3 X
11 25 M 2 1 0 0 1 0 3 7 X
12 20 F 2 1 2 0 2 0 2 9 X
13 22 M 2 1 3 1 1 0 2 10 X
14 27 F 2 1 1 0 1 0 3 8 X
15 21 M 2 0 3 0 1 0 3 9 X
16 24 M 1 1 3 1 1 0 3 10 X
17 26 M 1 1 3 1 1 0 3 10 X
18 20 F 1 2 0 0 1 0 2 6 X
19 25 F 2 2 2 3 3 0 0 12 X
20 25 F 2 0 1 2 1 0 2 8 X
21 21 M 2 0 1 2 1 0 2 8 X
22 25 M 2 3 0 0 1 0 3 9 X
23 26 M 3 1 0 0 2 0 3 9 X
24 26 M 2 1 1 0 1 0 1 6 X
25 25 M 2 0 1 0 1 0 2 6 X
26 23 F 2 1 0 0 1 0 3 7 X
27 22 F 1 3 3 3 2 0 3 15 X
28 23 F 1 0 3 0 1 0 3 8 X
29 23 M 0 3 0 0 0 0 0 3 X
30 25 M 2 1 3 0 0 0 2 8 X
31 22 M 2 1 2 1 1 0 1 8 X
32 20 F 1 1 2 3 1 0 3 11 X
33 25 M 2 0 0 0 1 0 2 5 X
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11.9 Anexo 9 Tablas Obtenidas en la recoleccién de Datos

Tabla 4.
Calidad Subjetiva del Suefio

50

Frecuencia Porcentaje
Bastante bueno 18 7,26
Bueno 74 29,84
Malo 137 55,24
Bastante malo 19 7,66
Total 248 100,00
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
Elaborado por Tatiana Mireya Japén Jiménez
Tabla 5.
Latencia del Suefio
Frecuencia Porcentaje
<15 minutos 121 48,79
16 — 30 minutos 75 30,24
31 - 60 minutos 32 12,90
>60 minutos 20 8,06
Total 248 100,00
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez
Tabla 6.
Duracion del Suefio
Frecuencia Porcentaje
>7 horas 73 29,44
6 — 7 horas 51 20,56
5 -6 horas 62 25,00
<5 horas 62 25,00
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez



Tabla 7.

Eficiencia del Suefio

51

Frecuencia Porcentaje
>85% 165 66,53
75 - 84% 37 14,92
65 - 74% 20 8,06
<65% 26 10,48
Total 248 100,00
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez
Tabla 8.
Perturbaciones del Suefio
Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en las ultimas 4 14 5,65
semanas
Menos de una vez a la 180 72,58
semana
Uno o dos veces a la semana 50 20,16
Tres 0 mas veces a la semana 4 1,61
Total 248 100,00
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
Elaborado por Tatiana Mireya Japdn Jiménez
Tabla 9.
Uso de Medicamentos
Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en las ultimas 234 94,35
4 semanas
Menos de una vez a la 8 3,23
semana
Uno o dos veces a la 6 2,42
semana
Tres 0 mas veces a la 0 0,00
semana
Total 248 100,00

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez



Tabla 10.

Disfuncién Diurna
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Frecuencia Porcentaje
Ninguna vez en las Ultimas 4 26 10,48
semanas
Menos de una vez a la semana 36 14,52
Uno o dos veces a la semana 69 27,82
Tres 0 més veces a la semana 117 47,18
Total 248 100,00
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
Elaborado por Tatiana Mireya Japon Jiménez
Tabla 11.
Puntuacién Total PSQI
Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 30 12,50
Mala calidad de suefio 218 87,50
Total 248 100,00
Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh
Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez
Tabla 12.
Escala de Somnolencia de Epworth
Frecuencia Porcentaje
Sin Somnolencia 70 28,23
Somnolencia Leve 151 60,89
Somnolencia Moderada 25 10,08
Somnolencia Grave 2 0,81
Total 248 100,00

Fuente: Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez



Tabla 13.
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Relacion entre Grado de Somnolencia y Calidad de Suefio por edad y sexo.

Calidad de Suefio

Buena Calidad Mala Calidad
Grado de
Somnolencia 18 -22 23-27 >28 18 -22 23-27 >28
M F M F M F M F M F M F

f % f % f % f % f % f % f % f % f % F % f % f %
Sin
Somnolencia 6 242 2 081 6 242 2 081 0 000 1 040 5 202 5 202 23 927 16 645 2 081 2 081
i‘;@“o'e”‘:ia 1 040 4 161 4 161 2 081 1 040 0 0,00 17 6,85 49 19,76 32 12,90 27 10,89 6 242 8 3,23
Somnolencia 65 9 000 0 000 0 000 0 0,00 0 000 1 040 10 403 2 081 10 403 1 040 1 0,40
Moderada
é"rrg\?:'e“da 0 000 0 000 O 000 0 0,00 0000 0 000 0 000 0O 000 2 08. 0 000 0 000 0 0,00

Fuente: Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

Elaborado por Tatiana Mireya Jap6n Jiménez



Tabla 14.

Tabla de valores criticos de x? a los niveles de significancia de 0,05y 0,01
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Grados de Libertad 0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,210
3 7.815 11,341
4 9,488 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 25,217
13 22,362 25,472
14 23,685 26,873
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,869 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566
21 32,671 38,932
22 33,924 40,289
23 35,172 41,638
24 36,415 42,980
25 37,652 44,314
26 38,885 45,642
27 40,113 46,963
28 41,337 48,278
29 42,557 49,558
30 43,773 50,892

Fuente: Metodologia de la investigacién; Educational Research”, de L.R.Gay. 1996, p.616
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11.10. Anexo 10 Proyecto de Tesis

1. Tema

“Calidad de suefio y somnolencia diurna excesiva en estudiantes de la Carrera de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Loja”
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2. Problemética

El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico que se alterna con el estado de vigila,
considerado como una funcion esencial en la preservacion de la salud integral de las
personas. Entendido asi el suefio es un estado funcional, reversible y ciclico que se
caracteriza por la disminucion de la consciencia, la reactividad a los estimulos externos, la
inmovilidad, la relajacion muscular, la periodicidad circadiana y la adopcion de una postura
estereotipada. Se considera que la ausencia de suefio induce a alteraciones conductuales y
fisiologicas que son asociadas a una deuda cronica y un déficit de suefio acumulado. Este
déficit de suefio se fundamenta en una pobre calidad de este, expresada en la somnolencia
diurna excesiva (SDE). (Portilla, Dussan, Montoya, Taborda, & Nieto, 2019)

Se estima que alrededor de un tercio de la poblacién en el mundo presenta algun tipo de
disfuncion del suefio a lo largo de su vida, la prevalencia de trastornos del suefio y su mala
calidad es del 46 % al 50 %. En América Latina, en paises como Argentina, Colombia, Peru
y México la poblacion tiene una incidencia elevada en trastornos de suefio, con cifras entre
el 40 % y 27 %. (Tuyani, Roman, Olmedo, & Amezcua, 2015)

De acuerdo al Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades en los Estados
Unidos entre 50 a 70 millones de adultos presentan trastornos en el suefio, el 37 % de adultos
entre 20 -39 afios presentan privacion del suefio y el 35.3 % duermen menos 7 horas.

(Rodriguez, y otros, 2018)

En Honduras, la somnolencia moderada tiene mayor incidencia en los estudiantes de 2do
afio ya que se presenta con un 52 % en la poblacion, los estudiantes que se encuentran entre
las edades de 16 - 20 afios, se ubican dentro del grado de somnolencia leve con 16.5%, con
un 36.7 % en el grado de somnolencia moderada y con una somnolencia grave de 23.9
%, mientras que en los estudiantes de 21-23 afios de edad los grados de somnolencia

poseen un total de 22.9%. (Dexter, y otros, 2017)

En Colombia, reportaron que en universitarios de Medicina existe una prevalencia de
Somnolencia diurna excesiva (SDE) cercana al 60% y de mala calidad del suefio cercana al
80%, mientras que en estudiantes de Peru fueron del 34 y el 58% respectivamente. Los
estudiantes de Medicina generalmente no tienen una adecuada calidad de suefio por su alta

carga académica, los turnos hospitalarios y las largas jornadas de estudio nocturno, que



57

pueden incluso alterar su calidad de vida y el rendimiento académico. (Machado, Echeverri,
& Machado, 2016)

En estudiantes de medicina en diversos paises de Latinoamérica, entre 67 al 82% tienen
una mala calidad de suefio, la somnolencia diurna, la falta de suefio y los horarios de suefio
irregulares son muy frecuentes entre los estudiantes universitarios, ya que el 50% informa
somnolencia diurna y el 70% no logra dormir lo suficiente. En el Ecuador existen estudios
sobre la prevalencia de trastornos del suefio en cadetes, y del personal médico hospitalario;
encontrando somnolencia diurna excesiva en 51,7% y 31% respectivamente. (Portilla,
Dussan, & Montoya, 2018)

Por lo que se ha propuesto la presente investigacion, debido a la importancia de saber
acerca de la calidad de suefio y la presencia de somnolencia diurna excesiva en estudiantes
de medicina, ya que este grupo es vulnerable, debido a diversos factores como: las altas
cargas de contenido académico, los turnos hospitalarios y las largas jornadas de estudio
nocturno influyendo en la calidad de suefio y estado de salud de los estudiantes. Se plantean

las siguientes preguntas:
Pregunta central:

e ;COmo es la calidad de suefio y la somnolencia diurna excesiva en estudiantes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico
octubre 2019 — marzo 20207

Preguntas Especificas:

e ;COmo es la calidad de suefio segun el sexo en estudiantes de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 —
marzo 20207

e ;Qué grado de somnolencia diurna excesiva presentan los estudiantes de la carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico
octubre 2019 — marzo 20207

e ;Cual es la relacién entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna excesiva de
los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Loja, periodo académico octubre 2019 — marzo 20207?
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3. Justificacion

El suefio es un estado fisioldgico activo y ritmico, considerado como una funcion vital
para la salud integral de las personas. Se describe como un estado funcional, reversible y
ciclico, caracterizado por la disminucion de la conciencia, la reactividad a los estimulos
externos, la inmovilidad, la relajacion muscular, la periodicidad circadiana y la adopcion de
una postura estereotipada. Se considera que la ausencia o privacion crénica de suefio es un
rasgo caracteristico en la vida actual, dando como resultado, la deuda de suefio crénica
acumulada, expresada en un déficit y deterioro de la calidad y el patrén del suefio que termina

por inducir alteraciones fisiolégicas, conductuales y cognitivas.

La mala calidad del suefio estd asociado a fatiga, deterioro de la actividad motora y
cognitiva, problemas de relaciones interpersonales y mayor numero de accidentes laborales

y de transito.

Los médicos y estudiantes de medicina son poblaciones que tienen privacion del suefio
debido a sus horarios de trabajo o estudio; por lo tanto, esto podria conducir a fatiga y/o
somnolencia, repercutiendo en el proceso del aprendizaje. La informacion actual, sefiala que
los estudiantes universitarios tienen malos habitos del suefio; por lo que, en estudiantes de
medicina ello estaria relacionado a la creciente exigencia académica, ocasionando problemas

de salud mental y altos niveles de estrés.

El proposito de este trabajo de investigacion consiste conocer la calidad de suefio de los
estudiantes de Medicina Humana sometidos diariamente a grandes exigencias académicas e
identificar la presencia de somnolencia diurna excesiva de los mismo, a pesar de que en
varios estudios se afirma la relacién entre la mala calidad de suefio y presencia de
somnolencia diurna; son muy escasas las investigaciones que se han realizado en nuestro
pais sobre este tema; de manera que este estudio podria ser una referencia para los proximos

que se realicen en el futuro.

El tema constituye parte de las lineas de investigacion planteadas por el Ministerio de
Salud Publica; ubicada dentro de Salud mental y trastorno de comportamiento con respecto
a las prioridades el Ministerio de Salud Publica del Ecuador; y dentro de la segunda y tercera
Linea de Investigacion correspondientes a la carrera de Medicina Humana, se enfoca en la

Salud/Enfermedad del adolescente y adulto en la Zona 7.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo General

e Caracterizar la calidad de suefio y presencia de somnolencia diurna excesiva en
estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,

del periodo octubre 2019 — marzo 2020.
4.2 Objetivos especificos

e Identificar el indice de calidad de suefio segln el sexo y edad en los estudiantes de la
carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020

e Determinar el grado de somnolencia diurna excesiva segun la Escala de Epworth, de
acuerdo al sexo y edad en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.

e Conocer la relacion entre el grado de somnolencia diurna excesiva y el indice de
calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 — marzo 2020.



5. Marco Teorico
Esquema de Marco Tedrico
5.1 El Suefio

5.1.1 Definicién
5.1.3 Fisiologia del suefio
5.1.4 Importancia del suefio
5.1.5 Etapas del suefio

5.1.5.1 Suefio no REM

5.1.5.2 Suefio REM
5.1.6 Suefio en estudiantes universitarios

5.2 Calidad del Suefo

5.2.1 Factores determinantes de la Calidad de Suefio
5.2.1.1 Tiempo circadiano
5.2.1.2 Factores intrinsecos
5.2.1.3 Conductas facilitadoras e inhibidoras del suefio
5.2.1.4 Factores Ambientales
5.2.2 Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
5.2.2.1 Componentes del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

5.3 Somnolencia Diurna Excesiva
5.3.1 Definicion
5.3.2 Etiologia
5.3.3 Evaluacion de la somnolencia.

5.3.4 Escala de somnolencia de Epworth (E.S.E)

5.3.3.1 Niveles de Calificacion de la E.S.E

60



61

6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio
El presente trabajo es un estudio de enfoque cuantitativo y corte transversal.
6.2 Area de estudio

El presente estudio se desarrollara en la “Carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja” la cual se encuentra ubicada en las calles Manuel Monteros y Alfredo
Mora Reyes, Av. Universitaria en la ciudad de Loja-Ecuador; en el periodo académico
octubre 2019 — marzo 2020.

6.3 Poblacion

La poblacion estara conformada por los estudiantes de la Carrera de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Loja, periodo académico octubre 2019 - marzo 2020.

6.4 Muestra

La muestra estara conformada por 248 estudiantes matriculados en el periodo

académico octubre 2019 — marzo 2020, y que cumplan con los criterios de inclusion.

La muestra se la obtuvo, con el siguiente procedimiento, utilizando la formula para la

misma:

N *Z2 * p* q

d*(N—1)+ 2% pg

705 * 1.96% * 50 * 50

52 (705 — 1) + 1.962 * 50 * 50

705 * 3.8416 * 50 * 50

25 (704) + 3.8416 * 50 * 50

6 770 820

17 600 + 9 604

6 770 820

27 204

n= 248.8
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La muestra significativa de la poblacion, con un intervalo de confianza de 95% fue de

248 personas.
6.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
6.5.1 Criterios de Inclusion

- Estudiantes que acepten participar en el estudio (consentimiento informado).
- Estudiantes legalmente matriculados y presentes en la clase el dia de aplicacion
de los cuestionarios.

- Estudiantes de sexo masculino y femenino
6.5.2 Criterios de Exclusion

- Estudiantes que padezcan de trastornos del suefio previo diagnosticados por un
médico.

- Estudiantes en estado de gestacion.

- Estudiantes que consuman farmacos cuyo efecto adverso sea la somnolencia.

6.6 Métodos, Instrumentos y Procedimientos

6.6.1 Métodos. Para la recoleccion de informacion se recurrira a la utilizacion de
instrumentos validados, para describir el indice de calidad de suefio y el grado de

somnolencia diurna excesiva en cada uno de los participantes.

6.6.2 Instrumentos. El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo mediante la
estructuracion del consentimiento informado el cual estara elaborado segun lo establecido
por el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), mismo que contiene una introduccion, proposito, tipo de intervencion,
seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacién sobre los instrumentos
de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del proceso, duracion del
estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y a quien
contactarse en caso de algun inconveniente (Anexo 1). Ademas, se aplicara el cuestionario
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (Anexo 2) instrumento de féacil aplicacion y
entendimiento, siendo ademas capaz de establecer la calidad de suefio y discriminar entre
buenos y malos dormidores. El cuestionario consta de 19 preguntas, de las cuales cinco no

se incluyen en el puntaje global, ya que deben ser contestadas por el compafiero de
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habitacion, (si estd disponible) ademas no son relevantes en el estudio, este cuestionario
consta de siete componentes:

Componente 1. Calidad Subjetiva del suefio; se refiere a como define el propio sujeto su
calidad de suefio.

Componente 2. Latencia de suefio; mide el tiempo que el sujeto, cree que tarda en dormirse.
Componente 3. Duracion de suefio; mide el tiempo que duerme el sujeto.

Componente 4. Eficiencia habitual de suefio; mide el tiempo que el sujeto permanece en la
cama y el tiempo que él cree haber dormido.

Componente 5. Perturbaciones del Suefio; interroga acerca de la frecuencia de las
alteraciones tales como: ronquidos, tos, calor, frio o necesidad de levantarse por alguna
razon.

Componente 6. Uso de medicacion hipnotica; interroga acerca de la necesidad de usar
medicamentos para poder dormir recetados o no por el médico.

Componente 7. Disfuncion diurna; se refiere a una excesiva somnolencia diurna es decir el
cansancio que presenta la persona a la hora de realizar alguna actividad. Las preguntas hacen
referencia al Ultimo mes, la suma de las puntuaciones de estos componentes da una
puntuacion total que varia entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5,
denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”, entre 8
y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas,
“se trata de un problema de suefio grave”, por tanto, a mayor puntuacién menor calidad de
suefio.

Para valorar el grado de somnolencia diurna excesiva en los estudiantes se usara la Escala
de Epworth (Anexo 3), el cuestionario consta de 8 preguntas relacionadas a actividades
sedentarias donde el sujeto es propenso a quedarse dormido: sentado y leyendo; viendo
television; sentado e inactivo en un lugar publico; como pasajero de un carro en un viaje de
1 hora sin paradas; estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo
permiten; sentado y hablando con otra persona; sentado tranquilamente después de una
comida sin alcohol y en un carro estando parado por el transito unos minutos.

Esta disefiada para ser auto administrado, con varias opciones para cada item, pudiendo ser
puntuada de 0 a 3, siendo 0 = nunca, 1 = leve, 2 = moderado y 3 = severo. La sumatoria final
de la escala es de 24 puntos, siendo 0-6 sin somnolencia, 7-13 somnolencia leve, 14-19

somnolencia moderada y de 20-24 somnolencia grave.
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6.6.3 Procedimiento. El presente estudio se llevara a cabo luego de la correspondiente
aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la Directora de la Carrera de Medicina,
posteriormente se solicitara la asignacién del director de tesis. Una vez asignado el director,
se solicitard autorizacion al decano de la Facultad de la Salud para proceder a visitar los
salones de clase y previa autorizacion del catedratico presente, se informara a los estudiantes

y se les solicitara su participacion.

Con la autorizacién mediante el consentimiento informado de los participantes se

procederd a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

6.7 Plan de tabulacion y andlisis de datos. Luego de la recoleccién de informacion con el
instrumento, se procesaran y almacenaran los datos obtenidos en el programa (EXCEL),
luego de lo cual se representaran graficamente los resultados obtenidos en tablas de

frecuencia, porcentajes o mediante cuadros de barras.

Luego de ello se procedera al anlisis de los resultados obtenido.
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7. Recursos

7.1 Recursos humanos:

Muestra: Estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Loja, matriculados en el periodo académico octubre 2019 - marzo 2020.

Autoridades: de la Universidad Nacional de Loja (UNL), especificamente Decano de la

Facultad de la Salud Humana (FSH) y Directora de la Carrera de Medicina Humana.
Tesista: Tatiana Mireya Japon Jiménez
Director de tesis: Docente de la carrera de medicina.
7.2 Recursos materiales:
7.2.1 Equipos, suministros, reactivos e instalaciones
7.2.1.1 Suministros:

e Computadora portatil
e Papel A4

e Esferos: azul y negro
e Sobres manila

e Impresiones

7.2.1.2 Instalaciones:

e Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
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Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Definicion Tipo Valores
La calidad de suefio (CS) Calidad Subjetiva | Se refiere a cdmo define el propio Muy buena
se refiere al hecho de del suefio sujeto su calidad de suefio. Cuantitativo Bastante buena
dormir bien durante la Bastante mala
noche y tener un buen Muy mala
funcionamiento durante
el dia, siendo un factor Latencia de suefio | Mide el tiempo que el sujeto, cree <o0=15

Variable determinante de la salud que tarda en dormirse. Cuantitativa 16 -30min

Independiente | y un elemento 31- 60 min
propiciador de una buena > 60 min
calidad de vida, la Duracion del | Mide el tiempo que duerme el >7 horas

Calidad de determinacién de la suefio sujeto. Cuantitativa 6 — 7 horas

Suefio Calidad de Suefio es | Biologico 5—6 horas
importante  en  cada <5 horas
paciente  porque nos Es la relacion entre el tiempo total >85%
confirma si estamos ante Eficiencia habitual | que pasa dormido en una noche en | Cuantitativa 75 - 84%
un buen o mal dormidor, de suefio comparacion con la cantidad total de 65— 74%
y asi poder determinar un tiempo que pasa en la cama <65%

problema de suefio que

multiplicados por 100, que se estima

en porcentajes.
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pueda estar asociado o
causado por otra

patologia.

Perturbaciones del

suefio

Interroga acerca de la frecuencia de
las alteraciones tales como:
ronquidos, tos, calor, frio o
necesidad de levantarse por alguna

razon.

Cuantitativa

Uso de medicacion

hipnatica

Interroga acerca de la necesidad de
usar medicamentos para poder

dormir recetados o no por el médico.

Cuantitativa

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

Disfuncion diurna

Valora la facilidad con que el sujeto
se duerme mientras realiza alguna
actividad diaria, asi como la
somnolencia y el cansancio que
sufre al realizar dicha actividad.

Cuantitativa

Sentado y leyendo

Evalla la posibilidad de quedarse
dormido(a) cuando el estudiante
adquiere una postura sentada y este
realizando lectura ya que es la

posicion de lectura mas confortable.

Sin Somnolencia=0a6
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Variable

Dependiente

Somnolencia

Diurna Excesiva

Afeccion del estado de
atencion debido a la falta
de reposo durante el

suefio.

Patoldgico

Viendo television

Evalta la posibilidad de quedarse

dormido(a) cuando la persona
encuestada esté viendo la television
ya que es una situacion que la
mayoria de las personas lo realizan a

menudo.

Sentado e inactivo
en un lugar

publico

Denota adquirir una posicion en el
cual el cuerpo descansa sobre los
gluteos ya sea en el teatro, o estando
presente en cualquier tipo de

reunion,

Como pasajero de
un carro en un
viaje de 1 hora sin

paradas

Evalla la posibilidad de quedarse
dormido mientras estd viajando
como pasajero en el 6mnibus o

automovil,

Cuantitativo

Somnolencia Leve =7 a 13

Somnolencia Moderada = 14 a
19

Somnolencia Grave = 20 a 24




66

Califica la posibilidad de quedarse
dormido mientras esta inclinando y
apoyando la cabeza en un sitio y
descansando en la tarde si las

situaciones lo permiten.

Estirado para
descansar al
mediodia

Sentado y

hablando con otra

Califica la posibilidad de quedarse

dormido mientras en encuestado

persona esta sentado(a) conversando con
alguien.
Sentado Califica la posibilidad de quedarse

tranquilamente
después de una

comida sin alcohol

dormido cuando el encuestado esta
sentado luego del almuerzo y sin

haber bebido alcohol.

Parado
apoyandose 0 no
en una pared o
mueble.

Evalla la posibilidad de quedarse
dormido en dos situaciones como
estar apoyado en una pared o algin
tipo de mueble.
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8 Cronograma de trabajo

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2020 2021

ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE |NOVIMEBRE|DICIEMBRE| ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO luuo

SEMANA |SEMANA| SEMANA |SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA| SEMANA | SEMANA | SEMANA |

23/4(1)2/3/4 1)2)3) 412|341 2)3/4)12(3) 4 1/2(3)4/12)3/4/1 234123412 341 2/341234123/4/123412s3

1
4

—

Elahoracion del
proyecto

(=]

Revision
Bibliografica

[S8]

Aprabacion del
Proyecto

Recoleccion de
datos

[¥g)

(Organizacion de
|a Informacion

[=x]

Tabulacion y
Analisis de datos

~

Redaccion del

primer informe

o]

Revision y
correccion del

primer informe

[X=]

Presentacion del
informe final
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Costo Costo total
Concepto Cantidad unitario (usd)
(usd)
Materiales y suministros
Hojas papel A4 500 0.10 5.00
Esferos: azul y negro 30 1 30.00
Sobres manila 12 1 12.00
Equipos
Computadora Portatil 1 700 700.00
Impresora 1 300 350.00
Transporte
Pasajes 20 1 20.00
Total 1.097
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