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INTRODUCCION

A lo largo de la carrera de medicina humana se ha profundizado en
aspectos como la fisiologia y anatomia del cuerpo humano dejando poco espacio para
la salud mental y més a las enfermedades relacionadas a ella como la depresion y la
ansiedad.

El ritmo de vida cada vez méas acelerado provoca que las personas y con
mayor énfasis los estudiantes de medicina tengan menos tiempo para descansar
desarrollando alteracion en los horarios de suefio, generando somnolencia a lo largo
del dia ya sea por una privacion total del suefio (frente a un examen, por ejemplo) o
una privacion parcial del suefio (frente a la ingesta de alguna sustancia como café).

El suefio es un proceso fundamental para la salud integral del ser humano,
y por el tiempo adecuado puede dividirse en patrones: corto, intermedio y largo,
dependiendo del tiempo empleado en dicho proceso, este se puede estratificar si se
descansa <5horas, entre 5-8 horas o0 >8 horas, por lo cual se puede considerar que el
promedio de suefio en personas jovenes esta entre 7 a 8 horas por dia (1).

La somnolencia diurna se define como la tendencia que tiene una persona
a quedarse dormida influenciada por dos conceptos como son la calidad y otra la
cantidad del suefio en relacién al ciclo circadiano; al margen de un concepto claro la
apariciéon de dicho trastorno cobra relevancia, ya que la alteracion diurna de las
personas afecta el rendimiento en el trabajo, académico, social, etc. (1).

Como proceso activo en el suefio existen algunas funciones que estan
ligadas a dicho proceso como son la memoria, plasticidad neuronal, aspecto fisico,
estados de animo y bienestar psicolégico, lamentablemente estos conceptos pueden

verse afectados cuando existen condiciones clinicas como el estrés, ansiedad, entre



otros debido a las altas demandas académicas ocasionan un trastorno debido a una
mala higiene del suefio generando somnolencia diurna (2).

Los jovenes son un grupo poblacional muy afectado durante su vida
academica en la vida universitaria y esto se intensifica mucho méas en carrera
profesionales que tienen mas alta demanda académica provocando que los jovenes
alteran sus horarios de suefio, esto puede deberse a factores propios del individuo o
ambientales como puede ser trabajar independientemente o malos estilos de
aprendizaje pero que todo al final suma a un rendimiento académico inadecuado (3).

Por lo antes mencionado y la escasa informacién que hay acerca de los
trastornos del suefio en estudiantes de medicina es que se decidi6 llevar a cabo la
presente investigacion para que de alguna forma u otra genere conciencia acerca de un
tema tan infravalorado.

Por los motivos expuestos se planted la presente investigacion con el
objetivo principal de determinar los factores asociados a la somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes, periodo

2024.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores asociados a la somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.
Método: Nivel correlacional, observacional y transversal. Participaron 248 Estudiantes
de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes, periodo 2024-1, donde se utilizaron
los instrumentos: Escala de somnolencia de Epworth, EuroQol Five-Dimensional
Questionnaire, Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, Generalized Anxiety
Disorder 2-item scale (GAD-2) y Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2). El muestreo
fue probabilistico estratificado.
Resultados: La mediana de edad fue de 21 afios, con un 52,8% de participantes de sexo
masculino y un 91,1% de solteros. En cuanto a la somnolencia diurna excesiva, el 9,3%
experimentd somnolencia leve, el 3,6% moderada y solo el 2% sufri6 de somnolencia
grave. En cuanto a los factores asociados, se determind que los factores de riesgo
incluyeron el sobrepeso (p=0,044 y RP=1,31), la presencia de sintomas depresivos
(p=0,009 y RP=1,84), y sintomas ansiosos (p=0,004 y RP=1,59). Por otro lado, se
identificd que realizar actividades fisicas de alta intensidad actu6 como un factor protector
(p=0,048 y RP=0,39).
Conclusién: Se encontro relacion entre los factores asociados a la somnolencia diurna
excesiva el sobrepeso, la depresion y la ansiedad en estudiantes de medicina de la
Universidad Peruana Los Andes - 2023
Palabras clave: Somnolencia, factores de riesgo, estudiantes de medicina, suefio, Perd.

(DeCS)
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the factors associated with excessive
daytime sleepiness in medical students from the Peruvian University of Los Andes - 2023
Method: Level correlational, observational a cross-sectional study. 248 medical students
from the Peruvian University of the Andes, 2024-1 period, were surveyed using the
following instruments: Epworth Sleepiness Scale, EuroQol Five-Dimensional
Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire, Generalized Anxiety
Disorder 2-item scale (GAD-2), and Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2). The
sampling was stratified probability.
Results: The median age was 21 years, with 52.8% of participants being male and 91.1%
being single. Regarding excessive daytime sleepiness, 9.3% experienced mild sleepiness,
3.6% experienced moderate sleepiness, and only 2% suffered from severe sleepiness.
Concerning associated factors, it was determined that risk factors included overweight
(p=0.044 and RP=1.31), presence of depressive symptoms (p=0.009 and RP=1.84), and
anxious symptoms (p=0.004 and RP=1.59). On the other hand, engaging in high-intensity
physical activities was identified as a protective factor (p=0.048 and RP=0.39).
Conclusion: A relationship was found between factors associated with excessive daytime
sleepiness, overweight, depression and anxiety in medical students at the Peruvian
University of Los Andes - 2023

Keywords: Sleepiness, risk factors, medical students, sleep, Peru. (MESH)
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La persona con somnolencia diurna excesiva (SDE) se define como aquel
que manifiesta un deseo de dormir irresistible debido a cualquier situacion o circunstancia
incluso durante las actividades que demanda un alto nivel de vigilia o alerta, se considera
patoldgica si esta presente por periodo largo como semanas 0 meses (3). La somnolencia
diurna excesiva interfiere con la atencién, descrito como el menor tiempo para
determinada reaccion, ocasionando errores por omision, dificultades de memoria y
pérdida del desempefio normal del individuo (4).

En la actualidad muchos de los factores establecidos en las personas que
tienen somnolencia diurna excesiva son en personas trabajadores de paises
industrializados dedicados a actividades nocturnas, y dentro de la causa de SDE en
jévenes esta la privacion voluntaria aguda o crénica del suefio, esto por trabajo por turno
0 actividades académicas exigentes, y uno de esos grupos poblacionales son los
estudiantes de las ciencias de la salud especificamente los de medicina humana (3).

La SDE se define como la sensacion subjetiva de suefio a una hora o en una
situacion inapropiada que ocurre a diario durante al menos 3 meses, se estima que los
factores asociados a somnolencia diurna excesiva son el déficit de suefio, tener una pobre
calidad de suefio, disrupcion normal del ritmo circadiano y el uso de algunos farmacos o
sustancias para mantenerse despierto durante las actividades (4).

Segun un estudio realizado en Taiwan, los estudiantes universitarios de la

13



carrera de medicina son una poblacién que debido a la exigencia académica tiene algunas
variables relacionadas con somnolencia diurna excesiva como son los horarios de trabajo
y/o estudio, malos habitos de suefio y exigencias académicas elevadas (5,6). Asi mismo,
en dos universidades de la ciudad de Lima en estudiantes de la facultad de medicina
humana la gran mayoria descansa solo 6 horas 0 menos (7,8).

De igual manera en el Perd, en una universidad privada de la ciudad de Lima
en estudiantes de los Gltimos afios de la carrera de medicina se pudo determinar que el
34% tenia somnolencia diurna excesiva, siendo los factores asociados el consumo de
cafeina y tabaco, latencia subjetiva del suefio prolongado, cortos periodos del tiempo de
suefio, y la medicacion hipnética (5).

Los estudiantes de medicina son un grupo en particular que muchas veces
debido a los altos niveles de estrés conllevan a una fatiga relevante generando
somnolencia diurna y esto puede repercutir en los procesos de aprendizaje, se estima que
26% de estudiantes universitarios de medicina sufren de somnolencia diurna (9). Ademas,
se pudo identificar que los alumnos de la carrera de medicina humana del tercer y cuarto
afio, los factores asociados a somnolencia diurna excesiva son el consumo de farmacos
hipnoticos y dormir menos de 6 horas (9).

Las excesivas tareas, exigencias y responsabilidades académicas durante la
carrera de medicina producen una alta imposicién académica creando situaciones que
muchas veces los estudiantes no pueden enfrentar, siendo vulnerables, se calcula que 30%
de estudiantes presenta un bajo nivel respecto a su calidad de suefio y altos niéveles de

somnolencia diurna (3).

14



En Malasia se estima que 35,5% de estudiantes padece de somnolencia
diurna (11). Existen estudios publicados donde refieren que el rango etario 17-20 afios es
muy comun la presencia del sindrome de fase de suefio retrasado, que afecta el proceso
de iniciar un adecuado descanso nocturno y que esto favorece a la aparicion de
somnolencia diurna, afectando todas las actividades diarias que exige la vida universitaria
(6).

Dentro de los factores sociodemograficos encontrados en la bibliografia,
Dutra da Silva et al. plantearon que el sexo femenino y una edad menor al promedio
estaba asociado con SDE en estudiantes de medicina (11). De igual manera Barbosa et
al., en Brasil, hallaron que el sexo femenino esta asociado con SDE y un factor protector
era pertenecer a una clase social econémica mayor (12). Demir establecié que un factor
asociado con SDE fue estar casado y vivir solo sin apoyo econémico (13). Sanchez-
Oviedo et al. establecieron que trabajar y ademas cumplir las actividades curriculares se
asocia con SDE (14).

En las caracteristicas de salud asociadas a SDE de los estudiantes de
medicina se puede agrupar en dos dimensiones, uno son las comorbilidades. Tsou et al.
determinaron que altos niveles de depresion, estaba asociado con SDE (15). Shi et al.
establecieron que la obesidad era un factor asociado con SDE (16). Dagnew et al. también
establecieron que tener depresion era un factor asociado (17). Quezada, en el plano
nacional, establecio que la ansiedad y la presencia de estrés excesivo son variables
asociadas (17).

En la otra dimension son los estilos y/o habitos de vida que tiene el

estudiante. Sanchez-Oviedo et al. determinaron asociacion con el uso de sustancias para
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no dormir (14). Nifio et al. describieron que el consumo excesivo de café se asocia a SDE
(18). Barbosa et al. concluyeron que el consumo de alcohol y sufrir de un episodio
depresivo son variables asociadas (19). Demir establece que, dentro de los estilos de vida,
ser consumidor frecuente de café o té se asocia a SDE (13). Rosales et al, en Lima en una
Universidad privada determinaron que algunos medicamentos que mantenian la vigilia se
asocian con SDE (5). Algunas caracteristicas académicas se asocian con SDE. Tsou et al.
sefialan que el uso excesivo de la computadora durante el dia y uso excesivo del ordenador
portétil en vacaciones son variables asociadas (15). Nifio J et al. describieron que algunas
variables académicas, como cursar ciencias basicas, se asocian a SDE (18). Demir halld
que los estudiantes que estaban cursando el segundo afio tenian mayores niveles de SDE;
asi mismo, el considerar su propio rendimiento muy malo y los que usaban la internet
durante las horas diurnas de clase (13). Rosales et al, en Lima determinaron que dormir
menos de 5 horas debido a la carga académica estaba asociado con SDE (6).
1.2. Delimitacion del problema
Delimitacion teorica
En la delimitacion tedrica fueron los factores asociados a la somnolencia diurna
excesiva. Ello incluye factores sociodemogréficos, caracteristicas de salud en sus dos
dimensiones como comorbilidades y habito y/o estilos de vida; y las caracteristicas
academicas.
Delimitacion temporal

La delimitacion temporal abarco desde marzo del afio 2023 hasta

agosto del mismo afio.
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Delimitacion espacial
La delimitacion de tipo espacial de la investigacion fue la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
e ;Cuales son los factores asociados a la somnolencia diurna excesiva en
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Cuél es la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas: edad, sexo, estado
civil, nivel socioecondmico y trabajo con la somnolencia diurna excesiva de los
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes — 2023?
o ;Cudl es la relacion entre las caracteristicas de salud: autopercepcion de su
estado de salud, comorbilidades, fumador, consumo de alcohol, consumo de café
0 té, consumo de bebidas energizantes, medicamentos promotores de vigilia y
actividad fisica con la somnolencia diurna excesiva de los estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana Los Andes — 2023 ?
e ;Cual es la relacion entre las caracteristicas académicas: semestre académico,
estudio adicional nocturno, cursos clinicos o béasicos y actividades
extracurriculares dedicado a una materia, con la somnolencia diurna excesiva de

los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023 ?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social
Actualmente en la carrera de medicina humana los trastornos del suefio no
son tomados en cuenta en los silabus, con la presente tesis buscamos que los estudiantes

de medicina y demas tomen conciencia acerca de un tema infravalorado.

1.4.2. Teorica
Existen muy pocos estudios los trastornos del suefio en estudiantes de
medicina, por lo que los datos obtenidos podran servir de materia prima para otros

estudios.

1.4.3. Metodoldgica
La metodologia para la presente tesis fue de corte transversal es decir que
la técnica que se usaron fueron las encuestas que pueden ser replicadas en otras
instituciones universitarias y dentro de ellas la presente investigacion fue de manera
virtual lo cual facilité la recoleccién de datos y que limito las dificultades que puede haber

en la presencialidad e interaccion con los universitarios.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

e Determinar los factores asociadas a la somnolencia diurna excesiva en estudiantes
de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e [dentificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas: edad, género,
estado civil, condicion econdmica, tipo de vivienda, condicion de vivienda y si
trabaja con la somnolencia diurna excesiva de los estudiantes de medicina de la
Universidad Peruana Los Andes - 2023.

e [dentificar la relacion entre las caracteristicas de salud: autopercepcion de su
estado de salud, comorbilidades, fumador, consumo de alcohol, consumo de café
o0 té, consumo de bebidas energizantes, medicamentos promotores de vigilia, y
actividad fisica con la somnolencia diurna excesiva de los estudiantes de medicina
de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

e [dentificar la relacion entre las caracteristicas académicas: semestre académico,
estudio adicional nocturno, cursos clinicos o basicos y actividades
extracurriculares dedicado a una materia con la somnolencia diurna excesiva de

los estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Dutra da Silva R et al, concluyen que existe mayor probabilidad de padecer
de somnolencia diurna en las mujeres, en quienes tienen mala calidad de suefio y en
estudiantes de la carrera de medicina (12). Se encontr6 que los factores asociados a
somnolencia diurna en estudiantes de ciencias de la salud, fueron: sexo femenino,
estudiantes mas jovenes, mala calidad de suefio, pérdida constante de internet.

Tsou et al, concluyen que los factores asociados a la somnolencia diurna
fueron: niveles altos de depresion, uso excesivo de la computadora durante el dia y
excesivo uso del ordenador portatil en vacaciones (p<0,05) (15). Entonces hay una
relacién entre depresion, algunas variables relacionadas de la informatica con la
somnolencia diurna excesiva (15). Este estudio se realizé en el afio 2014, tuvo por
objetivo determinar la asociacion de depresion y mala calidad de suefio con la
somnolencia diurna en estudiantes universitarios.

Sanchez-Oviedo et al, concluye que el uso de sustancias para no dormir
(p=0,014) y realizar actividades extracurriculares de indole de trabajo (p=0,029), son
factores asociados a la somnolencia diurna excesiva en los estudiantes de medicina.

Nifio J et al, concluyen que el (80,75%) sufria de somnolencia diurna
excesiva y los factores asociados fueron: cursar ciencias basicas (p=0,002); mala calidad
de suefio (p=0,019); mala higiene del suefio (p=0,007); y consumo de cafe (p=0,037). Por

lo tanto, algunas variables académicas estan asociadas como son cursar ciencias clinicas
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respecto a ciencias bésicas, se tuvo por objetivo principal implementar estrategias de
prevencion primaria que puedan disminuir la presentacion de este problema en la calidad
de vida de los estudiantes (18)

Shi Y et al, concluyen que los factores asociados a la somnolencia diurna
fueron mayor cantidad de horas en el trabajo y padecer obesidad, por lo tanto, el trabajo
o la exigencia es importante, asi como padecer de obesidad; esto con un nivel de
significancia (p<0,05). Realizado en los Estados Unidos en el afio 2020, que tuvo por
objetivo principal describir la somnolencia diurna excesiva en una cuadrilla de bomberos
y los posibles factores relacionados (15).

Barbosa S et al, concluyen que los factores asociados a somnolencia diurna
son: sexo femenino, consumo de alcohol, episodio depresivo mayor, y un factor protector
fue pertenecer a la clase social econémica A/B (16). Ademas, mas de un tercio de
adolescentes presenta algin nivel de somnolencia diurna excesiva, siendo los factores
asociados algunos habitos dafiinos como consumo de alcohol y tener un cuadro depresivo.

Dagnew B et al, concluyen que los factores de riesgo para somnolencia
diurna son: estudiantes con trastornos del comportamiento del suefio y padecer depresion.
Por lo tanto, un factor fundamental en los Gltimos tiempos es tener depresion y tener
alteraciones en la conciliacién del suefio (20).

Demir G, concluyen que los factores asociados a somnolencia diurna fueron:
estudiantes que cursan el segundo afio, estar casados, consumidores de café o te, vivir
solo, considerar su propio rendimiento como muy malo y los que usaban la internet
durante las horas diurnas de clase; todas estas variables estaban asociados con un nivel

de significancia (p<0,05) (18).

21



2.1.2.Nacionales

Quezada M, concluye que el (69,7%) presentaba somnolencia diurna,
ademas los factores asociados fueron ansiedad y presencia de estrés excesivo (19). Por lo
tanto, la sintomatologia sugiere la presencia de aspectos estresantes durante la vida
académica a presentar somnolencia, realizado en una universidad privada en el afio 2020,
que tuvo por objetivo principal de determinar la asociacion entre la presencia de
somnolencia en estudiante de medicina humana (19).

Rosales E et al, concluye que la pobre calidad de suefio, pocas horas de
suefio y uso de algunos medicamentos interfieren con la somnolencia excesiva (p=0.05),
realizado en una universidad privada de la ciudad de Lima en el afio 2007,
Determinandose las siguientes frecuencias: el (34%) tuvo somnolencia diurna y los
factores asociados fueron dormir menos de 5 horas, consumo de cafeina y ser fumador

(p<0,05).

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.3. Somnolencia diurna excesiva

Segln el Manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-5) los trastornos del suefio se clasifican en varias patologias como insomnio,
hipersomnia, narcolepsia, parasomnias entre otros, y tanto la calidad de suefio como la
somnolencia diurna excesiva son sintomas que pueden estar en varias patologias
mencionadas, pero que en si mismo no se considera como tal una enfermedad (18).

La escala de somnolencia de Epworth, que indaga por la tendencia de
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quedarse dormido en 8 distintas situaciones de la vida diaria. La puntuacién global tiene

un rango de 0 a 24 y un puntaje mayor a 10 es considera positivo para la caracteristica de

la escala de somnolencia de Epworth (18).

Figura 1. Evaluacion de la somnolencia diurna excesiva.
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2.2.4. Factores asociados a la somnolencia diurna

Las factores mas frecuentes en la bibliografia se pueden agrupar en dos
categorias como son (20):

Disrupcion del ritmo circadiano: trastorno del reloj biologico, sindrome de
la fase retarda del suefio; y dentro de los trastornos extrinsecos como es el trastorno del
suefio por turno, sindrome del jet lag. Dentro del incremento de la deuda del suefio esta
el suefio insuficiente, apnea del suefio obstructivo, trastorno periddico de las piernas
inquietas y trastorno ambiental (20).

Disminucion de la conducta de alerta podemos mencionar & la narcolepsia,
a las drogas con actividad antihistaminica, e inhibidores de las neuronas del despertar
GABA (agonistas del receptor benzodiacepinas); asi mismo existen mecanismos inciertos
como drogas que causan sedacion y la hipersomnia idiopatica (20).

Algunos factores se describen en la bibliografia que podrian estar asociados
con somnolencia diurna excesiva en estudiantes de medicina como son los siguientes
dentro de los factores sociodemograficos encontrados Dutra da Silva R et al, determinaron
en su investigacion que el sexo femenino y una edad menor al promedio estaban asociado
con la SDE (11). De igual manera Barbosa S et al, determinaron en Brasil que estaban
relacionados con SDE el sexo femenino y un factor protector tener ingresos econémicos
altos(12). Demir G, identificd que un factor asociado con SDE fue estar casado y vivir
solo sin apoyo econdmico (13). Sanchez-Oviedo et al, finalmente establecieron que
trabajar y ademas cumplir las actividades curriculares ocasionaban SDE (14).

En las caracteristicas de salud asociadas a SDE de los estudiantes de

medicina fue en primer lugar algunas comorbilidades, Tsou et al, determinaron que altos
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niveles de depresion, estaba asociado con SDE (15). Shi Y et al, establecieron que padecer
obesidad era un factor asociado (16). Dagnew B et al, también establecieron que tener
depresion era un factor asociado (17). Quezada M, en el plano nacional establecié que la
ansiedad y estres excesivo estuvieron asociados con SDE (17).

Y la otra dimension son los estilos y/o habitos de vida que tiene el estudiante
como plantea Sanchez-Oviedo et al, donde determinaron que el uso de sustancias para no
dormir estaba asociado (14). Nifio J et al, describieron que el consumo excesivo de café
era una variable asociada a somnolencia diurna excesiva (18). Barbosa S et al,
concluyeron que el consumo de alcohol (19). Demir G, establece que dentro de los habitos
o estilos de vida de los estudiantes asociados a SDE fue ser consumidor frecuente de café
o0 te (13). Rosales E et al, en Lima en una Universidad privada determin6 que algunos
medicamentos que mantenian la vigilia generaban somnolencia excesiva (5).

En algunas caracteristicas académicas que podrian estar asociado con la
SDE en la bibliografia se pudo encontrar que Tsou et al, determinaron que el uso excesivo
de la computadora durante el dia y uso excesivo del ordenador portatil en vacaciones son
variables asociadas (15). Nifio J et al, describié que algunas variables académicas
estuvieron asociadas a SDE como cursar ciencias basicas (18). Demir G, hallaron que los
estudiantes que estaban cursando el segundo afio tenian mayores niveles de SDE asi
mismo el considerar su propio rendimiento muy malo y los que usaban la internet durante
las horas diurnas de clase (13). Rosales E et al, en Lima determiné que dormir menos de

5 horas debido a la carga académica estaba asociado con una somnolencia diurna excesiva

(6).
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2.2.5. Somnolencia diurna excesiva

Se define como un problema donde la somnolencia diurna se convierte en
un problema en los componentes atencion, memoria, y perdida de la memoria, esto afecta
el desempefio normal del estudiante, y esto puede causar una mala calidad de suefio entre
otros factores, esta situacion es considera un trastorno que puede aparecer en periodos
cortos o largos de tiempos pero que generalmente van de semanas a meses y puede
clasificarse en los siguientes (20):

Somnolencia baja: Se presenta o se describe como el paciente por bostezar, falta de
episodios que son involuntarios del suefio, dificultad para la atencion y se evidencia la
desconcentracion (18).

Somnolencia moderada: Es cuando se presenta episodios de suefio que pueden ser
situaciones sedentarias (21).

Somnolencia grave: Es cuando el individuo presenta ataques de suefio que ya no puede
ser controlada y esto altera todas las actividades fisicas que son voluntarias (21).

2.2.6. Diferencia entre somnolencia y fatiga

La fatiga es un proceso complejo que envuelve varios factores tanto del
comportamiento o factores psicosociales, en gran medida la fatiga es un término que se
refiere al agotamiento o a los problemas de realizar una actividad fisica, esto implica una
condicion inadecuada del esfuerzo fisico siendo esto prolongado y patoldgico, puede ser
intensa o crénica, este problema nace como consecuencia de enfermedades orgéanicas, en
cambio la somnolencia no implica el ejercicio fisico y esta disminuye cuando aumenta el

periodo del suefio (18-19).
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2.2.7. Escala de Epworth para somnolencia diurna

La escala de Epworth es un cuestionario de tipo Likert cuyo objetivo es
establecer la somnolencia diurna, fue creado por el Dr. Murray Johns que trabaja en el
Hospital Epworth de Australia, donde el paciente responde en base a 8 dimensiones o
situaciones que podria vivir, y que luego al final la suma de puntos entre un rango de 0-
24, una puntuacion menor de 10 es normal y mayor de 12 somnolencia excesiva (19-20).

Dicho instrumento evalta la somnolencia diurna que permite cuantificar el
grado de déficit de suefio acumulado, deuda hipotética y que resulta de prolongar la vigila
mas alla del ciclo natural circadiano promedio de cada persona. Consta de un total de 8
items de lo cual se le pide al encuestado calificar de 0 a 3 el grado de somnolencia en
diferentes situaciones cotidianas diferenciando la somnolencia de la fatiga (21,22).

2.3. Marco conceptual
2.3.1 Somnolencia diurna

Se define como aquel proceso que presenta pesadez y torpeza de los sentidos
de parte del individuo motivados por el suefio, es decir la inclinacion o tendencia a
quedarse dormido durante el dia a pesar de tener la voluntad propia de no querer dormir
(22).

2.3.2 Niveles o grados de somnolencia

Son las diferentes intensidades con las que se presenta la somnolencia,

siendo la unica manera de cuantificar el proceso normal de esta patologica, es con la

puntuacion obtenido del test de Epworth (21).
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2.3.4 Estrés excesivo

Es una respuesta inadecuada o particular entre el individuo y el entorno
creando una situaciéon que genera muchos mas prejuicios en la persona que va mas alla
del proceso fisiolégico normal ante un estimulo que pone en riesgo su vida (21).
2.3.5 Estudiante de medicina

Es el estudiante universitario inscrito o matriculado en el periodo lectivo de
la universidad (21).
2.3.6 Causa de somnolencia excesiva primaria

Es de origen central aca se encuentra la narcolepsia, hipersomnia idiopatica,
o el sindrome Klein-Levin (20).
2.3.7 Causa de somnolencia excesiva secundaria

En este acapite pueden estar varios subindices como pueden ser los
trastornos respiratorios (apnea del suefio), perturbacién del suefio, sindrome de piernas
inquietas, trauma encefalico, accidente cerebro vascular, cancer, enfermedades
inflamatorias, encefalitis, condiciones neurodegenerativas, psiquiatricos o problema de

depresion, y el uso de medicamentos como benzodiazepinas (20).
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CAPITULO I1I

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipétesis general

e Hipotesis Alterna (Hi-1): Existen factores asociados a la somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

e Hipotesis Nula (Ho-1): No existen factores asociados a la somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

Hipotesis especificas

e Hipdtesis Alterna (H1-2): Existen factores sociodemograficos (edad, sexo, estado
civil, nivel socioeconémico y trabajo) asociados a la somnolencia diurna excesiva
en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

e Hipotesis Nula (Ho-2): No Existen factores sociodemogréaficos asociados a la
somnolencia diurna excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana Los Andes - 2023.

e Hipotesis Alterna (H1-3): Existen caracteristicas de salud (autopercepcién de su
estado de salud, comorbilidades, fumador, consumo de alcohol, consumo de café
0 te, consumo de bebidas energizantes, medicamentos promotores de vigilia,
actividad fisica asociados a la somnolencia diurna excesiva en estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

e Hipotesis Nula (Ho-3): No Existen caracteristicas de salud asociados a la

somnolencia diurna excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad
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Peruana Los Andes - 2023.

e Hipotesis Alterna (H1-4): Existen caracteristicas académicas (semestre académico,
estudio adicional nocturno cursos clinicos o basicos, actividades extracurriculares
dedicados a una materia) asociados a la somnolencia diurna excesiva en
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

e Hipotesis Nula (Ho-4): No Existen caracteristicas académicas asociados (semestre
académico, estudio adicional nocturno cursos clinicos o basicos, actividades
extracurriculares dedicados a una materia) asociados a la somnolencia diurna
excesiva en estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

3.2. Variables
e Variable principal de estudio: Somnolencia diurna excesiva en estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.
e Variable secundaria: Factores sociodemogréaficos, caracteristicas de salud y
académicos.

3.3. Operacionalizacién de variables (Anexo -2)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Método de investigacion

Cuantitativo - cualitativo.
4.2.Tipo de investigacion

Trasversal, prospectivo y de campo.
4.3.Nivel de investigacion

Descriptivo.

4.4.Disefo de investigacion
Correlacional (23,24).

V1

V2
Siendo:
M: La muestra.
V1: Somnolencia.

V2: factores asociados

4.5.Poblacion y Muestra
4.5.1.Poblacion (N)
La poblacion de estudio fueron los estudiantes universitarios de la Facultad

de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, que registraron matricula
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en el periodo 2023-I.

4.5.2. Muestra

Para que las inferencias estadisticas sean relevantes se utiliz una formula estadistica:
n= muestra final

Z= con un intervalo de confianza al 95%: 1,96

p=prevalencia de la variable: 0,50

g=1-prevalencia usada: 0,50

N=marco muestral

_ ZZNXpXQ
~ (N-1)xE2+Z2 pxq

B 1.962%.700 X 0.50 X 0.50
™ =700 — 1) x 0.052 + 1.962.0.50 x 0.50

La muestra final de estudio fue 248 universitarios.

Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado
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4.5.3.Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
» Estudiantes universitarios que registraron matricula en el periodo lectivo 2023-1 en
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.
» Estudiantes universitarios que desearon participar en la presente investigacion y por
ello dieron su consentimiento informado.
» Estudiantes universitarios que firmaron el consentimiento informado
» Estudiantes universitarios que rellenaron completamente el cuestionario.
Criterios de exclusion
» Estudiantes universitarios que tuvieron alguna discapacidad fisica o algun trastorno
mental que le impidiera rellenar adecuadamente la encuesta.
» Estudiantes universitarios que no firmaron el consentimiento informado
» Cuestionarios incompletos o se tengan respuestas ambiguas.
» Cuestionarios que tuvieron datos sociodemograficos incompletos.
4.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica
El investigador realizé las encuestas ademas de sus propias mediciones y
que necesariamente necesitd un instrumento para determinar la variable de estudio
(24,25).
4.6.2. Instrumento
a) Ficha de recoleccion de datos
En este estudio, los factores fueron recolectados de manera indirecta a

partir de la encuesta, incluyendo factores sociodemogréaficos, factores clinicos, malos
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habitos de vida'y comorbilidades. Es importante destacar que solo se recopilé informacion
de manera indirecta a través de la encuesta; en ningin momento se midié directamente

esta informacion en los participantes del estudio.

b) Cuestionario de Epworth version peruana modificada (ESE-VPM)
Validez del instrumento

El instrumento fue validado en el PerG por el Dr. Edmundo Rosales Mayo
médico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 2009, donde se obtuvo la Escala de

Somnolencia de Epworth (VPM) Version Peruana Modificada. (21,22).

Confiablidad

Con relacion a la aplicacion del instrumento, en nuestro pais se obtuvo que
el alfa de Cronbach fue 0,8367 originalmente y en muchos otros estudios se obtuvo una
consistencia interna de 0,92% y 0,85%, recordando que un indice mayor de 0,80 el cual
es muy aceptable; por ende se puede concluir que se puede utilizar sin ningun problema

al momento de realizar las mediciones (21,22).

Algunas variables son complejas y se requirié un enfoque individualizado
para cada una. Los instrumentos incluyeron:

e EuroQol Five-Dimensional Questionnaire (EQ-5D): Este cuestionario es
ampliamente utilizado para medir la calidad de vida relacionada con la salud. Ha sido
traducido y validado en multiples idiomas, incluido el espafiol, lo que lo hace aplicable
en diferentes contextos culturales y linglisticos. Numerosos estudios han demostrado

su fiabilidad y validez en poblaciones hispanohablantes, lo que lo convierte en una
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herramienta confiable para evaluar el estado de salud percibido por los individuos
(26,27).

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL 5D — SISTEMA DESCRIPTIVO

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud

en el dia de hoy.

Movilidad
¢ No tengo problemas para caminar ()
e Tengo algunos problemas para caminar ()
e Tengo que estar en cama ()
Cuidado personal
¢ No tengo problemas con el cuidado personal ()
e Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme ()
e Soy incapaz para lavarme o vestirme ()

Actividades cotidianas (trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades
familiares)

e No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas ()
e Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas ( )
e Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas ()

Dolor / malestar

¢ No tengo dolor ni malestar ()

e Tengo moderado dolor o malestar ()

e Tengo mucho dolor o malestar ()
Ansiedad / depresion

e No estoy ansioso ni deprimido ()

e Estoy moderadamente ansioso o deprimido ()

e Estoy muy ansioso o deprimido ()
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TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOEVALORACION DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su estado de
salud hemos dibujado una escala parecida a un termometro en el cual se marca con un
100 el mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado de salud que
pueda imaginarse.

Nos gustaria que nos indicara que esta escala en su opinién, lo bueno o
malo que es su estado de salud en el dia de hoy. Por favor, dibuje una linea desde el
casillero donde dice “ su estado de salud hoy” hasta el punto del termdmetro que en su

opinidn indique lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de hoy

El mejor estado
~de salud
imaginable

100

0

El peor estado
~de salud
imaginable
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e Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): Este cuestionario se utiliza

para evaluar el nivel de actividad fisica en adultos. Existen versiones adaptadas y
validadas en espafiol para su uso en poblaciones hispanohablantes. Varios estudios han

confirmado su confiabilidad y validez en la medicion de la actividad fisica en

diferentes grupos de edad y contextos culturales (28,29).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los Gltimos 7 dias,
las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal

Durante los Gltimos 7 dias ¢En cuantos realizo actividades
fisicas vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta

() Dias por semana
() Ninguna actividad
fisica intensa

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? Por ejemplo: si
practico 20 minutos marque 0 h 'y 20min.

() Doras por dia

() Minutos por dia
() No sabe / no esta
seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los Gltimos 7
dias, las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal.

Durante los tltimos 7 dias. ¢En cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar al
tenis? No incluye caminar

() Dias por semana
() Ninguna actividad
fisica intensa

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias? Ejemplo: si
practico 20 minutos marque 0 h 'y 20min.

() Horas por dia

() Minutos por dia
() No sabe / no esta
seguro

deporte, el ejercicio o el ocio

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los altimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el

Durante los altimos 7 dias ¢En cuantos camino por lo menos
10 minutos seguidos?

() Dias por semana
() Ninguna actividad
fisica intensa
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Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a caminar en
uno de esos dias?

() Horas por dia

() Minutos por dia
() No sabe / no esta
seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias
habiles en los dltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa,
en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante
un escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo paso sentado durante un dia
habil?

() Horas por dia

() Minutos por dia
() No sabe / no esta
seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana

2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana

3. Caminata: 3.3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias =1200 MET (Actividad fisica intensa)

A continuacién, sume los tres valores obtenidos

TOTAL = actividad fisica vigorosa + actividad fisica moderada + caminata
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Clasificacion de los niveles de actividad fisica

Nivel de
actividad fisica
alta

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacion
de caminata, y/o actividades de moderada y/o alta
intensidad logrando un minimo de 3000 MET -
min/semana;

O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a
la semana alcanzando al menos 1500 MET — min/semana

Nivel de
actividad fisica
alta

Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos
20 minutos diarios

cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o
caminata al menos 30 minutos diarios

O cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 MET- min/semana

Nivel de
actividad fisica
alta

Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no
este incluido en las categorias alta y moderada.

e Generalized Anxiety Disorder 2-item scale (GAD-7): Es una herramienta breve para

evaluar la ansiedad generalizada. Ha sido traducida y validada en espafiol, y se ha

demostrado su utilidad en la deteccion de sintomas de ansiedad en poblaciones

hispanohablantes. La GAD-7 ha mostrado una buena confiabilidad y validez en la

identificacion de casos probables de trastorno de ansiedad en diversas investigaciones

(30,31).
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ESCALA PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD7)

(Generalized Anxiety Disorder, GAD - 7)

Sefiale con queé frecuencia ha sufrido los | Nunca | Menos Mas de | Casi
siguientes problemas en los ultimos 15 dias de la | la todos
mitad de | mitad | losdias
los dias | de los
dias
Se a sentido nervioso, ansioso 0 muy alterado 0 1 2 3
No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
Se ha preocupado excesivamente por 0 1 2 3
diferentes cosas
Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
Se ha sentido tan intranquilo que no podia 0 1 2 3
estar quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder 0 1 2 3
algo terrible
RESULTADO:

0 — 4: No se aprecia ansiedad
5 - 9: Se aprecia sintomas de ansiedad leves.
10 — 14: Se aprecia sintomas de ansiedad moderada

15 — 21: Aprecia sintomas de ansiedad severos
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e Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): Este cuestionario breve se utiliza para

evaluar la presencia de sintomas depresivos. Al igual que la GAD-2, la PHQ-2 ha sido

traducida y validada en esparfiol. Se ha demostrado que tiene una buena sensibilidad y

especificidad en la deteccion de la depresion en poblaciones hispanohablantes, lo que

lo convierte en una herramienta Util en la practica clinica y de investigacion (32,33).

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE - 2 (PHQ2)

Durante las ultimas 2 semanas ¢Qué | Ningun | Varios | Mas de | Casi
tan seguido a tenido molestias debido | dia dias la mitad | todos los
a los siguientes problemas? de los | dias
dias
Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
Se ha sentido decaido (a) deprimido (a) | O 1 2 3
0 sin esperanzas

Puntuacion total

Una puntuacion en PHQ — 2 > 3 sugerencia de sintomas elevados de depresion

Confiablidad del instrumento

En el estudio titulado “Factores Asociados a la Somnolencia Diurna Excesiva en

Estudiantes de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 20237, se llevo a cabo

una prueba piloto con 30 estudiantes para evaluar la confiabilidad del cuestionario de

Epworth. Este cuestionario, que consta de 8 preguntas distribuidas en 4 categorias,

presenta opciones de respuesta que no son dicotomicas (es decir, las respuestas no se
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limitan a dos categorias). Debido a la naturaleza de las respuestas, se aplicé el coeficiente
Alfa de Cronbach para medir la consistencia interna del instrumento. Los resultados
obtenidos, detallados en el Anexo 8, mostraron un valor de Alfa de Cronbach de 0,8367.
Este valor, superior a 0,80, indica una alta confiabilidad del cuestionario, confirmando
que el instrumento es consistente en la medicion de la somnolencia diurna excesiva en la
muestra estudiada.
4.7.Técnica de procesamiento y andlisis de datos
En el planteamiento de la investigacion se procedié a las siguientes
subfases para obtener los resultados mas importantes:
e Autorizacion: En primer lugar, se debié obtener la autorizacion del centro de
estudios de la FMH-UPLA, institucion donde se realiz6 la investigacion.
e Evaluacion: Encuestamos al alumnado para luego poder codificar en una base
datos y analizarlos.
e Resultados: En este proceso se ejecutd el analisis segun los objetivos planteados

para poder seguir con los tramites y elaborar el informe final de tesis.

Analisis de datos

Se emple0 la estadistica descriptiva para analizar tanto variables numéricas
como cualitativas. Para las variables numeéricas, se calculd medidas de tendencia central,
como la media, mediana, rango, desviacion estandar y rango intercuartil. Para las
variables categoricas, se hallaron las frecuencias absolutas (N) y relativas (%) para una

comprension detallada de los datos. Luego, se realizd un analisis estadistico inferencial.
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Se utilizé la prueba de chi-cuadrado de independencia para explorar las posibles
relaciones entre variables categoricas.

Este analisis permitira evaluar la fuerza de asociacion entre las variables. Se
calculd la razon de prevalencia (RP) con su intervalo de confianza del 95% (1C 95%) para
los factores asociados con la somnolencia diurna excesiva.

Para este analisis, se utilizaron los programas estadisticos: Statistical
Package for Social Scienses.

4.8.Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo al reglamento general de investigacion 19 de setiembre 2019,
se tomo en cuenta el capitulo IV — Etica de investigacion, articulo 27 principios que
rigen la actividad investigativa , nos basamos en los principios de proteccion de la
personay de diferentes grupos étnicos, se guardd la confidencialidad de los participantes,
todos los participantes firmaron el consentimiento informado como manifestacion de su
libre voluntad de participar en la investigacion, en todo momento se busca salvaguardar
la integridad asi como maximizar los beneficios para los participantes, no se dafié el
medio ambiente, el investigador es responsable en relacion a los alcances de la

investigacion.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la presente
investigacion donde se encuesto a 248 estudiantes de la facultad de medicina humana

de la UPLA.
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Cuadro 1. Factores de los participantes de la investigacion periodo 2023-I

Factores generales Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Edad 21 18,5-25,9
< 21 afos 212 85,5
21-30 afos 21 8,5
> 30 afos 15 6,0
Sexo
Femenino 131 52,8
Masculino 117 47,2
Estado civil
Soltero 226 91,1
Conviviente 14 5,6
Casado 8 3,2
Nivel socioeconémico
Nivel socioeconémico A 16 6,5
Nivel socioeconémico B 88 35,5
Nivel socioecondémico C 116 46,8
Nivel socioeconémico D 16 6,5
Nivel socioecondémico E 12 4,8
Trabaja
Estudia tiempo completo 226 91,1
Estudia y trabaja tiempo parcial 22 8,9
indice de masa corporal (IMC)
Normal 188 75,8
Sobrepeso 40 16,1
Obesidad tipo | 10 4,0
Obesidad tipo 11 10 4,0
Semestre académico
I 30 12,1
I 22 8,9
1 30 12,1
v 37 14,9
V 18 7.3
Vi 18 7,3
VIl 11 4.4
VIl 10 4.0
IX 10 4,0
X 11 4.4
Xl 22 8,9
XII 20 8,1
X1 9 3,6
Total 248 100,0

45



Cuadro 1 Presenta las caracteristicas generales de los estudiantes de medicina que
participaron en el estudio. La mayoria de los estudiantes tenian menos de 21 afios
(85,5%), siendo el sexo femenino ligeramente mayoritario con un 52,8%. Ademas,
la mayoria de los participantes estaban solteros (91,1%) y pertenecian al nivel
socioeconémico tipo C (46,8%), seguido del tipo B (35,5%). La mayoria de los
estudiantes estudia a tiempo completo (91,1%). En cuanto al indice de masa corporal
(IMC), la mayoria tenia un IMC normal (75,8%). En cuanto al semestre académico,
la mayor participacion se observo en el primer y cuarto semestre, cada uno con un
12,1% y 14,9% respectivamente.

Cuadro 2. Caracteristicas de salud mental de los participantes de la investigacion periodo 2023-
I

- Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

(N) (%)

Calidad de vida autopercibida

Buena 84 33,9

Regular 153 61,7

Mala 11 4,4
Sintomas depresivos

Menor probabilidad de sintomas depresivos 210 84,7

Mayor probabilidad de sintomas depresivos 38 15,3
Sintomas ansiosos

Menor probabilidad de sintomas ansiosos 203 81,9

Mayor probabilidad de sintomas ansiosos 45 18,1
Habitual consumo de bebidas alcohdlicas

No 208 83,9

Si 40 16,1
Habitual consumo de cigarrillos

No 230 92,7

Si 18 7,3

En la Cuadro 2 se presentan algunas caracteristicas de la salud mental
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de los participantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes. Segun el EuroQol Five-Dimensional Questionnaire (EQ-5D), el 33,9%
reportd una calidad de vida autopercibida como buena, el 61,7% como regular y el
4,4% como mala. En cuanto a los sintomas depresivos evaluados mediante el test
PHQ-2, el 84,7% tuvo una menor probabilidad de presentarlos y el 15,3% una alta
probabilidad. Segun el test GAD-2 para sintomas de ansiedad, el 81,9% tuvo una
menor probabilidad de presentar dichos sintomas y el 18,1% una alta probabilidad.
En cuanto al consumo habitual de alcohol, el 83,9% report6 no hacerlo, y en relacién

al consumo habitual de tabaco, el 92,7% indic6 no realizarlo.
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Cuadro 3. Habitos de vida de los participantes de la investigacion periodo 2023-1

.- . Frecuencia Porcentaje
Habitos de vida (N) (%)
Consumo de café

No toma 108 43,5

1-2 tazas/dia 101 40,7

3-4 tazas /dia 20 8,1

5 0 mas tazas /dia 19 7,7
Consumo de bebidas energizantes

No consume 158 63,7

1-2 latas/dia 57 23,0

3-4 latas /dia 16 6,5

5 0 mas latas /dia 17 6,9
Consumo de medicamentos para la vigilia

No 235 94,8

Si 13 5,2
Actividad fisica

Actividad fisica baja 157 63,3

Actividad fisica moderada 75 30,2

Actividad fisica alta 16 6,5
Cursos estudio

Ciencias basicas 145 58,5

Ciencias clinicas/quirurgicas 103 41,5

En la Cuadro 3 se presentan algunos habitos de vida de los estudiantes

de medicina de la Universidad Peruana Los Andes. Respecto al consumo de café, el

40,7% consumio 1.2 tazas por dia. En cuanto al consumo de bebidas energizantes, el

63,7% no consumio, mientras que solo el 23% consumid entre 1 y 2 latas por dia.

Respecto al consumo de medicamentos para la vigilia, el 94,8% no consumié. En

relacion a la actividad fisica segin el PAQ-7 (Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica), el 63,3% report6 actividad fisica baja, el 30,2% moderada y el

6,5% alta. Segun el curso de estudio, el 58,5% curso ciencias basicas y el 41,5%

ciencias clinicas o de carrera.
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Figura 2. Somnolencia diurna excesiva en estudiantes de medicina
participantes en la investigacion 2023-1

® Normal
m Somnolencia leve
B Somnolencia moderada

85.1% Somnolencia grave

Figura 2, segun la Escala de Somnolencia de Epworth, el 85,1% de los
participantes de la encuesta presentd6 un nivel normal, el 9,3% experimento
somnolencia leve, el 3,6% moderada y solo el 2% sufrié de somnolencia grave.

5.1.Prueba de hipdtesis
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Cuadro 4. Factores asociados para somnolencia diurna excesiva de los participantes de la investigacion

periodo 2023-1
No somnolencia Somnolencia Valor
diurna diurna RP IC 95%
Factores excesiva excesiva
n (%) n (%)

Rango etario

< 21 afios 185 (87,3) 27 (12,7) Ref. Ref.

21-30 afios 17 (81,0) 4(19,0) 0,453 1,70 (0,57-2,39)

> 30 afios 10 (66,7) 5(33,3) 0,103 1,97(0,21-2,31)
Sexo

Femenino 113 (86,3) 18 (13,7) 0,199 1,55(0,07-2,01)

Masculino 99 (84,6) 18 (15,4) Ref. Ref.
Estado civil

Soltero 190 (84,1) 36 (15,9) Ref. Ref.

Conviviente 14 (100,0) 0 (0,0) 0,224 1,90 (0,01-1,99)

Casado 8 (100,0) 0 (0,0) 0,512 1,22 (0,50-2,20)
Nivel socioeconomico

Nivel socioeconémico A 16 (100,0) 0 (0,0) Ref. Ref.

Nivel socioeconémico B 73 (83,0) 15(17,0)0 0,233 1,44 (0,54-2,09)

Nivel socioecondmico C 97 (83,6) 19 (16,4) 0,123 1,56 (0,43-2,01)

Nivel socioeconémico D 14 (87,5) 2(12,5) 0,103 1,87(0,22-2,09)

Nivel socioeconémico E 12 (100,0) 0 (0,0) 0,093 1,90 (0,33-2,10)
Trabaja

Estudia tiempo completo 191 (84,5) 35 (15,5) Ref. Ref.

Estudia y traba tiempo parcial 21 (95,5) 1(4,5) 0,102 1,07 (0,17-2,11)
Indice de masa corporal (IMC)

Normal 179 (95,2) 9 (4,8) Ref. Ref.

Sobrepeso 22 (55,0) 18 (45,0) 0,044 1,31(1,04-2,91)

Obesidad tipo | 5 (50,0) 5(50,00 0,081 1,20(0,37-3,03)

Obesidad tipo Il 6 (60,0) 4 (40,00 0,090 1,10(0,55-2,99)
Calidad de vida autopercibida

Buena 67 (79,8) 17 (20,2) Ref. Ref.

Regular 134 (87,6) 19 (12,4) 0,100 1,30(0,17-3,50)

Mala 11 (100,0) 0 (0,0) 0,401 1,51 (0,15-3,00)
Sintomas depresivos

Menor probabilidad de sintomas depresivos 193 (91,9) 17 (8,1) Ref. Ref.

Mayor probabilidad de sintomas depresivos 19 (50,0) 19 (50,0) 0,009 1,84 (1,33-2,53)
Sintomas ansiosos

Menor probabilidad de sintomas ansiosos 186 (91,6) 17 (8,4) Ref. Ref.

Mayor probabilidad de sintomas ansiosos 26 (57,8) 19 (42,2) 0,004 1,59 (1,23-2,88)
Total 212 (85,5) 36 (14,5)
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Al relacionar los factores sociodemogréaficos con la somnolencia diurna
excesiva, no se pudo determinar un factor relevante, ya que los valores de p fueron
mayores a 0,05. Sin embargo, dentro de las caracteristicas de salud, se encontré que
el indice de masa corporal (IMC), los sintomas depresivos y los sintomas ansiosos
estaban asociados con la somnolencia diurna excesiva. Es decir, se determind que
tener sobrepeso esta asociado con la somnolencia diurna excesiva, con un valor de p
de 0,044 y una razén de prevalencia (RP) de 1,31, con un intervalo de confianza del
95% entre 1,04 y 2,91. La interpretacion de esto es que los estudiantes de medicina
que tienen sobrepeso tienen 1,31 veces mas riesgo de tener somnolencia diurna
excesiva en comparacion con los estudiantes de medicina que no tienen esta variable.

Se determind que tener sintomas depresivos estd asociado con la
somnolencia diurna excesiva, con un valor de p de 0,009 y una razén de prevalencia
(RP) de 1,84, con un intervalo de confianza del 95% entre 1,33 y 2,53. La
interpretacion de esto es que los estudiantes de medicina que tienen sintomas
depresivos tienen 1,84 veces mas riesgo de tener somnolencia diurna excesiva en
comparacion con los estudiantes de medicina que no tienen esta variable.

Finalmente se determind gue tener sintomas ansiosos esta asociado con
la somnolencia diurna excesiva, con un valor de p de 0,004 y una razén de
prevalencia (RP) de 1,59, con un intervalo de confianza del 95% entre 1,23 y 2,88.
La interpretacion de esto es que los estudiantes de medicina que tienen sintomas
ansiosos tienen 1,59 veces mas riesgo de tener somnolencia diurna excesiva en
comparacion con los estudiantes de medicina que no tienen esta variable. Todo esto

se puede ver en la tabla 4.

51



Cuadro 5. Factores asociados para somnolencia diurna excesiva de los participantes de la investigacion

periodo 2023-1
No somnolencia Somnolencia
. . Valor 0
Factores dlurpa dlurpa RP IC 95%
excesiva excesiva
n (%) n (%)

Habitual consumo de bebidas alcohdlicas

No 174 (83,7) 34 (16,3) Ref. Ref.

Si 38 (95,0) 2 (5,0 0,154 1,91 (0,05-3,05)
Habitual consumo de cigarrillos

No 194 (84,3) 36 (15,7)  Ref. Ref.

Si 18 (100,0) 0 (0,0) 0,099 1,09 (0,17-2,55)
Consumo de cafe

No toma 89 (82,4) 19 (17,6) Ref. Ref.

1-2 tazas/dia 92 (91,1) 9(8,9) 0,088 1,07 (0,07-2,31)

3-4 tazas /dia 17 (85,0) 3(15,0) 0,102 1,29(0,01-2,13)

5 0 més tazas /dia 14 (73,7) 5(26,3) 0,331 1,33(0,04-2,99)
Consumo de bebidas energizantes

No consume 139 (88,0) 19 (12,0) Ref. Ref.

1-2 latas/dia 48 (84,2) 9(15,8) 0,099 1,11 (0,05-2,91)

3-4 latas /dia 13 (81,3) 3(18,8) 0,111 1,05(0,09-2,89)

5 0 mas latas /dia 12 (70,6) 5(29,4) 0,201 1,33(0,12-2,77)
Consumo de medicamentos para la vigilia

No 203 (86,4) 32 (13,6) Ref. Ref.

Si 9 (69,2) 4(30,8) 0,081 1,10(0,10-3,10)
Actividad fisica

Actividad fisica baja 138 (87,9) 19 (12,1) 0,078 1,20 (0,30-2,59)

Actividad fisica moderada 58 (77,3) 17 (22,7)  Ref. Ref.

Actividad fisica alta 16 (100,0) 0 (0,0) 0,048 0,39 (0,02-0,97)
Cursos estudio

Ciencias basicas 128 (88,3) 17 (11,7) Ref. Ref.

Ciencias clinicas/quirargicas 84 (81,6) 19(18,4) 0,111 1,27 (0,17-3,10)
Total 212 (85,5) 36 (14,5)

Al relacionar el estilo de vida y las caracteristicas académicas con la

somnolencia diurna excesiva, solo se pudo demostrar una asociacion significativa
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con la actividad fisica, es decir, con un valor de p < 0,05. Por lo tanto, en esta
investigacion se determind que realizar actividad fisica alta es un factor protector,
con un valor de p de 0,048 y una razon de prevalencia (RP) de 0,39, con un intervalo
de confianza del 95% entre 0,02 y 0,97. La interpretacion de este factor protector es
la siguiente: los estudiantes de medicina que realizan actividad fisica alta tienen
aproximadamente un 39% menos de riesgo de experimentar somnolencia diurna
excesiva en comparacion con aquellos que no tienen una actividad fisica alta. Esto

se puede ver en la Cuadro 5.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se identifico como factor asociado a la somnolencia diurna excesiva a la
presencia de sobrepeso (p = 0.044) este resultado coincide con los resultados de Shi
(15) en EEUU, que concluye que la obesidad es un factor asociado a la somnolencia
diurna excesiva.

La explicacion es que una persona con sobrepeso desarrolla cambios
metabdlicos y conductuales por lo que una coincidencia entre la variable somnolencia
diurna excesiva y el sobrepeso no es algo que nos deba de sorprender, segun el autor.
Hay que recordar que la obesidad es una enfermedad cronica que se encuentra presente
en todos los grupos poblacionales y con una tendencia a aumentar a lo largo del
tiempo, esta enfermedad encuentra un terreno fértil en los estudiantes de medicina
debido a los extensos horarios de clases y los malos habitos alimenticios.

Estos resultados no coinciden con Dutra da Silva (12) en Brasil y
Barbosa (16) en Brasil, quienes concluyen gue el sexo femenino esta asociado con la
somnolencia diurna excesiva; esto se puede explicar debido a que la mayoria de
participantes en ambos estudios eran de sexo femenino y estudiantes jovenes.

En la misma linea los resultados no coinciden con Rosales (5) en Lima,
gue concluye que la pobre calidad del suefio, las pocas horas del mismo y el uso de
algunos medicamentos interfieren con la somnolencia diurna excesiva, podemos
tentar en explicar de que estos resultados se deben a la mala higiene del suefio debido
a que se ha evidenciado que los estudiantes de medicina contindan con somnolencia

diurna pesar de estar en vacaciones.
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Se identifico como factor asociado a la somnolencia diurna excesiva la
presencia de sintomas depresivos (p= 0.009) estos resultados coinciden con Tsou (15)
en EEUU que concluye que los factores asociados fueron niveles altos de depresion
con la somnolencia diurna excesiva,

La explicacion a ello probablemente se deba a que la somnolencia diurna
excesiva predice de forma significativa a la depresion en estudiantes de medicina. La
depresion es desencadenada por factores tanto exdgenos (perdida de un familiar, falta
de dinero, enfermedad invalidante, etc) como enddgenos (alteracion bioldgica), y el
estrés es un factor importante para que el estado depresivo se genere. Es en este
contexto que se debe recordad la enorme carga académica y al estrés asociado a la
exigente carrera de medicina, donde muchas veces la salud mental se descuida en ese
sentido.

Estos resultados también coinciden con Dagnew B (20) en Ethiopia, que
concluye que un factor fundamental en los Gltimos tiempos es tener depresion y
presentar alteraciones en la conciliacion del suefio.

La explicacion a ello probablemente sea que frente al ritmo de vida cada
vez mas agitado y la alta exigencia que tienen los estudiantes de medicina es que se
descuida la salud mental siendo mas propensos a la somnolencia diurna excesiva

Estos resultados coinciden con Barbosa (16) en Brasil, que concluye que
mas de un tercio de adolescentes presenta algln nivel de somnolencia diurna excesiva,
siendo los factores asociados: presentar un cuadro depresivo y algunos habitos dafiinos
como el consumo de alcohol.

La probable explicacion que podemos tentar es que debido a la falta de

estrategia frente a la exigencia académica y el estrés es que los joévenes estudiantes de

55



medicina desarrollan malos habitos que se van acentuando a lo largo de la vida
universitaria.

Estos resultados coinciden con Shi (15) en EEUU, quien concluye que
tener un cuadro depresivo y trabajar por turnos entre otros, son factores asociados a la
somnolencia diurna excesiva, esta coincidencia probablemente se deba las largas
jornadas laborales que presentaban los participantes de la muestra y méas aun por los
afios laborando, esto genera ineludiblemente episodios depresivos en los trabajadores.

Estos resultados no coinciden con autores como Demir G (18) en
Turquia, que concluye que estudiantes que cursaban el segundo afio, estar casados,
consumidores de café o te, ademas de considerar su propio rendimiento muy malo y
los que usaban el internet durante las horas diurnas de clase. son factores asociados a
la somnolencia diurna excesiva, podemos tentar en explicar que debido a las
diferencias culturales y de costumbres (el estudio se realiz6 en Turquia) es que
nuestros resultados no coincidan.

Se identifico como factor asociado a la somnolencia diurna excesiva la
presencia de sintomas ansiosos (p=0.004) estos resultados coinciden con Quezada M.
(19) en Lima, quien concluye que los factores asociados fueron ansiedad y presencia
de estrés excesivo.

Para poder explicar estos resultados es necesario resaltar la alta
exigencia académica que se tiene en la carrera de medicina humana sumado a las
extensas horas de practica de los estudiantes, por lo tanto, para cumplir con las
expectativas de la profesion es que los estudiantes pasamos el umbral de tolerancia al
estrés y producto de ello desarrollamos sintomas ansiosos, mas aln en épocas de

examenes.
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Estos resultados no coinciden con Rosales (5) en Lima, que concluye
que la pobre calidad del suefio, las pocas horas para dormir y el uso de algunos
medicamentos interfieren con la somnolencia diurna excesiva ademas de resaltar
algunos factores asociados como ser fumador, consumir cafeina y dormir menos de 5
horas.

La explicacion a estos resultados es que este estudio se llevé a cabo en
dos momentos, primero durante las practicas hospitalarias y luego en vacaciones,
resaltando en ello que los estudiantes a pesar de estar en vacaciones seguian
presentando somnolencia diurna excesiva ello debido a los malos hébitos de suefio.

En la misma linea los resultados de Sanchez — Oviedo (14) Colombia,
no coinciden que concluye que el uso de sustancias para no dormir y la realizacion de
actividades extracurriculares de indole laboral son factores asociados a la somnolencia
diurna excesiva.

La probable explicacién a estos resultados podria ser la escasa muestra
representativa con solo 313 participantes ademas de que el cuestionario se llevé a cabo
de manera on line.

En ambos autores no se hace referencia a la ansiedad como un factor
asociado relevante para la presencia de somnolencia diurna excesiva sin embargo
podemos comentar que tanto la ansiedad, asi como el estrés podrian actuar como
factores gatillantes, en ese sentido tienen cierta influencia en el desarrollo de la
somnolencia, todo esto en un contexto de alta competitividad como es la carrera de

medicina humana.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores asociados a la somnolencia diurna excesiva son:
sobrepeso, sintomas depresivos, sintomas ansiosos en los estudiantes de medicina
de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

Se determind que no existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y
la somnolencia diurna excesiva en los estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana Los Andes - 2023.

El sobrepeso (p=0,044), la presencia de sintomas depresivos (p=0,009) y la
presencia de sintomas ansiosos (p=0,004) vienen a ser los factores asociados en los
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes - 2023.

Se determind que no existe relacion entre las caracteristicas académicas y la
somnolencia diurna excesiva en los estudiantes de medicina de la Universidad

Peruana Los Andes - 2023.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar sesiones de pausas activas debido a que, durante las

diversas clases, los estudiantes de medicina permanecemos sentados durante varias
horas con un nivel de actividad fisica minimo y mediante las pausas activas
buscamos disminuir el sedentarismo, el sobrepeso entre otros.

Se sugiere que la universidad en coordinacion con docentes y alumnos de carrera de
psicologia organicen talleres donde se aborden de forma preventiva los sintomas
depresivos y ansiosos que pueden presentar los alumnos.

Se recomienda a las autoridades académicas la organizacion de eventos deportivos
y recreativos que fomenten en la actividad fisica entre los estudiantes de medicina.
Se recomienda a la universidad implementar como futura linea de investigacion la
salud mental.

Se recomienda a las autoridades universitarias la organizacion de congresos acerca

de temas infravalorados o enfermedades infradiagnosticadas.
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Anexo-1 Matriz de consistencia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Muestra Disefio Instrumento Estadistica
¢Cuales son los factores Determinar los factores Existe factores sociodemograficos, Principal: Poblacién Tipo: Para Estadistica
sociodemograficos, caracteristicas sociodemograficos, caracteristicas caracteristicas de salud y Somnolenc | La poblacién de | Observaci | somnolencia descriptiva
de salud y académicos asociados a de salud y académicos asociados a académicos asociados a la ia diurna estudio fueron onal diurna la para variables
la somnolencia diurna excesiva en la somnolencia diurna excesiva en somnolencia diurna excesiva en excesiva los estudiantes Escala de nominales -
estudiantes de medicina de la estudiantes de medicina de la estudiantes de medicina de la de medicina Epworth. medidas de
Universidad Peruana Los Andes, Universidad Peruana Los Andes, Universidad Peruana Los Andes, humana de la Disefio tendencia
periodo 2024? periodo 2024. periodo 2024. UPLA periodo | Transvers central para las
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Secundari 2024-1 que al Eurogol 5 D numeéricas.
a registraron IPAQ Para establecer
¢Cuadl es la relacion entre las Determinar la relacion entre las Existe relacion entre las Factores matricula. Metodo GAD7 los factores de
caracteristicas sociodemogréficas: caracteristicas sociodemograficas: caracteristicas sociodemograficas: sociodemo Muestra: Cientifico PHQ2 riesgo se uso la
edad, genero, estado civil, edad, genero, estado civil, condicion | edad, genero, estado civil, condicion gréficos Luego de RP con su
condicién econémica, tipo de econdmica, tipo de vivienda, econdmica, tipo de vivienda, Factores de aplicar la Técnica intervalo de
vivienda, ¢condicion de vivienday | condicion de vivienda y si trabaja condicion de vivienda y si trabaja salud formula se Encuesta confianza.
si trabaja con la somnolencia con la somnolencia diurna excesiva. | con la somnolencia diurna excesiva. Factores obtuvo con una
diurna excesiva? académico | prevalenciaal Se usaron los
Determinar la relacion entre las Existe relacion entre las 50% ya que se programas
caracteristicas de salud: desconoce de estadisticos
248 estudiantes como son
SPSS.

¢Cual es la relacion entre las
caracteristicas de salud:

autopercepcion de su estado de
salud, comorbilidades, fumador,
consumo de alcohol, consumo de
café o te, consumo de bebidas
energizantes, medicamentos
promotores de vigilia, ¢y actividad
fisica con la somnolencia diurna

caracteristicas de salud:
autopercepcion de su estado de
salud, comorbilidades, fumador,
consumo de alcohol, consumo de
café o te, consumo de bebidas
energizantes, medicamentos
promotores de vigilia, y actividad
fisica con la somnolencia diurna
excesiva.

autopercepcion de su estado de
salud, comorbilidades, fumador,
consumo de alcohol, consumo de
café o te, consumo de bebidas
energizantes, medicamentos
promotores de vigilia, y actividad
fisica con la somnolencia diurna
excesiva.
Existe relacién entre las

excesiva?
¢Cual es la relacion entre las
caracteristicas académicas:
semestre académico, estudio
adicional nocturno, cursos clinicos
0 bésicos y actividades
extracurriculares dedicado a una

Determinar la relacion entre las
caracteristicas académicas: semestre
académico, estudio adicional
nocturno, cursos clinicos o basicos y
actividades extracurriculares

dedicado a una materia con la
somnolencia diurna excesiva.

materia con la somnolencia diurna?

caracteristicas académicas: semestre
académico, estudio adicional
nocturno, cursos clinicos o basicos y
actividades extracurriculares
dedicado a una materia con la
somnolencia diurna excesiva.

que fueron
encuestados.
Muestreo
No
probabilistico
por
conveniencia
por los criterios
de seleccién
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Operacionalizacién de variables-Anexo 2

Variables Operacionalizacion T|p_o de Esca_la_ Eje Valores
variable medicion
L - . . Escala de somnolencia de Epworth
Es la sensacion subjetiva que genera una incapacidad para estar )
. - L . . . _— Punto de corte mayor de 10 puntos para SDE:
Somnolencia despierto y vigilante a lo largo del dia con episodios de larga duracion Cuantitativa . :
; - . . . ~ - . de intervalo < 7 somnolencia normal
diurna excesiva provocando periodos involuntarios de suefio que ocurrieron en este discreta .
- 10-15 somnolencia moderada
altimo mes. .
>15 somnolencia grave
Edad de estudiante expresado en afios, esto desde la fecha de su Cuantitativa . ~
Edad L - De razén Expresada en afios
nacimiento Discreta
. . , S o . Hombre
Genero Son las caracteristicas del estudiante segin su condicién bioldgica Cualitativa Nominal Mujer
Estado civil Es la condicidn determinada en su documento nacional de identidad Cualitativa Nominal Soltero, Conviviente, Casado, Divorciado
Es una variable compleja que se fundamenta en 5 dimensiones, tales 22-26 puntos: Nivel Socioeconémico A
Nivel como el grado de instruccion del jefe de familia, el lugar de atencion 18-21 puntos: Nivel Socioeconémico B
. L médica, los bienes del hogar, el nimero de dormitorios y habitantes del Cualitativa Ordinal 13-17 puntos: Nivel Socioeconémico C
socioeconémico ; ; L ; Iy L : A
hogar, asi como el material de la vivienda (piso). Esta se medira con la 9-12 puntos: Nivel Socioeconémico D
encuesta par nivel socioecondmico 5-8 puntos: Nivel Socioeconémico E
L . . . Estudia tiempo completo
. Es una condicidn que realizar el estudiante ademas de llevar los cursos I . . L
Trabajo L Cualitativa Nominal Estudia y trabaja tiempo completo
de la universidad. . o X
Estudia y trabaja tiempo parcial
La medida de la masa corporal de una persona en kilogramos (kg) Cuantitativa .
Peso o . De razon Kg
autopercibida. Continua
La altura de una persona, generalmente medida en metros (m) Cuantitativa .
Talla - . De razon Metros
autopercibida. Continua
La evaluacién subjetiva que una persona hace sobre su bienestar y
. satisfaccion en diferentes aspectos de su vida, como la salud fisica, el
Calidad de . . . : o — . .
- bienestar emocional, las relaciones sociales y el entorno. Se utilizard el Cuantitativa . Puntaje global que varia de -0.594 a 1, donde 1
vida . ! : ) o . De razon - .
L EuroQol Five-Dimensional Questionnaire" (EQ-5D). Escala de Continua representa la mejor salud posible.
autopercibida .
somnolencia de Epworth
Manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas que pueden indicar
. la presencia de depresion, como tristeza persistente, falta de interés en —_— El puntaje total varia de 0 a 6, donde puntajes
Sintomas g - . te . Cuantitativa . ) -
. actividades, cambios en el apetito o dificultades para dormir. Se . De razén mas altos indican una mayor gravedad de los
depresivos Discreta

utilizara el test PHQ-2. EuroQol Five-Dimensional Questionnaire"
(EQ-5D). Escala de somnolencia de Epworth

sintomas depresivos.
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Sintomas de

Experiencias fisicas, emocionales y cognitivas asociadas con la
ansiedad, como nerviosismo, preocupacion excesiva, tension muscular,

Cuantitativa

El puntaje total varia de 0 a 6, donde puntajes

ansiedad dificultad para concentrarse o palpitaciones del corazén. Se utilizara el Discreta De razon mas altos indican una mayor gravedad de los
test GAD-2. test PHQ-2. EuroQol Five-Dimensional Questionnaire" sintomas de ansiedad.
(EQ-5D). Escala de somnolencia de Epworth
¢Consume bebidas alcohdlicas?
Si
No
Consu_mo de La cantidad y frecuencia con la que una persona consume bebidas I . En caso afirmativo:
bebidas 1 . . Cualitativa Nominal ) , .
- alcoholicas, como cerveza, vino o licores ¢Con qué frecuencia consume?
alcoholicas .
Todos los dias
Algunos dias a la semana
Solo ocasionalmente o en eventos sociales
¢ Consume cigarrillos?
Si
. . . . No
La cantidad y frecuencia con la que una persona fuma cigarrillos, - .
. - L p I . En caso afirmativo:
Fumador expresada en términos de la cantidad de cigarrillos fumados por dia o Cualitativa Nominal _ ) -
¢Con qué frecuencia fuma?
por semana. 4
Todos los dias
Algunos dias a la semana
Solo ocasionalmente o en eventos sociales
No toma café
Consumo de . . . . . Cuantitativa . 1-2 tazas/dia
, Es el nimero de tazas por dia que dictamina el estudiante - de razén .
café Discreta 3-4 tazas /dia
5 0 més tazas /dia
No consume
Consumo de . . A .
. Es el consumo de bebidas energizantes como red bull, volt entre otros Cuantitativa . 1-2 latas/dia
bebidas - de razén .
. por mes ya sea latas/botellas o sobres Discreta 3-4 latas/dia
energizantes . .
5 0 més latas/dia
Consumo de
medicamentos Son los farmacos promotores de la vigilia sin prescripcién médica Cualitativa S .
9. . Dicotomica Si/No
promotores de como son el modafinilo u otros. nominal
la vigilia
. - Es If"l t_:antldad,Qe tiempo que una persona dedlga_a diferentes tipos de Cuantitativa , Metabolic Equivalent Task-minutes (MET-
Actividad fisica actividades fisicas, como caminar, realizar actividades moderadas o de razon

vigorosas, y el tiempo dedicado a estar sentado. Se medira con el

Continua

min/sem).
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PAQ-7 "International Physical Activity Questionnaire" (Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica) test GAD-2. test PHQ-2. EuroQol
Five-Dimensional Questionnaire" (EQ-5D). Escala de somnolencia de

Epworth
Sem,est_re Es el semestre que este matriculado el estudiante encuestado Cuantl_tatlva Ordinal LAL LV, V, VL VI VI X X X, XL X
académico nominal X1V
Estudio Menos de 1 hora
- Numero de horas extra que dedica el estudiante fuera de las aulas Cuantitativa 1-3 horas
adicional . L . Intervalo
universitaria durante la noche Discreta 4-7 horas
nocturno
8-11 horas
Cursos{ c_hmcos El estudiante cursa cursos clinicos de carrera o son materias basicas Cuallt_atlva Dicotémica Ciencias basicas/ciencias clinicas
0 basicos nominal
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ANEXO 3-INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala de Somnolencia Epworth
(version peruana modificada)

¢Qué tan probable es que usted cabecee o0 se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere lo ultimos se sus actividades. No se refiere a sentirse cansado debido a actividad
fisica. Aunque no haya realizado Gltimamente las situaciones descritas, considere como le
habrian afectado. Use la siguiente escala y margque con una X la opcién mas apropiada para

cada situacion:
e 0 =nunca cabecearia
e 1 =probabilidad de cabecear

e 2 =moderada probabilidad de cabecear

e 3 =alta probabilidad de cabecear

Situacion

Probabilidad de cabecear

= Nunca

= Poca = Moderada

= Alta

Sentado leyendo

Viendo television

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

Como pasajero en un automavil, 6mnibus,
micro o combi durante una hora o menos de
recorrido.

Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten.

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber
bebido alcohol.

Conduciendo el automévil cuando se detiene
algunos minutos por razones de tréfico.

Parado y apoyandose 0 no en una pared o
mueble

¢Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, dmnibus, micro, combi, etc.)?
( )NO

() sl

¢ Puntaje total :0-24

e Limite superior normal : 10

GRACIAS POR SU COOPERACION
Validacion Peruana de la Escala de Somnolencia de Epworth E. rey de Castro J.

Huayanay L.y Zagaceta K. Octubre 20009.
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ANEXO 4 CONSTANCIA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Instrumento de validacion:

REVISORES SUMATORIA | AIKEN | DESCRPTIVO
ITEMS
B|C|D
1 1111 ) 1 V
2 1111 5 1 \Y
3 1111 ) 1 \Y
4 1111 5 1 \Y
5 1111 ) 1 \Y
6 1111 5 1 \Y
7 1111 5 1 V
8 1111 5 1 \Y
9 1111 5 1 \Y
10 111]1 5 1 \Y

A : DR BARZOLA HUAMAN WILBERT TOMAS

B : DRA ACOSTA HINOJOSA ELVIRA

C : DR CARLOS TORRES PAULINO

D: LIC PSI GONZALES ALIAGA MAGALY

E: LIC PSI ELVIRA CENTURION
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EXPERTO:

VALIDACION DE EXPERTOS
Datos de sdentificacion
Autor: DELGADO SANTOS DAYID CRISTLAN HOTISRIE

Titulo de b investigncion: FACTORES ASOCIADOS A LA SOMNOLENCIA
DIVRENA EXCESIVA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES - 2023

ASPECTOS DE VALIDACTON

INDICADORES VARIABLE
1

\noocionalidad | E ctestionario permite cumplir con los |
| ahjetivos de la investigacion

Existe congruencia entre &l problema, «l

. ) p
aberencia objetive y In hipétesis de In investigaeion | <

El namero de [iems propuestos es

Mfme_"‘_u_ 1 suficiente para medic la variable Y

Consissencia Thene base tedrica y clentifica que la V‘
respalde

Objetividad El instrumento esta expresado en

compartamientas oheervados |
El cuestionario es posible aplicarlon |
ofros estudics similares |

Reproductibilsdnd

El vocabularia ¢s carrecto y adecuado —
Claridad | paru el imiento N
- | :
Relevancia Las pregunias formudadas son
importantes
} El tiempo requerido pura ol coestionario |
Tl <5 prudenie
La cscala ¢ pacde responder sin un T
Intaitiva ‘entrenamiento previo o habilided
o especial
| - Los métodos de calificociin o comeccion | o | |
factibilidnd s Ficilmente evaluables ]

Comentario u observacii

Delgado Santos David Cristian
42550411

DATOSD GENERALES DEL EXPERTO

N° DNI

\

Nombres y apellidos | £/, ﬂj;/‘ k2 T eirery —
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ANEXO 5: PROCESAMIENTO DE DATOS
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ANEXO 6: AUTORIZACION INSTITUCIONAL

ASUNTO

REFERENCA

e AsinaL VLB BT LAZD

52000 SUNEDUED
FACULTAD DE MEDICINA MUMANA

74



ANEXO 7 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Yo:

He tenido en cuenta las indicaciones que me explicaron sobre la tesis:

“FACTORES ASOCIADOS A LA SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES -
2024” que se va desarrollar por parte del investigador; se me ha informado acerca de mi

participacion, y en qué consiste las respuestas que daré, se me ha informado sobre los riesgos
a los que me someto, asi como los beneficios que voy a obtener, por lo cual yo he realizado
las preguntas que consideré necesario dando respuestas comprensibles de parte del
investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento informado para realizar el cuestionario

Conformidad del estudiante.

Si

No

Firmay DNI del encuestado

Huancayo, de del

Instrumento

75



ANEXO 8 — CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad de la Escala de Somnolencia de Epworth

Total

12

22

10
11
14

10

10

22

Item_8

0.57

Item_7

0.61

Item_6

0.25

Item_5

0.57
0,8367

Item_4

0.38

Item_3

0.53
Alfa de Cronbach

Item_2

0.38

Item_1

0.56

Mujeres del estudio
piloto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
Varianza

N-Varianza Total—Suma de Varianzas de ftems

N Varianza Total+(N —1)-Suma de Varianzas de Items

x
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ANEXO 9 FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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