REPQSITORIO DE :’-%“x . UNIVERSIDAD

i :; $1CATOLICA
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES

DE UNA EMPRESA DE TAXI. AREQUIPA, 2018.

Tesis presentada por el Bachiller:
Guzman Colque, Carlos Alberto
para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano

Asesor: Dr. Oviedo Zevallos, Saulo

Arequipa — Peru
2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . NIVERSIDAD
REPOSITORIO DE o exToTen

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

A e e e S
Clrtriersictad: wléfece de (Aanie D Viaric

@ (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 SRucsm@ucsm.edu.pe Shitp:/iwww.ucsm.edu.pe Apartado:1350

INFORME DICTAMEN BORRADGCR DE TESIS
DECRETO N2212 - FMH-2017

Visto el Borrador de Tesis titulado:
”CALIDAD DE SUENO ¥ SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES DE UNA EMPRESA DE TAXI. AREQUIPA, 2018"
Presentado por el (1a) Sr. (ta):

CARLOS ALBERTO GUZMAN COLQUE

Nuestro dictamen es:

- fAVDed8LE ———

OBSERVACIONES:

IR GUIAL S

/’E W/W ]/ﬁﬁ

Areq uxpa

" DRI ROBERTO NUREZ QU /RO/

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y#72 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ! i Br——CATOLICA

TESIS UCSM >  DE SANTA MARIA

Dedicatoria
A mi madre, quien es mi fe y fortaleza.
A mi familia por su apoyo incondicional.

A mis amigos y futuros colegas por acompafiarme en este camino.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

INDICE
111 L] =TT i
INTRODUGCCION ..ottt ettt et nes ettt n s en e s en s eennenes i
RESUMEN ...ttt ettt e et ee e e et et s e e en s et s en e es s e een e eeen e e iii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et n et ettt e et s se et n et n et en e iv
MATERIALES Y METODOS ......coetoeeee ittt eeeeee et eteeeeese st st s est e s eees s enesesese s eseneseen s seenneeean 1
RESULTADOS. .o ...l W oy 0 B .t e, 7
DISCUSION Y COMENTARIOS ..ottt eeetite et seestine st iee e enes s 32
CONCLUSIONES,.. N BNSA. ... SIS oM AN Al 5. 35
RECOMENDACIONES . ..o oottt et ettt st n s eee e en e 36
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt ettt ettt en et sens 37
PN (o T~ S . SN, o AR BT\ ) — 40

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El suefio es una funcién bioldgica de fundamental importancia en la vida y desarrollo del ser
humano, no es coincidencia que pasemos casi un tercio de nuestras vidas durmiendo, a pesar de
ser uno de los temas mas estudiados en el mundo académico, aun sigue siendo un proceso cuyos

mecanismos no estan bien dilucidados.

La calidad de suefio depende de muchos factores como las horas que pasamos en cama, el tiempo
gue demoramos en conciliar el suefio, el consumo de café, el fumar tabaco o consumo de ciertos
farmacos. La alteracion en el suefio afecta tanto al organismo como a la psique, la deprivacion del
suefio causa un déficit que conlleva a la disfuncién, por lo que se tiende a la somnolencia durante
el dia.

Por lo mencionado es muy importante completar las horas de suefio que cada persona requiere para
estar alerta y funcional completamente, méas en ciertas actividades como quienes trabajan con
maquinaria pesada, los responsables del trafico aéreo, personal de salud y los que manejan
vehiculos, en especial los de transporte publico, como los conductores de taxi, quienes son los

sujetos del presente estudio.

Es pues un problema de salud publica porque el no estar adecuadamente descansado es causa de
accidentes de transito, ya que se altera la capacidad de concentracion y alerta; perdiendo la
posibilidad de una reaccion rapida y adecuada frente a circunstancias adversas, generando heridos
y penosamente pérdidas humanas, también un coste social y econémico de grandes dimensiones,
pues no solo se afecta a los directamente implicados en el accidente, sino también a las familias.
Esto altimo es muy importante de destacar, pues como veremos mas adelante, la mayoria de los
conductores de taxi son casados 0 convivientes y dan sustento a sus hogares.
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RESUMEN

El Suefio es tan importante en la vida del ser humano que pasa un tercio de ésta durmiendo, sin
embargo, hoy en dia debido a diversos factores extrinsecos la calidad de suefio se ve en franco
deterioro, en especial para personas cuya actividad laboral muchas veces les obliga a dormir tarde
0 a despertarse muy temprano. En este trabajo de investigacion se pretende medir la calidad de
suefio y la somnolencia diurna en conductores de taxi de una empresa privada en la ciudad de

Arequipa.

Material y Métodos: Se utilizd como escalas de medicion al indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh y la escala de somnolencia de Epworth, asi como una ficha de datos, encuestas que se
aplicaron a 86 conductores quienes cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos fueron

procesados y se consideraran las diferencias estadisticamente significativas al tener un p<0,05.

Resultados: Todos los encuestados fueron de sexo masculino con una edad de entre 20 a 60 afios
con un promedio de 41,1 afios, quienes trabajan entre 8 a 13 horas por dia. Asi también los
conductores casados o convivientes constituyen un 61,6%, siendo el porcentaje restante soltero o
divorciado. Segun el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg, un 52.3% es calificado como buen
durmiente mientras que el 47,3% como mal durmiente. Asi también segun la escala de somnolencia
de Epworth el 88,4 % presenta somnolencia normal, y el 11,6% restante presenta somnolencia

diurna excesiva.

Conclusion; Se encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre la mala calidad de
suefio y la presencia de somnolencia diurna excesiva (p<0,05). Hubo relacion entre la calidad de

suefio y la edad y el estado civil. Hubo relacién entre somnolencia diurna y la edad.

Palabras Clave: Sueio, somnolencia, conductores taxi
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ABSTRACT

Sleep is so important in human beings that we spend a third of our life sleeping, nowadays, due to
various extrinsic factors, the quality of sleep is in clear deterioration, especially for those people
whose work activity often forces them to sleep late or to wake up very early. This research aims
to measure the quality of sleep and daytime sleepiness in taxi drivers from a private company in

Arequipa.

Material and Methods: The Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness Scale were
used as measurement scales, as well as a data sheet, which was applied to 86 drivers who met the
selection criteria. The data were processed, and differences were considered significant when

having a p <0.05.

Results: All the respondents were male with an age between 20 to 60 years, average of 41.1 years,
who work between 8 to 13 hours per day. Married or cohabiting drivers constitute 61.6%, and the
remaining percentage is single or divorced.

According to the Pittsburg Sleep Quality Index, 52.3% is classified as a good sleeper while 47.3%
as bad sleeper. Likewise, according to the Epworth sleepiness scale, 88.4% presented normal

sleepiness, and the remaining 11.6% presented excessive daytime sleepiness.

Conclusion: It was found that there is a statistically significant relationship between poor sleep
quality and the presence of excessive daytime sleepiness (p <0.05). It was found that there is a
statistically significant relationship between poor sleep quality, age and civil status. It was found

that there is a statistically significant relationship between sleepiness and age.

Keywords: Sleep, drowsiness, taxi drivers
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MATERIALES Y METODOS
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1.  Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica: Encuesta
1.2 Instrumentos:
a) Ficha de Recoleccion de Datos: Es elaborada por el investigador, consta de diferentes

items que son las variables sociodemograficas.

b) Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario ampliamente
aceptado, el cual mide la calidad de suefio, asi como sus alteraciones en las ultimas 4
semanas, fue desarrollado por Buysse y colaboradores y validado en 1989 en los
Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones en el
mes previo. Este cuestionario cuenta con 19 preguntas que deben ser contestadas por el
sujeto de estudio y 5 preguntas dirigidas al compafiero o compafiera de cama, sélo las
primeras 19 preguntas son las utilizadas para la obtencion de la puntuacion total. En el
cuestionario utilizado en este estudio solo constan las dirigidas al sujeto GUnicamente, y
estan organizadas en 7 componentes los cuales son: Calidad subjetiva de suefio, latencia,
duracion, eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicacion para

dormir y disfuncion diurna. (1)

1. Calidad subjetiva de suefio: Se refiere a como el sujeto mismo califica la calidad
del suefio que tuvo durante las noches en el Gltimo mes, calificandolo de 0 a 3,
desde muy malo, malo, bueno y muy bueno

2. Latencia de suefio: Periodo de tiempo que va desde el momento en que la persona
decide dormir hasta que el suefio se presenta finalmente.

3. Duracién de suefio: Es el periodo de suefio que el sujeto manifiesta tener durante
las noches.

4. Eficiencia del suefio: Es una relacion matematica en porcentaje entre las horas que
el sujeto estuvo en cama (hora de acostarse — hora de levantarse) y las horas que él
mismo reporta como duracion de su suefio.

5. Perturbaciones de suefio: Se refiere a la dificultad para permanecer dormido, se
plantean en la encuesta diversas situaciones como los ronquidos, el dolor, el frio,
el calor, el tener pesadillas, interrupciones relacionadas a las ganas de ir al bafio,
despertarse durante la noche o madrugada, no poder quedarse dormido en la
primera media hora de haber decidido dormir, y una opcion libre donde el sujeto
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puede apuntar de acuerdo a la puntuacidn cuantas veces a la semana fue perturbado
por dichas situaciones.

6. Medicacion para dormir: Administracion de uno o mé&s medicamentos para poder
conciliar bien el suefio.

7. Disfuncion del suefio: Se refiere a la alteracion o desarreglo en el funcionamiento

del sujeto al dia siguiente, luego de haber culminado su suefio.

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que va de
entre 0 y 21 puntos, siendo el punto de corte propuesto por Buysse y col. de 5,
calificando a los sujetos como buenos durmientes (<5) y malos durmientes (>5) por
tanto, a mayor puntuacion menor calidad de suefio.

Validacion: La validacion de este instrumento fue realizada por Y. Luna Solis y col. en
una muestra peruana, estudio publicado en la revista del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, teniendo como resultados que la
consistencia interna del indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) mostr6 un
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56 por lo que presenta buenas
propiedades psicométricas y es valido para la medicion de la calidad de suefio en la

poblacion adulta peruana.(1)

c) Escala de Epworth-VP: Es un cuestionario el cual intenta determinar o medir la
somnolencia diurna mediante un cuestionario corto. El instrumento le hace ocho
preguntas al sujeto, acerca de la frecuencia (o probabilidad) de quedarse dormido/a o
“cabecear” en una escala de incremento que va de 0 a 3 donde O es ninguna, 1 es poca,
2 es moderada y 3 es alta probabilidad de cabecear. Son diferentes situaciones
cotidianas, en la que la mayoria de las personas pueden verse envueltas durante el
desarrollo de su vida diaria, aunque no necesariamente todos los dias. Se suma el
puntaje de estas 8 situaciones para obtener un nimero total. Un resultado entre 0 y 9 es
considerado normal; mientras uno mayor a 10 indica Somnolencia Diurna Excesiva.
Validacion: Actualmente se dispone de un instrumento validado en el Peru, por lo que
en esta investigacion se utiliza la version peruana de esta escala desarrollada por E.
Rosales, instrumento que cuenta con un valor del coeficiente de consistencia interna de
0,7 el cual es muy aceptable, esta adaptacion transcultural de la Escala de Somnolencia
de Epworth version peruana (ESE-VP) tuvo indices de comprensibilidad adecuadas,

por lo que es valida y aceptable para la poblacion peruana (2).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Gl :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1.3 Materiales

« Utiles de escritorio.

» Computadora personal.

» Impresora

+ Software de MS. Office 2016

+ Software de procesamiento de datos IBM SPSS v 20.
+ Trifoliados de informacion.

+ Fichas de recoleccion de datos.

» Cuestionarios.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial: Comprende la ciudad de Arequipa donde esta compafiia de taxi
brinda servicios.

2.2 Ubicacion Temporal: El estudio se realizé durante Enero, Febrero y Marzo 2018.

2.3 Unidades de estudio: Son los conductores que brindan servicios de taxi en una empresa
de Arequipa: TAXI UMACOLLO que cumplieron con los criterios de inclusion y
asintieron participar en el estudio previa firma de consentimiento informado.

2.4 Universo o poblacién: Estuvo conformada por 86 personas, conductores de la empresa
TAX1 UMACOLLO que cumplieron con la firma del consentimiento informado y
cumplieron con los criterios de inclusion.

2.5 Muestra: No se realizé un muestreo debido a que se recolecto la informacion de toda la
poblacion de estudio.

2.6 Criterios de inclusion
e Conductores aparentemente sanos que no tengan patologias del suefio ni

antecedentes.

e Conductores que acepten participar y firmar el consentimiento informado.

2.7 Criterios de exclusion
e Conductores que no deseen participar.
e Conductores que realicen ademas otra actividad laboral.
e Conductores con patologias del suefio u otras relacionadas.
e Conductores que no firmen el consentimiento informado.

e Encuestas mal llenadas.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 ORGANIZACION

Se realizé una solicitud al presidente de la empresa TAXI UMACOLLO para obtener la
autorizacion de este estudio, se acordo con el &rea de recursos humanos reuniones con los
conductores donde se hizo la explicacion del estudio, los beneficios de este, se garantizé
el anonimato de las encuestas y se realizo el pedido de firma del consentimiento informado.
Se procedio a repartir los cuestionarios y el llenado supervisado de éstos. Los datos
recolectados fueron tabulados y organizados en bases de datos mediante programas
informaticos para su interpretacion y analisis.

a) Recursos humanos

El autor: Carlos Alberto Guzman Colque

Tutor: Dr. Saulo Rafael Oviedo Zevallos
Asistente del Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Docente de La Facultad De Medicina Humana de la UCSM
Magister en Gerencia en Salud
Diplomado en Investigacion
Recolector de datos: Carlos Alberto Guzman Colque
b) Recursos fisicos

Fichas de recoleccion de datos, encuestas y demas materiales.

c) Recursos financieros

Autofinanciado por el autor.

3.2 CRITERIOS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

A) A nivel de recoleccion

Se explico y garantizé de manera clara a los conductores el caracter anonimo de este
estudio, asi mismo se les instruyé sobre como llenar apropiadamente las encuestas.
Durante el desarrollo de estas fueron absueltas las dudas sobre los items de cada

cuestionario.

B) A nivel de sistematizacion
En cuanto al procesamiento de los datos se realizé tabulaciones de forma manual de los
cuestionarios hacia el programa MS Excel 2016. Para el andlisis estadistico se utilizo el
Programa IBM SPSS v. 20.0.
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C) A nivel de estudio de datos

Para la descripcion de las variables categdricas se presentan cuadros estadisticos de
frecuencias y porcentajes categorizados. En cuanto a las variables numéricas se utilizo el
promedio, asi como valores minimos y maximos para la construccién de rangos de estos
datos. En cuanto a la asociacion estadistica se utilizo la prueba Chi cuadrado, cuyas

diferencias se consideraron significativamente estadisticas al tener p<0,05.
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RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas: Edad.

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
De 20 a 30 11 12,8%
De 2a 40 28 32,6%
De 41 a50 32 37,2%
De 51 a60 15 17,4%
Total 86 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

Las edades de los participantes del estudio oscilan entre 20 a 60 afios, siendo la media 41,14
afios. En la tabla 1 se aprecia que la mayoria de encuestados 37,2% se ubica en el intervalo de
41 a 50 afos, seguido por un 32,6% representando al intervalo de 30 a 40afios. Seguidamente
con un 15% se encuentran las personas de 51 a 60 afios. Finalmente, las personas de entre 20 a

30 afios representan un 11%.
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Grafico 1. Caracteristicas Sociodemograficas: Edad.
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Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas: Estado Civil.

Estado Civil Frecuencia  Porcentaje

Casado/Conviviente

53 61,6%

Soltero /Divorciado 33 38.4%
Total

86 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

En la Tabla 2 podemos apreciar que los taxistas casados o convivientes representan la mayoria

con un 61,6%, seguido de los solteros en un 30,2% Yy finalmente, divorciados en un 7%.
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Tabla 3. Horas de trabajo por dia

Horas de Trabajo Frecuencia Porcentaje
De8a9 24 27,9%
Del0all 35 40,7%
de12a13 27 31,4%
Total 86 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

En la Tabla 3 se aprecia que un 40,7% de taxistas trabaja de 10 a 11 horas, seguido por un
31,4% quienes trabajan de 12 a 13 horas, y finalmente un 27,9 % quienes laboran de 8 a 9 horas.
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Gréfico 2. Horas de trabajo por dia
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Tabla 4. Calidad de Suefio seguin el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh y sus

componentes

Calidad subjetiva del | Muy buena 8 9%
suefio

Buena 74 86%

Mala 4 5%

Muy mala 0 0%

Latencia del suefio < 15 min: Muy buena 26 30%

16 a 30 min: Buena 47 55%

31 a 60 mins: Mala 12 14%

>60 min: Muy mala 1 1%

Duracion del suefio | 7 horas: Muy buena 9 10%

6 a 7 horas: Buena 45 52%

5 a 6 horas Mala 29 34%

< 5 horas: Muy mala 3 3%

Eficacia habitual del | > 85%: Muy buena 56 65%
Suefio

75 a 84%: Buena 18 21%

65 a 74%: Mala 13%

< 65%: Muy mala 1%
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Perturbaciones 0: Ninguna vez en el mes 21 24%
extrinsecas del suefio

1 a9: Menos de una vez por semana 64 74%

10 a 18: 1 0 2 veces a la semana 1 1%

19 a 27: 3 0 més veces a la semana 0 0%

Uso de medicacion Nunca 81 94%
para dormir

Una vez a la semana 5 6%

Dos veces a la semana 0 0%

Tres veces a la semana 0 0%

Disfuncion diurna Nada problematico 8 9%

Ligeramente problematico 74 86%

Moderadamente problematico 4 5%

Muy problemético 0 0%

Calidad de Suefio | Buen durmiente 45 52,3%

Mal durmiente 41 47, 7%

Total 86 100%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

La Tabla 4 nos muestra un resumen de la frecuencia y porcentaje de cada componente del
indice de calidad del suefio de Pittsburgh, y en la ultima casilla apreciamos los resultados
finales de la misma. Un 52,3% de conductores de taxi es buen durmiente, mientras el 47,7% es

mal durmiente.
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Graéfico 3. Calidad de Suefio segtin el Indice de calidad del suefio de Pittsburgh
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Tabla 5. Relacion entre calidad de suefio y edad

Edad Calidad de Suefio Total
Buen durmiente Mal durmiente
De20a30afios | F 9 2 11
% 81,8% 18,2% 100,0%
De3la40afios | F 18 10 28
% 64,3% 35,7% 100,0%
De4l1ab50afos | F 13 19 32
% 40,6% 59,4% 100,0%
De5la60afios | F 5 10 15
% 33,3% 66,7% 100,0%
Total F 45 41 86
% 52,3% 47,7% 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

Chi2 = 9,366 GL=3 p = 0,025

En la Tabla 5 se aprecia que en el grupo de 20 a 30 afios y en el de 31 a 40 afios, la mayoria de
los conductores tiene buena calidad de suefio con un 81,8% y 64,3% respectivamente. En los
grupos de 41 a 50 afios y de 51 a 60 afios, la mayoria tienen mala calidad de suefio, con un
59,4% y 66,7% respectivamente. Se puede inferir que, @ mayor edad, peor calidad de suefio,

dado que p<0,05 esta asociacion es estadisticamente significativa.
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Tabla 6. Relacidon entre calidad de suefio y estado civil

Estado Civil Calidad de Suefio Total
Buen durmiente Mal durmiente
Casado/Conviviente F 19 34 53
% 35,8% 64,2% | 100,0%
F 26 7 33
Soltero/Divorciado
% 78,8% 21.2%| 100,0%
F 45 41 86
Total
% 52,3% 47.7%| 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

Chi2 = 15,031 GL=1 p =0,000

La Tabla 6 nos muestra que la mayoria de los conductores de taxi casados o convivientes
(64,2%) tiene mala calidad de suefio, mientras que la mayoria solteros o divorciados (78,8%)
presenta buena calidad de suefio. Dado que p<0,05 existe asociaciéon estadisticamente

significativa entre la calidad de suefio y el estado civil.
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Gréfico 5. Relacion entre calidad de suefio y estado civil
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Tabla 7. Relacién entre calidad de suefio y horas de trabajo

Horas de Trabajo ICSP Total
Buen durmiente Mal durmiente
F 16 8 24
De8a9
% 66,7% 33,3% 100,0%
F 19 16 35
Del0all
% 54,3% 45,7% 100,0%
F 10 17 27
de 12 a 13
% 37,0% 63,0% 100,0%
F 45 41 86
Total
% 52,3% 47 7% 100,0%
Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.
Chi2 = 4,562 GL=2 p= 0,102

En la Tabla 7 vemos que dentro del grupo de los que trabajan de 8 a 9 horas el 66,7% es buen
durmiente, mientras que el 33,3% es mal durmiente. De los que laboran entre 10 a 11 horas el
54,3% es buen durmiente, mientras que el 45,7% es mal durmiente. Finalmente, de los que
trabajan de 12 a 13 horas el 37% es buen durmiente, y el 63% es mal durmiente. Debido a
que p>0,05 no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y

las horas de trabajo.
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Tabla 8. Somnolencia diurna en los conductores de taxi segun la escala de Epworth

Somnolencia Frecuencia Porcentaje

Normal 76 88.4%

Somnolencia Diurna Excesiva 10 11,6%

Total 86 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

En la tabla 8 vemos que un 11,6% de los conductores de taxi encuestados presenta somnolencia

diurna excesiva, siendo el 88,4% restante normal.
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Tabla 9. Relacién entre edad y somnolencia diurna

ESE Total
Edad Normal Somnolencia Diurna
Excesiva

F 11 0 11
De 20 a 30 afios

% 100,0% 0,0% 100,0%

F 28 0 28
De 31 a 40 afos

% 100,0% 0,0% 100,0%

F 28 4 32
De 41 a 50 afos

% 87,5% 12,5% 100,0%

F 9 6 15
De 51 a 60 afos

% 60,0% 40,0% 100,0%

F 76 10 86

Total

% 88,4% 11,6% 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.
Chi2 = 16,906 GL=3 p=0,001

En la tabla 9 apreciamos que en los grupos de 20 a 30 afios y de 31 a 40 afios, no se cuentan
individuos con SDE. En el grupo de 41 a 50 afios un 12,5% presenta SDE, mientras que los de
51 a 60 afios, lo hace un 60%. Se puede inferir que a mayor edad se presenta mayor nivel de

somnolencia diurna, dado que el p<0,05 esta asociacion es estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Relacion entre estado civil y somnolencia diurna

Somnolencia Diurna Total
Estado Normal Somnolencia
Civil Diurna Excesiva
o F 43 10 53
Casado/Conviviente
% 81,1% 18,9% 100,0%
) ) F 33 0 33
Soltero/Divorciado
% 100,0% 0,0% 100,0%
76 10 86
Total
% 88,4% 11,6% 100,0%
Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.
Chi2 = 7,046 GL=1 P=0,008

En la tabla 10 vemos que un 18,9% de casados o convivientes presenta somnolencia diurna
excesiva, por otro lado, en el grupo de solteros o divorciados no se registra casos de SDE. Sin

embargo, no existe una asociacion entre el nivel de somnolencia diurna y el estado civil de los

participantes. P<0.05
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Tabla 11. Relacion entre horas de trabajo y somnolencia diurna.

ESE Total
Horas de Trabajo Normal Somnolencia
Diurna Excesiva

F 22 2 24
De8a9

% 91,7% 8,3% 100,0%

F 32 3 35
Del1l0all

% 91,4% 8,6% 100,0%

F 22 5 27
de 12 a 13

% 81,5% 18,5% 100,0%

76 10 86

Total

% 88,4% 11,6% 100,0%
Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

Chi2= 1,819 GL=2 p = 0,403

En la tabla 11 se aprecia que el 8,3% de los que trabajan de 8 a 9 horas por dia, presenta SDE,
similar porcentaje 8,6%, hallado en los que trabajan de 10 a 11 horas. Dentro del grupo de los
que trabajan de 12 a 13 horas, el 18,5% presenta SDE. A mé&s horas de trabajo, mayor
porcentaje de personas con SDE, sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente

significativa (p>0,05)
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Tabla 12. Relacion entre calidad de suefio y somnolencia diurna.

ICSP ESE Total

Normal Somnolencia

Diurna Excesiva

Buen durmiente F 45 0 45
% 100,0% 0,0% 100,0%

_ F 31 10 41

Mal durmiente

% 75,6% 24.4% 100,0%

F 76 10 86

Total

% 88,4% 11,6% 100,0%

Fuente: Base de Datos, elaboracion propia.

Chi2 = 12,420 GL=1 p=0,000
En la tabla 12 vemos que entre los calificados como buenos durmientes no se encuentran
sujetos con SDE, mientras que, dentro de los malos durmientes, un 24,4% presenta SDE. Existe

una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y el nivel de somnolencia

diurna dado que p<0,05.
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Grafico 11. Relacidn entre calidad de suefio y somnolencia diurna.
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Los participantes del estudio todos son de sexo masculino; como apreciamos en la tabla y
grafico 1, la edad de los conductores oscila entre 20 a 60 afos, siendo la media 41,14 afios.
Para efectos comparativos los mayores de 40 afios en este estudio constituyen el 47,6%,
mientras que en el estudio realizado en taxistas de la ciudad de Lima por K. Ipushima y E.
Torres constituyen el 60%(3). Asi mismo se manejé el estado civil de los participantes
convenientemente en grupos con pareja y sin pareja: casados o convivientes y solteros o
divorciados, tal como se aprecia en la tabla 2. El grupo de taxistas con pareja en este estudio es
de 61,6%, mientras que en el de K. Ipushimay E. Torres fue 51,7% (3). En la tabla 3 y gréafico
2 apreciamos que la mayor parte de conductores, el 40,7% de trabaja de 10 a 11 horas, seguido
por un 31,4% quienes trabajan de 12 a 13 horas, y finalmente un 27,9 % quienes laboran de 8
a 9 horas. Considerando que los participantes de este estudio tienen una media de 10,5 horas
de trabajo al dia y se toman al menos 1 dia por semana de descanso, acumulan 63 horas por
semana de trabajo, cifra por encima de las 46 horas por semana reportadas en el estudio de N.
Céspedes sobre tendencia de las horas de trabajo en el mercado laboral peruano (4).

En la tabla 4 y gréfico 3 un 52,3% de conductores de taxi califica como buen durmiente,
mientras el 47,7% es mal durmiente. Similes resultados encontramos en un estudio realizado
por L. Mamani en bomberos de la provincia de Arequipa tenemos que el 47,4% es buen
durmiente frente al 52,6% restante calificados como malos durmientes (5). En el estudio de K.
Ipushima y E. Torres se hall6 que el 25% de conductores es buen durmiente y el restante 75%
mal durmiente (3).

En la Tabla 5y gréfico 4 se aprecia que en el grupo de 20 a 30 afios y en el de 31 a 40 afios, la
mayoria de los conductores tiene buena calidad de suefio con un 81,8% y 64,3%
respectivamente. En los grupos de 41 a 50 afios y de 51 a 60 afios, la mayoria tienen mala
calidad de suefio, con un 59,4% y 66,7% respectivamente. Se puede inferir que, a mayor edad,
peor calidad de suefio, lo cual concuerda con el estudio G. de Teresa Romero sobre la influencia
de la edad en la calidad de los componentes parciales del suefio en la poblacién general, quien
encontrd que, a partir de los 45 afios, los sujetos tienen en promedio puntuaciones mayores a 5
en el ICSP, lo que determina su valoracion como malos durmientes (6).

La tabla 6 y gréfico 5 nos muestran que la mayoria de los conductores de taxi casados o
convivientes (64,2%) tiene mala calidad de suefio, mientras que la mayoria solteros o
divorciados (78,8%) presenta buena calidad de suefio. Similares resultados se encontraron en
el estudio de K. Ipushimay E. Torres, ello puede deberse fundamentalmente a que los casado
0 convivientes comparten el lecho diariamente, mientras que el otro grupo lo hace

ocasionalmente.
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En la Tabla 7 y grafico 6 vemos que dentro del grupo de los que trabajan de 8 a 9 horas el
66,7% es buen durmiente, mientras que el 33,3% es mal durmiente. De los que laboran entre
10a11 horas el 54,3% es buen durmiente, mientras que el 45,7% es mal durmiente. Finalmente,
de los que trabajan de 12 a 13 horas el 37% es buen durmiente, y el 63% es mal durmiente.
Resultados parecidos encontramos en el estudio de L. Mamani en los bomberos que realizan
turnos, pues refiere una relacion entre ser mal durmiente y el mayor numero de horas que
ademas de trabajar normalmente, toma como bombero voluntario.

En la tabla 8 y grafico 7vemos que un 11,6% de los conductores de taxi encuestados presenta
somnolencia diurna excesiva, siendo el 88,4% restante normal. En el estudio de K. Ipushimay
E. Torres informan que en 50% los conductores de taxi presentan somnolencia diurna excesiva,
lo cual se explica dado que el 75% es mal durmiente.

En la tabla 9 y gréfico 8 apreciamos que en los grupos de 20 a 30 afios y de 31 a 40 afios, no se
cuentan individuos con SDE. En el grupo de 41 a 50 afios un 12,5% presenta SDE, mientras
que los de 51 a 60 afios, lo hace un 60%. K. Ipushima y E. Torres tampoco encontraron
conductores con SDE en el grupo de los menores de 40 afios, mas si lo hicieron en los mayores
de 40 afios donde un 21.7% presentd SDE.

En latabla 10 y gréficoll vemos que un 18,9% de casados o convivientes presenta somnolencia
diurna excesiva, por otro lado, en el grupo de solteros o divorciados no se registra casos de
SDE. Asi como con respecto a la calidad de suefio, la SDE se da en casos en que la persona
tiene pareja con quien comparte la cama para dormir.

En la tabla 11 y gréfico 10 se aprecia que el 8,3% de los que trabajan de 8 a 9 horas por dia,
presenta SDE, similar porcentaje 8,6%, hallado en los que trabajan de 10 a 11 horas. Dentro
del grupo de los que trabajan de 12 a 13 horas, el 18,5% presenta SDE. A més horas de trabajo,
mayor porcentaje de personas con SDE, sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente
significativa (p>0,05)

En la tabla 12 y grafico 11 vemos que entre los calificados como buenos durmientes no se
encuentran sujetos con SDE. Dentro de los malos durmientes, un 24,4% presenta SDE. En el
estudio de A. Coaquira en internos de medicina dentro de los calificados como buenos
durmientes, el 33,3% presentd SDE, y en el grupo de los malos durmientes, el 50% presentd
SDE (7). L. Mamani menciona que la mayoria de bomberos con buena calidad de suefio tienen
somnolencia leve y los bomberos con mala calidad de suefio tienen SDE. Asi también refiere
el estudio de E. Rosales en estudiantes de medicina en donde los estudiantes con mala calidad

de suefio incrementan su somnolencia.
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CONCLUSIONES

I.  Lamayoria de los conductores de una empresa de taxi de Arequipa califica como buen

durmiente 52,3%, mientras el 47,7% es mal durmiente.

Il. La mayoria de los conductores de una empresa de taxi de Arequipa presenta
somnolencia diurna normal 88,4%, el 11,6% restante presenté somnolencia diurna

excesiva.

I1l.  La mayoria de los conductores de una empresa de taxi de Arequipa tiene entre 40 a 50

afnos, es casado o conviviente y labora de entre 10 a 11 horas por dia.

IV.  Hubo relacion directa entre la calidad de suefio y los aspectos epidemioldgicos de los

conductores de taxi, siendo estadisticamente significativa con la edad.

V. Hubo relacion entre la calidad de suefio y los aspectos epidemiologicos de los

conductores de taxi, siendo estadisticamente significativa con el estado civil.

VI.  Hubo relacion directa entre la somnolencia diurna y los aspectos epidemiolégicos de
los conductores de taxi, siendo estadisticamente significativa con la edad.

VII.  Hubo relacion entre la calidad de suefio medido por el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y el nivel de somnolencia diurna medido por la Escala de Epworth en los
conductores de una empresa de taxi de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

I.  Serecomienda a los participantes de este estudio procurar mejorar la calidad de suefio,
tomando medidas de higiene de este como establecer una hora fija para dormir todos
los dias, tener una habitacion libre de ruido, no utilizar dispositivos electronicos al
menos 1 hora antes de dormir, evitar tomar bebidas energizantes, evitar el fumar, no

comer copiosamente en la noche, procurar hacer ejercicio diariamente.

Il.  Se recomienda a otros investigadores realizar mas estudios al respecto, no solamente
en conductores de taxi, sino también en conductores de transporte de pasajeros local e
interprovincial. De esta manera conocer mejor la problematica que enfrenta nuestra
sociedad por los accidentes de transito, pues la mayoria de estos tienen al factor humano

como desencadenante.

I1l. A las distintas universidades e institutos, realizar campafas sobre el suefio, tanto a
conductores como a publico en general, pues el suefio es tan vital como la correcta

alimentacion y ejercicio, mejorando de esta forma la salud de la poblacion.
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N A. PROYECTO DE TESIS
CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN CONDUCTORES DE UNA

EMPRESA DE TAXI. AREQUIPA, 2018

| PREAMBULO
El realizar el internado médico en el Hospital Regional Honorio Delgado, me dio la
oportunidad de conocer muy de cerca al paciente, tanto a él como a su patologia en
profundidad, fue una experiencia excepcional en todos sus aspectos, aunque también
significd reducir drasticamente mis horas de suefio. Se bastante bien como es trabajar sin
haber dormido adecuadamente, lo dificil que puede ser concentrarse al dia siguiente, lo
complicado que resulta continuar con las actividades diarias durante el resto el dia. Esto
mismo le sucede a todo aquel que ademas de trabajar de dia, por “n” motivos, trabaja durante
la noche y la madrugada.
Es sabido que el suefio es una necesidad biolégica que permite restablecer las funciones
fisicas y psicolégicas, puede parecer un estado pasivo; sin embargo, como sabemos es muy
activo, pues continuan las funciones corporales normales, se modifican las funciones vitales y
contintian las actividades neuronales para desarrollo 6ptimo de los seres vivos. Por todo ello
su importancia y necesidad estan fuera de toda discusion.
Las personas que trabajan en el area del transporte se encuentran entre las méas afectadas por
alteraciones en el patrén de suefio, pues muchos de ellos consumen estimulantes como el
café, los cigarrillos, entre otros, ya que se enfrentan a la fatiga soportando largas horas detras
del volante. Muchos de ellos también utilizan dispositivos electronicos para la navegacion en
las calles, o incluso algunos para concertar servicios a sus clientes, por lo que se ven
afectados por la luz azul, interfiriendo con el ciclo circadiano
La somnolencia diurna es uno de los factores en estrecha relacion en la frecuencia de
accidentes de transito, pues un chofer fatigado no tiene la suficiente capacidad de atencién y
concentracion durante el manejo del vehiculo, perdiendo sobre todo la capacidad de reaccion
ante situaciones adversas, produciéndose asi choques, despistes, dafios materiales y en el peor
de los casos, pérdida de vidas humanas.
Este trabajo pretende conocer la calidad del suefio de los conductores de una empresa de taxi,
su nivel de somnolencia diurna y sobre todo educar a los participantes sobre la importancia
del suefio, las implicancias en su estado de salud, y prevenir de esta forma accidentes de

transito.
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I PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO

¢Cual es la calidad de suefio, la somnolencia diurna y los aspectos epidemiologicos en

los conductores de una empresa de taxi en Arequipa, 2018?

1.2 DESCRIPCION
a) AREA DEL CONOCIMIENTO

- CAMPO: Ciencias de la Salud

- AREA: Medicina Humana

- ESPECIALIDAD: Psiquiatria

- LINEA: Trastornos del Suefio
b) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Indicador Unidad / Categoria Escala
Calidad de | Calidad subjetiva del Muy buena Cualitativa/
Suefio | Suefio (ICPS) Suen? Ordinal
Mala
Muy mala
Latencia del suefio < 15 min: Muy buena Cualitativa/
(ICPS) 16 a 30 min: Buena Ordinal
31 a 60 min: Mala
>60 min: Muy mala
Duracion  del suefio 7 horas: Muy buena Cualitativa/
(ICPS) 6 a 7 horas: Buena Ordinal
5 a 6 horas Mala
< 5 horas: Muy mala
Eficacia habitual del > 85%: Muy buena Cualitativa/
Suefio (ICPS) 75 3y, Buena Ordinal
65 a 74%: Mala
< 65%: Muy mala
Perturbaciones 0: Ninguna vez en el mes Cualitativa/
) ) 1 a 9: Menos de una vez por| oginal
extrinsecas del suefio semana
(ICPS) = 10a18:102vecesalasemana
= 19 a 27: 3 0 mé&s veces a la
semana
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Uso de medicacion = Nunca Cualitativa/
» Unavez ala semana ;
. Ordinal
para dormir (ICPS) = Dos veces a la semana
= Tres veces a la semana
Disfuncion diurna = Nada problematico Cualitativa/
(ICPS) = Ligeramente problematico Ordinal

= Moderadamente problematico
= Muy problematico

Variable | Indicador Unidad / Categoria Escala
Somnolen | Escala de Epworth = Normal Cualitativa/
cia = Somnolencia diurna excesiva: 10 | 5 yinal
Diurna
Aspectos | Sexo = Masculino Cualitativa/
Epidemiol = Femenino Nominal
ogicos — ) / - —
g Estado Civil = Soltero / Divorciado / Viudo Cualitativa/
= Casado/ Conviviente Nominal
Edad = Afios Cuantitativa
/ De Razén
Tiempo de Experiencia = Afios Cuantitativa
/De Razon

c) INTERROGANTES BASICAS

e (Cudl es la calidad de suefio de los conductores de una empresa de taxi en Arequipa,
2018?

e ;Cudl es la somnolencia diurna de los conductores de una empresa de taxi en Arequipa,
2018?

e ;Cuales son los aspectos epidemioldgicos de los conductores de una empresa de taxi en
Arequipa, 2018?

e ;Existe asociacion entre la calidad de suefio con las caracteristicas epidemioldgicas de
los conductores de una empresa de taxi en Arequipa, 2018?

e (Existe asociacion entre la somnolencia con las caracteristicas epidemioldgicas de los

conductores de una empresa de taxi en Arequipa, 2018?
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d) TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion de Campo

e) DISENO DE INVESTIGACION
Estudio Transversal

f) NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo, observacional y transversal

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
Justificacion Cientifica: El presente estudio tiene como objetivo principal el de conocer la
relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en conductores de una empresa de
taxi, aportando al conocimiento existente sobre la importancia de una adecuada calidad de
suefio, sus repercusiones sobre la salud y las actividades diarias de cada persona.

Justificacion Social: Los resultados de este estudio pueden tener un impacto social, pues
alientan a realizar campafias educativas hacia los conductores sobre la importancia de dormir
adecuadamente, ya que tiene repercusiones en su vida diaria como laboral, pues tienen la

responsabilidad de salvaguardar la vida e integridad de sus pasajeros.

Factibilidad: Este estudio tiene factibilidad, pues se ha verificado con anterioridad a su
completa realizacion al contar con todos los recursos necesarios, tanto de medios econémicos

como humanos, asi como compromiso de realizacion.

Interés Personal: El interés del autor sobre este estudio es académico y de satisfaccion
personal, pues abarca un tema en el que todos nos hemos visto envueltos, dado que, por la
naturaleza de nuestro trabajo, tampoco tenemos adecuados habitos de suefio, aprovechando
este estudio para conocer mas sobre un tema tan importante.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 SUENO

2.1.1 Definicién

El suefio se define 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
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de inconsciencia del que no puede despertarse a una persona. El suefio estd integrado por

multiples fases, desde el mas ligero hasta el méas profundo (1).

El suefio es parte del ritmo circadiano; afecta y es afectado por multiples procesos fisioldgicos,
psicoldgicos y del entorno. Su ocurrencia toma la tercera parte de la vida del hombre y su

privacion tiene graves efectos; ello le confiere una importancia aun no bien comprendida. (2)

El suefio es importante para la Psiquiatria debido a que la mayoria de los trastornos

psiquiatricos presentan trastornos del suefio concomitantemente. (3)
2.1.2 Fisiologia del Suefio

Se creia que el suefio era desencadenado por una inhibicion pasiva del Sistema Reticular
Activador Ascendente, es decir, que dicha area quedaba inactivada por el agotamiento que se
ocurre tras la vigilia; sin embargo, parece existir una region por debajo de la protuberancia
anular, en el tronco del encéfalo, la cual hace falta aparentemente para generar suefio mediante
la inhibicion de otras partes del encéfalo, es decir que el suefio seria catapultado por una

inhibicion activa, tema atn no bien dilucidado. (1)

Todos los seres humanos pasamos por dos etapas del suefio, las cuales se alternan entre si,
tenemos al suefio al suefio de movimientos oculares rapidos (REM), el cual corresponde a un
suefio no tan reparador y de suefios vividos y al suefio de ondas lentas (No REM), de caracter
profundo y reparador. El suefio en cantidad y calidad adecuadas proporciona la recuperacion
del bienestar fisico y mental, mejora el estado de animo, la concentracion y la memoria, y

reduce el riesgo de accidentes (1,4).

2.1.2.1 Suefio de Ondas Lentas

El suefio de ondas lentas, también Ilamado suefio No REM (NREM) puede ocurrir primero tras
una larga vigilia, este es un suefio profundo y reparador, se asocia al decremento de funciones
vegetativas como la disminucion de la presion arterial en orden del 10 al 30%, asi como de la
frecuencia respiratoria y el indice metabo6lico basal. No es cierto que en esta etapa no sofiemos,
en realidad hasta ocurren pesadillas; sin embargo, no lo podemos recordar debido a que no
existe consolidacion de los suefios en la memoria, asi mismo existe muy escasa o nula actividad
muscular, detalles que lo diferencian del suefio REM (1). En general, el primer periodo del
suefio NREM inicia inmediatamente: la persona queda dormida usualmente a los 15 minutos
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de haberse acostado (latencia de suefio), luego le sigue de un suefio REM. (5) Durante la noche

ocurren 4 a 5 ciclos No REM + REM a intervalos 90-120 minutos aproximadamente (5,6)
2.1.2.2 Sueiio REM

El suefio REM, llamado asi por sus siglas en inglés “Rapid Eye Movement” cuya traduccion
es Movimientos Oculares Rapidos, rasgo caracteristico de esta etapa del suefio, aparece durante
la noche con una duracién de 5 a 30 minutos como promedio, cada hora y media
aproximadamente; sin embargo, cuando una persona esta muy exhausta, puede faltar y mientras
va descansando durante el paso de las horas, la duracion y los brotes de suefio REM crece.
Segln Guyton y Hall, el suefio REM posee las siguientes caracteristicas:

1. El suefio REM, es una forma activa de suefio, se asocia a movimientos musculares del
activos y ensofiaciones.

2. Despertar a una persona en esta etapa, con estimulos sensitivos es mas dificil que
durante el suefio de ondas lentas, aun asi, la gente suele despertar espontaneamente por
las mafianas durante un episodio de suefio REM.

3. El'tono muscular se encuentra muy disminuido, lo que indica una gran inhibicion de las
areas de control muscular en la médula.

4. La frecuencia cardiaca y respiratoria normalmente se tornan irregulares, lo que
caracteriza a una persona cuando esta sofiando.

5. A pesar de la extrema inhibicion de los musculos periféricos, existen movimientos
musculares irregulares. Se producen aparte de los movimientos rapidos de los 0jos.

6. Durante el Suefio REM, el encéfalo se encuentra muy activo, asi tenemos que el
metabolismo cerebral global puede aumentar hasta un sorprendente 20%. En el
electroencefalograma se identifica un patron de ondas cerebrales semejante al que

aparece durante la vigilia, por ello este tipo de suefio también se llama suefio paradéjico.

2.2 Suefio y bebidas energizantes

La cafeina es un alcaloide de origen vegetal, proviene del grupo de las xantinas, esta presente
en diversos productos de consumo diario como el café, el chocolate, el té y bebidas gasificadas.
La cafeina, el cual es el principal ingrediente activo del café, actlia blogqueando los receptores
Al y A2 de adenosina, lo que resulta en un aumento de las concentraciones cerebrales de los
neurotransmisores dopamina, noradrenalina y serotonina. (7)
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En relacion con el suefio, esta bien estudiado que la cafeina incrementa la latencia del suefio,
disminuye su duracion total, incrementa la actividad motora durante las fases REM y NREM,
disminuye la consolidacion de este porque reduce la duracion del suefio de ondas lentas sin
afectar en mayor cuantia el suefio REM (7). Todos estos efectos ocurren sobre todo en sujetos
que consumen cafeina horas antes de dormir, mientras que las personas con consumo habitual
diurno parecen no tener efectos significativos en su suefio, es posible que se genere cierta
tolerancia a la cafeina. Los efectos del consumo habitual de cafeina sobre el suefio han sido
estudiados en diversas poblacionales y sugieren que existe relacion con la presencia de

somnolencia diurna. (7)

2.3 Calidad de suefio

EL hecho de dormir mal tiene consecuencias muy desfavorables para la salud en diferentes
niveles: el cansancio o somnolencia, los accidentes por quedarse dormido, el ausentismo
laboral, asi como problemas familiares, sociales, lo que trae consigo patologias tal como la

depresidn, gastritis, y hasta el sindrome burnout. (8)

Estas consecuencias son totalmente adversas para la salud, tanto fisica como psiquica. La
privacion del 50% del suefio durante 6 dias resulta en una disminucion de la tolerancia a la
glucosa, asi como una disminucién de la tirotropina y se ve que las concentraciones de cortisol
plasméatico aumentan resaltantemente al atardecer. También se ve que aumenta actividad
simpética. La vinculacion entre los conceptos de calidad de vida y calidad del suefio es muy
clara. (9)

En relacion con el ciclo circadiano, se establece que las horas nocturnas deben ser dedicadas al
descanso. El hecho de mantener un trabajo a turnos durante un largo periodo de tiempo o el
trabajar exclusivamente en el horario de noche, destruye el sincronismo entre el reloj interno y
el medio. El asincronismo originado puede causar la aparicion de trastornos que propician
enfermedades, incluso cambios neurohumorales ligados al sistema inmunolégico, por lo que
existen repercusiones sobre el eje hipotalamo-hipdéfiso-cortico-suprarrenal, a semejanza de
aquéllos que realizan viajes transoceénicos, lo que se conoce como fenémeno de jet-lag. (10)

La cantidad necesaria de horas de suefio en el ser humano esta ajustada a factores que dependen
del organismo, del entorno en el que se vive y del comportamiento. La influencia de estos

factores no es siempre la misma por lo que existen diferencias considerables entre las personas.
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Hay entonces personas que duermen normalmente cinco horas 0 menos, otros tantos precisan
mas de nueve horas para sentirse bien descansado y, por ultimo, la gran mayoria de nosotros
que dormimos un promedio de siete a ocho horas. Se puede entonces hablar de tres tipos de
patrones de suefio: Patron de suefio corto, el patron de suefio largo y un patron de suefio entre
ambo. Existe un cuarto grupo de sujetos con patron de suefio variable, cuyos habitos de suefio
son inconsistentes. La razon de estas diferencias individuales en duracion del suefio es
desconocida. Independientemente de la cantidad de suefio, los sujetos pueden clasificarse en
patrones de suefio que se diferencian principalmente por la calidad del dormir. De esta manera,
hablamos de personas con patron de suefio eficiente o de buena calidad y de personas con suefio

no eficiente o de pobre calidad. (11)
2.4 Somnolencia

Se dice que la somnolencia es una necesidad fisiol6gica, tanto como lo es el hambre o la sed.
Los autores la refieren como la tendencia o propension de la persona a quedarse dormido
durante el dia. Existen diferentes tipos de somnolencia. La somnolencia normal se distingue de
la patologica, pues la primera es el resultado del ritmo circadiano. En el caso de la patologica
es el resultado de un suefio alterado que se traduce en déficit del suefio. Al hablar sobre la
somnolencia patoldgica se tiene que establecer cierta diferencia entre la somnolencia habitual
y la somnolencia ocasional. En el primer caso, se refiere a una condicién que podria ser
invariable como es la causada por una condicion cronica, como es el caso del Sindrome de
apneas-hipopneas del suefio. En el segundo caso se tiene una causa especifica, como la
administracion de algun tipo de medicamento o el llamado jet lag, causado por los viajes
transoceanicos. Autores como Roehrs T y col. también refieren la existencia de la somnolencia
optativa, la cual es la que se presenta en casos en el que el individuo se queda dormido en
situaciones aceptables socialmente, y la somnolencia excesiva, que se refiere a la propension
de quedarse dormido cuando se deberia estar despierto. (19)

Es preciso diferenciar la somnolencia de la fatiga. Esta Gltima es el agotamiento que se presenta
al querer realizar alguna actividad fisica, es comun escuchar a los pacientes que les falta energia,
a pesar de haber dormido adecuadamente.

Las causas primarias de somnolencia excesiva son de origen central, asi tenemos por ejemplo
a la narcolepsia, la hipersomnia idiopatica y otras hipersomnias primarias menos frecuentes.
Dentro de las causas secundarias tenemos a dos grupos, el primero de ellos relacionados al
suefio: sindrome de apneas-hipopneas del suefio, la privacion del suefio por motivos de trabajo,
el jet lag, etc. En el otro grupo estan las relacionadas a enfermedades inflamatorias como las
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encefalitis, condiciones crdnicas neurodegenerativas, condiciones psiquiatricas como la
depresion, etc.

Finalmente, la importancia del manejo de la somnolencia es harto conocido, pues esta
determinado por la calidad y cantidad del suefio, asi como del ciclo circadiano, como ejemplo
tenemos segun estudios que, a tempranas horas de la mafiana, luego de estar 24 horas sin dormir,
hay tal alteracion en el rendimiento psicomotor que es equiparable a una intoxicacion

alcohdlica definida como una concentracion del alcohol en sangre > 0,10% (18).

2.5 Trastornos del Suefo

2.5.1 Disomnias: Las disomnias se refieren a los trastornos en los que es dificil conciliar el
suefio, 0 no se puede permanecer dormido, asi como los que tratan sobre un suefio excesivo o
la presencia de excesiva somnolencia diurna, es decir alteraciones en la cantidad, calidad o

tiempo del suefio (12).

Los pacientes refieren en general quejas sobre la dificultad para conciliar el suefio o quedarse
dormido, permanecer en vigilia durante la noche, el despertarse muy temprano por la mafiana,

0 una combinacion de éstos.

Factores como el estrés, las bebidas energizantes, el malestar fisico, el tomar siestas durante el

dia o la tarde son factores comunes asociados (13).

2.5.2 Parasomnias: Las parasomnias son trastornos del suefio que implican movimientos,
comportamientos, emociones, percepciones y suefios anormales que se producen mientras se
queda dormido, durmiendo, entre las fases de suefio, 0 al momento de despertar del suefio. La
mayoria de las parasomnias disocian los estados de suefio que son despertares parciales durante

la transicion entre la vigilia y el suefio NREM, o la vigilia y el suefio REM (14).
2.5. 3 Clasificacion del DSM — IV
Trastornos primarios del suefio

Disomnias:

= Insomnio primario

= Narcolepsia

= Trastornos del suefio relacionado con la respiracién

= Trastorno del ritmo circadiano (antes del ritmo suefio-vigilia)
= Disomnias no especificadas
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Parasomnias

= Pesadillas (antes trastorno por suefios angustiosos)
= Parasomnia no especificada

= Terrores nocturnos

= Sonambulismo

2.5.4 Clasificacion del CIE -10: Trastorno no organico del suefio (F51)

= Insomnio no organico

= Hipersomnia no orgénica

= Terrores nocturnos

= Sonambulismo

= Terrores nocturnos

= Pesadillas

= Otros trastornos no organicos del suefio

= Trastorno no organico del suefio de origen sin especificacion

3 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1 A nivel Local

Autor: Caso Alex, Rey de Castro Jorge, Rosales-Mayor Edmundo

Titulo: Habitos del suefio y accidentes de transito en conductores de 6mnibus interprovincial
de Arequipa.

Resumen: Con el objetivo de determinar los habitos de suefio en los conductores de 6mnibus
y su relacion con los accidentes en la ciudad de Arequipa, Per, se realizé un estudio transversal
y descriptivo en una muestra no probabilistica de 166 conductores. Las horas de conduccion
por dia fueron de 9,4 £ 3,7; el 54% (89) conduce mas de 4 h sin detenerse; 74% (123) conducen
de noche y 87% (145) duermen en el émnibus. El 75% reconocié cansancio durante la
conduccion (124). El 27% (45) tuvo somnolencia; el 24% (40) refirid haberse accidentado o
haber estado a punto de accidentarse durante la conduccién. La somnolencia o el cansancio
durante la conduccion fue frecuente en esta poblacion, y sus habitos de conduccion y descanso
podrian propiciarlo.

Caso Alex, Rey de Castro Jorge, Rosales-Mayor Edmundo. Habitos del suefio y accidentes de
transito en conductores de omnibus interprovincial de Arequipa, Peru. Rev. peru. med. exp.
salud publica [Internet]. 2014 Oct [citado 2018 Ene 30]; 31(4):707-711.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-®  DE SANTA MARIA

3.2 A nivel Nacional
Autor: Guevara Ipushima, Katterine Graciela; Torres Jara, Ethel Tessy

Titulo: Calidad de suefio y somnolencia diurna en conductores de taxi de una empresa privada

en Lima Metropolitana - Santiago de Surco, 2016

Resumen: Objetivo: determinar la calidad de suefio y somnolencia diurna en los conductores
de taxi en el distrito de Santiago de Surco durante los meses de Abril — Mayo del afio 2016.
Material y método: el estudio fue de tipo observacional, descriptivo y disefio transversal; y la
poblacion estuvo conformada por 120 taxistas. Se utilizaron los cuestionarios de Somnolencia
Epworth y Calidad de suefio de Pittsburg. El instrumento de Pittsburg tuvo una validacion
interna con una confiabilidad de a = 0.71, se realizé con una prueba piloto de 30 conductores
de taxi. Resultados: el primer objetivo en calidad de suefio que se obtuvo en un 60.8% de los
taxistas, presentaron moderada dificultad para dormir; estructurado en 7 dimensiones; la
primera, calidad subjetiva de suefio se obtuvo muy buena y bastante buena con 65%, mala y
bastante mala 35%; la segunda, latencia de suefio fue 30%, presentaron facilidad; la tercera,
duracion del suefio fue 59.2% considerada entre 6 y 7 horas; la cuarta, eficiencia habitual de
suefio fue 95.8%, considerada 85% mayor como muy buena; la quinta, perturbacion del suefio
fue 83.3% considerada ninguna en el Gltimo mes; finalmente, la disfuncién durante el dia fue
44.2% considerado ligeramente problematico. El segundo objetivo; la somnolencia diurna se
presentd en un 60.8% de los taxistas, como normal. El tercer objetivo; caracteristicas
sociodemogréficas, el rango de edad més frecuente en los conductores de taxi fue de 40 — 59
afios con un 49.2%, estado civil con casado/conviviente un 51.7%, ndmero de hijos un 53.3%
y finalmente el grado de instruccion de secundaria completa/incompleta un 44.2% Conclusion:

los conductores presentaron una moderada calidad de suefio y somnolencia normal.

Guevara lpushima, Katterine Graciela; Torres Jara, Ethel Tessy. Calidad de suefio y
somnolencia diurna en conductores de taxi de una empresa privada en Lima Metropolitana -
Santiago de Surco, 2016. Lima: UPCH 2016.
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3.3 A nivel Internacional
Autor: Estefania Torres Sanchez

Titulo: Suefio y condiciones de trabajo y salud en conductores de transporte especial. Un

enfoque psicosocial, ciudad de Bogoté, 2012—2013.

Resumen: El suefio es importante para un adecuado funcionamiento del cerebro como
generador de sefiales eléctricas y actividades motrices del cuerpo, asi como del correcto
desempefio del ser humano y en el caso que nos ocupa, de una persona mientras conduce. La
privacion del suefio puede generar fatiga cronica y desencadenar en el individuo problemas
como desconcentracion, perdida de memoria y baja capacidad de reaccién, cuyos efectos
durante la conduccion pueden traer consecuencias fatales. Por eso se considerd importante
realizar el presente estudio tipo descriptivo de corte transversal, desarrollado en conductores

del transporte especial de la ciudad de Bogota.

La presente investigacion plantea como principal objetivo, el de Identificar la relacién entre el
suefio y las condiciones de salud y trabajo dentro de esta poblacion durante el periodo 2011 —
2013.

Finalmente se encontr6 que el 72% de los conductores de la muestra presentan mala calidad
del suefio de acuerdo con los resultados de la Escala Pittsburg; asimismo este estudio refleja
que la poblacion presenta somnolencia diurna de severidad moderada en un 42% y patoldgica
en un 11% de acuerdo con la escala de Epworth, contando con patrones de suefio corto en un

55,9%, intermedio de 35,2% y suefio largo un 8,9% en la muestra de la poblacion estudiada.

Estefania Torres Sanchez. Suefio y condiciones de trabajo y salud en conductores de transporte
especial. Un enfoque psicosocial. Ciudad de Bogota: Universidad Nacional de Colombia
2012-2013.
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4. OBJETIVOS
4.1 General:

= Determinar la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los conductores de una

empresa de taxi en Arequipa 2018.

4.2 Especificos:

= Determinar la calidad de suefio en los conductores de una empresa de taxi en Arequipa
2018.

= Determinar la somnolencia diurna en los conductores de una empresa de taxi en
Arequipa 2018.

= Determinar los aspectos epidemiolégicos en los conductores de una empresa de taxi en
Arequipa 2018.

= Determinar si existe asociacion entre los aspectos epidemioldgicos y calidad de suefio
en los conductores de una empresa de taxi en Arequipa 2018.

= Determinar si existe asociacion entre los aspectos epidemiologicos y el nivel de
somnolencia en los conductores de una empresa de taxi en Arequipa 2018.

5. HIPOTESIS
No Requiere
1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica: Encuesta

1.2 Instrumentos:

a) Ficha de Recoleccion de Datos: Es elaborada por el investigador, consta de
diferentes items que son las variables sociodemograficas.

b) Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario ampliamente
aceptado, el cual mide la calidad de suefio, asi como sus alteraciones en las Gltimas
4 semanas, fue desarrollado por Buysse y colaboradores y validado en 1989 en los
Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y sus alteraciones
en el mes previo. Este cuestionario cuenta con 19 preguntas que deben ser
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contestadas por el sujeto de estudio y 5 preguntas dirigidas al compafiero o
compafiera de cama, solo las primeras 19 preguntas son las utilizadas para la
obtencion de la puntuacion total. En el cuestionario utilizado en este estudio solo
constan las dirigidas al sujeto solamente, y estan organizadas en 7 componentes los
cuales son: Calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia del suefio,

perturbaciones del suefio, uso de medicacién para dormir y disfuncién diurna.

1. Calidad subjetiva de suefio: Se refiere a como el sujeto mismo califica la
calidad del suefio que tuvo durante las noches en el tltimo mes, calificandolo
de 0 a 3, desde muy malo, malo, bueno y muy bueno

2. Latencia de suefio: Periodo de tiempo que va desde el momento en que la
persona decide dormir hasta que el suefio se presenta finalmente.

3. Duracion de suefio: Es el periodo de suefio que el sujeto manifiesta tener.

4. Eficiencia del suefio: Es una relacion matematica en porcentaje entre las
horas que el sujeto estuvo en cama (hora de acostarse — hora de levantarse)
entre las horas reportadas por él mismo de duracion de su suefio.

5. Perturbaciones de suefio: Se refiere a la dificultad para permanecer dormido,
se plantean en la encuesta diversas situaciones como los ronquidos, los
dolores, el frio, el calor, el tener pesadillas, interrupciones relacionadas a las
ganas de ir al bafio, despertarse durante la noche o madrugada, no poder
quedarse dormido en la primera media hora de decidir dormir, y una opcion
libre donde el sujeto puede decidir de acuerdo a la puntuacién cuantas veces
a la semana fue perturbado por dichas situaciones

6. Medicacion para dormir: Administracion de uno o méas medicamentos para
poder conciliar bien el suefio.

7. Disfuncién del suefio: Es la alteracion o desarreglo en el funcionamiento del
sujeto el dia luego de haber culminado su suefio.

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total que va
de entre 0 y 21 puntos, siendo el punto de corte propuesto por Buysse y col. de 5,
calificando a los sujetos como buenos durmientes (>5) y malos durmientes (<5) por

tanto, a mayor puntuacion menor calidad de suefio.
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Validacion: La validacion de este instrumento fue realizada por Y. Luna Solis y col.
en una muestra peruana, estudio publicado en la revista del Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, teniendo como resultados que la
consistencia interna del Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) mostrd
un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, de 0,56 por lo que presenta buenas
propiedades psicométricas y es valido para la medicion de la calidad de suefio en la

poblacién adulta.(1)

c) Escala de Epworth-VP: Es un cuestionario el cual intenta determinar o medir la
somnolencia diurna mediante un cuestionario corto. El instrumento le hace ocho
preguntas al sujeto, acerca de la frecuencia (o probabilidad) de quedarse dormido/a
0 “cabecear” en una escala de incremento que va de 0 a 3 donde 0 es ninguna, 1 es
poca, 2 es moderada y 4 es alta probabilidad de cabecear. Se plantean ocho
diferentes situaciones cotidianas, en la que la mayoria de las personas pueden verse
envueltas durante el desarrollo de su vida diaria, durante todo el mes, aunque no
necesariamente todos los dias. Se suma el puntaje de estas 8 situaciones para obtener
un numero total. Un resultado entre 0 y 9 es considerado normal; mientras uno entre
10 y 24 indica Somnolencia Diurna Excesiva.

Validacion: Actualmente se dispone de un instrumento validado en el Perd, se
utiliza la version peruana de esta escala, desarrollada por E. Rosales, con un valor
del coeficiente de consistencia interna de 0,7 muy aceptable pues la adaptacion
transcultural de la Escala de Somnolencia de Epworth version peruana (ESE-VP)
tuvo indices de comprensibilidad adecuadas, por lo que es valida y aceptable para

la poblacion peruana (2).

1.4 Materiales

« Utiles de escritorio.

« Computadora personal.

* Impresora

+ Software de MS. Excel 2016

+ Software de MS. Word 2016

+ Software de procesamiento de datos IBM SPSS v 20.
* Trifoliados de informacion.
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» Fichas de recoleccion de datos.
» Cuestionarios.

» Computadora de escritorio.

2. Campo de Verificacion

2.1 Ubicacion espacial: Comprende la ciudad de Arequipa donde esta compafiia de taxi
brinda servicios.

2.2 Ubicacion Temporal: El estudio se realizard durante enero, Febrero y Marzo 2018.

2.3 Unidades de estudio: Son los conductores que brindan servicios de taxi en una empresa
de Arequipa (TAXI UMACOLLO) que cumplan con los criterios de inclusion y que
deseen ingresar al estudio previa firma de consentimiento informado.

2.4 Universo o poblacion: Estara conformada por 96 personas, quienes son la totalidad de
conductores de la empresa TAXI UMACOLLO, segun la relacion de trabajadores
conductores proporcionada por la empresa.

2.5 Muestra: No se realizara un muestreo debido a que se pretende recolectar la informacion
de toda la poblacién de estudio.

2.6 Criterios de inclusion
e Conductores aparentemente sanos que no tengan antecedentes de patologias del

suefio.

e Conductores que acepten participar y firmar el consentimiento informado.

2.7 Criterios de exclusién
e Conductores que no deseen participar.
e Conductores que realicen ademas otra actividad laboral.
e Conductores con patologias del suefio.
e Conductores que no firmen el consentimiento informado.

e Encuestas mal llenadas.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1  Organizacién

Se realizara una solicitud al presidente de la empresa TAXI UMACOLLO para obtener la
autorizacion de este estudio, se acordard juntamente con el &rea de recursos humanos, una

reunién con los conductores donde se hara la explicacion del estudio y realizara la firma del
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consentimiento informado. Se procedera a repartir los cuestionarios y el llenado supervisado
de éstos. Los datos recolectados seran tabulados y organizados en bases de datos mediante

sistema informatico para su interpretacion y analisis.

a) Recursos humanos
El autor: Carlos Alberto Guzman Colque
Tutor: Dr. Saulo Rafael Oviedo Zevallos
Asistente del Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Docente de La Facultad De Medicina Humana de la UCSM
Magister en Gerencia en Salud
Diplomado en Investigacion
Recolector de datos: Carlos Alberto Guzman Colque
b) Recursos fisicos
Fichas de recoleccion de datos, encuestas y demas materiales.
c) Recursos financieros

Autofinanciado por el autor.

3.2 Criterios para el manejo de los resultados
A) A nivel de recoleccion
Se explicara de manera clara a los conductores sobre el caracter anénimo de este estudio,
asi mismo se les instruira sobre como llenar apropiadamente las encuestas, durante el
desarrollo de estas, se absolvera cualquier duda sobre los items de cada cuestionario de
ser necesario.
B) A nivel de sistematizacion
En cuanto al procesamiento de los datos se realizaran tabulaciones de forma manual en
el programa MS Excel 2016, para su posterior analisis estadistico, en el Programa
Estadistico IBM SPSS v. 20.0.
C) A nivel de estudio de datos
Para la descripcién de las variables categoricas se presentaran en cuadros estadisticos
de frecuencias y porcentajes categorizados. En cuanto a las variables numéricas se
utilizaran el promedio, la mediana y la desviacion estandar; asi como valores minimos
y maximos para la construccién de rangos de estos datos. En cuanto a la asociacion
estadistica se utilizara la prueba Chi cuadrado, la que se considerara significativa al
tener p<0,05.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Fechas/ ENERO FEBRERO MARZO
Actividades 1 ‘2 ‘3 4 1 2 3 4 1 2

Blsqueda
bibliografica

problema de

investigacion

Elaboracién
del

Proyecto

Presentacion
del
Proyecto

4. Recoleccion
de
Datos

Andlisis e

Interpretacion

Elaboracion
de

Informe Final

Fecha de Inicio: Enero 2018

Fecha probable de término: Marzo 2018
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B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Mediante este documento confirmo haber recibido informacion escrita y verbal sobre el
proposito, contenido y desarrollo del estudio de investigacion titulado: “Calidad de suefio y
nivel de somnolencia diurna en conductores de una empresa de taxi de Arequipa, 2018 llevado

a cabo por el investigador Carlos Alberto Guzméan Colque, por lo que:

Entiendo que es un estudio de participacién voluntaria, donde mis datos se procesaran de forma

anonima, solo para efectos de la presente investigacion.
Puedo renunciar al estudio en cualquier momento.
Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los

compromisos asumidos, procediendo a firmar.

Firmay DNI

Arequipa, de Febrero del 2018
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C. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad: afos

2. Sexo: Masculino ()

Femenino ()

3. Estado Civil:
Soltero () Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado( ) Viudo( )

4. En promedio con respecto al altimo mes, ¢ Cuantas horas al dia trabaja usted como

conductor de taxi?

5. ¢Tiene usted alguna enfermedad del suefio diagnosticada?

6. ¢Tiene usted alguna otra enfermedad diagnosticada?
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D. ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH-VP

¢Qué tan probable es que usted cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse cansado
debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado Gltimamente las situaciones descritas,
considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y marque con una x la opcion més
apropiada para cada situacion:

- Nunca cabecearia =0

- Poca probabilidad de cabecear = 1

- Moderada probabilidad de cabecear = 2
- Alta probabilidad de cabecear = 3

1. Sentado leyendo ( )

2. Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunion, en el cine, en una conferencia,
escuchando lamisao el culto) ( )

3. 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 ()

N o g &

Conduciendo el automdvil cuando se detiene algunos minutos por razones de trafico

()

8. Parado y apoyandose 0 no en una pared o mueble ( )

TOTAL =
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E. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar?
(utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/ _/ [/

2. En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢cuénto tiempo habra tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos:_ / /[

3. Enlas tltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levant6 de la cama por la
mafana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/ _/ /

4. En las tltimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?
Escriba ha hora que crea que durmio:/__/_/

5. En las tltimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

causa de: (Coloque una respuesta)

0. Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
1. Menos de una vez a la semana
2. Uno o dos veces a la semana

3. Tres 0 mas veces a la semana

a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?

c. Tener que levantarse temprano para ir al baiio?

d. No poder respirar bien?

e. Toser o roncar ruidosamente?

f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o “malos suefios”?

i. Sufrir dolores?

J. Otras razones: ?

6. En las dltimas 4 semanas: (Cologque una respuesta)
6.1 ¢ Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
6.2 ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico?
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7. Enlas tltimas 4 semanas: (Cologue una respuesta)
7.1¢Cuéntas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefio), cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto(a)”
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
8. ¢Que tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta).
0. Nada 1.Poco 2.Regular o moderado 3.Mucho o bastante

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

0.Bastante bueno 1.Bueno 2.Malo 3.Bastante malo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

F. BASE DE DATOS

Horas
de ESE-
Nro |Edad |Estado Civil Trabajo| C1 |[C2|C3|C4|C5|C6|C7 | ICSP | VP
1 58 | Casado/Conviviente 11 1121|1111 8 11
2 46 | Casado/Conviviente 14 1122|0101 7 6
3 34 | Casado/Conviviente 11 112101 ]|0]|1 6 6
4 44 | Casado/Conviviente 14 1]1]2|1|1|0]|1 7 4
5 32| Soltero 11 1/0|2|1|1|0]|1 6 1
6 43 | Casado/Conviviente 14 1/0]2|0|1|0]|1 5 4
7 55| Casado/Conviviente 11 1112|1101 7 3
8 42 | Casado/Conviviente 14 2121331011 12 11
9 32| Soltero e 1]0(1|12]0]0]|1 4 0
10 42 | Casado/Conviviente 14 1122|1101 8 4
11 57 | Casado/Conviviente 11 1122|101 8 11
12 25 | Casado/Conviviente 13 1]/1]1|0|1|0]|1 5 3
13 50 | Casado/Conviviente 11 1/1]1|0|1|0]|1 5 3
14 49 | Casado/Conviviente 13 1112|0101 6 4
15 45 | Casado/Conviviente 11 1101|2101 6 3
16 37| Casado/Conviviente 13 112201 ]0|1 7 4
17 34| Casado/Conviviente 10 1111|0101 5 4
18 44 | Casado/Conviviente 13 111201 ]|0|1 6 4
19 38| Casado/Conviviente 10 1112 |1]0]0]|1 6 3
20 33| Casado/Conviviente 13 1]0]1|1|1|0]|1 5 2
21 27 | Soltero 10 1(1(1/0|0]0]|1 4 3
22 45 | Casado/Conviviente 13 1/1]1|/0|1|0]|1 5 3
23 57 | Divorciado 10 1 (112 |1]0]|1 7 1
24 42 | Casado/Conviviente 13 1101|0101 4 3
25 57 | Casado/Conviviente 10 1]1]2|0|1|1]|2 8 11
26 47 | Casado/Conviviente 13 1/1]2|0|1|0]|1 6 4
27 52 | Casado/Conviviente 10 2 132 (1]1]0] 2 11 11
28 45| Casado/Conviviente 13 1/0]1|/0|1|0]|1 4 3
29 52 | Divorciado 10 1/1]0/0|1|0]|1 4 3
30 44 | Casado/Conviviente 12 1/1]1|/0|1 |11 6 3
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Horas
de ESE-
Nro |Edad |Estado Civil Trabajo| C1|C2|C3|C4|C5|C6| C7 | ICSP
31 39 Soltero 10
32 38| Soltero 12
33 32| Soltero 10
34 44 | Casado/Conviviente 12
35 44 | Soltero 10
36 47 | Casado/Conviviente 12
37 56 | Divorciado 10
38 38| Soltero s
39 34| Soltero 10
40 46 | Casado/Conviviente 12
41 26 | Soltero 10

42 40 | Casado/Conviviente 12
43 30| Casado/Conviviente 10

44 60 | Divorciado 12
45 27 | Soltero 10
46 48 | Casado/Conviviente 12
47 29 | Soltero 10
48 53 | Casado/Conviviente 12
49 32| Soltero 9

50 33| Casado/Conviviente 12
51 41 | Casado/Conviviente 9
52 34 | Casado/Conviviente 12
53 36 | Casado/Conviviente 9
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54 38| Soltero 12
55 31| Soltero 9
56 41| Casado/Conviviente 12
57 31| Soltero 9
58 46 | Casado/Conviviente 12
59 58 | Soltero 9
60 50 | Divorciado 12
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Horas

de ESE-

Nro |Edad |Estado Civil Trabajo|C1|C2|C3|C4|C5|C6|C7|ICSP| VP
61 50 | Casado/Conviviente 9 5 5
62 46 | Casado/Conviviente 12 10 11
63 40 | Divorciado 9 3
64 57 | Casado/Conviviente 12 5
65 43 | Casado/Conviviente 9 3
66 27 | Casado/Conviviente 12 6
67 38 | Soltero 9 1
68 33| Soltero 12 3
69 31| Soltero 9 4
70 33| Soltero 11 2
71 27 | Soltero 9 3
72 41 | Casado/Conviviente 1L 3
73 20| Soltero 9 2

74 50 | Casado/Conviviente 1

75 58 | Casado/Conviviente 9 3
76 38 | Casado/Conviviente 11 3
77 21| Soltero 9 2
78 30 | Casado/Conviviente 11 3
79 57 | Casado/Conviviente 9 4
80 45 | Divorciado 11 1
81 23| Soltero 8 2
82 44 | Casado/Conviviente 11 4
83 20| Soltero 8 2

1

84 49 | Casado/Conviviente 11
85 56 | Casado/Conviviente 8
86 48 | Casado/Conviviente 11

-
-
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C1 a C7: Componentes del ICSP
ICSP: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
ESE-VP: Escala de Somnolencia de Epworth Version Peruana
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