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RESUMEN

Antecedentes: Los estudiantes de medicina tienen una carga académica elevada
acorde al grado a obtener, lo que afecta por lo general sus horas de suefio,

derivdndose en problemas para dormir.

Objetivo: Determinar la prevalencia de somnolencia diurna y calidad de suefio en

los estudiantes de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca 2019.

Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de corte transversal
realizado en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca en el
afio 2019, con una muestra requerida de 384 estudiantes los cuales fueron
seleccionados al azar. Para el andlisis se realiz6 un formulario que consta de
variables sociodemograficas y las escalas de somnolencia de Epworth y el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, a su vez la valoracion estadistica fue a través

del programa SPSS en su version 15.

Resultados: La media de edad de los estudiantes fue de 21,0+1,5 afios,
predominando el sexo femenino con el 57,3% (n=220), el 69% (n=265) tuvo
somnolencia diurna y solo el 31% (n=119) tuvo un suefio normal, mientras que la
somnolencia excesiva diurna se presenté en el 35,16% (n=135) de los casos,
segun la calidad de suefio el 85,3% (n=327) tuvo un problema de suefio, estos se
asociaron a somnolencia diurna Odds Ratio (OR):2,11; p=0,010, al igual que ser
del sexo masculino OR:1,56; p=0,049.

Conclusiones: Una importante proporcion de la poblacién tiene problemas de
suefio y este se encontr6 asociado con la somnolencia diurna y al sexo

masculino.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DEL SUENO, ESTUDIANTE DE MEDICINA,
SOMNOLENCIA, SUENO, TRASTORNOS DEL SUENO.



ABSTRACT

Background: Medical students have a high academic load according to the
degree they pursue, which usually affects their sleep hours, drifting into trouble

sleeping.

Objective: To determine the prevalence of daytime sleepiness and sleep quality in

medicine students of the Catholic University of Cuenca in 2019.

Methodology: Quantitative, analytical, observational and cross-sectional research
carried out to medicine students of the Catholic University of Cuenca in 2019, with
a sample of 384 students who were selected randomly. For the analysis, a form
with sociodemographic variables, Epworth sleepiness scales and the Pittsburgh
Sleep Quality Index was made, the statistical rating was through the SPSS

software v15.

Results: The average age of the students was 21.0 + 1.5 years, female prevailing
with 57.3% (n = 220), 69% (n = 265) had daytime sleepiness and only 31% (n =
119) had normal sleep, while excessive daytime sleepiness occurred in 35.16% (n
= 135) of the cases, depending on sleep quality 85.3% (n = 327) had sleep
problem, these were associated with daytime sleepiness Odds Ratio (OR): 2.11; p
= 0.010, as well as being male OR: 1.56; p = 0.049.

Conclusions: A significant proportion of the sample has sleep problems and its

associated with daytime sleepiness and being male.

KEYWORDS: SLEEP QUALITY, MEDICINE STUDENT, SOMNOLENCE,
SLEEP, SLEEP DISORDERS.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El suefio es impulsado por un sistema circadiano que depende de distintos
factores como la funcion fisiologica, horarios de estudio, trabajo, habitos, entre
otros, también es considerado un factor esencial para la buena memoria, mejora
del proceso de aprendizaje y la estabilidad del estado de animo (1). Se ha
demostrado que la falta de suefio entre los estudiantes puede conllevar a una
consecuencia psicologica y adversamente afectar su rendimiento académico (1-
3). Asimismo, las horas de suefio insuficientes en la noche pueden influir

profundamente en la salud general y la calidad de vida (4).

Los estudiantes de medicina se caracterizan por tener altas cargas académicas a
lo largo de la carrera lo que ocasiona que tengan una duracion y calidad
ineficiente de suefio, debido a un inicio tardio del mismo y a la toma de siestas a
lo largo del dia que por lo general no estdn acompafiadas de un descanso real
(5), la privacion del suefio en los estudiantes puede ser perjudicial para su
rendimiento e incluso para su vida personal debido a que se ve comprometido su

estado de alerta de manera constante (6).

La prevalencia de trastornos de suefio en los estudiantes de medicina ha sido
analizada en diferentes regiones, como lo indica una revision bibliografica
realizada por Azad y cols., en la cual se mostrd que en Brasil el 28,2% tenia algun
trastorno del suefio, mientras que en un andlisis en México el 24% de los
estudiantes de primer afio tenian dificultades para dormir, en otros estudios
reportados en Europa el trastorno del suefio excede el 40% (7), no obstante en
uno expuesto en la ciudad de Quito en Ecuador por Martinez en estudiantes de

carreras afines a la salud se evidenci6 que el 84% tenia problemas de suefio (8).

La importancia dada a los trastornos del suefio como un problema de salud
publica se ha incrementado en la actualidad ya que afecta a casi el 12% de todos
los estadounidenses. Igualmente se le ha responsabilizado de los accidentes de

vehiculos de motor y de trabajo, de las dificultades de adaptacion a las nuevas
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circunstancias y de los problemas de aislamiento social, asi como de la

disminucion de la calidad de vida (9,10).

En particular, la falta de suefio y la somnolencia diurna en el personal médico
estdn asociadas con errores en el manejo de los pacientes (11-13). La
somnolencia diurna entre los estudiantes de medicina se ha atribuido a una hora
de acostarse de manera irregular y al consumo excesivo de cafeina y
estimulantes, esto de igual manera influye directamente en la calidad de suefio
(14).

Por lo antes explicado se denota la importancia de realizar un estudio que permita
la descripcion de la calidad de suefio y establecer la frecuencia de somnolencia
diurna en los estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca,
cuyos resultados seran un aporte importante ya que permitirAn poder tomar

medidas en referencia al comportamiento que se evidencia en esta poblacion.

2. ANTECEDENTES

Actualmente se han realizado estudios que han analizado el comportamiento
epidemiologico de la somnolencia diurna en estudiantes, tal como expone
Mokarrar y cols., en un reporte realizado en 200 estudiantes de medicina en Iran,
donde se demostré que la frecuencia de trastornos del suefio fue de 21,5%, lo
gue fue significativamente mas usual entre los estudiantes mayores (p <0,05),
hombres (p = 0,005), empleados (p = 0,004), fumadores (p = 0,001) y aquellos
con otros trastornos psicologicos (p = 0,001) (15).

En este mismo orden de ideas en un estudio realizado por Lohitashwa y cols., en
una universidad en la India en 50 estudiantes de medicina los métodos usados
para la compilacion de datos fueron un autoinforme del indice de Calidad del
Suefo de Pittsburg (ICSP) y el Cuestionario de Salud General (CSG), se aseguro
gue el 58% de los sujetos tenian disminucion de la calidad del suefio.

Conjuntamente, hubo una correlacion significativa entre el estado general de
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salud y la calidad del suefio (r = 0.5118, p = 0.0001), es decir que si aumenta la

calidad de suefio también lo hace la calidad de vida (6).

Asimismo, se evidencié en un reporte realizado por Abdulghani y cols., en 900
estudiantes de medicina en Arabia Saudita, en el cual se utiliz6 la Escala de
Somnolencia de Epworth (ESE) que se incluyd para identificar el trastorno del
suefio y el punto de calificaciéon. La puntuacion de la ESE sefialé que el 36,6% de
los colaboradores tiene habitos de suefio no normales, con un incremento
estadisticamente significativo en las mujeres (p<0.000). Dormir entre 6—10 horas
por dia se relaciond con los puntajes normales de ESE (p=0.019), mientras que
las puntuaciones anormales de esta se asociaron con un rendimiento académico
menor (p=0,002).

Concluyendo con que se descubrié una alta prevalencia de trastornos del suefio
en este grupo de estudiantes, particularmente en las mujeres, ademas que el
andlisis de la correlacién entre el trastorno del suefio y el rendimiento académico
revela una relacion significativa entre las puntuaciones no normales de la ESE,

horas totales de suefio y rendimiento académico (16).

Del mismo modo se observé en un analisis realizado por Purim y cols., en el
estado de Paran& en Brasil el cual tuvo como objetivo evaluar la calidad del suefio
y la somnolencia diurna de residentes de especialidades y estudiantes de
medicina. Se empled un cuestionario sociodemogréfico, el ICSP y la ESE
realizado en 105 residentes y 101 estudiantes de medicina. Los residentes
exhibieron mayor media de ICSP (6.76 + 2.81) teniendo una calidad de suefio
peor en contraste con los estudiantes universitarios (5.90 + 2.39); ambos poseian
cifras similares de somnolencia por ESE (p = 0,280), pero los residentes
expusieron una menor duracion y menor calidad subjetiva del suefio, concluyendo
con que los estudiantes de medicina y residentes presentaron trastornos del

suefio, mostrando la necesidad de acciones preventivas en el area médica (17).

En una investigacion descriptiva realizada por Portilla y cols., en la ciudad de
Caldas Colombia, en la que se trabajo con una muestra de 547 estudiantes que

de manera voluntaria participaron del estudio de diferentes carreras, incluyendo el
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area de salud, los instrumentos que se emplearon fueron la ESE y el ICSP. Se
trabajé con 258 mujeres (47,2%) y 289 hombres (52,8%) cuyas edades medias y
desviaciones estandar fueron de 22,9+3,8 afios para los hombres y de 20,9+2,7
afios para el caso de las mujeres. Se halld6 que en lineas generales los
estudiantes desarrollan una calidad de suefio que merece atencién y tratamiento

médico (77,1%). A la par, que el 70,3 % exhibe somnolencia leve o moderada.

Concluyendo con que la pobre calidad del sueiio y la somnolencia diurna se
presentan en diferentes areas de dominio y disciplinas, no solo en los pregrados
en salud, por lo tanto se requiere una mayor educacion en relacién con la higiene
del suefio (18).

Como se ha demostrado previamente, los estudiantes y en especial los del area
de la salud sufren deterioro del suefio, por lo cual es importante llevar a cabo la

presente investigacion.

2.1. Planteamiento del problema

Hasta ahora se conoce que la Medicina es uno de los campos de educacién mas
estresantes debido a sus rigidos requerimientos académicos y profesionales. Los
amplios planes de estudios médicos, examenes habituales y el temor al fracaso
son fuente de estrés y ansiedad permanente para los estudiantes de medicina,
guienes pueden reducir sus actividades de ocio y horas de suefio para lograr los
objetivos anhelados (19). Varios estudios han obtenido una alta frecuencia de
trastornos de estrés entre estos estudiantes. De acuerdo con una revision
sistematica publicada en 2006, tanto en Canada como en Estados Unidos los
estudiantes sufren una mayor incidencia de trastornos psicolégicos, ansiedad,

depresion e ideas suicidas que la poblacion general (20).

La prevalencia de los trastornos del suefio y la mala calidad del mismo se han
convertido en un problema para la sociedad, debido a que pueden conferir
cambios funcionales en el individuo que lo hace proclive a ciertas condiciones
asociadas como se ha reportado previamente, su alta frecuencia en estudiantes

de medicina es alarmante, cifras reportadas en analisis realizados en Estados
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Unidos sugieren que aproximadamente un tercio de la poblacién estudiantil en
esta area se encuentra afectada por algun tipo de trastorno del suefio (21), asi
mismo referencias en Europa plantean que las cifras superan el 40%, mientras

gue en Latinoamérica estas oscilan entre 24 y 39,5% (7).

Diversos estudios han reportado la mala calidad del suefio en estudiantes de
medicina, obteniendo que preexisten considerables factores que pueden intervenir
en su instauracion como se presenta en una investigacion realizada en Pakistan
donde la prevalencia de patrones de suefio alterados entre los estudiantes de
medicina era mayor que en sus contrapartes no médicos (5). El estrés psicologico
es un elemento desencadenante del insomnio y tiene una relacion bidireccional
con la mala calidad del suefio (22). Consecuentemente, representa un ciclo
Vicioso que se asocia con resultados adversos para la salud mental en estos
estudiantes. La mala calidad del suefio ademas se relaciona con la desregulacion
del metabolismo humano (23), las tasas altas de frustracion y el bajo rendimiento

académico (24).

Asi mismo en la localidad en donde se ejecutard el siguiente analisis de
investigacion no se cuenta en la actualidad con datos oficiales en los cuales se
denote la frecuencia de somnolencia diurna o la mala calidad del suefio en
estudiantes de medicina, por lo tanto, este sera el principal problema a resolver
con la realizacion de este estudio que permitira contribuir en futuros programas
gue reconozcan al estudiante un descanso acorde y que este pueda mantener la

homeostasis en su organismo.

2.2. Preguntade investigacion

e (Cudl es la prevalencia de la somnolencia diurna en estudiantes de
medicina?

e (Cual es la calidad del suefio en estudiantes de medicina?
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2.3. Justificaciéon

La importancia de esta investigacion se encuentra radicada en que en la
actualidad se desconoce la prevalencia de somnolencia diurna y la calidad de
suefio de los estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca,
como se ha revisado en la literatura el deterioro del suefio afecta al estudiante en
todas sus esferas haciéndolo propenso a mayor frecuencia de patologias y a
reduccion del rendimiento académico, por ende el desconocimiento de esta
informacion es el principal problema a resolver en el desarrollo de este trabajo
investigativo, este permitira la valoracion de la calidad de suefio a través del
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) y la escala de somnolencia de
Epworth (ESE) la cual se encargard de medir la somnolencia diurna en la

poblacion de estudio.

Los principales beneficiados de esta investigacion seran los estudiantes de
medicina que asisten a la Universidad Catolica de Cuenca, ya que este estudio
permitira la evaluacion y creacion de medidas destinadas a mejorar la calidad de
suefio de estos, con el principal objetivo de reducir la morbilidad de determinadas
patologias relacionadas con las condiciones de estudio estresantes; asi mismo,
se espera una disminucién de los costos que conlleva el padecimiento de este

tipo de patologias.

En el presente analisis se espera determinar si la prevalencia de somnolencia
diurna es elevada en los estudiantes de medicina y si esta frecuencia se relaciona
con los reportes realizados en otras poblaciones, del mismo modo establecer las
caracteristicas en referencia a la calidad de suefio y cuéles son las dimensiones
mas afectadas, finalmente se comparara si el deterioro del suefio se encuentra

relacionado a las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes.

Posterior a su realizacion de igual manera se hara la publicacion de los resultados
en una revista cientifica con la finalidad de compartir los principales hallazgos de
la misma, sirviendo de esta manera el aporte para mejorar no solo la salud de los

estudiantes sino ser de referencia de estudios en otras poblaciones.
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CAPITULO 2

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1. Suefo

De acuerdo con una definicién simple, el suefio es un estado de comportamiento
reversible de la percepcion, desvinculacion y falta de respuesta al medio
ambiente. Asi mismo, es cierto que el suefio es una compleja combinacién de
procesos funcionales y de la conducta. Es frecuentemente (pero no
necesariamente) relacionado por reestructura postural, inactividad general, ojos
cerrados, entre otros. En las situaciones poco usuales, otros sucesos pueden
ocurrir durante esta fase, donde se pueden mencionar el sonambulismo,
disminucién del suefio, grufiir de los dientes y otras acciones fisicas. Anomalias
en los procesos asociados con este estado también circunscriben intrusiones del
suefio: el suefio mismo, imagenes de suefios o debilidad muscular en la vigilia,

por ejemplo (24).

3.2. Fisiologia del suefio

La activacion cortical requerida para conservar la vigilia esta protegida por una
amplia red de estructuras subcorticales y vias. Los primeros neuroquimicos de
este "sistema de activacion ascendente” contienen la norepinefrina excitadora que
se origina del locus ceruleus (LC), la serotonina del nucleo de la linea media del
rafe, la histamina del nucleo tuberomamilar, la dopamina del material ventral
periacueductal gris, la acetilcolina del pedunculopontino tegmentum, tegmento
laterodorsal de la protuberancia y orexina del area periforniana. Contrariamente
de su supuesta redundancia, el trabajo normal de la conducta puede demandar
todos estos sistemas de activacidon. Por ejemplo, ahora estd claro que la
narcolepsia se origina por una merma selectiva de neuronas liberadoras de
orexina en el cerebro anterior, lo que explica la somnolencia diurna excesiva, el
suefio fraccionado y la cataplexia (debilidad muscular repentina sin pérdida de

conciencia) asociada con este trastorno (25).
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La iniciacién y el mantenimiento del suefio requieren la supresion de la actividad
en los sistemas de excitacion ascendente. Esto se logra mediante neuronas
inhibitorias del area preoperatoria ventrolateral (VLPO), que permanecen activas
durante el suefo (26). Los "desencadenantes" moleculares que activan el VLPO e
inician el suefio no se han definido completamente, pero un conjunto sustancial de
evidencia que apunta a la adenosina extracelular como un candidato, esta se
acumula en el cerebro anterior durante la vigilia y disminuye con el suefio

continuo (27).

Los receptores de adenosina se expresan en el VLPO y las neuronas de VLPO se
activan in vivo (28), esto lo convierte en un candidato razonable para el
“interruptor del suefio”. La cafeina y la teofilina son antagonistas potentes del
receptor de adenosina, que pueden constituir la base para su bien conocido
efecto de alerta. A pesar de esta evidencia, es casi seguro que otras moléculas
también desempefian importantes funciones de sefalizacion que controlan el
inicio y el mantenimiento del suefio. Los centros de activacion monoaminérgicos
se proyectan a la VLPO y pueden servir para inhibir su actividad (29). Esto crea el
concepto de control "flip-flop" del estado de comportamiento, en el que, en un
momento dado la actividad de las neuronas que producen la excitacion o que

producen el suefio domina y suprime a las otras (26).

Ademds, el VLPO recibe una importante modulacién circadiana del nucleo
supraquiasmatico: el reloj circadiano central (26). El suefio en si no es un proceso
homogéneo. Existen dos tipos de suefio fundamentalmente distintos: el suefio con
movimientos oculares rapidos (MOR), que esta asociado con el suefio activo y el
suefio con movimientos oculares no rapidos (NMOR). Los cambios entre el suefio
NMOR Yy el suefio MOR parecen estar controlados por la inhibicién reciproca entre
las neuronas monoaminérgicas y un subconjunto especifico de neuronas
colinérgicas dentro del tronco cerebral (30). Estas neuronas colinérgicas "MOR-
on" exhiben conexiones inhibitorias reciprocas a neuronas noradrenérgicas (LC) y
serotonérgicas (rafe). Cuando se activa el suefio MOR, las neuronas colinérgicas
MOR-on se activan al maximo, mientras que las neuronas adrenérgicas y

noradrenérgicas se vuelven practicamente silenciosas. El cambio entre la

20



actividad y la inhibicibn de estas neuronas da como resultado un ciclo

caracteristico entre NMOR y MOR durante el periodo de suefio (31).

3.3. Calidad de suefio

Dormir no es solo un marco de tiempo que queda fuera de la vida diaria, sino que
también es una necesidad vital para una vida larga y saludable (32). En la
existencia humana, dormir es un requerimiento esencial tan importante como
respirar o comer y es la condicion basica para estar saludable fisica y
mentalmente (33). Dormir lo suficiente es necesario para el funcionamiento
saludable del cuerpo, asi mismo afecta el aprendizaje y la memoria siendo el
suefio un factor critico para la salud, peso corporal y nivel de energia. Las
propiedades que afectan la calidad y cantidad de suefio son la duracién del
tiempo transcurrido para conciliarlo, cantidad de veces que se despierta del suefio

y la duracion del mismo (21).

Se piensa que el suefio insuficiente en la infancia y la pubertad puede afectar
negativamente el apetito y el consumo de energia al tener un efecto sobre el
hipotalamo. Se ha informado de que los sintomas de depresion disminuyen con
suficientes horas de suefio (34). En un estudio bibliogréfico realizado en 19 paises
de Europa por Goncalves y col. la frecuencia de insomnio se detectdé en un 17%
(35). El trastorno del suefio es una condicion clinica que se manifiesta debido a
razones médicas, psicolégicas, ambientales y laborales mostrandose con
insomnio como resultado de la restriccion, la interrupcion o la pérdida del patron

de sueiio (36).

El suefio es necesario para proteger el funcionamiento normal del sistema
nervioso, la comunicacion natural y el equilibrio entre los centros neuronales que
estan protegidos por este, ademas los almacenamientos de glucdégeno del
cerebro se renuevan durante el mismo. El mejor indicador de la importancia del
suefio para el sistema nervioso central es la desaceleracion de la actividad mental
y la manifestacion de trastornos psiquicos (hiperactividad, labilidad emocional,

etc.) en el insomnio (37).
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3.4. Somnolencia

La somnolencia es una funcién bioldgica, definida como mayor probabilidad de
quedarse dormido. Sin embargo la somnolencia o hipersomnia, se refiere a una
mayor propension a quedarse dormido y una compulsion subjetiva a dormir, asi
como a una tendencia a tomar siestas involuntarias o sufrir ataques de suefio
cuando no se desea dormir (38). Del 2% al 5% de la poblacién se ve afectada por
la somnolencia, teniendo consecuencias para el estudio y el trabajo, asi como
para las relaciones familiares y sociales. Ademas, puede provocar cambios

neuropsicoldgicos, cognitivos y un mayor riesgo de accidentes (39).

El sintoma conocido como somnolencia se ha atribuido durante mucho tiempo a la
depresion clinica, la apatia o la lasitud, asi como a los rasgos de personalidad
negativos. La verdadera somnolencia patoldgica es cuando la fisiolégica no esta
presente y no es atribuible a ninguna condicion particular, debe distinguirse de la
fatiga y la apatia, afecciones relacionadas con varias enfermedades fisicas y
psiquiatricas (esclerosis mdultiple, lupus, cancer, infecciones, enfermedad de
Parkinson, accidentes vasculares cerebrales, sindrome de fatiga cronica,
fiboromialgia, depresion, etc.), la fatiga es conocida como cansancio, falta de
energia y agotamiento, generalmente es inducida por actividad excesiva y aliviada
por el reposo (40).

Por otro lado, se hace referencia a la somnolencia como una capacidad
disminuida para realizar trabajo fisico y mental ya que muchas veces se alivia de
forma incompleta con el descanso o el suefio, ademas de estar normalmente
asociada con otros trastornos del mismo. Estas afecciones a menudo coexisten
en los mismos pacientes, a pesar de ser entidades clinicas distintas. La presencia
de fatiga o somnolencia puede indicar una enfermedad psiquiatrica o incluso

representar un peor pronostico de dicha enfermedad (41).

3.5. Causas de lafalta de suefio y somnolencia en estudiantes

Entre los estudiantes universitarios una de las causas mas frecuentes de

somnolencia diurna es la falta de suefio, es decir, los estudiantes duermen
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inadecuadamente porque se van a la cama tarde y se levantan temprano. Esto
ocurre por multiples razones; algunas son fisiolégicas y otras por

comportamientos (14).

Los componentes de comportamiento pueden ser particularmente probleméaticos
en los campus universitarios, sin embargo, la falta de suefio no es la Unica causa
de somnolencia ya que los estudiantes universitarios no son inmunes a los
trastornos del suefio, que también pueden causar somnolencia. Por lo cual se

expondran las principales causas de esta enfermedad en estos estudiantes (14):

e Higiene inadecuada del suefio

La privacion del suefio puede surgir de malos comportamientos de suefio; la
higiene del mismo fomenta habitos conducentes al suefio reparador y evitar las
sustancias o comportamientos que no lo son. La higiene del suefio incluye un
horario regular para dormir y despertar, ambiente tranquilo de suefio, evitar la
cafeina después del almuerzo y actividades estimulantes antes de acostarse
(42,43).

Las sustancias no son el unico aspecto de la inapropiada higiene del suefio, sino
también el uso de la tecnologia antes de acostarse puede afectar negativamente
el dormir. Muchos estudiantes tienen una higiene del suefio inadecuada porque

en conjunto con su ritmo circadiano tardio, alientan la privacion del mismo.

e Alcohol

Aproximadamente cuatro de cada cinco estudiantes universitarios beben alcohol,
reportando “beber en exceso” al menos 4-5 bebidas seguidas en los dltimos 14
dias (44,45). Esta sustancia acorta la latencia del suefio, pero luego lo promueve
de manera fragmentada en la segunda mitad de la noche (46). Se ha demostrado
gue mas del 11% de los estudiantes que beben alcohol lo consumen para dormir
(47,48), este también puede aumentar el riesgo de apnea obstructiva del suefio
(49).
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e Cafeinay bebidas energéticas

En una revision bibliogréfica realizada por Lopez y cols., se expuso que la cafeina
equivalente a 2—4 taza de café tomadas en la noche puede aumentar la latencia
del suefio en un promedio de 6,3 a 12,1 minutos, reduce la somnolencia y mejora
la capacidad de mantener la vigilia. Asimismo, el efecto de la cafeina duré de 5,5
a 7,5 horas, lo que sugiere que su consumo incluso por la tarde podria perjudicar
la capacidad de quedarse dormido. La cafeina es un antagonista del receptor de
adenosina y puede aumentar excitacion, esta también puede actuar sobre el &cido
gamma-aminobutirico para suprimir las vias que promueven el suefio, el efecto

neto es que aumenta vigilancia, alerta y disminuye la somnolencia (50).

Las bebidas energéticas son cada vez mas populares y el 34% de los jovenes de
18 a 24 afos las consumen regularmente. En 2006, los estadounidenses gastaron
mas de $3.2 mil millones en estas. La mayoria (67%) de los usuarios las
consumieron para ayudar a compensar el suefio insuficiente. Los contenidos de
energia de las bebidas son variables y dependen del producto individual pero
usualmente contienen cafeina, productos herbales y algunas veces vitaminas y

otros suplementos (51).

La cafeina es el principal constituyente responsable del efecto del aumento de
energia. La cantidad varia ampliamente de 45 a 500 mg, la utilizacion de las
bebidas energéticas se asocia con un mayor consumo de alcohol y posiblemente

otras drogas, incluyendo estimulantes(51).

e Estimulantes

El uso de estimulantes prescritos 0 no prescritos es un problema creciente en
adultos jovenes, la razon mas informada para su consumo es "permanecer
despierto para estudiar® o aumentar la concentracion (52). Los hombres son mas
propensos que las mujeres para el consumo de estimulantes, asi mismo la
cafeina, las bebidas energéticas y el uso no prescrito de estimulantes se asocia
con mayor consumo de alcohol, cocaina y marihuana (53).
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e Tecnologia

La higiene inadecuada del suefio también abarca el uso de tecnologia previa al
irse a la cama. Los datos relevantes a menudo deben ser extrapolados de la
literatura sobre adolescentes, ya que pocos analisis se han centrado en
estudiantes universitarios. El estudio de suefio 2011 en América Poll abordd la
tecnologia disponible en el dormitorio, los “Generadores Y” (adultos de 19 a 29
afos de edad) son fuertes usuarios de tecnologia antes de ir a la cama: 67% usan
teléfonos celulares, 43% dispositivos de musica, 60% de computadoras y 18%
videojuegos. La mayoria (51%) informa que rara vez duerme bien y a menudo se
despierta sin descansar. El uso de la computadora en la hora anterior a irse a la
cama se asocia con un suefio menos reparador, mayores puntuaciones en la ESE

y mayor deterioro del suefio (54).

El uso frecuente de teléfonos celulares alrededor de la hora de acostarse se
asocia con dificultades para conciliar el suefio, despertares repetidos o
despertarse muy temprano (55). La mayoria de los adultos jovenes (57%) dejan
su teléfono encendido durante el suefio, con solo 33% convirtiéndolo en modo
silencioso o vibrador. El uso de videojuegos antes de acostarse puede aumentar
la latencia del suefio (56), ademas un estudio realizado por Nanni y cols., en la
Ciudad de México a través de Resonancia Magnética Funcional (RMNF) muestran
gue los videojuegos en humanos aumentan la capacidad cognitiva y el estado de
alerta, especialmente durante escenas violentas (57).

3.6. Escalade somnolencia de Epworth

La Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) es una escala de autoevaluacion de
ocho items. Valora la probabilidad de que el individuo se duerma en el transcurso
del dia durante ocho circunstancias habituales de entorno variable (sentado,
mirando televisiébn, en un automovil, hablando con alguien). Se le indica al
paciente que estime la posibilidad de dormirse en un nivel de 0 a 3, donde O
muestra que no hay probabilidad de dormirse o dormitar y 3 significa una

posibilidad muy alta de que esto suceda, el puntaje de dicha escala se encuentra
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desde el 0 al 24, entre mas se acerque a 24 mayor propension de presentar

problemas de somnolencia (58).

3.7. indice de calidad de suefio de Pittsburgh

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) original estd compuesto por
24 items a calificar (0-3 para 20 items mientras que 4 items son abiertos), 19 de
los cuales son autoinformados y 5 solicitan informacién adicional de un
acompafante de habitacion o cama (59), sin embargo, la versiébn peruana se
encuentra propuesta para que solo el individuo sea el entrevistado y no su
compafero eliminando las 5 preguntas de este (60). Estos 19 elementos
autoinformados se usan para establecer puntuaciones categéricas que
constituyen los 7 componentes del ICSP, los puntajes individuales de cada uno de
estos valuan una propiedad concreta del suefio. En ultimo lugar, las puntuaciones
de cada componente se suman para adquirir un puntaje total, también llamado
puntaje global (rango: 0 a 21), este provee eficazmente un resumen del habito y la
calidad del suefio del encuestado durante el Ultimo mes (59).

3.8. Definicion de términos basicos

Calidad de suefio: La calidad del suefio se define como la satisfaccion de la
experiencia del mismo que integra aspectos de iniciacion, mantenimiento,

cantidad y sensacion de haber descansado al despertar (42).

Caracteristicas sociodemograficas: Descripcion de las propiedades referentes
al individuo como sexo, edad, estado civil, lugar de residencia, nivel de estudio
(61).

Escala de somnolencia de Epworth: Método utilizado para la estimacion de la
presencia de somnolencia diurna en un individuo, para su célculo se realiza la
suma de 8 preguntas en referencia a la posibilidad de quedarse dormido en

situaciones de la vida diaria (58).
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Estudiante: Un alumno que esta inscrito en una institucion educativa o que se

dedica al estudio de forma particular (20).

indice de calidad de suefio de Pittsburg: indice usado para determinar el nivel
de calidad de suefio del individuo, en su versién original se encuentra constituido
por 24 preguntas, de las que 5 se encuentran dirigidas a un compafiero de
habitaciobn o cama, en la version peruana solo se constituye por las 19 dirigidas al
paciente encuestado, las cuales se suman para formar 7 componentes relativos al

suefio (60).

Somnolencia diurna: Tendencia a dormirse en horas en las cuales se suele

estar despierto de forma que afecta la rutina del individuo (58).

Suefo: El suefio se define sobre la base de criterios conductuales vy fisioldgicos
gue lo dividen en dos estados: suefio de movimiento ocular no rapido (NMOR)
gue se subdivide en tres etapas (N1, N2, N3); y el suefio de movimiento ocular
rapido (MOR) caracterizado por movimientos oculares rapidos, atonia muscular y
electroencefalograma desincronizado. El ritmo circadiano del suefio-vigilia esta
controlado por el reloj maestro ubicado en los ndcleos supraquiasmaticos del

hipotalamo (42).
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CAPITULO 3

4. HIPOTESIS
La prevalencia de somnolencia diurna y los trastornos de la calidad de suefio en
la poblacion de estudiantes de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca es

mayor del 10%.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de somnolencia diurna y calidad de suefio en los

estudiantes de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca 2019.

5.2.  Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio segun:
edad, sexo, estado civil, procedencia, ciclo de estudio.

e Determinar la frecuencia de somnolencia diurna mediante la escala de
Epworth en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca
20109.

¢ |dentificar la calidad de suefio a través del test de Pittsburgh en estudiantes
de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca 2019.

e Relacionar la somnolencia diurna y calidad de suefio de los estudiantes de
medicina de la Universidad Catodlica de Cuenca 2019.

e Comparar la somnolencia diurna segun las  caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes de medicina de la Universidad
Catolica de Cuenca 2019.
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CAPITULO 4

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Disefo general del estudio

6.1.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico y de corte transversal.
6.1.2. Area de estudio

El area de investigacion es la Universidad Catdlica de Cuenca, en el periodo de

marzo a agosto de 2019.
6.1.3. Universo y muestra

El universo fueron los estudiantes aspirantes a médicos de todos los ciclos
educativos que acuden a la facultad de medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca, sede Cuenca, para el aio 2019 es de 1.783 individuos por lo cual se
realizé el calculo muestral a través de una formula para poblacion finita, esta se

presenta a continuacion:

B NxZ2xpxq
S dix(N-1+ ZZxpxq

n

Siendo:

n= muestra a obtener

N= poblacién

Z= nivel de confiabilidad

p= probabilidad de que ocurra la condicién
g= probabilidad de que no ocurra la condicién

d= margen de error
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Sustituyéndolo en la presente poblacion permanecié de la siguiente forma:
N=1783

Z: sera del 95% resultando como 1,96.

p= al desconocer la prevalencia de los trastornos del suefio en estudiantes de
medicina en Ecuador se tomdé como una prevalencia esperada del 50%
transformandose a 0,5 (62).

g= la ausencia de trastornos del suefio esperada fue del 50% quedando en 0,5

d= el margen de error fue del 5% y se transformoé a 0,05.
Al sustituir la formula se presenté de la siguiente manera:

1783 x1,96% x 0,5 x 0,5
n=
0,052x (1783 — 1) + 1,96® x0,5x 0,5

_1712393
"= T4a55

Obteniendo como resultado una muestra de 384 estudiantes.

Para su analisis se procedio a realizar un muestreo al azar, por lo cual se visité a
cada uno de los ciclos de estudio y se realizo el sorteo de los estudiantes a través
del programa estadistico EPIDAT 4.1 afio 2014, con la finalidad de mantener la
aleatoriedad de la muestra se aplicaron los formularios a un nimero equitativo de

cada uno de los ciclos hasta aplicar los 384.
6.2. Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusion:
Participaron en el presente estudio aquellos individuos que cumplieron con los
siguientes criterios:
e Estudiantes de medicina de cualquier ciclo educativo pertenecientes a la
matriz de Cuenca.
e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado.
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6.2.2. Criterios de exclusion:

e Estudiantes con diagndstico médico de trastornos del suefio y tratamiento.

e Estudiantes con diagnoéstico psiquiatrico que amerite el uso de
medicamentos somniferos.

e Estudiantes que no asistieran el dia que se aplicé la encuesta.

e Estudiantes que pertenezcan a otra institucion académica.

6.3. Métodos, técnicas e instrumentos

Los datos del presente analisis se recogieron mediante un formulario, el cual esta
compuesto por tres partes, la primera en la cual se reportan los datos
sociodemograficos del estudiante: edad, sexo, estado civil, procedencia y ciclo

educativo.

En la segunda parte se expone la escala de Epworth, se utilizd la validada en
Perd, la cual reporté que el indice de confiabilidad de la prueba global mediante el
método de Alfa de Cronbach tuvo un valor de 0,790, esta posee 9 preguntas sin
embargo solo se realizé el calculo con 8 ya que si el individuo reporta ser un
conductor que dedica una parte considerable de su dia a manejar como un oficio,
se dejaba la pregunta 8 y se eliminaba la 9, caso contrario para aquellos que
negaran ser conductores en los cuales se eliminaba la pregunta 8 y se realizaba
el andlisis con la 9. La suma total fue desde 0 a 24, obteniéndose los siguientes

diagndsticos dependiendo de la puntuacion (58):

1-6puntos: Suefio normal

7 - 8 puntos:  Somnolencia media

9 - 24 puntos: Somnolencia anémala (posiblemente patol6gica)

Del mismo modo se toma en consideracion un puntaje igual o mayor a 11 puntos

para el diagnéstico de somnolencia excesiva diurna (63).

En la tercera parte se expone el indice de Pittsburgh para la evaluacion de la

calidad de suefio, este instrumento posee 9 apartados los cuales a su vez se
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encuentran subdivididos siendo un total de 19 preguntas auto aplicadas, la suma

de estas genera 7 componentes del suefio los cuales son (60):

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio (incluye la pregunta #6).
Componente 2: Latencia del suefio (incluye las preguntas #2 y #5a).
Componente 3: Duracion del suefio (incluye la pregunta #4).

Componente 4: Eficiencia de suefio habitual (incluye cantidad de horas
dormidas, preguntas #1 y #3).

Componente 5: Perturbaciones del suefio (incluye las preguntas desde el #5b al
#5j).

Componente 6: Uso de medicacion hipnética (incluye pregunta #7).

Componente 7: Disfuncion diurna (incluye las preguntas #8 y #9).

Posteriormente se sumoé el total de la puntuacion global del indice de Pittsburg y

se realiz6 la siguiente clasificacion:

<5 puntos: Buena calidad de suefio

>5 puntos: Mala calidad de suefio

Asi como (60):

Sin problemas de suefio (<5 puntos)

Merece atencion médica (5-7 puntos)

Merece atencion y tratamiento médico (8-14 puntos)

Se trata de un problema de suefio grave (>15puntos)

6.4. Plan de analisis de los resultados

Fue un estudio de tipo analitico en el cual las variables cuantitativas han sido
expuestas en medias y desviaciones estandar, las cualitativas bajo frecuencias y
porcentajes a través de tablas y/o gréaficos dependiendo de la variable estudiada,
del mismo modo se realizaron pruebas estadisticas de asociacion para determinar

si existia relacion entre la somnolencia y/o trastornos del suefio entre si y ademas
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se realizd la comparacion de los casos afectados por alguna de estas condiciones
con las variables sociodemogréficas, esto se realizé con el Chi cuadrado y el
Odds Ratio (OR) con Intervalo de Confianza (IC) de 95%, en el programa

estadistico SPSS en su version 15.

6.5. Aspectos éticos

Durante todo el proceso de investigacion se han mantenido las indicaciones del
reporte de Helsinki en el cual se plantea el mantener la integridad fisica y
psicoldgica de los individuos bajo estudio, el presente proyecto no representa un
riesgo para el estudiante, para su participacion se debid contar con la autorizacion
verbal y firmada a través del consentimiento, posteriormente se le indicaron las
medidas para el llenado del formulario, siempre manejando el andlisis bajo
anonimato. Los presentes datos se utilizardn solo para usos académicos. Se

anexa el consentimiento informado.

6.6. Descripcion de variables

6.6.1. Operacionalizacion de variables

Escala de
Variable Deflnlglon Dimension Indicador medicion
operacional de
variables
Tiempo que
transcurre desde . o
Edad el nacimiento del Soc[o_demo Edad en afios Cuant!tauva
: graficas continua
estudiante hasta
la actualidad
Caracteristica
gen(?t|_p|ca y . , Cualitativa,
fenotipica que Sociodemo 1. Femenino .
Sexo ) ) e . nominal y
diferencia a los gréficas 2. Masculino SOV
dicotémica
hombres y
mujeres
Relacion 1. Soltero
interpersonal que , 2. Casado Cualitativa,
. Sociodemo : .
Estado civil posea el raficas 3. Unido nominal y
estudiante con 9 4. Divorciado politdmica
una pareja 5. Viudo
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. , Lugar de origen Sociodemo 1. Urbana Cuallf[atlva,
Residencia : e nominal y
del estudiante gréficas 2. Rural SOV
dicotomica
Nivel educativo
en el cual se 1. Ciclo basico o
. . Cualitativa,
Ciclo de encuentra el : 2. Ciclo .
: : Educativa . . nominal y
estudio estudiante dentro Profesionaliza olitbmica
de la carrera de nte b
medicina
1. Sueiio
Escala de Escala de normal L
g . . Cualitativa,
Epworth valoracion de Caracteristicas 2. Somnolencia nominal
(somnolenci somnolencia del suefio media oIitémich
a) diurna 3. Somnolencia | P
anOmala
indice de , 1. Buena
. Indice de o calidad de Cualitativa,
Pittsburgh P Caracteristicas ~ :
(Calidad de | valoracion de la del suefio sueno nominal y
suefio) calidad del suefio 2. Mala calidad | dicotomica
de suefo
7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS
7.1. Cronogramas de actividades
ACTIVIDAD Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre
Seleccion y
aprobacion del
proyecto X
Aprobacion
del comité de
bioética X
Recoleccion
de la
informacion X X
Informe de
trabajo de
titulaciéon X
Pares
revisores X
Entrega de
informe final X X
Sustentacion X
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7.2. Recursos

7.2.1. Recursos humanos

Investigador
Asesor

Tutor

Mauricio Santiago Jara Vélez

Dr. Gabriel Anibal Hugo Merino

Dr. Gabriel Anibal Hugo Merino

7.2.2. Recursos técnicos y materiales

DESCRIPCION

Computadora
Impresora

Esferos

Programa estadistico
Uso de Internet
Copias

Subtotal

Cantidad

20

50

1600

Costo Por
Unidad

$600
$300
$0.5
$130
$0,5

$0,04

Costo Total

$600
$300
$10
$130
$25
$64

$1,129
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CAPITULO 5

8. RESULTADOS

8.1. Cumplimiento del estudio

Para la realizacion del presente estudio de investigacion se hizo un muestreo
aleatorio, en el cual se encuestaron a 384 estudiantes de todos los ciclos
educativos de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca cumpliéndose con
la muestra requerida posterior al calculo a través de férmula para poblacion finita,
estos fueron pertenecientes a ambos sexos que cumplieron con los criterios de
inclusion, los formularios fueron revisados y transcritos al programa SPSS en su
version 15 para su tabulacion, no encontrandose inconvenientes durante su

analisis, del mismo modo se cumplieron los objetivos planteados.

8.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio

En esta sesion se expondran las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada en donde la media de edad de los 384 estudiantes de medicina
evaluados fue de 21,0+1,5 afos, de igual manera predominé el sexo femenino
con el 57,3% de los casos, el estado civil predominante fue el soltero con 86,2%,
a su vez la residencia urbana con el 84,9%, y se demostr6 que la mayor
proporcion de los estudiantes se encontraron en los ciclos profesionalizantes con
el 64,3%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Media Desviacion tipica
Edad 21,0 1,5
Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 164 42, 7%
Femenino 220 57,3%
Total 384 100,0%
Estado civil Soltero 331 86,2%
Casado 20 5,2%
Unién libre 29 7,6%
Viudo 4 1,0%

36



Total 384 100,0%
Residencia Urbana 326 84,9%
Rural 58 15,1%
Total 384 100,0%
Ciclos Basico (1-3 ciclo) 137 35,7
Prof(_asmnallzante (4- 047 64.3
10 ciclo)
Total 384 100,0%

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.

8.3. Analisis de resultados

Tabla 2. Comportamiento de la somnolencia en los estudiantes de medicina

segun escala de Epworth.

Frecuencia Porcentaje
Escala de Epworth Suefio normal 119 31,0
Somnolencia media 56 14,6
Som_nolenma anoma]a_ 209 54.4
(Posiblemente patologica)
Total 384 100,0
Media DE
Puntuacién total de
9,00 4,19

Epworth

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.
DE: desviacion estandar

Segun la valoracion de la escala de somnolencia de Epworth se pudo identificar

gue el mayor porcentaje de los alumnos tuvieron somnolencia anémala, afectando

al 54,4%, del mismo modo la media de la puntuacion de la escala fue de

9,00+4,19. Solamente en un 31% (n: 119), no se hall6 ninguna categoria de

somnolencia diurna.
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Grafico 1. Prevalencia de somnolencia diurna segun escala de Epworth.

60.0 T

400 69% (n=265)

Porcentaje

(A VAN

200 - 31% n=119

0.0 r T
Somnolencia ditirna
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.

Somnolencia Diurna: 7-24 puntos
No Somnolencia Diurna: <7 puntos.

La prevalencia de somnolencia diurna encontrada en los estudiantes de medicina

de la Universidad Catolica de Cuenca fue del 69%.

Tabla 3. Prevalencia de somnolencia excesiva diurna segln escala de

Epworth.
Frecuencia Porcentaje
Somnolencia diurna excesiva Si 135 35,2
No 249 64,8
Total 384 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.

Somnolencia Excesiva Diurna: 11-24 puntos
No Somnolencia Excesiva Diurna: <11 puntos.

Se puede observar en esta tabla que la prevalencia de somnolencia diurna
excesiva definida como 11 puntos o més en la escala de Epworth, fue del 35,2%,

gue a su vez representa 135 casos del total de la poblacion estudiada.
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Tabla 4. Clasificacion de la calidad de suefio en los estudiantes de medicina

segun indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

Frecuencia Porcentaje
ICSP Sin problemas de suefio (<5) 57 14,8%
Merece atencion médica (5-7) 151 39,3%
Merece atencion y tratamiento meédico (8-14) 173 45,1%
Se trata de un problema de suefo grave (>15) 3 0,8%
Total 384 100,0%

Fuente: formulario de recolecciéon de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.

Segun la puntuacién obtenida en los componentes del indice de calidad de suefio

de Pittsburgh, el 45,1% de los estudiantes merece atencién y tratamiento médico,

seguido por el 39,3% que amerita atencibn meédica, mientras que solo el 14,8% no

tuvo problemas de suefio.

Tabla 5. Calidad de suefio en los estudiantes de medicina segun indice de

calidad de suefio de Pittsburgh segun puntuaciones cuantitativas.

Media DE
Calidad subjetiva del suefio 1,17 ,66
Latencia del suefio 1,14 ,83
Duracion del suefio 1,53 ,90
Eficiencia del suefio habitual ,52 ,90
Perturbaciones del suefio 1,17 A7
Uso de medicacion hipnética 21 ,56
Disfuncion diurna 1,59 ,81
ICSP total 7,32 2,70

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.
DE: desviacién estandar

Observamos que los componentes mas afectados segun la escala de Pittsburgh

fueron los de disfuncion diurna 1,59+0,8 y duracién del suefio 1,53+0,90, la

puntuacion global de esta escala tuvo una media de 7,32+2,70.
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Tabla 6. Calidad de suefio en los estudiantes de medicina segun indice de

calidad de suefio de Pittsburgh segun puntuaciones cualitativas.

Frecuencia Porcentaje
Calidad Del Suefio Bastante buena 48 12,5
Buena 234 60,9
Mala 92 24,0
Muy mala 10 2,6
Total 384 100
Latencia del suefio menor o igual a 15 176 458
minutos
16-30 minutos 158 41,1
31-60 minutos 40 10,4
>60 minutos 10 2,6
Total 384 100
Duracion Del Sueio > 7 horas 33 8,6
6-7 horas 156 40,6
5-6 horas 102 26,6
<5 horas 93 24,2
Total 384 100
Eficiencia Del Suefio >85% 265 69,0
Habitual 75-84% 65 16,9
65-74% 28 7,3
<65% 26 6,8
Total 384 100
Perturbaciones 0 14 3,6
1-9 289 75,3
10-18 81 21,1
19-27 0 0,0
Total 384 100
Uso de medlcgcmn para [\Imguna vez durante el 326 84.9
dormir ultimo mes
Menos de una vez en la 45 11,7
semana
Una a dos veces a la 8 21
semana
Tres o mas veces a la 5 1.3
semana
Total 384 100
Disfuncién diurna 0 31 8,1
1-2 145 37,8
3-4 159 41,4
5-6 49 12,8
Total 384 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.

Para la valoracion de los componentes de la calidad de suefio segun el indice de

Pittsburgh en forma cualitativa, se observo que el 60,9% de los estudiantes

reportd tener una calidad buena del suefio, seguido por el 24,0% que indicé que
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fue mala, segun la latencia del suefio el 45,8% se tardaba menos de 15 minutos
en dormirse y el 41,1% entre 16 y 30 minutos, en referencia a la duracién del
suefio un 40,6% reporté dormir entre 6 y 7 horas, seguido por el 26,6% que
duerme entre 5 y 6 horas, la eficiencia del suefio fue mayor al 85% en el 69% de
los estudiantes y el 16,9% tuvo una eficiencia de 75 a 84%, el 75,3% obtuvo una
puntuacion de perturbaciones entre 1 y 9, el 84,9% refiere que no utilizé durante
el ultimo mes algun medicamento para dormir y un 11,7% lo uso menos de una
vez en la semana, segun la disfuncion diurna el 41,4% tuvo una puntuacion entre
3y4.

Tabla 7. Relacion entre la somnolencia y la calidad de suefio en los

estudiantes de medicina.

Somnolencia

diurna Suefio normal Total
N % n % n % Chi 2 (p*) OR IC95%
ICSP  Con problemas de 234 88,3 93 78,2 327 85,2 6,694 (0,010) 2,11 (1,18-3,74)

sueno 25

Sin problemas de
31 11,7 26 21,8 57 14,8
suefio (<5)

Total 265 100 119 100 384 100

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Realizado por: Jara Mauricio.

ICSP: indice de calidad de suefio de Pittsburgh
*Significancia estadistica p<0,05.

Se evidencid que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
somnolencia diurna y la calidad del suefio, observandose que 88,3% que
presentan somnolencia diurna mediante la escala de Epworth también tienen
problemas de suefio segun el indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
Chi’=6,694 p=0,010, segun el OR aquellos que tienen problemas de suefio tienen
un riesgo de 2,11 veces mas (IC95% 1,18-3,74) de presentar somnolencia diurna

gue aquellos que no tienen problemas de suefio.
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Tabla 8. Relacion entre la somnolencia excesiva diurnay la calidad de suefio

en los estudiantes de medicina.

Somnolencia excesiva diurna

Si Total
Chi 2 (p*) OR
N % n % n % IC95%
ICSP Con problemas 1,474 1,46
de sueiio 25 119 88,1 208 83,5 327 85,2 (0,225) (0,78-
2,75)
Sin problemas
i <) 16 11,9 41 165 57 14,8
Total 135 100,0 249 100,0 384 100,0

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Jara Mauricio.

ICSP: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

*Significancia estadistica p<0,05.

En la presente tabla podemos observar que el OR es de 1,46, sin embargo, no se

encontrd asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 9. Comparacién de la somnolencia diurna y las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacién.

Somnolencia Sueio
diurna normal
n % n % Chi 2 (p) OR (I1C95%)
Sexo Masculino 3,874 1,56 (1,00-2,44)
122 46,0 42 35,3 (0.049)
Femenino 143 54,0 77 64,7
Ciclos Basico 2,950 1,50 (0,94-2,39)
102 38,5 35 29,4 (0.086)
Profesionalizante 163 61,5 84 70,6
Residencia Urbana 299 86.4 97 815 1,539 1,44 (0,80-2,58)
(0,215)
Rural 36 13,6 22 18,5

Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Realizado por: Jara Mauricio

Podemos observar que los individuos del sexo masculino tienen 1,56 (1,00-2,44)

veces mas

riesgo de padecer

somnolencia diurna, con una asociacion

estadisticamente significativa p=0,049, mientras que ni los ciclos educativos ni la

residencia tuvieron un comportamiento estadisticamente significativo.
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CAPITULO 6

9. DISCUSION

Los problemas de suefio son comunes en la poblacion general, aproximadamente
un tercio de los adultos informan alguna forma de insomnio (64). Una revision
bibliogréfica realizada por Chan y cols., mostré una prevalencia de alteraciones
del suefio de un 32,6% de los pacientes atendidos en la consulta del nivel basico
de salud (65). Los estudiantes de medicina son un subgrupo de la poblacion
general que parece ser especialmente vulnerable a la falta de suefio, quizas
debido a la larga duracion y la alta intensidad del estudio, tareas clinicas que
incluyen guardias durante la noche, trabajo que puede ser emocionalmente

desafiante y cambios del estilo de vida (66).

En este estudio se evidencid que mediante el uso de la ESE el 69% de los
individuos presentaron somnolencia diurna y el 35,16% somnolencia diurna
excesiva, este comportamiento se acerca al expuesto en un andlisis realizado por
Alsaggaf y cols., en Yidda una ciudad de Arabia Saudita en el cual se mostré que
el 38,7% de los estudiantes de medicina evaluados tuvo somnolencia diurna
excesiva (67), estas cifras son relevantes ya que destacan que al menos un tercio
de los estudiantes estan presentando algun tipo de somnolencia.

De igual manera la somnolencia diurna se relacion6 al diagnéstico de trastornos
del suefio realizado a través del ICSP, esto quiere decir que las escalas utilizadas
en el presente analisis se complementan entre si y sus resultados concuerdan
una con la otra, la calidad de suefio medida a través del indice de Pittsburgh
predice mejor asociaciones con otras caracteristicas como lo es el rendimiento
académico, tal como lo exponen en un analisis realizado en la ciudad de Rabat en
Marruecos por Hangouche y cols., en donde el tener un problema de suefio se
relacioné de forma significativa con el mal rendimiento, sin embargo este
comportamiento no se observd en la asociacion de este con la somnolencia
diurna (68).

43



En el presente estudio podemos observar que la somnolencia se asocio al sexo
masculino, este hecho se compara con el resultado obtenido en el analisis
reportado en Argentina en la ciudad de Cordoba por Lucero y cols., en donde las
mujeres tuvieron mejor calidad de suefio que los hombres (69), sin embargo se
contrasta a los hallazgos de un estudio realizado en Rabat en Marruecos por
Hangouche y cols., en donde la somnolencia diurna fue mas frecuente en las
mujeres (68), el comportamiento observado puede deberse a diferencias en las

poblaciones estudiadas.

Asi mismo se compard segun la residencia del estudiante y la presencia de
somnolencia no encontrandose asociacion, sin embargo esta relacion no ha sido
analizada en poblaciones estudiantiles, esto puede deberse a que se considera
que la diferencia de prevalencia de somnolencia no sea dada por la zona de
residencia en si sino que depende de los factores asociados a cada localidad,
como distancia entre la zona y la universidad, disponibilidad de un cuarto para
dormir sin ruido, disposicion de transporte para la llegada a la universidad, entre
otros factores que pueden afectar las horas de suefio de cada estudiante (7).

A pesar de que en la presente investigacion no se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre los ciclos de la carrera y la somnolencia
diurna, esto contrasta en lo observado en otras poblaciones, como en el analisis
de la ciudad de Cérdoba en Argentina por Lucero y cols., en el cual se pudo
demostrar que los estudiantes que se encontraban a mediados y a finales de su
carrera reportaban mayor proporcion de casos en los cuales referian tener una

calidad de suefio mala o bastante mala (69).

Asi mismo mediante el analisis del indice de calidad de suefio se pudo identificar
gue mas del 80% de los estudiantes tenia algun trastorno del mismo, superando a
la expuesta por Lucero y cols., en la ciudad de Cérdoba en Argentina en donde el
42,39% padecia algun trastorno del suefio (69), cifras que también se contrastan
con las reportada por Prieto en Venezuela en la ciudad de Mérida donde el 47,5%

de los estudiantes de la salud presentaron algun problema de suefio (70).
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En este mismo orden de ideas el 26,6% de los estudiantes refirid tener una
calidad mala o muy mala de suefio, segun la latencia del suefio el 41,1% tardaba
en dormirse entre 16 y 30 minutos y el 13% mas de 30 minutos, en referencia a la
duracion un 40,6% reporté dormir entre 6 y 7 horas, el 69% de los estudiantes
tuvo una buena eficiencia del suefio, el 75,3% obtuvo una puntuacion de
perturbaciones entre 1y 9, el 84,9% refiere que no utilizé durante el ultimo mes
algin medicamento para dormir y un 11,7% lo us6 menos de una vez en la
semana, segun la disfuncién diurna el 41,4% tuvo una puntuacién entre 3 y 4,
este reporte difiere del andlisis realizado por Corréa y col. en Brasil en la ciudad
de Botucatu en el cual se observaron 372 estudiantes, de ellos el 39,5% informé
gue su calidad de suefio era muy o bastante mala; 29,5% tard0 mas de 30
minutos en quedarse dormido; 68,0% reportaron dormir 6-7 horas por noche;
87,9% tuvo una adecuada eficiencia del suefo; 84,6% no tuvo trastornos del
suefo; 8,6% informaron que usaban medicamentos para dormir; y 36,9% tuvieron
dificultades para mantenerse despierto durante el dia al menos una vez a la

semana (71).

En resumen, la prevalencia de trastornos del suefio en estudiantes de medicina
varia entre los estudios en funcion de las herramientas de medicion utilizadas,
pero también se relaciona con las diferencias significativas en la demografia de
referencia, incluida la edad, sexo y estado civil de los estudiantes admitidos en la
escuela de medicina. Ademas de estos problemas, las diferencias culturales
serian un aspecto importante que contribuira a la variabilidad de los problemas de
suefio entre paises, pero este tema no se ha mencionado claramente en los
estudios disponibles. En general, los datos actuales muestran constantemente
gue los estudiantes de medicina informan frecuentemente sintomas de insomnio o

somnolencia, y que el efecto del género es inconsistente (7).
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10. CONCLUSIONES

La mayor proporcion de los estudiantes evaluados representaron al sexo
femenino, del mismo modo fue mas frecuente el estado civil soltero,
provenir de un &rea urbana y encontrarse en los ciclos profesionalizantes
de la carrera de medicina.

La prevalencia de somnolencia diurna estuvo presente en mas de la mitad
de los estudiantes, sin embargo, a un poco mas de un tercio de estos se le
realizé el diagndstico de somnolencia diurna excesiva por lo cual estos
individuos ameritan ser evaluados para su patologia.

La mayor proporcion de los estudiantes segun la calidad de suefio tenian
un problema, de forma especifica donde méas de un tercio merece atencion
médica y casi la mitad merece ademas de esto un tratamiento médico,
mientras que un menor porcentaje tuvo un problema de suefio grave.

La somnolencia diurna se encontré asociada a los problemas del suefio y
al sexo masculino, no encontrdndose asociacion entre el area de

procedencia y los ciclos de estudio con estas patologias.
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11. RECOMENDACIONES

Posterior a la revision de los resultados del presente andlisis y en conjunto con la

bibliografia reportada se pueden realizar las siguientes recomendaciones.

e Los estudiantes de medicina deben ser instruidos en relacién a las horas de
suefio necesarias para poder mantener la homeostasis del organismo, y asi
puedan ejercer sus funciones académicas con normalidad.

e Se debe contar con un asesor/orientador que permita determinar que
problemas afectan a los estudiantes de medicina, lo que contribuira a la
identificacién de problemas como los del suefio que influyen de forma negativa
en la calidad de vida y el rendimiento de los estudiantes.

e Promover una vida sana y buenos habitos ya que se ha determinado la
estrecha relacion que existe entre estos y una buena higiene de suefio.

e La higiene de suefio se debe destacar en estos estudiantes, por lo tanto,
recomendarles tener una hora fija para dormir, realizar ejercicios de forma
periddica, no utilizar instrumentos tecnolégicos como celulares, computadoras,
tablets, etc. minutos antes de dormir.

e A pesar de que la carrera de medicina se reconoce como una de las mas
exigentes en conocimiento, se deben promover horas de estudio sanas y que
permitan a los estudiantes cumplir con sus objetivos académicos sin poner en
riesgo la propia salud.

e Todas estas recomendaciones se deben exponer en todos los ciclos de la
carrera de medicina, a modo de realizar recordatorios de una buena higiene

del suefio.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

&8 UNIVERSIDAD
.3 CATOLICA DE CUENCA

¥ COMUNIDAD ECUCATIVA AL SERVICIC DEL PUEBLS

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Prevalencia de somnolencia diurna 'y
calidad de suefio en estudiantes de
medicina de la Universidad Catdlica de
Cuenca 2019.

Institucion a la que pertenece el Universidad Catodlica de Cuenca

Investigador:

(Universidad, Institucion, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal Mauricio Santiago Jara Vélez

Datos del Investigador principal: (nUmero Teléfono: +593 96 903 1717

de teléfono, Email) Correo: md_mauriciojv@outlook.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

El presente sera un estudio que evaluara el comportamiento de la prevalencia de los estados de
somnolencia y calidad del suefio en los estudiantes de medicina de todos los ciclos que acuden a
la Universidad Catolica de Cuenca en el afio 2019.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se incluiran solo estudiantes de medicina, de ambos sexos, que acepten participar del estudio, que
no tengan diagnéstico médico y tratamiento para el suefio o uso de somniferos como tratamiento
médico, de la misma manera no se incluiran aquellos estudiantes que no asistan el dia de
aplicacion de la encuesta 0 que pertenezcan a otra institucion académica.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
El objetivo general es determinar la prevalencia de la somnolencia diurna y la calidad de suefio en
los estudiantes de medicina, por lo cual se le seleccionard al azar para proporcionarles un
formulario que consta de preguntas referentes a las condiciones del suefio en el Ultimo mes. La
muestra que recolectar seran 384 estudiantes. Posterior a su llenado no se le contactard para
ninguna otra informacion.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Los pasos a seguir durante la presente investigacion seran:
Seleccion de los estudiantes al azar
Reunion por grupos
Lectura del consentimiento informado
Aquellos que decidan participar deberan firmar el consentimiento informado
Entrega y aplicacion de los formularios
Recoleccion y revision de formularios
Analisis de los datos
Exposicién del informe final

NGO~ WNE

RIESGOS Y BENEFICIOS
o Usted no estard sometido a riesgos durante la presente investigacion.
e Usted podra colaborar de la presente investigacion y el beneficio que se le otorga es conocer el
estado de salud de su suefio a través de las escalas que aca se le van a proporcionar, de igual
manera usted contribuira con la investigacion de la nacién.




CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad.
e Lainformacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre
y se guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso.
e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la
persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.
Usted no recibird ninguna remuneracién econémica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede
dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos
Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo.

Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

| (O J Too) o I O30 I acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.
Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
(No aplica)
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Formulario de recoleccién de datos como herramienta del trabajo de
titulacion “PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA DIURNA' Y CALIDAD DE
SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

DE CUENCA.”
Sexo: Masculino[] Femenino[] Edad:
C.l: Estado civil:
Residencia: Urbana[] Rural[] Ciclo educativo:

ESCALA DE EPWORTH

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

e Nunca cabecearia

e Poca probabilidad de cabecear

e Moderada probabilidad de cabecear

e Alta probabilidad de cabecear

Situacién Probabilidad de cabecear

Nunca | Poca | Moderada | Alta

=

Sentado leyendo

N

Viendo televisién

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

4. Como pasajero en un auto, camioneta, bus, buseta
durante una hora o menos de recorrido

o

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

o

Sentado conversando con alguien

7. Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido
alcohol

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

9. Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

¢Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, bus, buseta, etc.)?
()Si ( )No

Realizado por: Rosales E, Rey J, Huayanay L, Zagaceta K. Validation and modification of the
Epworth Sleepiness Scale in Peruvian population. Sleep Breath. 2012;16(1):59-69
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ESCALA DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

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

En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢ cuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar
el suefio) en las noches? Escriba el tiempo en minutos: /[ /

En las dltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levantd de la cama por la mafiana y
no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de levantarse:
1

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

Escriba ha hora que crea que durmio:

I 1]

5. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

(0) 1) (2 (3)
NINGUNA MENOS DE | UNO O DOS TRES O
VEZ EN LAS UNAVEZA | VECES A LA | MAS VECES

ULTIMAS 4 LA SEMANA SEMANA A LA
SEMANAS 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 bafio?

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, (marcar la opcion mas apropiada).
(0) (1) (2 (3)
NINGUNA VEZ | MENOS DE | UNO O DOS TRES O
EN LAS UNAVEZ A | VECES A LA | MAS VECES

ULTIMAS 4 LA SEMANA A LA
SEMANAS SEMANA SEMANA

6.1 ¢ Cuantas 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. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)

(®) (1) 2 (3)
NINGUNA MENOS DE | UNO O DOS | TRES O MAS
VEZENLAS | UNAVEZA | VECESALA | VECESALA
ULTIMAS 4 LA SEMANA SEMANA SEMANA
SEMANAS
7.1. ¢ Cuantas veces ha sentido
somnolencia (o mucho suefio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?
7.2. ¢ Harepresentado para usted mucho
problema el “mantenerse despierto(a)”
cuando conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?
(0) 1) 2 (3)
Nada Poco Regular/ Mucho o
Moderado bastante
8. ¢ Qué tanto problema ha tenido para
mantenerse animado (a) o entusiasmado
(a) al llevar a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una respuesta).
(0) (1) (2) 3)
Bastante Bueno Malo Muy malo
Bueno
9. ¢ Cémo valoraria o calificaria la calidad
de su suefio?

Cuadro de evaluacioén para ser llenado por el investigador.

Componente 1. #9 puntuacion

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60 min:
3) + #5a puntuacion (si la suma es igual a 0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

84%:1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Componente 4. (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x 100. M&s del 85%:0, 75-

Sume las puntuaciones de los sietes componentes............coiiiii i

ICSP puntuacion global..........cccccceeeeeiiiviciinnne,

Realizado por: Luna Y, Robles Y, Agiero Y. Validacion del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh en una Muestra Peruana. Revista Anales de salud mental. 2015;31(2):23-30.

62




ANEXO 3. OFICIO DE AUTORIZACION

UN IVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 11 de julio de 2019.

oy
4 CATO AD

Sefiora Doctora. W) FmestiCA DE cupp e,
= T e N CA

Susana Pefia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR 11 4L 014 )
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA [ . 4
Su despacho. - “ORA: Ll 1%

L5

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante JARA VELEZ MAURICIO SANTIAGO de la Carrera de Medicina con
Cl: 0105970446, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA DIURNA Y
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA 2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR. GABRIEL HUGO, especialista en
Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable de Titulacion Carrera de Medlcina—Mafrlz'de |a'Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 4. OFICIO DE BIOETICA
B UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
\_.__,_/ COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 11/7/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia de somnolencia diurna y calidad de suefio en estudiantes de medicina de
la Universidad Catélica de Cuenca 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Mauricio Santiago Jara Vélez

Cédigo: Ja46PreME41

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 5. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 11 de julio de 2019.

CATOLL UENCA
) e e e G210 Y DIENESTAZ

Sefiora Doctora.

Susana Pefia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

11 JuL 2019

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante JARA VELEZ MAURICIO SANTIAGO de la Carrera de Medicina con
Cl: 0105970446, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
institucion, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA DIURNA Y
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA 2019”. La Investigacion sera dirigida por el DR. GABRIEL HUGO, especialista en
Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable de Titulacion Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec

65



ANEXO 6. INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION MAURICIO SANTIAGO
JARA VELEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

[ 9, 5o, 75

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

4%
* repositorio.uam.es

Fuente de Internet
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ANEXO 7. CERTIFICADO DE CENTRO DE IDIOMAS

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
TO EDUCATIVAAL
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio oL puesLo

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 17 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

Dr/ Wiladimir’Quinche llana
SECRETARI

/

/ UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

SECRETARIA
CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 8 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Axogues: Campus Universitario “Luis Cordero E| Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Teif: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva sin (8 Telf: 2700393, 2700392

www,ucacue.edu.ec
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ANEXO 8. RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO =i\ (

— S g
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA-ZB’NIPDA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tma:?fe\@\%o CE_ ﬁjmmmo D‘ufo \/ Q)ldcﬁl Cb 6}9:(_) e %*(JdlClﬂ‘es
de Medico de \o Unversidad Coolice de Ceenco 2019
Nombre del estudiante: A, (i Soticep Jaro Yélez

Director: O Cobvial Aaibal HQ(b\J Merimo
Nombredeareaveot i D ol ino Tores

PROCERD EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis A N1
Redaccion Cientifica ¥ 1n
Pensamiento critico v 7
Marco tedrico v, n
Anexos = n
Total & <5
CONCLUSION* 2
Tesis apta para sustentacion v

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Dra. Catalina Torres Medicis
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
M.A. 1447
C.A. 010612 2003
INHMT: 01-08-0027-07
C.1. 0102304847
J

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 i
WWW.ucacue.edui®cinman DE SALUD Y BIENESTAR § ¢
S CARARAA MENICINA ,
anan ’,'I?!“ nrw‘w \ /

FRARTAMINY
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA = UNch\D DEFITU

SUaDIREL

RAERA MEDITINA

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: Prewlercicic_dp Somrolencia Oiprne v Celided o G eRo_en Fatuckontesd
7
de Hedici de \a Universided Cotdlicm de Qe~a 2019

Nombre del estudiante: Maornco _fx)nhc,qo j_OrO\ \’({'C‘?»

Dirsctor: . Cibriel Antbal Hogo Merico
Nombre de par revisor: T ) 3.
Ov J0lcE 0/4'/72’64

PROCESO EVALUACION
T — . c!lggz Cumple parcialmente No cumple Calificacion 5
| Redaccion Cientifica 7/ n
Pensamiento critico P n
 Marco teérico Y/ n
Anexos 7 n
Total i /5
CONCLUSION® P

Tesis apta para sustentacion i/

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

/M'/aa'o fdpm’o Aelr's /mée(;e govurderodb oy Vool
bo fifusidds bobiheionel [ prpis, acufooks, o ,,Ammw/ P
9 em%a /g/&uwua e pancern oliedd fo Mpéw/ w/aﬂaer;a

@MLZF{

Firma y sello de responsable

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 F CHENC i1
WWW.ucacue, EQUECUN]DA‘ D SALUD Y BIENESTAR ‘L\JL".\*/: ;‘

25 CARREIA MEHCIRA

e AR TITHLACYN X 77

)n,\?Tr' 5
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ANEXO 9. RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

- QYQUQ\Q”‘QJQ de 50""’70‘6\00(\ 0\\_)(\"(‘- \y Cpbdcc\ de f)ue%o e~ Ghdioes dc Y&d\cn‘u
Nombre del estudiante: Haoraoo San’ﬂc:q;) Jofo RS de Ta OUniversidod Catdlice de Coenca 2014,
Nombre del responsable de la calificacién
Divecion Ot Cebriel Antbal Hogo Heriro
Aason 0O Cobriel Anibal Hogo Herino
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis e /
Redaccion Cientifica L Vi
Pensamiento critico 7
Marco teérico 2 52 /
Anexos L7

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Direccién a Carrera de Medicina

P‘iﬂﬁfy'fe'gg/ﬁel Director o Representante de Firryé ?ﬁptacién del estudiante
|

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 10. INFORME FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de
los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas
las rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: El alumno JARA VELEZ MAURICIO SANTIAGO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA DE SOMNOLENCIA DIURNA Y
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

Calk o ol

Revisores: DR. JORGE ORTEGA/ DRA. CATALINA TORRES
Director: DR. GABRIEL HUGO/ Asesor: DR. GABRIEL HUGO
Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

SIDAD .
. CUENCA

X : g B e N 2111 Y BIENESTAR
A C30N 13 SEP 2018

Lcda. Carem'Prieto M. Sc. e i
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE ¥ ‘-7\-1}5’\‘

71



