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RESUMEN

Objetivos: Establecer si existe asociacion entre el consumo de bebida energéticas y mala

calidad del suefio en estudiantes de medicina.

Material y Métodos: Realizamos un estudio observacional, analitico, de corte transversal,
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, durante el
semestre 2017 - 1. Aceptaron participar 488, y luego de aplicar criterios de seleccion, se
eligié una muestra aleatoria de 310 estudiantes. Se les realiz6é un cuestionario, y asi fueron
clasificados segun la presencia de mala calidad del suefio; posteriormente se realizdé un
andlisis bivariado con la variable independiente e intervinientes (somnolencia diurna, sexo,

género)

Resultados: Se analizaron 310 estudiantes, encontrandose una prevalencia de mala calidad
del suefio de 93%. Ademas la prevalencia del consumo de bebidas energéticas y somnolencia
diurna fueron 17% y 40% respectivamente. La edad promedio en el grupo con mala calidad
del suefio fue 21,12 + 3,08, mientras que en el grupo sin mala calidad del suefio 20,48 + 2,20.
El sexo predominante fue el femenino con 50.7%. Luego de realizar el analisis bivariado, se
encontrdé que el consumo de bebidas energéticas no estuvo asociado a la mala calidad del

suefio (p=0,34); asi como ninguna de las otras variables en estudio.

Conclusiones: EI consumo de bebidas energéticas, la edad, género y somnolencia diurna,

no son factores asociados a mala calidad del suefio.

Palabras clave: bebida energética, calidad del suefio, estudiante de medicina



ABSTRACT

Objective: To determine if energy drinks consumption is associated with poor sleep quality

in medical students.

Material and methods: We conducted an observational, analytic, cross sectional study in
medical students of Antenor Orrego Private University. There were 488 who accepted to
participate, and after applying selection criteria, a sample of 310 students were randomly
chosen. Those were asked a questionnaire, and then classified according to the presence of
poor sleep quality. Subsequently, a bivariate analysis was performed with independent and
intervening variables (daytime sleepiness, sex, gender)

Results: 310 students were analyzed, finding a prevalence of poor sleep quality of 93%. In
addition, the prevalence of energy drinks consumption and daytime sleepiness were 17%
and 40% respectively. Average age at the group with poor sleep quality was 21.12 + 3.08,
while in the group without poor sleep quality was 20.48 + 2.20. The predominant sex was
female with 50.7%. After performing bivariate analysis, it was found that energy drinks
consumption was no associated with poor sleep quality (p value=0.34); as neither did any of

the other variables.

Conclusions: Energy drinks consumption, age, gender and daytime sleepiness are not
associated factors to poor sleep quality

Keywords: energy drink, sleep quality, medical student
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INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO

Dentro de las funciones bioldgicas del ser humano, el suefio es de suma
importancia para poder realizar de manera correcta nuestras actividades diarias. En
la actualidad existe una alta prevalencia de trastornos que alteran esta funcion,
llegando a producir mala calidad del suefio, disfuncionalidad académica, laboral y
social, alteracion del estado de alerta, de las funciones ejecutivas, y ansiedad 1, 2. En
adultos, en general, se ha encontrado que, la prevalencia de mala calidad del suefio
esta entre 15% a 35%. 3

La calidad de suefio hace referencia al dormir bien por la noche y lograr un
funcionamiento adecuado en el dia, siendo muy importante para la salud y un factor
que favorece una buena calidad de vida 4. Sin embargo, al ser esta una definicién
muy subjetiva, podemos considerarla también, como un conjunto de medidas que
incluye, eficiencia del suefio, duracion del suefio, latencia de suefio, entre otros s.
Teniendo esto en consideracién una persona presentaria mala calidad del suefio
cuando no cumpla las condiciones mencionadas anteriormente.

Actualmente existen diversos métodos, como la polisomnografia, la cual
desde el punto de vista electrofisiologico, nos ayuda a “medir” la calidad del sueno.
Sin embargo, la poblacion que puede acceder a dicho estudio es limitada, por lo
tanto, al precisar objetividad en la medicion de la calidad del suefio, nos apoyamos
de diversos instrumentos 4, siendo el principal el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh, que consiste en siete aspectos del suefio con puntuaciones de 0 a 3, y en
el cual un puntaje total superior a 5 indica pobre calidad del suefio 7 ; ademas,
considerando que el dormir mal teniendo en cuenta sus diversos parametros genera
somnolencia diurna, definida como la cantidad acumulada de déficit de suefio,
entendido esto Gltimo como la hipotética deuda resultante al prolongar la vigilia por
sobre los limites del ciclo circadiano propio de cada persona 4, podremos utilizar la
Escala de Somnolencia de Epworth, que contiene un total de 8 items con
puntuaciones del 0 al 3 cada uno, y en la cual un puntaje total mayor o igual a 10

indica Somnolencia Diurna Excesiva. g



Existen diversos motivos por los cuales se puede desarrollar una mala calidad
del suefio, por ejemplo, el tabaquismo, falta de apoyo social, sedentarismo, consumo
de alcohol, excesivo uso de internet, embarazo, entre otros. s g

Como se ha mencionado, los principales factores asociados al desarrollo de
mala calidad de suefio son modificables y se relacionan con el estilo de vida de cada
uno; y esto es importante porque, al tener un estilo de vida més saludable, como la
mayor ingesta de vegetales y el ejercicio méas frecuente, tedricamente se podria
mejorar la calidad del suefio, sin embargo, aun modificando estos factores de riesgo,
la calidad del suefio es dificil de modificar por ser autbnoma. 1o

Los estudiantes de medicina se enfrentan a cambios bioldgicos, cognitivos,
emocionales e interpersonales 11. Por ejemplo, en este grupo académico el tiempo
empleado en estudiar, las practicas hospitalarias y las guardias médicas, que pueden
rebasar las 24 horas y propiciar privacion del suefio repetitiva, afectan de forma
negativa el dormir, debido a las escasas horas de suefio que llegan a tener 7. En
estudiantes de las facultades de ciencias de la salud en Perd, la prevalencia de malos
dormidores oscila entre 45.7% y 58% 12, mas alto aun que en la poblacion general s.

La mencionada exigencia académica y por lo tanto mayor demanda de horas
de estudio puede llevar a las personas a consumir psicoestimulantes, y bebidas
energéticas para mantenerse mas tiempo en vigilia 1, y en contraparte en algunos
estudios se encontré que el consumo de bebidas que contienen cafeina, como las
bebidas energéticas, pueden acortar los tiempos de suefio y alterar la calidad del
mismo. 13

Las bebidas energéticas son sustancias cuyo consumo ha aumentado
sustancialmente en las 3 Gltimas décadas, desde 1987 con la aparicion en el mercado
de la conocida marca Red Bull en Austria 14, 15; sin embargo, la produccion de este
tipo de bebidas tiene sus origenes por lo menos en los finales de la década de 1960
con el novedoso compuesto Lipovitan D, usado en ese entonces en Japon para lograr
optimizacion de las funciones laborales y mejorar, en los trabajadores, el rendimiento
horario. 15

De hecho, el consumo de estos productos en la actualidad, considerado como
el consumir 1 o mas latas cada semana, es mas prevalente que el consumo de drogas
ilicitas. Esta prevalencia es muy significativa en los adolescentes y jovenes
universitarios, en donde su consumo puede aproximarse al 50% en algunas

poblaciones de estudio, llegando a considerarse una amenaza para la salud pablica 1s.



Las estrategias de marketing pregonan, que estas bebidas, aumentan la energia vital
y contrarresta efectos adversos del alcohol, incluso promocionan que se puede
mejorar el estado atlético y perder peso al consumir las bebidas en mencion. s, 13, 17,18

Dentro del contenido de las bebidas energéticas encontramos diversas
sustancias como cafeina, guarana, taurina, gingseng, carnitina, inositol, vitaminas del
complejo B, glucosa, sacarosa, entre otros, siendo la cafeina, un alcaloide del grupo
de las xantinas, la mas estudiada y cuyos efectos mejor se conocen. 19, 20, 21

La U.S. Food and Drug Administration refiere que el consumo moderado de
cafeina es seguro para la salud, una posicion reforzada por el American Medical
Association Council on Scientific Affairs, refiriendo a un consumo diario menor a
300 mg de cafeina como moderado 22. EI consumo moderado de cafeina ofrece
beneficios incluso estimulando el sistema nervioso central y mejorando la
contractilidad muscular, funcion cardiaca y renal, ademas relajando la musculatura
lisa de los vasos sanguineos »3. Es importante saber que contenido de una taza de café
contiene un rango de 80 a 150 mg de cafeina, mientras el valor de esta sustancia en
una lata de cualquier bebida energética varia entre 75 mg a 300 mg; por ejemplo una
lata de Red Bull, contiene en 250 ml , 80 mg de cafeina. 24,25

Una ingesta mayor a 400 mg de cafeina al dia se considera como elevada y
puede traer consigo diversos efectos adversos como, ansiedad, insomnio,
irritabilidad, deshidrataciéon, hipertensién arterial, convulsiones, alteracién
gastrointestinal, taquiarrimias ventriculares y supraventriculares y vértigo s, 20, 26.
Ademas de estas alteraciones y sintomas clinicos que produce la cafeina, esta también
se asocia a depresion, deficit de atencion e hiperactividad, delincuencia y otros tipos
de violencia 21, 27. Otro aspecto que preocupa respecto al consumo de bebidas
energéticas, es que se ha identificado a dicho consumo como un predictor del uso de
alcohol, drogas y también de estimulantes adquiridos con una prescripcion ilicita. 2g

Por otro lado, también se ha asociado a la cafeina a los problemas de
disrupcion del suefio, teniendo en este caso, una probable base genética, Tal es el
impacto de los mencionados efectos adversos, que en ciertos paises europeos, si el
contenido de cafeina de las bebidas es mayor a 150 mg/L, estas deben llevar un

anuncio en el cual se mencione que tiene un alto contenido de dicha sustancia. 14



1.2.  ANTECEDENTES

La revision de la literatura permite obtener antecedentes de estudios a nivel

internacional, por ejemplo:

Lohsoonthorn et al (Tailandia -2013), buscaron determinar la asociacion entre
el consumo de bebidas energéticas y ciertos patrones del suefio, dentro de los que se
considero a la mala calidad del suefio. Se considerd una muestra de 2854
adolescentes, de los cuales 1373, que representd el 48.1%, tuvo mala calidad del
suefio y 1481 (51.9%) buena calidad del suefio. Del grupo que tuvo mala calidad del
suefio 63.9% presentd un antecedente de consumo de cualquier bebida energética,
mientras que en los que presentaron buena calidad del suefio 52.5% tuvo el
antecedente de consumo de dichas bebidas; obtuviendo un OR final de 1.60 e IC al

95% de 1.37 al 1.85, con diferencia estadistica altamente significativa. 29

Ademas, Monterrosa et al (Colombia -2014), buscaron identificar la relacién
existente entre la calidad del dormir y el insomnio con el rendimiento académico en
estudiantes 210 de medicina de la Universidad de Cartagena en Colombia. Ademas
de evaluar esta relacion, también se buscé determinar la frecuencia de exposicion de
los malos y buenos dormidores, es decir su calidad de suefio, con otros factores, como
el consumo de café. De todos los estudiantes, 25 eran buenos dormidores (11.9%) y
185 eran malos dormidores (88.1%). De los buenos dormidores solo 5 (44,45%)
refirieron el antecedente de consumo de café, mientras que, de los malos dormidores
62 (33.51%) refirio el antecedente de consumo. No se publicaron datos referentes al
Odds Ratio. g

Por otro lado, Sawah et al (Estados Unidos de América — 2015) realizaron en
New York, una investigacion cuya muestra fue de 98, y se buscé asociar el efecto del
consumo de bebidas energéticas en la pobre calidad del suefio. Los resultados refieren
que 68,5% de los estudiantes mostraron pobre calidad del suefio, y 44% presentaron
somnolencia diurna excesiva; y los factores asociados a mala calidad del suefio
fueron principalmente el consumo de 1 taza de café al dia (OR 0.4) y de por lo menos
una lata de bebidas energéticas al mes (OR 3,8), siendo este ultimo factor el que

asocio con mayor fuerza al desarrollo de mala calidad del suefio. ¢



Roa et al (Chile — 2016), investigaron en la Universidad de San Sebastian de
Chile a 65 estudiantes de medicina. Se buscé determinar la calidad de suefio de los
estudiantes, asi como prevalencia de trastornos del suefio, y el consumo de
psicoestimulantes. Ademas, también se midio la asociacion entre la calidad de suefio
(buenos y malos dormidores) y el antecedente de consumo de farmacos
psicoestimulante y/o bebidas energéticas, y de cafeina. De los buenos dormidores,
que fueron 11 y representaron el 17% del total, solo 4 (36%) refirieron el antecedente
de consumo de farmacos psicoestimulantes y/o bebidas energéticas, mientras que 8
(73%), refirieron el antecedente de consumo de cafeina. Por el lado de los malos
dormidores, que fueron 54 (83%), los que refirieron antecedente de consumo de
farmacos psicoestimulantes y/o bebidas energéticas fueron 23 y representaron al

43%, mientras que fueron 46 (85%) los que refirieron consumo de cafeina.1

Finalizando con los antecedentes internacionales, Hoblucikova et al
(Eslovaquia — 2017), realizaron una investigacion en 8977 adolescentes; se buscd
determinar los grupos sociodemograficos en riesgo de consumir regularmente
bebidas energéticas y la relacion del consumo regular e irregular con el desarrollo de
problemas de salud y de conducta de los adolescentes, dentro de los cuales
encontramos a las dificultades al dormir, sin especificar cuéles. De los que tuvieron
dificultades al dormir, que fueron 1413 (16%), 389 refirieron el antecedente de
consumo regular de bebidas energéticas, mientras 1024 refirieron un consumo
irregular. No refieren la frecuencia de exposicién de los que no tuvieron problemas
al dormir, sin embargo, si mencionan las probabilidades de presentar estas
dificultades si se consume bebidas energéticas regularmente, respecto de los que no

lo hacen, obteniendo un OR de 1.61. »7

Respecto a los antecedentes nacionales, Sanchez et al (Pert -2013) realizaron
una investigacion en 2458 estudiantes (965 hombres y 1493 mujeres), en el cual se
tratd de determinar la relacion que existe entre la calidad del suefio, y los patrones
del mismo con el estilo de vida de los estudiantes, incluyendo el consumo de bebidas
energéticas y otras bebidas con cafeina. Se encontré que el 55.9% tuvo mala calidad
del suefio, mientras que el 44.1% restante no; del grupo con mala calidad del suefio,
se tratd de identificar su asociacion al consumo de bebidas energéticas, de tal forma
que las probabilidades de presentar mala calidad del suefio en aquellos que

consumian almenos una bebida energética a la semana fue: OR 1.13, mientras que en



los que consumian 3 0 mas bebidas energéticas a la semana su OR aumento a 1.88;

logrando una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables. 13

No se pudo encontrar estudios referentes al tema a nivel local.

1.3.  Justificacion

La presente investigacion sirve para dar a conocer si el consumo de bebidas
energéticas puede contribuir al desarrollo de mala calidad del suefio. Ademas, es
importante porque al ser la mala calidad del suefio uno de los principales problemas
de los 3066 estudiantes de Medicina Humana, se podria determinar si esto afecta en
el rendimiento académico de los estudiantes, objetivo principal de la Universidad
Privada Antenor Orrego; la cual al estar clasificada por la Superintendencia Nacional

de Educacion Superior, necesita estar en constante mejor y acreditacion. so, 31

La confirmacion de que el consumo de estas bebidas puede repercutir en la
calidad de suefio y por lo tanto en el ritmo de vida y las horas disponibles de estudio
apropiado de un estudiante de Medicina, podria favorecer la recomendacion de evitar
o limitar su consumo, de esta forma se podréa incentivar tanto al estudiante como a su
nacleo familiar mas cercano a que se disminuya o evite ante todo comprar y también

consumir estos energizantes.

De obtenerse asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
bebidas energéticas y la mala calidad del suefio, se beneficiara a los estudiantes y sus
padres porque se les informara que consumir dichas bebidas generan resultados
negativos en la calidad del suefio, que se puede traducir en un menor desempefio de
quien lo consume, llevando asi a un estilo de vida saludable para que posteriormente

las sustancias contenidas en estas bebidas no los afecten fisioldgica y psiquicamente.

Por los motivos antes expuestos, dado que la prevalencia del consumo de
bebidas energéticas sigue aumentando afio tras afio y al no contar con un estudio que
busque esta asociacion en el mapa universitario de la region, se justifica la

elaboracidn del proyecto de investigacion. 3.



1.4. Problema

¢ Existe asociacion entre el consumo de bebidas energéticas y una mala calidad del
suefio en los alumnos de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego?

1.5. Hipotesis

1.5.1. Nula: No existe asociacion entre el consumo de bebidas energéticas y
una mala calidad del suefio en los alumnos de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

1.5.2. Alterna: Existe asociacion entre el consumo de bebidas energéticas y
una mala calidad del suefio en los alumnos de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

1.6. Objetivos

1.6.1. General
e Establecer si existe asociacion entre el consumo de bebida energéticas
y mala calidad del suefio en los alumnos de la Escuela Profesional de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

1.6.2. Especificos:

e Describir la calidad del suefio de los estudiantes de Medicina Humana
en la Universidad Privada Antenor Orrego, en el periodo 2017-11

e Estimar la frecuencia de mala calidad del suefio en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, en el
periodo 2017-11.

e Categorizar el tipo de consumidor segun la frecuencia de consumo de
bebidas energéticas en estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego, en el periodo 2017-11



Asociar el antecedente de consumo de bebidas energéticas segun la
presencia de mala calidad del suefio, en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo
2017-11.

Identificar el antecedente de trastornos del suefio en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Detallar las caracteristicas generales de los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo
2017-11.



Il. MATERIAL Y METODOS
2.1.  Poblacién
2.1.1. Poblacion Diana (universo)
e Estudiantes de Medicina Humana
2.1.2. Poblacion de estudio (Accesible)

e Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego en el periodo 2017-11

2.2.  Criterios de Seleccion
2.2.1. Inclusion
e Estudiantes matriculados en la Escuela Profesional de Medicina
Humana que acudan a clases en la Universidad Privada Antenor
Orrego Campus Trujillo en el periodo 2017-11.

e Estudiantes que hayan aceptado participar de la investigacion.

2.2.2. Exclusion
e Estudiantes con diagndstico de otros trastornos del suefio
e Estudiantes embarazadas
e Estudiantes que trabajen
e Estudiantes con Hipotiroidismo
e Estudiantes con Anemia moderada o severa
e Estudiantes que usen hipnéticos diariamente

e Estudiantes que consuman bebidas alcohodlicas diariamente

2.3. Muestra
2.3.1. Muestreo
e Probabilistico 3233
v Técnica: Muestreo Aleatorio Simple
2.3.2. Unidad de anélisis
e Estudiante de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego



2.3.3.

2.3.4.

Unidad de muestreo
Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego

Formula para el tamafio muestral

Para su calculo se aplicara la formula 34

Z%-p-q
N = —
p: 0,28 11
g:0.72
Z:1.96
d: 0.05

~ (1.96)?-(0.28) - (0.72)
B (0.05)2 B

309,78

Tras realizar el calculo de la muestra el resultado fue 310 estudiantes,
distribuidos  proporcionalmente en los ciclos académicos
correspondientes a la carrera profesional de Medicina Humana.

El dato de la prevalencia de mala calidad del suefio en estudiantes de
medicina, es 28%, y fue tomado de una investigacion realizada por

Wang et al 11.



Direccion

i
W

2.4, Disefio del estudio
2.4.1. Tipo de estudio

e Analitico

o Caracteristicas del disefio: Transversal, Observacional

2.4.2. Disefio especifico

e Transversal

2.4.3. Esquema 33

17




2.5. Variables

2.5.1. Operacionalizacién de variables

VARIABLE Tipo Escala
Mala DEPENDIEN Cualitativa Nominal
Calidad TE Dicotémica
del Suefo
Consumo | INDEPENDI @ Cualitativa  Nominal
de bebidas ENTE Dicotomica
energética
S
COVARIABLES

Somnolencia | Cualitativa = Nominal

diurna Dicotomica

Sexo Cualitativa  Nominal
Dicotomica

18

Indicador
Indice de
Pittsburgh de
Calidad del

Suefio

Encuesta

Escala de
Somnolencia

de Epworth

Encuesta

Indice

e Presente
Puntuacion > 5

e N0 Presente:

Puntuacion <5

e Consume:
consumo de
1 0 mas latas
cada semana

del ciclo

e No consume:
consume <1
lata semanal,

en el ciclo

e Presente:
Puntuacion
>10

e No Presente:
Puntuacion <
10

e Femenino

e Masculino:



Edad Cuantitativa Intervalo Encuesta e En

Discreta anos

2.5.2. Definiciones operacionales
2.5.2.1. Mala calidad del suefio: Hecho del dormir mal durante la
noche, ademas tener un mal funcionamiento diurno, medido a través del
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, en su version en espafiol, y
determinando la presencia (puntuacion mayor a 5) 0 ausencia
(puntuacion menor o igual a 5) de mala calidad del suefio en los
estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego. 47,12
2.5.2.2. Consumo de bebidas energéticas: Consumo, durante el
presente ciclo, de bebidas que contengan sustancias estimulantes o
energizantes como cafeina, que se estimard a través de una encuesta
aplicada a los estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego, en donde se clasificaran como
consumidores a quienes consuman 1 o mas latas o botellas semanales de
estas bebidas, y no consumidores a quienes consuman menos de 1 lata o
botella semanal. 6 13
2.5.2.3. Somnolencia diurna: Déficit de suefio acumulado,
entendiendo este ultimo como aquella deuda hipotética que es resultado
de prolongar la alerta mas alla del ciclo natural circadiano propio de cada
estudiante de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, medido por la Escala de
Somnolencia de Epworth, determinandose la presencia de somnolencia
diurna (puntuacion mayor o igual a 10) o no (puntuacién menor de 10).
4,6
2.5.2.4. Sexo: Cualidad inherente de cada uno de los estudiantes de la
Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego que la define como hombre (sexo masculino) o mujer

(sexo femenino) obtenido mediante una encuesta.



2.6.

2.7.

2.5.2.5. Edad: Tiempo de vida obtenido por encuesta realizada cada
uno de los Estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana de

la Universidad Privada Antenor Orrego.

Procedimientos

Para acceder a los datos de interés hubo necesidad de obtener un permiso para
realizar la investigacion, por medio de una solicitud dirigida a la Direccién
de Escuela de Medicina Humana (pabellon J-3er Piso) (ANEXO 01).
Aceptada la solicitud el investigador, se dirigi6 a las aulas donde se
evaluaban los examenes finales de los cursos correspondientes a cada ciclo
para la recoleccion de datos en el turno 12:30 pm a 1:00 pm. Ahi se hizo
conocer a los estudiantes el proyecto de investigacion y se les invitd a
participar del mismo. Luego de recolectar los datos, se procedié a su

procesamiento y andlisis para la elaboracion del informe final.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En aquellos que aceptaron participar se aplico la técnica de ENCUESTA (33)
mediante la cual se obtuvo la informacion correspondiente, que fue registrada
en nuestro instrumento de recoleccion de datos, el cual se aplico de forma
presencial como virtual. El instrumento utilizado fue un CUESTIONARIO
(ANEXO 2) el cual estuvo compuesto de 3 secciones. La primera, de 2 items
que incluyd datos generales de los estudiantes, ademas de la presencia de
embarazo actual, hipotiroidismo, anemia moderada o severa, uso de
hipndticos, consumo de alcohol diariamente y otros trastornos del suefio,
también se considerd si los estudiantes trabajan; y en el segundo item los
datos concernientes al consumo y frecuencia de consumidor de bebidas
energéticas; en esta seccion salvo el dato de la edad del estudiante todas las
demas preguntas eran cerradas con 2 respuestas posibles, a excepcion de la
frecuencia de consumo de bebidas energéticas, que tenia 4 respuestas
posibles. En la segunda seccion se desarroll6 el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh, para evaluar la presencia o no de mala calidad del suefio (4,7,12).

En la seccion 3 se evalud la presencia o no de somnolencia diurna mediante



el uso de la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth 4. Respecto al
Iindice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, se uso la version en espafiol
validada por Jiménez-Genchi et al 7, con un coeficiente de confiabilidad, para
evaluar la homogeneidad interna, elevado (alfa de Crombach = 0,78) y
coeficientes de correlacion entre los componentes y el total de 0,53 a 0,77.
Este indice, evalla 7 pardmetros, los cuales son Duracién del suefio,
Latencia del suefio, Eficiencia del suefio habitual, Disfuncion durante el
dia, Apreciacion subjetiva de la calidad del suefio, Perturbaciones
durante el suefio, Uso de medicamentos para dormir; la informacion
correspondiente a los 7 pardmetros estuvo comprendida en 9 items, 4 de los
cuales eran preguntas abiertas y los 5 restantes eran preguntas cerradas con 4
opciones como respuesta. Ademas, para obtener la calificacion del indice de
Pittsburgh de Calidad del Suefio, se empled la FICHA DE CALIFICACION
DEL INDICE DE PITTSBURGH; (ANEXO 3), la cual cuenta con 7
componentes que se corresponden con los 7 parametros que evalua el indice
de Pittsburgh; cada uno de estos componentes agrupa los 9 items
comprendidos en la seccion 2 del CUESTIONARIO segln corresponde para
cada parametro, otorgando una calificacién de 0 a 3 a cada parametro
evaluado. EI méximo posible de puntos por lo tanto era 21 y para considerar
que el estudiante presentaba mala calidad del suefio se debia obtener una
calificacion mayor de 5. Respecto a la Escala de Somnolencia Diurna de
Epworth, la cual tiene 8 items, con pregunta cerradas, que hacen referencia
a situaciones cotidianas y la probabilidad de que estas produzcan suefio en el
estudiante, teniendo cada item 4 posibles respuestas. La calificacion de la
mencionada escala, es por la sumatoria del puntaje obtenido en cada item (de
0 a 3), con un maximo posible de 24 puntos, y que nos permitio saber si el
estudiante presentaba somnolencia diurna cuando el puntaje total era mayor
oigual a 10. A quienes no les fue posible asistir para responder el cuestionario
de forma presencial, se les brindd el link del cuestionario virtual titulado
BEENCASU, el cual contuvo exactamente las mismas preguntas y secciones

del cuestionario fisico.



2.8.

Procesamiento y analisis estadistico

Para el procesamiento y analisis de datos se usaron una computadora portatil Hp

PAVILION, la cual cuenta con un procesador AMD A9, y el programa estadistico
SPSS en su version 24.0.0 del afio 2016.

Estadistica descriptiva: Para nuestras variables y covariables cualitativas, en
la estadistica descriptiva, se usaron tablas de distribucion de frecuencias y las
medidas de proporcion y tasa; y como herramientas estadisticas, que se
emplearon para la presentacion final de los resultados, los diagramas de
barras, graficos circulares y los histogramas ss. Para la edad al ser una variable
cuantitativa usamos medidas de tendencia central, como la media, mediana y
moda, y medidas de dispersion como la desviacion estandar. Ademas, la
herramienta estadistica utilizada fue el poligono de frecuencias 32,35

Estadistica Analitica: Para nuestras variables y covariables cualitativas, se
usaron medidas de tipo no paramétrico, y la prueba utilizada fue Chi
cuadrado, ademas para variables cuantitativas se usé la prueba T de Student.
No fue necesario realizar analisis multivariado. Cada una de las pruebas a
usar se consideraron significativas cuando el valor p obtenido fue < 0.05 z6,37.
Estadigrafo: Razon de prevalencias, el cual representa al disefio Transversal
y se calculé dividiendo la prevalencia de expuestos entre la prevalencia de no
expuestos. Ademas, se calcul6 el Odds Ratio de Prevalencias, el cual fue el
resultado de dividir dos cocientes, el cociente resultante de dividir los
expuestos con mala calidad del suefio entre los expuestos sin mala calidad del
suefio, todo esto dividido entre, el cociente resultante de dividir los no
expuestos con mala calidad del suefio entre los no expuestos sin mala calidad
del suefio. El resultado fue mayor a 1, podemos interpretar que los expuestos
tuvieron mayor probabilidad que los no expuestos de presentar mala calidad
de suefio. Si dicho resultado hubiese sido igual a 1, nos indicaria que la
probabilidad para presentar mala calidad del suefio es igual en expuestos
como en no expuestos al consumo de bebidas energéticas. De la misma forma,
si el Odds Ratio hubiese sido menor a 1, nos indicaria que el grupo expuesto

tuvo menor probabilidad de presentar mala calidad del suefio 3s 39



2.9. Consideraciones éticas

Los documentos propuestos respecto a la ética en la investigacion en salud,
han sido dirigidos para los disefios experimentales y el presente trabajo a pesar de no
ser de este tipo, cumplié aquellos principios que pudieron ser adaptados a este

estudio, tales como la autonomia y la beneficencia.

En este proyecto de investigacion se tomo en cuenta el principio de
autonomia, propuesto por primera vez a nivel internacional por el Codigo de
Nuremberg, en su numeral 1, en 1947, y actualmente vigente en el numeral 25 de la
Declaracion de Helsinki por parte de la Asociacion Médica Mundial. Este principio
se cumplié al incluir en el proyecto solo a aquellos estudiantes que aceptaron

libremente participar en la investigacion. 4041

Ademas, se puso en préactica el principio de beneficencia, propuesto también
por primera vez por el Cddigo de Nuremberg, en su numeral 2, en 1947. Este
principio se cumplio, pues los resultados aportaron informacion valiosa para el bien
de la salud de los estudiantes que participan en la investigacion y de la sociedad en

general. 40

También se tomo en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Pert, dénde en el articulo 48°, refiere que la informacion proveniente de
una investigacién se publica independientemente de sus resultados, y sobre todo no
se deben falsificar; esto es cumplido, siendo honestos al momento de publicar la

informacion obtenida a través de este estudio. 42

Asi mismo, se considerd la Ley General de Salud — Ley N° 26842, en su
articulo 117, pues en caso de ser necesario y ser solicitado por la autoridad
competente, los resultados de esta investigacion serviran para ayudar a la elaboracion

de estadisticas tanto a nivel local como nacional.s3

Se aplico el consentimiento informado porque, se necesito la aceptacion y
permiso del alumno para realizarle la encuesta mediante el cuestionario que se le

realiz6 44



I11.RESULTADOS

Un total de 488 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, durante el semestre académico 2017-11, aceptaron participar del estudio; luego de
aplicar los criterios de seleccion, quedaron 397 estudiantes aptos de ser parte de la
investigacion, siendo finalmente seleccionados aleatoriamente 310 estudiantes, de los cuales

se presentan sus caracteristicas a continuacion.

El sexo masculino, estuvo representado por 125 estudiantes (40.3%), mientras que,
el sexo femenino por 185 estudiantes (59.7%). También se realiz6 la distribucion de

estudiantes segun el ciclo al que pertenecen (Véase Tabla 1)

Los grupos con y sin mala calidad del suefio se conformaron por, 289 (93%) y 21
(7%) estudiantes, respectivamente (Véase tabla 1). Respecto a la edad, el grupo con mala
calidad del suefio tuvo un promedio de 21.12 afios, mientras que, el grupo sin mala calidad
del suefio 20.48 afios (Véase Tabla 2). Por otro lado, respecto al consumo de bebidas
energéticas, fueron 53 (17%) los expuestos y 257 (83%) los no expuestos. También se estimo
la frecuencia de somnolencia diurna, la cual fue de 124 (40%) estudiantes de Medicina

Humana. (Véase Tabla 1)

La proporcion de consumidores de bebidas energéticas que presentaron mala calidad
del suefio fue 96.22%, mientras que, en los no consumidores fue 92.6%. Se realizo el analisis
bivariado de las variables principales, y se calculd el OR (IC 95%), con un valor 2.04 (0.46-
9.02), y un valor p de 0.34. (Véase tabla 2). Luego de realizar el andlisis bivariado de todas
las variables se hall6 que ninguna se asoci6 a la mala calidad del suefio (Véase Tabla 2)

GRAFICO N° 01: Mala calidad del suefio de los estudiantes de Medicina Humana en la
Universidad Privada Antenor Orrego, en el periodo 2017-11
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GRAFICO N° 02: Consumo de bebidas energéticas de los estudiantes de Medicina
Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego, en el periodo 2017-I1

GRAFICO N° 03: Consumo de bebida energéticas y mala calidad del suefio en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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TABLA 1: Caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada

SEXO
Masculino

Femenino

125 (40.3%)

185 (59.7%)

CICLO ACADEMICO

1° 35 (11.29%)
2° 53 (17.10%)
3° 16 (5.16%)
4° 18 (5.81%)
5° 28 (9.03%)
6° 07 (2.26%)
7° 00 (0%)
8° 38 (12.26%)
9° 56 (18.06%)
10° 15 (4.84%)
11° 10 (3.23%)
12° 34 (10.97%)
CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS
SI 53 (17%)
NO 257 (83%)
MALA CALIDAD DEL SUENO
SI 289 (93%)
NO 21 (7%)
SOMNOLENCIA DIURNA
SI 124 (40%)
NO 186 (60%)




TABLA 2:Analisis bivariado de la poblacion estudiad segun la presencia de mala

calidad del suefio

MALA CALIDAD DEL SUENO

VARIABLES Sl NO OR(IC 95%) Valor p
N= 289 N=21
GENERO
. 1,38 .
Femenino 174 (60%) 11 (52%) (0,57-3,34) 0.48
115 (40% 10 (48%
Masculino 5 (40%) 0 (48%)
EDAD 21.12 +3.08 20.48 + 2.20 - 0.349°
SOMNOLENCIA DIURNA
118 (41%) 6 (29%)
s L73 0.268°
(0,65-4,58)
171 (59%) 15 (71%)
NO
CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS
51 (18%) 2(10%) 2.04 (0.46- .
Sl 9.02) 0.34
238 (82%) 19 (90%)
NO

achi cuadrado, P t-student



IV.DISCUSION

El creciente consumo de bebidas energéticas en el mundo, ha impulsado el
desarrollo del conocimiento acerca de los efectos que estas bebidas tienen sobre el
organismo. Se han documentado e informado los efectos tanto psiquiatricos, y
conductuales, en los consumidores habituales, llegando a influir incluso en la calidad del
suefio y el rendimiento académico, y alterando asi la funcionalidad de estas personas 19,
27.28. La mala calidad del suefio puede estar influenciada por diversos factores, y dada su
alta frecuencia en los estudiantes de ciencias de la Salud, se crea la necesidad de conocer
las causas que de una mala calidad del suefio, dentro de los cuales podriamos considerar
a las bebidas energéticas. No se tiene registro de un estudio similar en el Departamento
de La Libertad, ni en el norte del Pais, por lo que aln existe una brecha que necesita ser

cubierta con nuevos hallazgos y conocimientos.

En la presente investigacion, se determind la prevalencia de mala calidad del
suefio y la frecuencia de consumo de bebidas energéticas, en los estudiantes de Medicina,
de la Universidad Privada Antenor Orrego, y luego de clasificarlos en dos grupos,
aquellos que la presentaban y los que no, se procedid a ver si presentaba alguna
asociacion con el consumo de bebidas energéticas. Se hallo que aquellos que consumen
bebidas energéticas, tienen mayor probabilidad de presentar mala calidad del suefio, en
comparacion a los que no consumen estos productos, sin embargo, esta asociacion no
fue estadisticamente significativa. Por el contrario, Al Sawah et al, en un estudio
realizado encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de
bebidas energéticas y la mala calidad del suefio con un OR de 3.8 (IC 95%: 1-14.1) yun
valor p <0.05, este valor difiere del nuestro, a pesar de usar el mismo indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh y considerar la misma definicion de consumo de bebidas
energéticas usada por nosotros, siendo esta diferencia explicada porque se realizo en
Nueva York, la poblacion fueron estudiantes de post grado en Podiatria, y consumo de
bebidas energéticas (49%) fue mayor a la hallada por nosotros . Asi mismo, Sanchez et
al, en un estudio publicado en 2013 y realizado en Peru, en 2458 estudiantes de dos
universidades de Lima, encontraron que los estudiantes que consumian 3 o0 mas latas de
bebidas energizantes a la semana tenian mayor probabilidad de presentar mala calidad
del suefio, con OR 1.88 IC 95% (1.42-2.50), sin embargo a diferencia de nuestro estudio,

ellos usaron una muestra mas grande y abarcaron todas las facultades de dichas



universidades y ademas esta asociacion estadistica se dio Unicamente con aquellos que

consumieron dicho producto mas de 3 veces a la semanaia.

Respecto a la prevalencia de mala calidad del suefio hallada en esta investigacion,
se tiene registro de un estudio realizado por Granados et al, realizado en una facultad de
Medicina de Lambayeque y publicado en el 2013, en el cual se presenta 210 (85%)
estudiantes con mala calidad del suefio; este valor es menor al hallado por nosotros, sin
embargo alto como el nuestro, se usé el mismo instrumento de recoleccion de datos como
es el indice de Calidad del suefio de Pittsburg, probablemente esta diferencia se explica
por la menor muestra que ellos tuvieron (247 estudiantes), por la distribucion segun sexo
(78.5% mujeres y 21,5% varones) que diferia de la nuestra, y finalmente, porque se
incluyé en dicho estudio a estudiantes de la Facultad de Medicina, que incluyeron a las
escuelas de Medicina Humana, Enfermeria, Odontologia y Psicologia 12 . Por otro lado,
otro estudio realizado por Sanchez et al, encontraron una mala calidad del suefio en
55.9% en su estudio, siendo este valor mucho menor al hallado por nosotros,
explicandose esto, tal vez, por la muestra mucho mayor y porque se tomaron en cuenta
estudiantes de diversas escuelas profesionales de 2 universidades:z. Ademas Wang et al
publicaron en 2016 un estudio realizado en 6085 estudiantes de medicina de una
Universidad en China, encontrando una prevalencia de malos dormidores del 27.8%);
ellos también usaron el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, pero su poblacion fue

mucho mayor a la nuestra. 11

La frecuencia de consumo de bebidas energéticas hallada en este estudio es
mucho menor a la mostrada en el estudio de Faris et al, publicado en 2017, y realizado
en 919 estudiantes universitarios de Emiratos Arabes Unidos, de los cuales el 41%
consumia bebidas energéticas, esta diferencia sustancial con nuestro estudio, puede
explicarse porque ellos consideraron el consumo de bebidas energéticas desde 1 por mes,
una frecuencia menor a la considerada por nosotros para catalogar al estudiante como
consumidor; ademéas también es importante resaltar que en Emiratos Arabes Unidos asi
como en varios paises de medio oriente, se ha incrementado el consumo de bebidas
energéticas por toda la poblacion ss. Similar es el caso de un estudio realizado por
Concerto et al publicado en 2017, el cual considero a 70 residentes de Psiquiatria de la
region italiana de Sicilia, donde el 48.6% de ellos habian consumido por lo menos 1 lata

de bebidas energéticas la semana previa a la recoleccion de datos. 46



Asi mismo se estudiaron diversas variables intervinientes, como la edad, sexo y
somnolencia diurna. El sexo tuvo una mayor representacion en este estudio, en
comparacion con el sexo masculino. Ademas, como se aprecia en los resultados, ninguna
de estas 3 variables se asocio de forma estadisticamente significativa a la presencia de
mala calidad del suefio. Por el contrario, Al Sawah et al en su estudio publicado 2015,
realizado en estudiantes de Podiatria en Nueva York, encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la Somnolencia Diurna, medida con la Escala de
Epworth, y mala calidad del suefio (OR 3.8; IC 95%: 1.3-30, valor p <0.01); sin embargo
la edad (p>0.05) y el sexo (p >0.05) no tuvieron asociacion estadistica importante. Las
diferencias entre este estudio y el nuestro probablemente se deban a las diferencias
geograficas y culturales, y también a la poblacion en base a la cual se trabajo en cada

uno s.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones debido a que solo se consideraron
estudiantes de medicina, quienes, por la vertiginosa actividad que tienen y la cantidad de
informacion que se requiere leer para su formacion profesional, muchas veces se
enfrentan a demandantes jornadas, generando cansancio fisico y mental, ante lo cual se
ven expuestos a consumir bebidas energéticas y a tener mala calidad del suefio, sin
embargo, este estudio no podria extrapolarse a estudiantes de otras facultades o si se
lograra, seria con mucha dificultad por esos factores; tal vez podria extrapolarse a
estudiantes de otras escuelas profesionales del area de la salud y a médicos matriculados
en cursos de especialidad y postgrado. Otra limitacion que presenta el estudio, es la no
participacion de estudiantes de un ciclo académico, por lo cual no se podria generar una

conclusion que incluya a dicho grupo.

Esta investigacion, es la primera realizada en el departamento de La Libertad que
considere como variables principales al consumo de bebidas energéticas y la calidad del
suefio; generando con sus resultados el interés por nuevos estudios, por ejemplo, de
cohortes, el cual por la elevada frecuencia de mala calidad del suefio, podrian realizarse
para ver los efectos que produce esta condicion en la calidad de vida y funcionalidad de

la persona, en diversas areas.



Con este estudio, se da a conocer que si bien los estudiantes de medicina que
consumen bebidas energéticas podrian presentar mala calidad del suefio con mayor
probabilidad, esta relacién no presenta significancia estadistica, y por lo tanto, seria
necesario investigar otros factores asociados a la elevada prevalencia de mala calidad del
suefio en esta casa de estudios.



V. CONCLUSIONES

e El consumo de bebidas energéticas no es un factor asociado a la mala calidad del
suefio en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego

e Laedad, género y somnolencia diurna no son factores asociados a mala calidad
del suefio en la poblacion estudiada.

e La mala calidad del suefio tiene una prevalencia muy elevada en la poblacion
estudiada (93%).

e EIl consumo de bebidas energéticas estuvo presente en el 17% de estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

VI. RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado este estudio, Se generan nuevos intereses y campo para
investigar sobre los factores que contribuyen a la presencia de mala calidad del suefio en
estudiantes de medicina, de esta casa de estudios. Las brechas del conocimiento aun
existentes, pueden ser llenadas con futuros estudios de cohortes, tipo de estudio a usar
en condiciones patoldgicas de alta prevalencia como lo es la mala calidad del suefio, de
esta forma se podra investigar no solo las causas de esta condicidn, sino los efectos de la

misma en el organismo, y funcionalidad de la persona.
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VIII. ANEXOS

8.1. Anexo 1

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTA A LOS ESTUDIANTES DE LA

ESCUEALA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO.

Sefior, Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo

CARLOS ALBERTO MUNOZ ALVARADO, identificado con DNI 70671855, estudiante de
Medicina humana en la Universidad Privada Antenor Orrego; ante Ud. con el debido respeto expongo

lo siguiente:

Que por motivos de estudio, ya que me encuentro realizando una investigacion para el curso de Tesis
II titulado “CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ASOCIADO A MALA CALIDAD
DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA”, y habiendo focalizado la investigacion en los estudiantes de Medicina Humana de esta
universidad deseo el permiso para poder realizar la encuesta, el indice de Pittsburgh para Mala
Calidad del Suefio y la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth a los Estudiantes de la Carrera
Profesional Medicina Humana de esta universidad para la respectiva recoleccion de datos y de esta

manera poder ejecutar el proyecto de investigacion.

Recurro ante su digno despacho para solicitarle la autorizacion y asi contar la informacién que

necesito.
POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted, admitir la peticion

Trujillo, 15 de agosto del 2017.

CARLOS ALBERTO MUNOZ ALVARADO

DNI: 70671855



8.2. Anexo 2

CUESTIONARIO “CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ASOCIADO A

MALA CALIDAD DEL SUENO”

SECCION |

INSTRUCCION: CONTESTA TODOS LOS ITEMS SEGUN CORRESPONDA

l. DATOS GENERALES
SEXO EDAD
MASCULINO FEMENINO
Si NO

Embarazo actual

Trabajo

Anemia moderada o severa

Hipotiroidismo

Uso diario de hipnoticos

Consumo diario de alcohol

Otros trastornos del suefio
diagnosticados

1. CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS

e ¢ Has consumido bebidas energéticas, como Red Bull, VVolt, Burn, Monster,

entre otras, durante el presente ciclo?

SI()

¢Con qué
frecuencia?

NO( )

Menos de 1 lata por | 1 0 mas latas por
semana semana

3 0 4 latas por
semana

Todos los dias




SECCION 2

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo
mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del
ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
2. Durante el altimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gltimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)
3. Durante el Gltimo mes, ¢a que hora se ha estado levantando por la mafiana?
4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste
TODAS las preguntas.

5. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido i) Sufrir dolores:

problemas para dormir a causa de: () Ninguna vez en el dltimo mes

a) No poder conciliar el suefio en la primera media () Menos de una vez a la semana

hora: () Una o dos veces a la semana

() Ninguna vez en el Gltimo mes () Tres o mas veces a la semana

() Menos de una vez a la semana j) Otras razones (por favor describalas a

() Una o dos veces a la semana continuacion):

() Tres 0 més veces a la semana

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

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

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

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

() Tres o mas veces a la semana 6. Durante el Gltimo mes ¢c6mo valorarfa, en
c) Tener que levantarse para ir al sanitario: conjunto, la calidad de su dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes () Bastante buena

() Menos de una vez a la semana () Buena

() Una o dos veces a la semana () Mala

() Tres 0 més veces a la semana () Bastante mala

d) No poder respirar bien: 7. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra
() Ninguna vez en el Gltimo mes tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
() Menos de una vez a la semana médico) para dormir?

() Una o dos veces a la semana () Ninguna vez en el Gltimo mes

() Tres 0 mas veces a la semana () Menos de una vez a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente: () Una o dos veces a la semana

() Ninguna vez en el Gltimo mes () Tres o0 més veces a la semana

() Menos de una vez a la semana 8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido
() Una o dos veces a la semana somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
() Tres 0 més veces a la semana alguna otra actividad?

f) Sentir frio: () Ninguna vez en el Giltimo mes

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

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

() Una o dos veces a la semana () Tres 0 mas veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana 9. Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted
g) Sentir demasiado calor: mucho problema el “tener animos” para realizar

() Ninguna vez en el ltimo mes alguna de las actividades detalladas en la pregunta
() Menos de una vez a la semana anterior?

() Una o dos veces a la semana () Ningan problema

() Tres o mas veces a la semana () Un problema muy ligero

h) Tener pesadillas o “malos suefios”: () Algo de problema

() Ninguna vez en el Gltimo mes () Un gran problema

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

40



SECCION 3
ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para acomodarse o quedarse dormido en cada una
de las diferentes situaciones. Aunque no hay vivido alguna de estas situaciones recientemente,

intente imaginar cémo le habria afectado.

Situacion Probabilidad que le de suefio

0 1 2 3

1.- Sentado y leyendo

2.-Viendo la TV

3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (cine, teatro,

conferencia, etc.)

4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin
paradas

5.- Estirado para descansar al mediodia, cuando las

circunstancias lo permiten

6.- Sentado y hablando con otra persona

7.- Sentado Tranquilamente después de comida sin alcohol

8.- En un coche estando parado por el transito unos

minutos (semaforo, retencion, etc)

LEYENDA

0 = Nunca tengo suefio

1= Ligera probabilidad de tener suefio

2= Moderada Probabilidad de tener suefio

3= Alta probabilidad de tener suefio

PUNTAJE:




8.3. Anexo 3

Instrucciones para calificar el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva
Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Bastante buena 0

Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:
Componente 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2, y asigne el valor
correspondiente
Respuesta Valor
15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3
2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor
correspondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el Ultimomes 0
Menos de una vez a lasemana 1
Una o dos veces a lasemana 2
Tres 0 mas veces a lasemana 3
3. Sume los valores de las preguntas 2 y 5a
4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente
Suma de 2 y 5a Valor
0
1-2
3-4
5-6
Calificacion del componente 2:
Componente 3: Duracién del dormir
Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor
>7 horas
6-7 horas
5-6 horas
<5 horas
Calificacion del componente 3:
Componente 4: Eficiencia de suefio habitual
1. Calcule el nimero de horas que se pasoé en la cama, en
base a las respuestas de las preguntas 3 (hora de
levantarse) y pregunta 1 (hora de acostarse)
2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente
féormula:
[NUm. horas de suefio (pregunta 4)+=NUum. horas pasadas
en la cama]x100=ES (%)
3. A la ES obtenida asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

w N - O

w N e O

> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:
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Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne a cada una el
valor correspondiente

Respuesta Valor

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a lasemana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a lasemana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5j
3. A la suma total, asigne el valor correspondiente
Suma de 5b a 5j Valor

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

Calificacion del componente 5:
Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Ninguna vez en el Ultimomes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a lasemana 2

Tres 0 mas veces a lasemana 3

Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a lasemana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mas veces a lasemana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor
correspondiente

Respuesta Valor

Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9
4. A la suma total, asigne el valor correspondiente:

Suma de 8y 9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:

Calificacion global del ICSP
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion Global:



8.4. Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ASOCIADO A MALA CALIDAD DEL
SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA

Usted ha sido invitado a participar voluntariamente en el presente estudio de investigacion
titulado “CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ASOCIADO A MALA
CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA?”, el cual tiene como objetivo identificar si los estudiantes de
la carrera profesional de Medicina Humana de esta universidad que presentan mala calidad
del suefio, tienen un antecedente de consumo de bebidas energéticas en el presente ciclo

académico.

En caso presente alguna de las siguientes caracteristicas, marque con un aspa (X) en el

espacio correspondiente, de ser asi no podra participar de esta investigacion:

o Embarazo actual ()
o Trabajo ()

o Hipotiroidismo ()

o Anemia moderada o severa ()

o Uso de hipnoticos diariamente

o Consumo de bebidas alcoholicas diariamente. ()
o Diagnostico de Otros Trastornos del Suefio ()

Su participacion en esta investigacion consistird en responder a un cuestionario que se le
proporcionara, el cual constard de 3 secciones. En la primera seccién, se obtendran datos
como su edad, sexo, consumo de bebidas energéticas y la frecuencia del mismo durante el
presente ciclo académico, y si presenta otras comorbilidades. Ademas, la segunda seccion
consiste en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh en su versién en Espafiol, el cual es
un cuestionario que consta 9 items, los cuales seran evaluados por 7 pardmetros, cada uno de
los cuales se calificara del 0-3 segun corresponda. Por ultimo, tendra que responder a la

ultima seccion del cuestionario, la cual consiste en la Escala de Somnolencia Diurna de



Epworth, la cual consta de 8 items que se califican de 0-3 cada uno. Todo ello se realizara
dentro del horario de las clases tedricas, realizadas en el Campus de esta Universidad, de los
cursos correspondientes a cada ciclo, sin interferir con el horario de cada estudiante.

No se otorgara medicacion, ni compensacion porque no correra riesgo de que peligre su
integridad fisica; por el contrario, usted sera beneficiado en caso se encuentre que padece de
mala calidad del suefio, pues se le recomendaran ciertas acciones a considerar en sus habitos,
sobretodo en lo referente al consumo de bebidas energéticas, y asi se espera que pueda

mejorar su funcionalidad durante el dia.

El procedimiento sera estrictamente confidencial y se mantendra su identidad en estricta
reserva. Ademas, no requerira ni recibird ninguna compensacion econdémica por participar.
Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, la puede hacer en este 0 momento o se
puede comunicar con el investigador Carlos Alberto Mufioz Alvarado, cuyo numero
telefénico es 961872494 y su correo electronico es carlosma_9410@hotmail.com. Usted es

libre de retirarse del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.
AUTORIZACION:

2 TP he leido el
procedimiento descrito previamente. El investigador me ha explicado el procedimiento y ha
resuelto mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar del estudio
titulado “CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS ASOCIADO A MALA
CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA”. He recibido una copia de este documento.

DNI:

Fecha: Firma del alumno: Huella



