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RESUMEN

La calidad de suefio (CS) radica en un estado ritmico y fisioldgico activo que
conocemos como ritmo circadiano, que en rotacion con el estado basico de conciencia;
la vigilia; aparece cada ciclo de 24 horas. La disminucion de horas al dormir es un
problema importante dentro de los conductores de buses interprovinciales, debido a que
su labor implica largos recorridos de ruta por distancia y tiempo, que pueden ir desde 10 a
18 horas consecutivas dependiendode la distancia que tenga que recorrer. Objetivo: El
objetivo principal de esta investigacion fue determinar las relaciones entre la calidad de
suefio y lasomnolencia en conductores de buses interprovinciales. Metodologia: En el
estudio participaron 83 conductores, quienes fueron evaluados mediante los
cuestionarios de Pittsburgh para calidad de suefio y Epworth para somnolencia.
Resultados: El total de participantes fue vardn, la media de edad fue de 41,04 afios, el
grupo de buena CS fue de 57,8%, mala CS de 42.2%, la mayoria de participantes
presento somnolencia diurna normal 81,9%, y excesiva en 18,1%, no se evidencia
relacion entre calidad de suefio y edad (p>0,05), ni entre somnolencia y edad (p>0,05),
si embargo si se evidencia relacion estadistica entre calidad de suefio y somnolencia
(p=0,001). Conclusiones: Hubo relacion directa y significativamente estadistica entre la
calidad de suefio y el nivel de somnolencia en los conductores de buses interprovinciales
del estudio, es decira menor calidad de suefio, mayor sera el nivel de somnolencia que

presente, concluyendo asi que ambas variables estan directamente relacionadas.

Palabras clave: Calidad de suefio, Somnolencia, Conductores de buses interprovinciales,

Sucesos de transito.



ABSTRACT

The sleep quality (SC) lies in an active rhythmic and physiological state that we know
as the circadian rhythm, which rotates with the basic state ofconsciousness; the vigil;
appears every 24-hour cycle. The decrease in sleepinghours is an important problem
among interprovincial bus drivers, because their work involves long journeys due to
distance and time, which can range from 10 to 18 consecutive hours depending on the
distance they have to travel. Objective: The main objective of this research was to
determine the relationship between sleep quality and sleepiness in interprovincial bus
drivers. Methodology: 83 drivers participated in the study, who were evaluated using
the Pittsburgh questionnaires for sleep quality and Epworth for drowsiness. Results: The
total number of participants was male, the mean age was 41.04 years, the group with
good SC was 57.8%, bad SC 42.2%, most participants presented normal daytime
sleepiness 81.9% and excessive in 18.1%, there is no evidence of a relationshipbetween
sleep quality and age (p>0.05), nor between sleepiness and age(p>0.05), however, there
is evidence of a statistical relationship between sleep quality sleepiness and drowsiness
(p=0.001). Conclusions: There was a direct and statistically significant relationship
between the quality of sleep and the levelof sleepiness in the interprovincial bus drivers
in the study, that is, the lower the quality of sleep, the higher the level of sleepiness

present, thus concluding that both variables are directly related.

Keywords: Sleep quality, Drowsiness, Interprovincial bus drivers, Traffic events.



Introduccion:

La calidad de suefio (CS) Radica en un estado ritmico y fisiologico activo que
conocemos como ritmo circadiano, que en rotacion con el estado basico de conciencia;
la vigilia; tiene un ciclo de 24 horas. La duracion promedio del suefioy recomendado en
un adulto joven es de 7- 8 horas al dia, siendo la disminucionde horas al dormir un
problema importante, y en el caso de los conductores de buses interprovinciales, debido
a que su trabajo implica largos recorridos de rutapor distancia y tiempo, que pueden ir

desde 10 a 18 horas consecutivas dependiendo de la distancia que tenga que recorrer'~.

La CS y somnolencia (ESE) en conductores, presente durante la conduccion decualquier
vehiculo, no solo buses interprovinciales, son causas descritas de accidentes de transito
tanto en carreteras como en ciudades’. Segun un informe internacional acerca de
prevencion sobre traumatismos a causa de accidentes de transito, se estima que hasta 50
millones resultan con heridas y/o secuelas, yque 1,2 millones mueren, por sucesos de

transito ocurridos en ciudades y carreteras cada afio®.

Es un problema de salud publica por lo antes mencionado, debido a que un chofer
somnoliento disminuye de manera progresiva; durante el manejo; su atencion y
concentracion. También reduce su capacidad de respuesta ante situaciones inesperadas
que requieran una reaccion inmediata cuando circula por la ciudad o por carretera?. Se
expresa un nivel muy elevado de deuda de suefio en conductores cuando estos pestaiiean
y dormitan durante la conduccionde sus vehiculos, siendo la CS y ESE causas existentes
y factores de riesgo que predisponen a sucesos de transito con alta siniestralidad en

términos de pérdidasmateriales, usuarios muertos y heridos>.



Capitulo I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Cada dia, mas de 3000 personas mueren por dafios relacionados a sucesos detransito, y
1,2 millones de personas alrededor del mundo cada afio>. Segun la National Sleep
Foundation (NFS) 100 mil accidentes de transito ocurren cada diadebido a déficit de
suefio, fatiga y somnolencia en conductores de todo tipo de vehiculo®. La somnolencia y
los problemas de suefio estan relacionados a la necesidad de dormir como una funcion
basica neurobiologica del organismo, quealterna en un patrén del ritmo circadiano con
los de vigilia®. Se han evidenciadomas de 80 factores que causan alteraciones del suefio,
vigilia o de ambos, en los cuales la somnolencia; en conductores de buses
interprovinciales; va a ser el resultado que deteriora las funciones psicomotoras y
neurocognoscitivas, las cuales son, capacidad de vigilancia, el tiempo de reaccion,
atencion y juicio, lo cual puede conllevar a un suceso de transito para los choferes de
vehiculos, o de trabajo, para trabajadores de maquinarias peligrosas®®. Los conductores
con problemas de suefio y somnolencia disminuyen su capacidad de atencion y
concentracion progresivamente, debido a que ellos también reducen su capacidad de
respuesta ante situaciones que requieran reaccion inmediata al conducir, tanto en ciudad
como en carretera®*. El pestafiear y “cabecear” durantela conduccion reflejan una deuda
extrema de suefio y un alto nivel de somnolencia y fatiga en conductores de buses
interprovinciales. Aunque no hayaregistros especificos en Perii que relaciones la CS y
ESE como problemas directamente relacionados con los accidentes de carreteras de
buses interprovinciales, distintos autores han descrito caracteristicas de los accidentes
que pueden hacernos relacionar que el suceso de transito se haya debido a alguna de

estas’.



Tabla 1

IPA POR ANO (2010- 2017) DE BUSES INTERPROVINCIALES EN PERU
ANO | CANT.DE M H FLOTA IPAM)
ACC. (A)

2010 | 146 301 1818 1172 9.46%
2011 | 182 173 1648 1467 8.82%
2012 | 178 190 1631 1704 7.76%
2013 | 164 273 1475 1725 10.17%
2014 | 160 201 1288 2054 5.96%
2015 | 139 285 1653 1754 7.15%
2016 | 136 227 1522 1537 5.98%
2017 | 117 116 1047 1117 6.12%

Fuente: SUTRAN, elaboracion propia; A=Cantidad de accidentes, M=Muertes,
H=Heridos, Flota= Cantidad de vehiculos habilitados

En la tabla 1, segtin el reporte de la SUTRAN, el nimero de accidentes fatales ocurridos
en carretera entre el afio 2010- 2017, se observa una reduccion del indice de
participacion de accidentes de transito (IPA) hasta el afio 2013 donde hubo un
crecimiento subito, del cual posteriormente comenzé a decrecer hasta el afio 2017, en el
que nuevamente vuelve a incrementarse, siendo oscilante durante los ultimos afios. No

se tienen datos actualizados al afio 2020-2021 porla pandemia del coronavirus.

Los conductores de buses interprovinciales en Peru trabajan por prolongados periodos
de tiempo y sus jornadas nocturnas y diurnas cambian constantemente, llevandolos a
reducir considerablemente sus horas de suefio y alteraciones del ritmo circadiano®. A
pesar de la existencia de las normativas del MTC que indicaque en el bus interprovincial
debe haber al menos 2 conductores capacitados, yque deben alternar de puesto cada 4
horas de recorrido; mientras uno conduce el otro debe descansar; se puede observar que
en realidad estas normativas noestan siendo cumplidas por las empresas de transporte,
ya que en el afio 2008, Liendo et al., desarrollo un estudio donde comparan las
diferencias entre empresas de transporte registradas en el MTC y empresas de transporte
informales, donde encontraron que muchos de los conductores manejaban por periodos
minimos de 6 horas continuas, y muy pocos reportaban haber sido relevados durante el
recorrido, también manifestaban que muchos de estos conductores trabajaban por un
régimen de 14- 21 dias de recorrido continuo, descansando 7 dias con su familia, esto se

observo en ambos sectores, y no se



encontraron diferencias significativas®. Demostrando desafortunadamente quelas

normativas elaboradas por el MTC se encuentran sin efecto.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia en conductores debuses

interprovinciales en Pert, 20237
1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la proporcion de calidad de suefio en conductores de busesinterprovinciales

en Pera, 20237

(Cual es la proporcion de somnolencia en conductores de buses

interprovinciales?

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y somnolencia en conductores debuses

interprovinciales?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar las relaciones entre la calidad de suefio y la somnolencia enconductores de

buses interprovinciales en Pera, 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

Objetivos descriptivos: promedio de somnolencia y calidad de suefio, edades delos

conductores.

Describir los estados de somnolencia

Describir el nivel de calidad de suefio

Determinar la proporcion de somnolencia vs edad Determinar la
proporcion de calidad de suefio vs edad Determinar la relacion
calidad de sueno vs somnolencia

1.4 Justificacion de la investigacion



1.4.1 Tedrica

La presente, se elabora con el fin de extender el conocimiento existente sobre eluso de
los cuestionarios ICSP y EPWORTH como marcadores que permitan indagacion
cientifica sobre la relacion entre CS y ESE en los conductores de buses
interprovinciales, cuyos resultados permitiran sistematizar una propuestaen beneficio de
la disminucion del riesgo de sucesos de transito en carretera y/o ciudades, y a su vez
incorporar como conocimiento de la CS y ESE en conductores de buses

interprovinciales.
1.4.2 Metodologica

La elaboracion, en conjunto con la aplicacion de los cuestionarios ICSP y EPWORTH,
que miden la CS y ESE, en conductores de buses interprovinciales,hace uso del método
cientifico para poder indagar situaciones que pueden ser medibles gracias a ello, para asi
demostrar la validez y confiabilidad del estudiopermitiendo su repetibilidad en estudios

relacionados.
1.4.3 Practica

Los resultados permiten conocer a mayor profundidad la CS y somnolencia en un grupo
de estudio, en este caso conductores de buses interprovinciales, y permitiran modificar
conductas de riesgo, como el no dormir, o no realizar el cambio de conductor cada
determinado tiempo segin estipulado por el MTC, asi mismo contribuird a otras
poblaciones distintas del grupo seleccionado a conocer la importancia de una buena
higiene de suefio, para asi reducir el riesgo de algun suceso de transito o alguna otra

problematica relacionada al suefio.
1.5 Limitaciones
1.5.1 Temporal

Las limitaciones de tipo temporal en este estudio debido a la pandemia por COVID-19 y
las medidas de proteccion obligatorias, agregado a ello la situacionpolitico social que
atraviesa el Perd, debido a ello este estudio planteadoinicialmente para el afio 2020 se

postergo al 2023.



1.5.2 Espacial

Las limitaciones de tipo espacial / geograficas no han sido evidenciadas en esteestudio.

1.5.3 Recursos

Limitaciones de tipo presupuestal: No existen limitaciones de tipo presupuestal en el

presente trabajo.

Limitaciones de tipo propias de la investigacion a realizar: El investigador tiene como
limitacion la recoleccion de datos, debido al estado de emergencia por la crisis politico,

social y sanitaria. El investigador es el unico recolector de datos en este proyecto.



Capitulo IT: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Diez Joaquin J. (Argentina); evaluaron una muestra de 47 conductores de busesde corta
distancia para reconocer sus habitos de suefio, su vigilia, sus niveles de cortisol y su
actividad autonoma cardiaca, para ello aplicaron cuestionarios como el ICSP, dosaron
cortisol salival y midieron la actividad cardiaca. Obteniendo como resultados que la
privacion de suefio estaba altamente prevalente, que losconductores que manejaban por
la mafiana dormian hasta una hora menos queaquellos que lo hacian por las tardes, y una
elevacion de cortisol salival durantela mafiana que se mantenia incluso hasta la noche.
El estudio concluyo que las diferencias entre manejar en la tarde y la mafiana por
distancias cortas no eran significativas, y la falta de suefio era altamente prevalente y

repercutia en los niveles de cortisol®.

de la Portilla S. (Colombia, 2018); Se evaluaron a 547 universitarios de distintos
dominios (ciencias de la salud, ingenieria, ciencias sociales, etc.), se aplicaron Epworth
para somnolencia y el ICSP. Donde encontraron que los estudiantes quetienen una CS que
merece atencion médica y tratamiento fue de un 77.1% (segln el puntaje y clasificacion
de la ICSP) y los que presentan somnolencia leve o moderada un 70.3%. Ademas, que
son los estudiantes del area de salud quienes conforman el mayor grupo de riesgo,
especificamente de las carreras de medicina humana y enfermeria. El estudio concluyo
que la ESE y la baja CS(escala ICSP) estan presentes en todos los universitarios, y que

se requiere unamayor higiene del suefio®.

Siachoque H., et al (Colombia, 2005); Un estudio de intervencion longitudinal, serealizo
una evaluacion del efecto del estrés referente a las hormonas prolactinay cortisol
respecto a la respuesta adaptativa del Virus de Herpes Simple tipo I, en 26 Est Med
Hum. El estudio midié los niveles de prolactina y cortisol, asi comomidio los anticuerpos
contra VHS-1. y realizo una medicion previa (15 dias antes)de la exposicion al estresor
(parciales) y 15 dias después del estresor. Encontraron en los niveles de prolactina (p<
0.001) respecto a las alteraciones de la inmunidad adaptativa frente a Herpes Simple

tipo I, mientras que para



cortisol la p= 0.098, tuvo un aumento durante la exposicion al estresor y un descenso

después del estresor’.

Owens J. (USA, 2014), hace un reporte y revision de los causantes y consecuencias de
la insuficiencia del suefio en adolescentes y adultos jovenes.Esta revision marca muchos
puntos importantes respecto a la CS y la insuficiencia de suefio, tales como, el nimero de
horas al dormir, el uso excesivodel teléfono celular y redes sociales, el ejercicio excesivo
poco antes de dormir,el comer demasiado tarde antes de dormir, el Hiperinsomnio y el
insomnio, y el uso de energético (generalmente bebidas), para mantenerse activos
durante las jornadas de estudio, recalca la modificacion del ritmo circadiano y las
consecuencias que trae consigo tales como, afectacion de la memoria, rendimiento
académico, rendimiento de la cognicidn, afectacion de las relacionessociales, mal humor,

somnolencia diurna excesiva, entre otros'?.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Rey de Castro J. (Pert, 2003); estudi6 la correlacion entre hiperinsomnio y los sucesos
de transito, de reportes periodisticos, para la cual hizo una revision de distintas
publicaciones del diario “El Comercio” entre los afios 1999-2000. Donderecogio articulos
que relataron 112 sucesos de transito, donde 48% (53) pudieron probablemente estar
relacionados a la falta de sueflo durante la conduccién, en donde resalta las
caracteristicas de los sucesos de transito causados por hipersomnia en carretera segin el
National Center for Sleep Disorders Research, 5 criterios: 1) Restriccion del suefio,
2)Habitos del chofer durante su jornada, jornadas nocturnas/ vespertinas sin descanso
previo, 3) Uso de farmacos como sedantes y antidepresivos, 4) Ingesta de OH, y 5)

Alteracionesdel sueflo no tratadas o no identificadas’.

Rey de Castro J. (Perti, 2010); articulo de revision se obtuvo que los sucesos detransito
en carretera ocasionados por conductores de buses interprovinciales estdn altamente
relacionados con la somnolencia o cansancio. Por lo que resaltan que un conductor con
un problema de suefio por la fatiga laboral en horas y distancia de conduccién no podra
realizar maniobras evasivas necesarias para evitar un accidente de carretera, y tendra

una disminucion progresiva de sus reacciones inmediatas y vigilia al conducir?.



Espinoza- Enriquez R., et al (Pera, 2019); un estudio realizado a Est Med Hum(n=80)
del ler al 4to afio de carrera, en el cual se aplicaron BAI y el ICSP yse asoci6 a la
anemia a través de los niveles de hemoglobina seglin losparametro del Ministerio de
salud (MINSA), con los cuales se evaluaron la CS ylos sintomas de ansiedad en
estudiantes de medicina, se encontraron porcentajes de 63.7% y 62.5% respectivamente,
y que el tener anemia moderadaestaba asociado a tener ansiedad (RPa: 1.31; IC:95%:
1.03-1.64), mientras que la calidad de suefio y anemia moderada tuvo (RPa: 1.52;
IC:95%: 1.09-2.11). Loresaltante del estudio fue que la baja CS y los problemas de
ansiedad estaban relacionados a tener anemia moderada en los estudiantes de medicina
humana, en mayor prevalencia en mujeres, tuvieron como conflictos de intereses los
factores externos que se asocian a la anemia como son, nutricion, estilos de vida,

menstruacion, entre otros!!.

Granados- Carrasco Z., et al (Pert, 2013); Un estudio descriptivo realizado a 247alumnos
de la Universidad Catolica Mogrovejo, en Chiclayo, se aplico el ICSP, para evaluar el
estado de la CS de los estudiantes; de la cual se obtuvieron los resultados siguientes; el
85% (210) de los alumnos a los cuales se les aplico el ICSP de “malos dormidores”, en
el cual medicina hubo una prevalencia de 89.5%, seguido por enfermeria (86%),
estomatologia (84%) y psicologia (78%),ademas en la escuela de psicologia fue donde
se evidencio el mayor uso de benzodiacepinas. Los estudiantes de medicina tienen una

frecuencia alta de bajaCS basado en el ICSP'2,
2.2. Bases teoricas La
calidad de suefio

Es un estado fisiologico distinto al estado de vigilia, el cual comprende dos fases,suefio de
Rapid Eye Movement o REM y no-REM o suefio lento. La alteracion del suefio o la
vigilia componen un riesgo en la salud, siendo asi, necesaria que sucedan de manera
armonica para preservar una buena calidad de salud. Son cuatro dimensiones distintas
las que determina el suefio: factores propios o intrinsecos del organismo (edad, sexo,
etc.); conductas que inhiban o faciliten elsuefio; el ambiente y el tiempo circadiano. La

higiene del suefio esta relacionada



con las tres tltimas dimensiones, siendo necesarias sus practicas para manteneruna vigilia

diurna y un suefio nocturno normales'>.

Un tercio de la poblacion adulta presenta alteraciones del patron del sueiio siendo los
universitarios significativamente afectados. La CS implica uno los menos comprendidos
y mas extendidos dentro del campo de los aspectos clinicos, por lo que es necesario
conocer los factores que la determinan de manera mas precisa e incidir en la alteracion
de alguno o varios de los patrones, para que la calidad e higiene del suefio sean

conservadas.
Somnolencia

La somnolencia es un estado de obnubilacion ligero de la conciencia, la cual puede
manifestarse como tendencia a quedarse dormido en cualquier circunstancia o situacion
fuera del horario de suefio habitual de la persona, generalmente diurna. Que a su vez va
a ser considerada una consecuencia de una mala calidad d suefio que puede estar
atribuida a alteraciones del ritmo circadiano de la persona por causales como el trabajo
o patologias medicas como Apnea obstructiva del suefio, hipopnea del suefio,

narcolepsia, entre otros'®.
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe una relacion inversamente proporcional entre la calidad de suefio y la
somnolencia, es decir a menor calidad de suefio, es mayor el grado de somnolencia

presente en los conductores de buses interprovinciales.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hay un porcentaje elevado de choferes de buses interprovinciales con grave problemas

de suefo y somnolencia excesiva.



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
3.1. Método de la investigacion

Deductivo

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativa

3.3. Tipo de investigacion

Basica- Pregrado.

3.4. Diseio de investigacion

Tipo de observacion o sin intervencion, de corte transversal, prospectivo.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Conductores de buses interprovinciales

Criterios de inclusion: Conductores de buses interprovinciales que trabajen en laempresa
donde se realiza el proyecto de investigacion, acepten participar y firmen el

consentimiento.

Criterios de exclusion: Conductores de buses interprovinciales con alteraciones
suprarrenales conocidas u otras comorbilidades que alteren las variables de estudio,
como diagnodsticos de problemas de suefio que estén en tratamiento prescrito por un

médico.
Conductores que no llenen completo la ficha de recoleccion de datos y/ocuestionarios.
Conductores con dificultades de comprension de las encuestas.

Muestra: Se calculo mediante la calculadora Question Pro a un nivel de confianzade 95%
y un margen de error del 5%, de una poblacion total de 100, de la cual segun el céalculo

se necesitara una muestra de 81 participantes.

Muestreo: El tipo de muestreo empleado en este estudio es probabilistico de tipoaleatorio

simple.

3.6. Variables y operacionalizacion



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definiciéon operacional N'V?I _d’e Dimension Indicador Unidad de mediciéon
mediciéon
-Falta de suefio -Sin problema de suefio
. <o=35pts
Calidad de - A}teramones del
suefo Puntaje obtenido en el indice de Ordinal SHene :uZﬁIz[s Con problema de
calidad de suefio de PITTSBURGH. Deuda de sueifio
- Calidad de suefio
-Somnolencia leve -Menor de 10:
Somnolencia somnolencia diurna
. : moderada normal )
Somnolencia Puntaje obtenido en la Escala Ordinal Somnolencia - Mayor igual @ 10:
EPWORTH para evaluacion de la excesiva Spmnolenmq
. diurna excesiva
somnolencia
Sexo: Condicion bioldgica que 1.- Hombre
diferencia a hembras y machos ) Sexo en | Rasgos biologicos 2.- Mujer
Nominal | oniido fisico y | de la persona
Conductores de bioldgico (no
buses sexualidad)
interprovinciales Edad: Desde el momento de su
nacimiento transcurrido hasta la Desde el dia Afios transcurridos Edad en N° de afios
actualidad en afios. Ordinal de su desde
nacimiento nacimiento
hasta la

actualidad




3.7. Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se usara la técnica tipo encuesta

3.7.2. Descripcion

a) Ficha de recoleccion de datos: Elaborada por el propio autor que consta con los

resultados de los encuestados asi como de las caracteristicas sociodemograficas.

b) Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP): Investiga los sucesos relacionados
al suefio, sean los problemas al dormir, los horarios, alteraciones respiratorias que se
presenten, el uso de farmacos para dormir y la posible existencia de somnolencia diurna.
Consta de 19 reactivos que se califican mediante una escala de 0 a 3 puntos, la suma de

estos distingue a los sujetos en grupos de calidad de suefio.

El cuestionario de Pittsburg permite analizar en base a su encuesta, 7 componentes del
suefio, que a su vez el agregado de todos los componentes arroja una calificacion total

del estado de suefio.

1. Calidad de suefio subjetiva: hace referencia a como el participante percibe y califica

su dormir.

2. Latencia del suefio: es el periodo de tiempo desde que la persona se acuestahasta que

logra conciliar el suefio.

3. Duracién del dormir: periodo de tiempo (horas) de suefio que el participante refiere

tener.

4. Eficiencia de suefio: se expresa en porcentaje mediante una ecuacion matematica de

datos obtenidos del participante (hora de acostarse- hora de levantarse).

5. Alteraciones del suefio: esta referida al dbice del participante para permanecerdormido,

establecido en el indice como por ejemplo ir al bafio, dolores, ronquidos, entre otras.



6. Uso de medicamentos para dormir: hace indice en si el participante utiliza o no

farmacos para conciliar el suefio.

7. Disfuncion diurna: se refiere a la deuda de suefio que presenta el participante a

consecuencia de alguna de las alteraciones que se pueden haber o no presentado.

Calificacion global del ICSP, se obtiene a partir de la sumatoria de todos los

componentes.

c) Escala de somnolencia de Epworth version peruana modificada (ESE-vpm): Esta
escala es un instrumento de 8§ reactivos auto aplicable que permite evaluarprobabilidad
de dormirse en distintas situaciones. Fue modificada en Peru, agregando situaciones
relacionadas con nuestro pais en los items numero 3 y 4.El encuestado responde en una
escala tipo Likert del 0 (poca posibilidad) — 3 (alta posibilidad). Permite clasificar en:

somnolencia diurna normal (<10), somnolencia diurna excesiva (>10).
3.7.3. Validacion

Validacion indice de suefio de Pittsburgh: la validacion del indice en Peru, realizada por
Y. Luna-solis, et al. Un estudio psicométrico descriptivo realizado en Lima
metropolitana y Callao a 4445 personas, el estudio concluyo que el ICSPes una prueba
confiable y utilizable para valorar datos psicométricos en la poblacion peruana. Dicha
investigacion se encuentra publicada en la revista Anales de Salud Mental 2015 /
Volumen XXXI, perteneciente al instituto de salud mental Hideyo Noguchi- Honorio

Delgado'’.

Validacion de escala de Epworth-VPM: La validacion modificada en Peru fue realizada
por el Mg. en medicina E. Rosales y col. Dicha validacion se realizd para personas entre
18 y 60 afios, de la cual se realizo un traduccion yretranscripcion del modelo original en
inglés y cuenta con un alfa de Cronbach de 0.790 y 0.789 respectivamente comparada
con la version original, es por ello que con esos resultados tan similares el estudio
concluyo que el ESE-vpm es unindice confiable y utilizable en participantes peruanos, el

estudio fue realizado en2011 y se encuentra publicada en la revista Sleep Breath!®.



3.7.4. Confiabilidad

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP): La evaluacion de consistenciainterna
del ICSP obtenida en el estudio de validacion de Y. Luna-Solis arrojo uncoeficiente de
alfa de Cronbach de 0,56. Y la correlacion de los 7 componentesdel ICSP tuvieron una

correlacion de Pearson que varia entre 0,08 y 0,4913.

Escala de somnolencia de Epworth-vpm: La evaluacion de consistencia interna de ESE-
vpm obtuvo un alfa de Cronbach de 0,790, la totalidad de los items tuvouna correlacion
entre 0,554 y 0,723. Por lo tanto, el estudio concluyo que ESE- vpm es una prueba

confiable y aplicable en poblacion peruana'.
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utilizo la técnica tipo encuesta para la recopilacion de datos, en las que se utilizaron
dos indices para poder medir las variables y una ficha de recoleccion de datos de la

poblacion estudiada.

ICSP, nos permitié analizar la variable calidad de suefio, esta encuesta ademascuenta
con 7 componentes del suefio, que al sumarlos todos nos da una calificacion global del
estado de suefio del participante. Para ello se sigui6 segunla guia de evaluacion del ICSP
la valoracion de cada componente de forma independiente para poder obtener el
resultado final del ICSP, se explicaran a continuacion como se obtuvieron los resultados

y los componentes:

1. Calidad de suefio subjetiva: se refiere a como el participante percibe y califica su
dormir. Se calcul6 teniendo en cuenta la pregunta 6 “durante el ultimo mes,
(Como valoraria en conjunto la calidad de dormir?”. Bastante buena Opts, buena 1 pt,

mala 2pts, bastante mala 3 pts.

2. Latencia del suefio: es el periodo de tiempo desde que se acuesta hasta que logra
conciliar el suefio. Se calcul6 sumando el valor de la pregunta 2 y 5a, dondela suma igual a

0 (< 15min) =0pts,1-2 (16-30min) =1pt, 3-4 (31- 60 min) =2pts y 5-6 (>60min) = 3pts.

3. Duracién del dormir: periodo de tiempo (horas) de suefio que el participante refiere
tener. Se obtuvo de la pregunta 4, segun los parametros establecidos enel ICSP,>7hrs=

Opts, 6-7hrs= 1 pt, 5-6hrs= 2pts, <Shrs= 3pts.



4. Eficiencia de suefio: se expresa en porcentaje mediante una ecuacion matematica de
datos obtenidos del participante. Se obtuvo de la resta de la pregunta 1 (hora de
acostarse) menos la pregunta 3 (Hora de levantarse) que nos daban como resultado el N°
de horas que el participante pasaba en cama, yse dividia entre el N° de horas de suefio que
respondia en la pregunta 4, teniendo la siguiente ecuacion: (N° de horas de suefio
(pregunta 4)/ N° de horas pasadasen la cama (pregunta 3 y 1) x100) dandonos un
resultado expresado en porcentajes asignados con los siguientes valores: >85%= Opts, 75-

84%= 1pt, 65-74%= 2pts, <65%= 3pts.

5. Alteraciones del suefio: esta referida a la dificultad del participante para permanecer
dormido, establecido en la encuesta situaciones como ir al bafio, dolores, ronquidos,
entre otras. Se obtuvo sumando desde la pregunta 5b hasta la pregunta 55 (9
subpreguntas). Ninguna vez en el mes (0) = Opts, Menos de unavez por semana (1-9) =

Ipt, 1 0 2 veces a la semana (10- 18) = 2pts, 3 0 mas veces a la semana (19- 27) = 3pts.

6. Uso de medicamentos para dormir: hace indice en si el participante utiliza o no
farmacos para conciliar el suefio. Se obtuvo de la pregunta 7 del ICSP, Ninguna vez en
el ultimo mes = Opts, Menos de una vez a la semana = 1 pt, Unao dos veces a la semana=

2pts, 3 0 mas veces a la semana= 3 pts.

7. Disfuncion diurna: se refiere a la deuda de suefio que presenta el participante a
consecuencia de alguna de las alteraciones que se pueden haber o no presentado. Se

obtuvo de la suma de las preguntas 8 y 9, 0 = Opts, 1-2= 1pt, 3- 4= 2pts, 5-6= 3pts

Calificacion global del ICSP, se obtiene a partir de la sumatoria de todos los
componentes, tiene un rango que va desde el 0 hasta el 21, en donde <5pts = sin

problema de suefio (buen dormidor), >5pts = con problema de suefio (mal dormidor).

c) Escala de somnolencia de Epworth version peruana modificada (ESE-vpm): Esta
escala es un instrumento de 8 reactivos auto aplicable que permite evaluarla posibilidad
de dormirse en distintas situaciones, nos permiti¢ valorar la variablede somnolencia. Fue
modificada en Peru, agregando situaciones relacionadas con nuestro pais en los items

numero 3 y 4. El encuestado responde en una



escala tipo Likert del 0 (no hay probabilidad)- 3 (alta probabilidad). Se realizo la
sumatoria de las respuestas independientes de cada participante y se lesclasifico segun
el puntaje obtenido, permite clasificar en: somnolencia diurna normal (<10pts),

somnolencia diurna excesiva (>10pts).

Para el analisis de datos se utilizo estadistica descriptiva que se presenta en forma de
resultados organizados en tablas y graficos de frecuencias y porcentajes. Posteriormente
la data recogida de las variables CS y ESE se procesé mediante la prueba estadistica de
chi cuadrado para el analisis bivariadode variables cualitativas, segun corresponda y se
grafico en forma de tablas en el apartado de resultados. Para ellos se utilizo6 el programa

SPSS ultima version27.
3.9. Aspectos éticos de la investigacion

En el estudio se respetaron todos los aspectos éticos investigativos de la declaracion de
Helsinki de los cuales tomaré en cuenta: Autonomia, Beneficenciay no maleficencia; ya
que primordialmente sera solicitada la participacion de losintegrantes que conforman la
muestra, a los cuales se facilitara la informacion correspondiente a la investigacion y se
les indicard que los datos brindados seran Uinica y exclusivamente con fines de
investigacion, manteniendo asi la confidencialidad, siendo libres de participar en el
estudio y, estando de acuerdo, se pedira que lo expresen mediante un consentimiento
informado en razén de laautonomia de los participantes. Se espera que los riesgos del

trabajo sean minimos de acuerdo a los principios de beneficencia y no maleficencia.



CAPITULO IV: PRESENTACION y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas: sexo; el 100% de los encuestados fue varon.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas: Edad.

Grupo por edades Frecuencia Porcentaje
20-30a 14 16,9
31-40a 23 27,7
41-50a 30 36,1
51-60a 16 19,3

Total 83 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Las edades de los conductores de buses interprovinciales que participaron oscilan entra
20 a 60 afios, siendo la media de 41,04 afios. En la tabla 2 se observa que la mayoria de
participantes 36,1% se ubica en el rango de 41-50 afios, seguido por 27,7% de las
edades de 31-40 afios. En el grupo de 51- 60 afios tenemos un 19,3% de los

participantes, y finalmente aquellos entre 20-30 afios conforman un 16,9%.

Grafico 2. Caracteristicas sociodemograficas: Edad.
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia



Tabla 3.

Componente Resultado Frecuencia | Porcentaje
Calidad subjetiva Bastante buena 12 14,5%
de sueno Buena 48 57,8%
Mala 23 27,7%
Latencia de < 15min: Muy buena 41 49,4%
sueflo 16- 30min: Buena 33 39,8%
31- 60min: Mala 8 9,6%
>60min: Muy mala 1 1,2%
Duracion del >T7horas: Bastante buena 37 44,6%
dormir 6-7horas: Buena 31 37.3%
5- 6horas: Mala 13 15,7%
<5Shoras: Bastante mala 2 2,4%
Eficiencia de >85%: Muy buena 43 51,8%
suefio 75- 84%: Buena 24 28,9%
65-74%: Mala 14 16,9%
<65%: Muy mala 2 2,4%
Alteraciones del Opuntos: ninguna vez en el 21 25,3%
suefio mes
1- 9puntos: Menos de una vezpor | 57 68,7%
semana
10- 18puntos: una o dos vecespor | 5 6%
semana
Uso de Ninguna vez en el ultimo mes 81 97,6%
medicamentos Menos de una vez a la semana 2 2,4%
para dormir
Disfuncion diurna | Ningun problema 19 22,9%
Un problema muy ligero 39 47%
Algo de problema 25 30,1%
Un gran problema 0 0
Calificacion Sin problema de suefio (buen 48 57,8%
Global ICSP dormidor)




Con problema de suefio (mal 35 42,2%
dormidor)

TOTAL 83 100%

Fuente: Base datos, elaboracion propia.

En la Tabla 3 se recopila los resultados obtenidos, en forma de frecuencia y porcentaje,
de la encuesta del ICSP y de todos sus componentes, ademas del puntaje global de la
calidad de suefio.

Para el componente de la calidad subjetiva del suefio, se obtuvo que un 57,8% de los
participantes considera como buena su dormir, mientras que 14,5% considera como
muy buena, y un 27,7% lo considera como mala.

Respecto a la latencia de suefio casi la mitad de los participantes, un 49,4%, seduerme
antes de los 15 minutos desde que se hecha en la cama, clasificando sulatencia de suefio
como muy buena. En segundo lugar, un 39,8% se duerme entre 16 y 30 minutos
después, mientras que 9,6% demora menos de 60 minutos, pero mas de 31 en lograrlo
teniendo una mala latencia de suefio, y soloun 1,2% demora mas de 60 minutos
clasificandolo como una muy mala latenciade suefio.

En la duracion del dormir de los participantes encontramos que 44,6% tiene bastante
buena duracion del dormir ya que lo hace por periodos recomendadosmayores a 7 horas
diarias, 37,3% duerme entre 6 y 7 horas al dia, mientras que 15,7% tiene una mala
duracion del suefio ya que solo duerme entre 5 y 6 horasdiarias, pero también se encontrd
un grupo que duerme menos de 5 horas siendoestos un 2,4%.

Seglin la eficiencia de suefio obtenida del ICSP tenemos que mas de la mitad 51,8% de
los participantes cuentan con una muy buena eficiencia de suefio, mientras que 28,9% se
clasifica como buena. En menor proporcion 16,9% y 2,4%tienen una mala y muy mala
eficiencia de suefio respectivamente.

En el apartado de las alteraciones de suefio se encontrd que 25,3% no presentoninguna
alteracion en el Gltimo mes, mientras que una gran mayoria 68,7% presento algun tipo
de alteracion del sueflo menos de una vez a la semana, y un6% una o dos veces a la
semana.

Casi el total de los participantes 97,6% negd hacer uso de medicacion para dormir en el
ultimo mes, y solo un 2,4% refiere haberlo usado medicamentos menos de una vez por

s€émana.



Respecto a la disfuncion diurna de los participantes, casi la mitad 47% presenta un
problema muy ligero, un 30,1% tiene algo de problema y un 22,9% niega presentar
algun problema.

Del total de los participantes 83, se evidencio que 57,8% es un buen dormidor sin algin
problema de sueio, mientras que 42,2% es un mal dormidor con algin problema de

suefio.

Grafico 3: Calidad de sueio segun Pittsburgh
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Fuente: Base de datos, elaboracion propia

Tabla 4. Nivel de somnolencia diurna segun Epworth

Nivel de somnolencia Frecuencia =~ Porcentaje
Somnolencia diurna 68 81,9
normal
Somnolencia diurna 15 18,1
excesiva
Total 83 100,0

Fuente: Base de datos, elaboracion propia
La somnolencia presente en los conductores de buses interprovinciales participantes,
arrojo que gran mayoria 81,9% presenta un nivel de somnolencia diurna normal,

mientras que un menor grupo 18,1% presenta un nivel desomnolencia diurna excesiva.



Grafico 4. Somnolencia diurna segun
Epworth
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4.1.2 Prueba de hipotesis

Tabla 5. Relacion entre calidad de sueio y edad
Calidad de suefio

Sin problema de Con problema de
suefio (buen suefo (mal
Edad por grupos dormidor) dormidor) Total
20-30a B 8 6 14
% 16,7% 17,1% 16,9%
31-40a Kl 15 8 23
% 31,3% 22,9% 27,7%
41-50a Kl 18 12 30
% 37,5% 34,3% 36,1%
51-60a Kl 7 9 16
% 14,6% 25,7% 19,3%
Total I3 48 35 83
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Chi-2: 1,876 gl: 3 p:0,599

En la tabla 5 se muestra que el grupo de edad de 41-50 afios 36,1% es el que presenta un
mayor numero de malos dormidores 34,3%, siendo también los buenos dormidores
mayor en este grupo, los de 31-40 afios cuentan con un 22,9% de malos dormidores y
aquellos entre los grupos de 20-30 afios tienen un17,1%. En el grupo de 51 a 60 afios

podemos observar que es el Ginico grupo



que presenta en mayor proporcion 25,7% de malos dormidores que de aquellos que
duermen bien 14,6%. Sin embargo, no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la edad y la calidad de suefio dado que el valor p>0,05.

Tabla 6. Relacion entre somnolencia y edad.

Somnolencia
Edad por Somnolencia diurna Somnolencia diurna
grupos normal excesiva Total
20-30a F 12 2 14
% 17,6% 13,3% 16,9%
31-40a F 18 5 23
% 26,5% 33,3% 27,7%
41-50a F 27 3 30
% 39,7% 20,0% 36,1%
51-60a F 11 5 16
% 16,2% 33,3% 19,3%
Total 19 68 15 83
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos, elaboracion propia.

Chi-2: 3,541 gl: 3 p: 0,315

En Ia tabla 6, se observa que en todos los grupos de edad hay mas conductores con
somnolencia diurna normal que aquellos con una somnolencia diurna excesiva,
habiendo una misma proporcion de malos durmientes 33,3% en los grupos de 31- 40
afnos y 51- 60afios. Sin embargo, no existe una relacion estadisticamente significativa

entre la edad y el grado de somnolencia, valor p>0,05.



Tabla 7. Relacién entre calidad de suefio y somnolencia

Somnolencia
Somnolencia diurna Somnolencia diurna
Calidad de suefio normal (SDN) excesiva (SDE) Total
Sin problema de F 46 2 48
suefio (buen % 67,6% 13,3% 57,8%
dormidor)
Con problema de F 22 13 35
sueno (mal % 32,4% 86,7% 42,2%
dormidor)
Total F 68 15 83
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Base de datos, elaboracion propia.
Chi-2: 14,866 gl: 1 p: 0,001

En la tabla 7, se observa que en el grupo de conductores sin problema de suefio se
presenta una SDN 67,6% en mayor proporcion, que en aquellos malos dormidores que
presentan SDN en un 32,4%. Aquellos con problema de suefio son el grupo que mas
presentan SDE 86,7% en comparacion a los buenos dormidores 13,3%. El resultado
estadistico arrojo un valor p<0,05, por lo que podemos inferir que la hipotesis de este
trabajo de investigacion es verdadera, es decir que aquellos que presenten una buena
calidad de suefio, tendran un menor grado de somnolencia diurna, en comparacion a los
que tienen una malacalidad del dormir, por ende, se podria decir que la relacion entre la

calidad de suefio y somnolencia es inversamente proporcional.



4.1.3 Discusion de resultados

El total de participantes del estudio (83 personas) fueron varones, con una mediade edad
de 41,04 afios que oscila entre los 20-60 afios, siendo el grupo de 31 a40 afos el de
mayor participacion 27,7% tal como se aprecia en la tabla 2, mientras que en el estudio
de Huaman R. en conductores de buses interprovinciales informales a gran altura
geografica, la edad promedio fue de 42aios, y la edad de su grupo de participantes oscilo
entre 21- 62 afios, recalcar también que la totalidad de ese grupo de estudio fue varon.
En otro estudio de R de castro en conductores de la antigua terminal Fiori, la edad
promedio fue de42,5 y las edades de sus participantes oscilaron entre 19 y 73 afios,
teniendo en cuenta estos tres grupos podemos apreciar que no hay mucha diferencia
entre las edades promedio, aunque en el rango de edades presentadas por los otros
estudios, la edad maxima fue hasta 13 afios mayor en comparacion con nuestrogrupo de

participantes'”’.

En la tabla 3 y grafico 3 del estudio se observa que 42,2% del total presentaba un
problema de suefio, mientras que, en el estudio de R. Julio y E. Mujica, en conductores
de buses interprovinciales informales a gran altura geografica, se encontr6 que el 89,6 %
presentd una CS alterada con grados variables (ICSP >5), esto puede deberse a que en
este grupo perteneciente al sector informal, noexiste control alguno de las normativas
impuestas por el MTC, y asi mismo también depende de las rutas geograficas de
recorrido de las lineas interprovinciales, dado que atn hay sectores del Peru en que las
carreteras no cuentan con un debido asfaltado por los accidentes geograficos de dichas
zonas,y esto puede suponer una demora en cuanto al tiempo y la distancia del recorridode

los buses>.

En nuestro estudio, en la tabla 4 y grafico 4, se observa que 55.4% de los participantes
duerme < 7 horas al dia, mientras que en un estudio de R de Castrosolo 47% lo hace menor
al mismo rango. El grado de SDE fue de 18,1%, mientrasque en un estudio realizado por
Pefia-Prado K. et al. en conductores de transporte publico en Lima 17,7% presento
somnolencia diurna excesiva. En comparacion al estudio de R de Castro donde evidencio
que un 56% de su grupopresentaba somnolencia diurna excesiva, asi mismo identifico

otras caracteristicas tales como 81% de sus encuestados dormia en la maletera del



bus, y que 87% realizaba algln tipo de maniobra para evitar quedarse dormido durante
la conduccioén como, fumar, beber algiin brebaje combinado con hoja decoca, mojarse la
cara, o tomar café, entre otros, lo que extendia el tiempo de vigilia de sus participantes,
lo que explicaria el mayor porcentaje de conductores con problemas de somnolencia

respecto a nuestro grupo de estudio®!8.

En la tabla 5, la relacion entre calidad de suefio y edad del estudio fue no significativa
(p>0,05), pero pudimos evidenciar que aquellos en el rango de edad entre 41-50 afios
presento la proporcion con mayor problema de suefio del estudio, mientras que R. Julio
y E. Muyjica evidencio que su grupo de entre 30-39 afios fue el que tuvo mayor
proporcion de problemas de suefio 34,1%, ademas que el cruce de sus variables edad y
calidad de suefio fue significativa (p<0,05).Esto puede deberse al tamafio de la muestra
mayor a la de nuestro estudio y a la distribucion de los participantes segun rango de
edad, agregado a que fue realizado en conductores informales, quienes presentan

condiciones laborales inadecuadas comparada con aquellos del sector formal®.

En la tabla 6, la relacion entre somnolencia y edad de los conductores de buses
interprovinciales de nuestro estudio fue no significativa (p>0,05), pero se evidencio que
los grupos entre 31-40 y 51-60 afios tuvieron la mayor proporciénde participantes con
SDE, ambas con un 33.3%, mientras que en el estudio de Guzman Colque, Carlos
realizado en conductores de taxi en la ciudad de Arequipa se encontr6 que aquellos
entre 51-60 afios presentaron la mayor proporcion de SDE 40%, y el cruce de sus
variables edad vs somnolencia obtuvoun valor p<0,05, relacionando la edad con el grado
de somnolencia, que a diferencia de nuestro estudio no se encontrd6 mayor

significancia'®.

En la tabla 7 del estudio, se observd que la relacion entre calidad de suefio y
somnolencia fue estadisticamente significativa p=0,001, donde evidenciamos que el
86,7% de malos dormidores presento SDE, mientras que en el estudio de Guzman
Colque, Carlos se observa que 24,4% de los malos dormidores de conductores de taxi
presento este problema de somnolencia, mientras que ningin buen dormidor presento
SDE, a comparacion de nuestros participantes donde el 13,3% de buenos dormidores si
lo presento!. Cabe recalcar que la diferencia entre grupos de estudio y condiciones
laborales, sea por tamafio del vehiculo, distancia recorrida, numero de horas

trabajadas, y tipo de jornadas



laborales, pueden mostrar este tipo de diferencias estadisticas, pero tanto en elpresente
estudio como en el comentado, la relacion entre ambas variables fue significativamente
estadistico, por lo tanto podemos corroborar que la CS es unfactor que afecta el nivel de

somnolencia diurna, indistintamente del grupo estudiado.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

I. La mayoria de conductores de buses interprovinciales de una empresa de transporte
en Lima, no presenta problema de suefio 57,8% calificindolo como un buen dormidor,

mientras que 42,2% presenta problema de suefio y por lo tantoes un mal dormidor.

II. La mayoria de los participantes tiene somnolencia diurna normal 81,9%, mientras

que solo un 18,1% presenta somnolencia diurna excesiva.

III. No hubo relacion entre la calidad de suefio y la edad de los conductores de buses

interprovinciales.

IV.No hubo relacion entre el nivel de somnolencia y la edad de los conductoresde buses

interprovinciales.

V. Hubo relacién directa y significativamente estadistica entre la CS medida porel indice
de Pittsburgh y el nivel de somnolencia medida por la escala de Epworth en los
conductores de buses interprovinciales del estudio, concluyendo asi que ambas variables

estan directamente relacionadas.



5.2 Recomendaciones

I. Se recomienda a los participantes y a todos los conductores de busesinterprovinciales
en general mejorar la higiene del suefio, durmiendo las horas debidas, en lugares sin
ruidos y con el grado de oscuridad optimo, para un reposo aprovechado, asi mismo a las
empresas de transporte en generalrespetar las medidas del MTC, que buscan prevenir
accidentes de transito por fatiga, de este modo evitaremos pérdidas humanas y

materiales.

II. Se recomienda a las entidades prestadoras de servicios de salud y a las formadoras de
estos mismos, a incitar campanas de recomendaciones e importancia de la higiene del

suefio en el publico en general.

II1. Se recomienda a los investigadores a ampliar el conocimiento en este grupo de
estudio respecto a la calidad de suefio y somnolencia, debido a la responsabilidad de
transportar gran numero de vidas durante sus recorridos, y ayudar a encontrar métodos de

prevencion y monitorizacion del suefio para evitarsucesos de transito.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA — Relacion entre calidad de suefio y somnolencia en conductores de buses interprovinciales en una empresa de transporte en la

calidad de sueno y la somnolencia

conductores de buses en  conductores de  buses | Proporcional entre Ia calidad de suefio
interprovinciales? . o y la somnolencia, es decir a menor
inlaproedies. calidad de suefo, mayor el grado de
somnolencia  presente en los
conductores de buses
interprovinciales.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dentro de los factores que se pueden ver
afectados por la disminucién de las horas
de suefio se encuentra la calidad del suefio,
la cual no solo se refiere al hecho de dormir
bien durante la noche, sino que incluye
también un buen funcionamiento diurno.

Victoria.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLES DISENO METODOLOGICO
¢Existe relacion entre la calidad de Determinar la relacién entre la
suefio 'y la somnolencia en Existe una relacion inversamente | Calidad de suefio:

<5pts = sin problema de suefio
(buen dormidor)
>5pts = con problema de suefio
(mal dormidor).

- ¢Cuél es la proporcién de calidad de
suefio en conductores de buses
interprovinciales?

¢, Cudl es la proporcién de somnolencia en
conductores de buses interprovinciales?

;Cudl es la relacién entre la calidad de
suefio y la somnolencia en conductores
de buses interprovinciales?

s Determinar la proporcién
de calidad de suefio en
conductores de buses
interprovinciales

o Determinar proporcion de
somnolencia en
conductores de buses
interprovinciales

e Determinar la relacién
calidad de suefio vs
somnolencia en
conductores de buses
interprovinciales

Somnolencia:

Estado de obnubilacion ligero de la
conciencia. Se manifiesta por la tendencia a
dormirse si se le deja solo.

-somnolencia  diurna  normal
(<10pts)
-somnolencia diurna  excesiva

(210pts).




ANEXO 2: Instrumentos

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Sexo:

Edad:

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

1. Durante el Ultimo mes, ;cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el tltimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del ultimo mes?
(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el tltimo mes, ;a que hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢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 ultimo mes, ;cuéntas veces ha tenido proble-

mas para dormir a causa de:

a)

b)

e

h)

i\-‘;: ﬁoder conciliar el suefio en la primera media hora:

inguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana

E ; Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de madrugada:

( ) Ninguna vez en el Gltimo mes
( ) Menos de una vez a ia semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

Tener que levantarse para ir al sanitario:

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

() Tres o mas veces a la semana
No poder respirar bien:

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

() Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana

Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

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

5 ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios™

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

5 ) Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes
( )Menos de una vez ala semana
() Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas a continuacion):

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
{ YMenos de unavez ala semana
( )Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

Durante el tltimo mes ; cémo valorarfa, en conjunto, la
calidad de su dormir?
( ) Bastante buena
Buena
Mala
( ) Bastante mala

Durante el lltimo mes, jcuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
{ ) Ninguna vez en el ukimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, jcuantas veces ha sentido som-
nolencia mientras conducfa, comia o desarrollaba algu-
na otra actividad?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( )Menos de una vez ala semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

Durante el dltimo mes, jha representado para usted
mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

( ) Ningln problema

( ) Un problema muy ligero

( ) Algo de problema

() Un gran problema



Escala de Somnolencia Epworth
(Version Peruana Modificada)

;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 |as situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente
escala y marque con una X la opcién mas apropiada para cada situacion:

Nunca cabecearia

Poca probabilidad de cabecear
Moderada probabilidad de cabecear
Alta probabilidad de cabecear

* & & 9

Probabilidad de cabecear
Nunca Poca Moderada Alta

Situacion

Sentado leyendo

Viendo television

Ser;ta{io (por ejemplo en el teatro, enuna reunion, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automavil, omnibus, micro o combi durante una hora
0 menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automovil cuando se deitene algunos minutos por razones
de trafico

Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

i Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, émnibus, micro, combi, etc.)?
()8l ()NO

Gracias por su cooperacion
Validacién Peruana de la Escala de Somnolencia de Epworth. Rosales E. Rey de Castro J. Huayanay L. y Zagaceta K. Octubre 2009.

Escala de Somnolencia Epworth -version peruana modificada .

NOTA: Cada situacion tiene un puntaje de 0 a 3. Ceroindica nunca y 3 una alta probabilidad de cabecear. El puntaje total se obtiene
sumando el puntaje de cada situacion. Para personas que manejan vehiculos motorizados, se suma los pimeros ocho items. Para
personas que no manejan vehiculos motorizados, se suma los primeros siete items y el item nueve.



ANEXO 3: Validez de los instrumentos

Validacion indice de sueno de Pittsburgh: la validacion del indice en Pert,
realizada por Y. Luna-solis, et al. Un estudio psicométrico descriptivo realizado en Lima
metropolitana y Callao a 4445 personas, el estudio concluyo que el ICSPes una prueba
confiable y utilizable para valorar datos psicométricos en la poblacion peruana. Dicha
investigacion se encuentra publicada en la revista Anales de Salud Mental 2015 /
Volumen XXXI, perteneciente al instituto de salud mental Hideyo Noguchi- Honorio

Delgado'’.

Validacion de escala de Epworth-VPM: La validaciéon modificada en Peru fue
realizada por el Mg. en medicina E. Rosales y col. Dicha validacion se realizé para
personas entre 18 y 60 afos, de la cual se realizd un traduccion yretranscripcion del
modelo original en inglés y cuenta con un alfa de Cronbach de 0.790 y 0.789
respectivamente comparada con la version original, es por elloque con esos resultados
tan similares el estudio concluyo que el ESE-vpm es unindice confiable y utilizable en
participantes peruanos, el estudio fue realizado en2011 y se encuentra publicada en la

revista Sleep Breath!®,



ANEXO 4: Confiabilidad del instrumento

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP): La evaluacién de consistencia
interna del ICSP obtenida en el estudio de validacion de Y. Luna- Solis arrojo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,56. Y la correlacion de los 7componentes del [CSP

tuvieron una correlacion de Pearson que varia entre 0,08y 0,49'°,

Escala de somnolencia de Epworth-vpm: La evaluacion de consistenciainterna
de ESE-vpm obtuvo un alfa de Cronbach de 0,790, la totalidad de los items tuvo una
correlacion entre 0,554 y 0,723. Por lo tanto, el estudio concluyoque ESE-vpm es una

prueba confiable y aplicable en poblacion peruana'®.



ANEXO 5: Aprobacion del comité de ética

” v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de mayo de 2023

Investigador(a)
Ricardo Alberto Chavez Bautista
Exp. N°: 0516-2023

De mi consideracion:

Es grato expresatle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Relacion entre calidad de suefio y somnolencia en
conductores de buses interprovinciales de una agencia de transporte en la
Victoria, Lima” Version 01 con fecha 28/01/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 28/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Ricardo Alberto Chavez Bautista y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Presidenta del CIEI- UPNV
Avenida Repiblica de Chile N°432. Jesus Maria

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-G98

Correo:comite etica@uwieneredu.pe




ANEXO 6: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo: con DNI:

Declaro que he sido informado e invitado a participar en el trabajo de investigacion
“Relacion entre calidad de suefio y somnolencia en conductores debuses interprovinciales
en Pert, 2022”. En el cual el estudio solicita la colaboracion de los conductores de
buses interprovinciales, para que participen de forma voluntaria en responder dos
cuestionarios (EPWORTH para la somnolencia e; indice de calidad de suefio de
Pittsburgh para la calidad de suefio) que tomaran aproximadamente 15- 20min su
llenado.

Beneficios: Para el participante son conocer su estado de suefio y somnolencia.Riesgos:
ninguno.

Entiendo que este estudio busca conocer la calidad de suefio y somnolencia. Me han
explicado que la informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un niimero de serie, esto significa que lasrespuestas no
podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion
por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedaddada la investigacion que se
esta llevando a cabo.

Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si, acepto participar y responder las preguntas planteadas en los formularios.

Investigador Responsable: Ricardo Alberto Chavez Bautista. DNI: 73030318 / Correo:
ricardoacby@gmail.com / Teléfono cel.: 918373024

Datos de contacto del comité de ética

Firma del participante: DNI del participante:

Firma del Investigador:




ANEXO 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTAS

Para: Sr. (es) directivos de Ia EMPRESA DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL TURISMO CHOTA
De: Ricardo Alberto Chavez Bautista

ASUNTO: SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTAS

Estimados Sr.(es) directivos,

es de mi agrado dirigirme a usted(es) con la finalidad de solicitar permiso para realizar encuestas dentro del drea de su
empresa de transporte de buses interprovinciales, con el motivo de realizar un trabajo de investigacién sin fines de lucro,
con motives académicos (TESIS), sobre la calidad de suefio y somnolencia. Para ello se realizarfa Jas encuestas Calidad de
suefio de PITTSBURG, y Somnolencia de EPWORTH para el trabajo "CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN
CONDUCTORES DE BUSES DE TRANSPORTE INTERPROVINCIAL" realizado por quien envia e| documento, detallando que
dichas encuestas son totalmente anénimas, cumpliendo con los criterios de ética correspondientes.

Agradezco la atencién y quedo atento a suamable respuesta.

Atentamente:;

Investigador: Ricardo Alberto Chavez Bautista DNI: 73030318, Cod. Univ.: 2016100935

Correo: ricardoacby@gmail.com N° tif: 918373024




Aprobacién para realizar encuestas en Empresa de Transporte Interprovincial Turismo CHOTA 5.R.I
Para: 5r. Ricardo Alberto Chavez Bautista
De: Grte. Adelino Herrera Bautista

ASUNTO: SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTAS

Estimado Sr.

Sirvase a realizar mediante aprobacion del gerente de Empresa de Transporte interprovincial Turismo CHOTA, las encuestas
para el trabajo de investigacién "CALIDAD DE SUENO Y SOMNOLENCIA EN CONDUCTORES DE BUSES DE TRANSPORTE
INTERPROVINCIAL" realizado por Ricardo Chavez Bautista,

Se expide la presente para intereses del solicitante

Atentamente:




ANEXO 8: Informe del asesor de Turnitin

Uw CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR
driveratas CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 ‘[ e ‘[ FECHA: 11/08/2022

Lima, 25 de mayo del 2023

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Av. Republica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz
Jesus Maria. -

Ref. “Relacién entre calidad de suefio y somnolencia en
conductores de buses interprovinciales de una agencia de
transporte en la Victoria, Lima, 2023

Asunto: Conformidad de Asesor de reporte de Turnitin

De nuestra consideracién,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicion de Asesor(a) de la
tesis titulado: “Relacion entre calidad de suefio y somnolencia en conductores de buses
interprovinciales de una agencia de transporte en la Victoria, Lima, 202 3", presentado por el bachiller
en medicina humana: Ricardo Alberto Chavez Bautista de la Facultad de Ciencias de la salud -
Escuela Académico Profesional de Medicina humana para optar el grado académico de Médico
cirujano, se encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su sustentacion.

El tesista ha levantado las observaciones hechas durante el desarrollo de la asesoria de Tesis y su
informe de turnitin indica un 19% de coincidencias, aprobado el 25/05/2023 es apto para la
sustentacion del mismo.

Agradezco de antemano su atencién a la presente,

Atentamente,

Nombre del asesor: Ivan Richard Bernuy Rodriguez
DNI: 09930920
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