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Resumen 

El objetivo fue determinar la relación entre el consumo de psicoestimulantes lícitos y la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica. Se empleó un enfoque hipotético-

deductivo cuantitativo de tipo básico, diseño no experimental y transversal, el nivel fue 

correlacional y la muestra de 260 estudiantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. 

La recopilación de datos se realizó a través de un cuestionario validado por tres expertos, se 

evaluaron las hipótesis utilizando la prueba de Chi cuadrado y la intensidad de correlación 

mediante la V de Cramer. Los resultados revelaron que el 97% de los encuestados consumen 

psicoestimulantes lícitos, y un 87,3% experimenta somnolencia diurna. Sin embargo, tras aplicar 

la prueba de hipótesis, se concluyó que no existe una relación significativa entre el consumo de 

estimulantes y la somnolencia diurna (p = 0,275). En cuanto a las dimensiones, se identificó una 

correlación débil entre el consumo de bebidas energéticas (p = 0,000) y fármacos estimulantes (p 

= 0,025) con la somnolencia diurna. No obstante, no se encontró relación con el consumo de 

infusiones energéticas. En relación con la frecuencia de consumo, se observó una relación débil 

entre la somnolencia diurna y la frecuencia de bebidas energéticas (p = 0,000), moderada para 

infusiones energéticas (p = 0,000), pero no se observó relación con los fármacos psicoestimulantes. 

En resumen, no se encontró evidencia de una relación entre el consumo de psicoestimulantes lícitos 

y la somnolencia diurna en los estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert 

Wiener. 

Palabras clave: Salud pública, psicoestimulantes lícitos, somnolencia diurna, bebidas energéticas. 
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Abstract 

The objective was to determine the relationship between the consumption of legal 

psychostimulants and daytime sleepiness in Pharmacy and Biochemistry students. A basic 

quantitative hypothetical-deductive approach, non-experimental and transversal design was used, 

the level was correlational and the sample of 260 students was selected through simple random 

sampling. Data collection was carried out through a questionnaire validated by three experts, the 

hypotheses were evaluated using the Chi square test and the correlation intensity using Cramer's 

V. The results revealed that 97% of respondents consume legal psychostimulants, and 87.3% 

experience daytime sleepiness. However, after applying the hypothesis test, it was concluded that 

there is no significant relationship between stimulant consumption and daytime sleepiness (p = 

0.275). Regarding the dimensions, a weak correlation was identified between the consumption of 

energy drinks (p = 0.000) and stimulant drugs (p = 0.025) with daytime sleepiness. However, no 

relationship was found with the consumption of energy infusions. In relation to the frequency of 

consumption, a weak relationship was observed between daytime sleepiness and the frequency of 

energy drinks (p = 0.000), moderate for energy infusions (p = 0.000), but no relationship was 

observed with psychostimulant drugs. In summary, no evidence was found of a relationship 

between the consumption of licit psychostimulants and daytime sleepiness in Pharmacy and 

Biochemistry students at Norbert Wiener University. 

Keywords: Legal psychostimulants, daytime sleepiness, energy drinks. 
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Introducción 

El estudio se estructura en cinco capítulos que proporcionan una visión integral del tema. Capítulo 

I: aborda la problemática del estudio referido al consumo de psicoestimulantes lícitos y la 

presencia de somnolencia diurna; la creciente tendencia en el aumento del consumo de 

psicoestimulantes lícitos entre estudiantes universitarios en los últimos años se ha vinculado con 

la necesidad de hacer frente a las demandas académicas y mantenerse despiertos durante periodos 

nocturnos, pero este comportamiento podría conllevar efectos adversos, entre ellos la somnolencia 

diurna; así mismo, se plasma los objetivos, problemas y justificación del estudio. Capítulo II: en 

este segmento se desarrolla las bases teóricas sustentadas en fuentes nacionales e internacionales 

actualizados, así también se presenta los antecedentes a nivel internacional y nacional 

proporcionando un contexto relevante para el tema en cuestión, del mismo modo se plantea las 

hipótesis. Capítulo III: aquí se expone la metodología empleada en el estudio, incluyendo el 

método utilizado, el enfoque de investigación adoptado, el tipo y diseño de la investigación, así 

como detalles sobre el proceso de muestreo y la técnica utilizada en la recolección de datos. 

Además, se describe la prueba de validez del instrumento y el proceso de procesamiento estadístico 

de los datos. Capítulo IV: se presenta los resultados estadísticos a través de tablas, acompañados 

de una interpretación detallada. Asimismo, se incluye una discusión de los resultados obtenidos, 

proporcionando un análisis crítico de la información recopilada. Capítulo V: presenta las 

conclusiones derivadas de la investigación, resumiendo los hallazgos clave. Además, se ofrecen 

recomendaciones para futuras investigaciones o acciones prácticas. Finalmente se describe las 

referencias bibliográficas en estilo Vancouver.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1.  Planteamiento del problema 

El sueño es un proceso biológico fundamental para el mantenimiento de la salud. La 

Fundación Nacional del Sueño recomienda que las personas duerman entre 7 y 9 horas 

durante la noche para asegurar un funcionamiento óptimo (1). No obstante, las actividades 

académicas y laborales de la población de estudiantes universitarios han influido 

negativamente en el ciclo de sueño-vigilia, llevando consigo un aumento en el consumo de 

psicoestimulantes. Lamentablemente, esta situación ha contribuido al incremento en la 

incidencia de trastornos del sueño, como la somnolencia diurna (2).  

Los trastornos del sueño se han convertido en un problema creciente de salud pública, en los 

Estados Unidos de América, se han llevado a cabo investigaciones en diversos estados, 

revelando que, de cada 10 adultos, 3 duermen menos de 7 horas por noche (3). Latinoamérica 

también enfrenta una problemática en ascenso en relación con los trastornos del sueño, como 

lo es la somnolencia diurna, en Colombia, se ha realizado un estudio en el que se constató 

que un 31% de los participantes presentaba dicho problema, este porcentaje se elevó 



2 
 

considerablemente, alcanzando un 60,24% de estudiantes universitarios con somnolencia 

diurna (4).  

La Oficina de Drogas y Crimen de las Naciones Unidas, informó que se ha 

incrementado el consumo de psicoestimulantes, de los cuales destaca las bebidas 

energizantes y los potenciadores cognitivos (modafinilo y metilfenidato) (5). Se calcula que 

aproximadamente 250 millones de adultos a nivel global han ingerido psicoestimulantes en 

al menos una ocasión a lo largo de su vida, de estos, cerca de 29,5 millones han enfrentado 

consecuencias perjudiciales para su bienestar social, físico y mental. En los Estados Unidos 

Americanos la prevalencia de psicoestimulantes sin prescripción médica registró un 2,1% en 

la población. En el caso de América del Sur presentó una prevalencia que va del 0,1 al 0,3% 

(6).  

En el Perú, se han llevado a cabo investigaciones en diversas universidades sobre la 

somnolencia diurna, arrojando resultados preocupantes, en algunos casos, se encontró que 

un 70,11% de los participantes experimentan somnolencia diurna (7). En otro estudio se 

encontró que el problema afectaba a un alarmante 89,23% de los encuestados (8).  

Con respecto al consumo de estos psicoestimulantes en estudiantes universitarios, se registró 

en Perú el año 2016 una prevalencia de 0,2% (9). Además, se han realizado estudios en 

diferentes instituciones de Lima sobre el consumo de psicoestimulantes lícitos, observándose 

un aumento en el uso de bebidas energizantes, el café y otros (10).  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cómo el consumo de psicoestimulantes lícitos se relaciona con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 

2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

a. ¿Cómo el consumo de bebidas energizantes se relaciona con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener, Lima 

2023? 

b. ¿Cómo el consumo de infusiones energizantes se relaciona con la somnolencia 

diurna en los estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima 2023? 

c. ¿Cómo el consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos se relaciona con la 

somnolencia diurna en los estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 2023? 

d. ¿Cómo la frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 2023? 

1.2.3.  Objetivo general 

Determinar cómo el consumo de psicoestimulantes lícitos se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 
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1.2.4.  Objetivos específicos       

a. Determinar cómo el consumo de bebidas energizantes se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener.   

b. Determinar cómo el consumo de infusiones energizantes se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

c. Determinar cómo el consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos se relaciona 

con la somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Norbert Wiener.  

d. Determinar cómo la frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos se 

relaciona con la somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de 

la Universidad Norbert Wiener. 

1.3.  Justificación de la investigación 

1.3.1.  Teórica 

La investigación permitirá ampliar y actualizar la información sobre el 

consumo de psicoestimulantes lícitos y la somnolencia diurna, además de la relación 

que presentan; esto se debe al aumento en el consumo de estas sustancias entre 

estudiantes universitarios. A raíz de este incremento, el uso excesivo de dichos 

compuestos para enfrentar las exigencias académicas y mantenerse despiertos durante 

la noche podría resultar en efectos negativos como la somnolencia diurna, insomnio, 

nerviosismo, ansiedad y palpitaciones (11, 12).  
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1.3.2.  Metodológica 

Se contribuirá con un cuestionario validado y confiable para evaluar la 

relación del consumo de psicoestimulantes y su relación con la somnolencia diurna, 

que podrá ser utilizado en investigaciones posteriores por la comunidad científica.  

1.3.3.  Práctica 

Proporcionar bases teóricas sólidas para respaldar futuras investigaciones y 

ofrecer una comprensión más profunda del problema de la somnolencia diurna en 

estudiantes universitarios relacionado con el consumo de psicoestimulantes. Además, 

de brindar información a todas las Instituciones de Educación Superior y promover 

estrategias preventivas que puedan contribuir al bienestar de los estudiantes y al éxito 

académico.  

1.4.  Limitaciones de la investigación 

La disposición de los participantes para involucrarse constituyó una limitación; 

algunos accedieron, mientras que otros no pudieron comprometerse debido a sus 

responsabilidades académicas y laborales. Por este motivo, el equipo de investigación 

tuvo que extender la recolección de datos a lo largo de varios días, además de facilitar 

la accesibilidad mediante la impresión y distribución de códigos QR o la opción de 

tenerlos disponibles en dispositivos móviles para simplificar la participación de los 

encuestados. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes 

Abasolo y Cabanillas (13) plantearon como objetivo “Determinar la calidad del 

sueño y el consumo de sustancias psicoestimulantes en internos de medicina”. Realizaron un 

estudio de tipo transversal, cuantitativo y descriptivo. Aplicaron una encuesta a 89 internos 

de medicina. Los resultados mostraron que el 56,2% consumía psicoestimulante, de estos el 

más consumido fue la cafeína (96,9%), seguido de bebidas energizantes (31,6%) y 

modafinilo (3,2%). En términos de la frecuencia de consumo, se observó que el 52% lo hacía 

de 1 a 2 veces por semana, mientras que el 26% lo hacía de 3 a 4 veces por semana, un 8% 

lo hacía 5 veces a la semana y un 12% lo consumía todos los días. Se concluyó que la calidad 

del sueño se encuentra alterada y que el psicoestimulante más consumido por los estudiantes 

fue la cafeína y el menos consumido el modafinilo.  

Martins et al. (14) plantearon como objetivo “Determinar la prevalencia del consumo de 

psicoestimulantes como potenciadores cognitivos en estudiantes universitarios”. Realizaron 

un estudio observacional de corte transversal con abordaje cuali-cuantitativo. Aplicaron una 
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encuesta a 590 estudiantes de la carrera de medicina. Los resultados muestran que el 99,15% 

de los estudiantes consumió algún tipo de psicoestimulante. De este grupo, el 99% consumió 

café, el 74,7% té, el 38% bebidas energizantes, el 7,8% hoja de coca y el 7,8% modafinilo. 

Concluyeron indicando que el consumo de psicoestimulantes potenciadores es una práctica 

habitual entre los encuestados.  

Eduviere et al. (15) plantearon como objetivo “Evaluar los efectos autopercibidos del 

consumo de café en relación con la somnolencia diurna en una universidad en Nigeria”. 

Realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal. Aplicaron una encuesta a 400 

estudiantes seleccionados mediante un muestreo aleatorio. Los resultados revelaron que el 

68,50% de los participantes consumía cafeína. De este grupo, el 65,8% la consumía en forma 

de bebida, un 12,3% optó por bebidas energéticas y un 2,7% la ingería como medicamento 

de venta libre. En términos de la frecuencia de consumo, se observó que el 41,6% lo hacía 

de 1 a 2 veces por semana, mientras que el 16,1% lo hacía de 3 a 5 días a la semana, y un 

15% lo consumía todos los días. En relación con la somnolencia diurna, se encontró que el 

71,90% de los estudiantes experimentaba esta condición. Además, un 40% indicó que su 

somnolencia diurna estaba relacionada con el consumo de cafeína. Se concluyó que existe 

una relación significativa entre el consumo de cafeína y la somnolencia diurna. 

Campos y García (16) plantearon como objetivo “Determinar el uso de 

psicoestimulantes relacionado al estrés en estudiantes universitarios”. Realizaron un estudio 

descriptivo correlacional y descriptivo. Los resultados mostraron que, de los 219 estudiantes 

encuestados, el 64,4% consumía psicoestimulante. En términos de la frecuencia de consumo 

de café, se observó que el 16,4% lo consumía más de 6 veces a la semana, mientras que el 

25,1% lo hacía de 1 a 3 veces por semana y el 53,4% lo hacía más de 4 a 6 veces por semana; 
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así mismo se observó con respecto al consumo de bebidas energizantes que el 7,3% lo 

consumía más de 6 veces a la semana, mientras que el 36,1% lo hacía de 1 a 3 veces por 

semana y el 30,1% lo hacía más de 4 a 6 veces por semana; por último, se encontró que el 

consumo de metilfenidato fue de 95% los que nunca consumían, mientras que el 3,7% lo 

hacía de 1 a 3 veces por semana y 1,4% lo hacía más de 4 a 6 veces por semana. Concluyeron 

que el 64,4% ha consumido psicoestimulante ante la influencia del estrés académico.  

Cuellar et al. (17) plantearon como objetivo “Determinar el consumo de 

psicoestimulantes en estudiantes universitarios de una universidad”. Realizaron un estudio 

descriptivo transversal. Aplicaron una encuesta a 331 estudiantes con respecto al consumo 

de psicoestimulantes menores. Los resultados revelaron que el café fue el producto más 

consumido, con un porcentaje del 31,88%, seguido de la coca cola con un 26,65%. Las 

bebidas energizantes representaron el 14,8% del consumo, mientras que la hoja de coca 

alcanzó el 14,63%. El modafinilo fue el menos consumido, con un índice del 2,62%. 

Además, se encontraron patrones de consumo interesantes. El 49,8% de los participantes 

informó consumir infusiones energizantes de 2 a 3 veces por semana, mientras que el 28% 

las consumía diariamente. En el caso de las bebidas energizantes, el 11% las consumía de 2 

a 3 veces por semana, y solo el 3% las tomaba a diario. Por último, en relación con los 

fármacos psicoestimulantes, el 2,4% los consumía de 2 a 3 veces por semana, y solo el 0,3% 

los tomaba diariamente. Concluyeron que el café fue el psicoestimulante más consumido en 

época de evaluaciones. 

Chicaiza y Rubio (18) plantearon como objetivo “Determinar el consumo de 

psicoestimulantes menores de venta libre en una universidad”. Realizaron un estudio 

descriptivo transversal. Aplicaron una encuesta a 658 estudiantes que cursan del primer al 



9 
 

sexto semestre. Los resultados revelaron que el consumo de café (85,5%) y bebidas 

energizantes (79%) es alto, mientras que el consumo de fármacos psicoestimulantes es bajo 

(6%). Además, se encontraron patrones de consumo interesantes. El 37,9% indicó que 

consumía café 1 vez a la semana, el 40,8% de los participantes informó consumir de 2 a 3 

veces por semana, mientras que el 1,7% lo hacía diariamente. En el caso de las bebidas 

energizantes, el 60,9% indicó que consumía 1 vez a la semana, el 16,5% las consumía de 2 

a 3 veces por semana, y solo el 1,7% las tomaba a diario. Por último, en relación con los 

fármacos psicoestimulantes, el 1,3% los consumía de 2 a 3 veces por semana, y solo el 11,5% 

los tomaba diariamente. Concluyeron que el consumo de psicoestimulantes para mejorar el 

rendimiento académico fue alto y que el café fue el más consumido. 

Muñoz (19) planteó como objetivo “Establecer la relación entre el consumo de 

bebidas energéticas y la mala calidad del sueño en estudiantes de medicina”. Realizó un 

estudio observacional y de corte transversal. El muestreo fue aleatorio simple, obteniendo 

una muestra de 310 estudiantes. Se administró una encuesta sobre la calidad del sueño y la 

somnolencia diurna (evaluada mediante la escala de somnolencia de Epworth). 

Posteriormente, se realizó un análisis bivariado, revelando una prevalencia del 17% en el 

consumo de bebidas energéticas y del 40% en la somnolencia diurna. Sin embargo, el análisis 

bivariado no mostró una relación significativa entre el consumo de bebidas energéticas y la 

somnolencia diurna (p = 0,34). Como conclusión, se determinó que no existe una asociación 

significativa entre la somnolencia diurna y el consumo de bebidas energéticas. 

Rubio et al. (1) propusieron como objetivo "determinar la prevalencia del consumo 

de sustancias psicoestimulantes menores (cafeína, taurina, modafinilo) de venta libre en 

estudiantes universitarios". Llevaron a cabo un estudio transversal y analítico, utilizando una 
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encuesta aplicada a 235 estudiantes de enfermería. Los hallazgos indicaron que el 

estimulante más comúnmente usado fue el café (85%, IC 81,3-88,6), seguido por bebidas 

energéticas (47%, IC 36-46) y Alertex - modafinilo (6%, IC 4-8,4). Además, se identificó 

una asociación entre el consumo de estimulantes, especialmente modafinilo y la bebida 

energizante Monster, y la presencia de insomnio (p < 0,000, OR = 7,08, IC 2,31-21,68), lo 

que sugiere que los estudiantes que consumen estos estimulantes tienen 7,08 veces más 

probabilidad de experimentar insomnio. En resumen, concluyeron que el 100% de los 

estudiantes consumen algún tipo de estimulante, siendo el café el más prevalente, seguido 

de bebidas energéticas y modafinilo. 

Antezana et al. (20) establecieron como objetivo "determinar la presencia de 

somnolencia en estudiantes de medicina". Realizaron un estudio cuantitativo con un enfoque 

descriptivo, donde aplicaron la escala de somnolencia de Epworth a una muestra de 324 

estudiantes. En relación con la somnolencia diurna, observaron que el 74% de la muestra no 

muestra signos de somnolencia, mientras que un 15,7% experimenta somnolencia leve, un 

4,9% presenta somnolencia moderada y un 3% informa tener somnolencia grave. Además, 

identificaron que el 55,8% de los estudiantes consume café, el 8,6% té y un 7,4% mate de 

coca. Como conclusión, señalaron que un porcentaje significativo de estudiantes de medicina 

presenta algún grado de somnolencia diurna leve. 

Niño et al. (2) propusieron como objetivo "implementar estrategias de prevención 

primaria para abordar el problema de la somnolencia diurna excesiva". Realizaron un estudio 

cuantitativo con un enfoque correlacional, utilizando una encuesta basada en la escala de 

somnolencia de Epworth aplicada a 458 estudiantes de medicina. Observaron que el 80,75% 

de los participantes experimentó somnolencia diurna (OR = 1,91; IC 95% y p = 0,019). 
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Asimismo, respecto al consumo de psicoestimulantes, el 52,84% consumió café, el 39,53% 

bebidas energizantes y el 3,71% modafinilo. Destacaron una relación significativa entre el 

consumo de bebidas energizantes y la somnolencia diurna (OR = 1,74; IC 95% y p = 0,007), 

mientras que no se identificó una relación significativa con el consumo de café y modafinilo. 

En conclusión, afirmaron que un porcentaje importante de estudiantes de medicina presenta 

algún grado de somnolencia diurna leve. 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1.  Somnolencia diurna  

La somnolencia diurna se refiere a la sensación de cansancio o soñoliento 

durante las horas diurnas, incluso cuando se espera estar despierto y alerta. Esto tiene 

repercusiones negativas en el rendimiento académico de los estudiantes universitarios, 

en el ámbito laboral, entorno familiar, además de aumentar el riesgo de sufrir 

accidentes (21, 22).  

2.2.2. Causas de la somnolencia diurna  

La somnolencia diurna puede tener múltiples causas, y su fisiología se ve 

influenciada por la compleja interacción entre el ritmo circadiano, los sistemas que 

regulan el sueño y la vigilia, así como la presencia de trastornos del sueño 

subyacentes. En lo que respecta al ritmo circadiano, la somnolencia puede 

manifestarse cuando hay desajustes, como resultado de actividades nocturnas o el 

consumo de psicoestimulantes antes de acostarse. Además, las alteraciones en los 

sistemas de regulación del sueño y la vigilia pueden dar lugar a la acumulación del 

neurotransmisor adenosina en el cerebro, lo cual está relacionado con la 

somnolencia diurna (23).  
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Por último, la presencia de trastornos del sueño, como la apnea del sueño 

(que provoca microdespertares que interrumpen el ciclo del sueño) y la narcolepsia 

(una condición médica que ocasiona somnolencia diurna excesiva), también puede 

ser una causa importante de la somnolencia durante el día (24).  

2.2.3. Neurotransmisores que regulan el sueño y vigilia  

La adenosina ejerce un efecto inhibitorio en áreas del cerebro que promueven 

la vigilia, y su acumulación a medida que permanecemos despiertos puede provocar 

somnolencia cuando sus niveles son altos. Por otro lado, la serotonina desempeña un 

papel crucial al ser el precursor de la melatonina, que regula nuestro ciclo de sueño 

y vigilia. Por lo tanto, una disminución en los niveles de serotonina se asocia con la 

somnolencia y la fatiga (25). Además, se ha observado que la orexina desempeña un 

papel fundamental en la regulación del estado de sueño y vigilia. La disminución de 

su concentración en ciertas áreas del cerebro puede causar somnolencia diurna 

excesiva y episodios repentinos de sueño (26).  

También es importante destacar el papel del glutamato y el GABA en la 

regulación del sueño y la vigilia. El glutamato, como neurotransmisor excitador, 

contribuye a mantenernos alerta, mientras que el GABA, como neurotransmisor 

inhibitorio, favorece la relajación e induce el sueño. Estos dos neurotransmisores 

desempeñan un papel crucial en nuestro ciclo de sueño-vigilia (27).  

2.2.4.  Clasificación de la somnolencia diurna, según su severidad (28).  

•  Somnolencia leve: Esto se refiere a episodios ocasionales de somnolencia durante 

el día que no interfieren de manera significativa con las actividades cotidianas.  
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•  Somnolencia moderada: En este caso, la somnolencia diurna es más frecuente y 

puede ocasionalmente afectar la capacidad de llevar a cabo las actividades diarias de 

manera efectiva.  

•  Somnolencia severa: En este nivel, la somnolencia diurna es constante y 

pronunciada, lo que tiene un impacto significativo en las actividades diarias. Puede 

llevar a que la persona se quede dormida en momentos inoportunos o tenga 

dificultades para mantenerse despierta durante situaciones importantes.  

2.2.5.  Escala de somnolencia de Epworth 

La Escala de Somnolencia de Epworth es un cuestionario utilizado para 

evaluar la propensión de una persona a quedarse dormida en situaciones cotidianas 

durante el día, se ha convertido en una herramienta comúnmente utilizada en la 

evaluación de la somnolencia diurna y los trastornos del sueño. La puntuación total 

en la Escala de Somnolencia de Epworth puede variar de 0 a 24, sumando las 

puntuaciones otorgadas a cada una de las situaciones. Una puntuación más alta indica 

una mayor propensión a la somnolencia diurna (29, 30).  

2.2.6. Consumo de psicoestimulantes   

Son una clase de sustancias químicas o medicamentos que tienen la capacidad 

de aumentar temporalmente la actividad del sistema nervioso central y, en particular, 

del cerebro. Estos compuestos pueden tener efectos estimulantes sobre el estado de 

alerta, la concentración, la energía y la cognición en general (31).  

Los psicoestimulantes actúan principalmente aumentando la liberación y la 

disponibilidad de ciertos neurotransmisores, como la dopamina, la norepinefrina y en 

menor medida la serotonina, en las sinapsis neuronales. Estos neurotransmisores 
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desempeñan un papel fundamental en la regulación de diversas funciones cerebrales, 

incluyendo la atención, el estado de ánimo, la motivación y la recompensa (32).  

2.2.7.  Clasificación de los psicoestimulantes según su legalidad  

Los psicoestimulantes lícitos, es decir, aquellos que son legalmente recetados 

y utilizados bajo supervisión médica, se pueden clasificar en diferentes categorías 

basadas en sus mecanismos de acción y usos terapéuticos (16).  

● Psicoestimulantes lícitos: modafinilo, metilfenidato, dexmetilfenidato, cafeína, 

nicotina, taurina y guaraná.   

● Psicoestimulantes ilícitos: anfetamina y sus derivados. 

2.2.8.  Farmacología de los psicoestimulantes 

2.2.8.1. Café  

En Perú, el café que se cultiva es de alta calidad, con dos variedades 

principales destinadas al consumo: Coffea arabica y Coffea canephora (33). 

Estas variedades suelen presentar un contenido de cafeína que oscila entre 

el 1,2% y el 1,5% por cada 100 gramos de café en el caso de Coffea arabica, 

y entre el 2,2% y el 2,7% por cada 100 gramos de café en el caso de Coffea 

canephora (34, 35).  

La cafeína, constituyente principal del café, es reconocida como un 

psicoestimulante natural que está presente en diversas fuentes, como 

refrescos, bebidas energizantes y algunos suplementos dietéticos. Aunque 

no se clasifica como un medicamento en el sentido convencional, exhibe 

propiedades estimulantes en el sistema nervioso central y comparte 

similitudes con los psicoestimulantes farmacológicos (36). 
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La cafeína actúa como un antagonista de los receptores de adenosina en el 

cerebro. La adenosina es una sustancia química que promueve la relajación 

y la somnolencia al interactuar con sus receptores. Al bloquear los efectos 

de la adenosina, la cafeína aumenta temporalmente la actividad neuronal, lo 

que resulta en una mayor alerta, concentración y energía. Además de sus 

efectos sobre la adenosina, la cafeína también puede afectar la liberación de 

neurotransmisores como la dopamina y la norepinefrina, lo que contribuye 

a sus efectos estimulantes (32).  

La cafeína puede tener efectos duraderos en el cuerpo, y su consumo cerca 

de la hora de dormir puede interferir con la capacidad de conciliar y 

mantener el sueño, lo que a su vez puede resultar en somnolencia durante el 

día siguiente, otros reportados es la taquicardia, nerviosismo, irritabilidad, 

aumento de la diuresis, ansiedad, inquietud y mareos (36).  

2.2.8.2. Bebidas energizantes 

Las bebidas energizantes son productos comerciales que contienen 

ingredientes diseñados para proporcionar una sensación de energía, alerta y 

vigor. Estas bebidas a menudo contienen cafeína, junto con otros ingredientes 

como vitaminas, aminoácidos, hierbas y extractos vegetales. Entre los 

aminoácidos que forman parte de estas bebidas tenemos a la taurina y la L-

carnitina. La taurina se ha relacionado con mejoras en la resistencia física y 

la concentración mental, aunque la evidencia científica es limitada. La L-

carnitina también se ha promocionado como un suplemento que puede ayudar 

a mejorar la energía (37, 30).  



16 
 

En el caso de hierbas y extractos vegetales, algunas bebidas 

energizantes contienen extractos de hierbas y plantas, como el ginseng, la 

guaraná y el ginkgo biloba. Estos ingredientes se promocionan a veces por 

sus posibles efectos estimulantes y cognitivos, aunque los efectos reales 

pueden variar y no siempre están respaldados por evidencia sólida (38).  

2.2.8.3. Infusiones energizantes 

Hoja de Coca 

La hoja de coca es una droga vegetal que proviene de la planta 

Erythroxylum coca Lam, que es un arbusto nativo de los Andes. De esta hoja 

se extrae la cocaína, un alcaloide con propiedades estimulantes. La hoja de 

coca se consume principalmente de manera oral, ya sea a través de 

infusiones o masticando. La absorción de los compuestos activos de la hoja 

de coca depende de cómo se prepare y si se utiliza alguna sustancia alcalina. 

La concentración de cocaína en la hoja seca varía entre el 0,5% y el 1,5%, y 

presenta una biodisponibilidad del 20-30%. Los efectos de la cocaína se 

manifiestan de manera gradual y pueden durar de 30 a 60 minutos. 

Desde el punto de vista farmacológico, la cocaína actúa como un estimulante 

indirecto del sistema simpático. Esto se debe a que promueve la liberación 

de catecolaminas, como la noradrenalina y la dopamina, e inhibe su 

recaptación en el espacio sináptico. Este aumento de catecolaminas es 

responsable de los efectos estimulantes que incluyen una mejora en el estado 

de ánimo, una sensación de mayor energía y claridad mental, la reducción 

del apetito, un mejor rendimiento en tareas físicas y cognitivas, una 
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disminución de la fatiga, y un aumento en la actividad motora, verbal y 

mental (39, 40).  

El Té  

El té se obtiene de las hojas y brotes del arbusto del té, el nombre 

científico de esta especie vegetal es Camellia sinensis, hay varias variedades 

más consumidas que se utilizan para hacer infusiones, por ejemplo, tenemos 

al té negro y té verde. El origen de esta planta probablemente se encuentra 

en el norte de la India, y desde allí se ha propagado por todo el mundo. Los 

efectos farmacológicos del té se deben a la presencia de compuestos 

fenólicos, como los flavonoides, los ácidos clorogénicos y el ácido gálico, 

que constituyen aproximadamente el 30% de su contenido. Además, 

contiene alrededor del 12% de alcaloides, un 4% de cafeína y pequeñas 

cantidades de teobromina y teofilina. Debido a su contenido de cafeína y 

teobromina, el té actúa como un estimulante del sistema nervioso.  

Para obtener el efecto estimulante máximo del té, es importante no 

dejarlo reposar por mucho tiempo, ya que la cafeína se disuelve fácilmente 

en agua caliente. Una taza de té, dependiendo de la variedad, contiene entre 

20 y 56 mg de cafeína. Esta base xántica tiene un efecto estimulante en el 

sistema nervioso central, lo que aumenta el estado de alerta y la capacidad 

para realizar esfuerzos físicos (41, 42).  

2.2.8.4. Fármaco psicoestimulante 

 Modafinilo 
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El modafinilo es un fármaco utilizado para mejorar la vigilia y la alerta 

en individuos que padecen trastornos del sueño como la narcolepsia, apnea 

del sueño y trastornos relacionados con el sueño. Aunque su mecanismo de 

acción preciso no se comprende completamente, se postula que interviene en 

áreas cerebrales asociadas con la vigilia y la regulación del sueño. Además, 

se cree que modula la actividad de neurotransmisores como la dopamina, la 

norepinefrina y el glutamato, los cuales desempeñan un papel crucial en la 

regulación del estado de alerta (32, 43). 

Se ha observado también que el modafinilo puede incrementar la 

liberación de orexina, lo que, a su vez, podría contribuir a sus efectos 

estimulantes, dado que la orexina desempeña un papel importante en la 

regulación del ciclo sueño-vigilia y la promoción de la vigilia (43). 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

H1: El consumo de psicoestimulantes lícitos sí se relaciona con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: El consumo de psicoestimulantes lícitos no se relaciona con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

2.3.2.  Hipótesis específicas 

H1: El consumo de bebidas energizantes sí se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.   

H0: El consumo de bebidas energizantes no se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.   
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H1: El consumo de infusiones energizantes sí se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: El consumo de infusiones energizantes no se relaciona con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

H1: El consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos sí se relaciona con la somnolencia 

diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.  

H0: El consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos no se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert 

Wiener.  

H1: La frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos sí se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert 

Wiener. 

H0: La frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos no se relaciona con la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert 

Wiener. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

3.1.  Método de la investigación 

El método es hipotético - deductivo, debido a que se formulan hipótesis y se utiliza principios 

lógicos y teorías científicas previas para deducir las consecuencias o predicciones que se 

derivarían de la hipótesis (44).  

3.2.  Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, se caracteriza en la recopilación de datos y su posterior análisis estadístico (44).  

3.3.  Tipo de investigación 

La investigación es de tipo Básica, ya que se enfoca en la búsqueda de conocimientos y no se 

centra en el propósito de resolver problemas prácticos (44).   

3.4. Diseño de la investigación 

No experimental, dado que no se manipulan las variables (45).  

3.4.1.  Corte: transversal se refiere al hecho de que se recopilan datos en un solo momento en 

el tiempo, sin seguimiento a lo largo del mismo (45).  
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3.4.2. Alcance: será correlacional, refiere a la búsqueda de relaciones entre las variables en 

estudio (45).  

3.5.  Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Estará conformada por 1857 estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Norbert Wiener matriculados en el periodo 2023-II (Portal de 

transparencia de la Universidad Norbert Wiener 2023-II).  

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes inscritos en el programa de Farmacia y Bioquímica durante el período 

académico 2023-II. 

- Estudiantes que consienten participar en la encuesta. 

Criterios de exclusión  

- Estudiantes no registrados en el periodo académico 2023-II. 

- Estudiantes que no están afiliados a la Facultad de Farmacia y Bioquímica. 

- Estudiantes que no manifiestan su aceptación para participar en la encuesta. 

3.5.2.  Muestra 

Considerando la población total de 1875 estudiantes y enfrentando restricciones de 

recursos económicos y limitaciones de tiempo, se tomó la decisión estratégica de 

seleccionar una muestra representativa para el estudio. Mediante la aplicación de 

una fórmula de muestreo para poblaciones finitas, se determinó que una muestra de 

260 estudiantes sería suficiente para alcanzar los objetivos de investigación de 

manera eficaz.  

n = tamaño de la muestra 

Z = 1,962 indica el nivel de confianza 
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p = indica el atributo deseado (5% = 0,05)  

q = 1-p indica el atributo no deseado 

e = error de estimación (0,05%) 

N = tamaño del universo (se conoce puesto que es finito) 

 

n =  
𝑍2∗𝑁∗𝑃 ∗𝑞

𝑒2(𝑁−1)+(𝑍2∗𝑃 ∗𝑞)
 

n =  
1.962∗1857∗0,5∗0,5

0,052(1857−1)+(1.962∗0,5∗0,5)
= 260 

3.5.3. Muestreo 

El muestreo se realizó en dos etapas. En la primera etapa del estudio, se llevó a cabo 

un muestreo por conglomerado utilizando como marco de muestreo el listado 

proporcionado por la Universidad Norbert Wiener. Se seleccionó de manera 

aleatoria 5 conglomerados, correspondientes a los cinco años de estudio (primer a 

quinto año). En la segunda etapa del proceso de muestreo, se empleó una técnica de 

fijación simple para seleccionar a 52 estudiantes en cada año de estudio previamente 

determinado. Se utilizó un método de muestreo aleatorio sistemático dentro de cada 

uno de los 5 conglomerados seleccionados en la etapa anterior. Para ello, se 

procedió a organizar los estudiantes de cada año académico en una lista numerada. 

A partir de esta lista, se seleccionó aleatoriamente los puntos de inicio para aplicar 

un muestreo sistemático, eligiendo a 52 estudiantes de manera equidistante a lo 

largo de la lista. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

Consumo de 

psicoestimulantes 

 

Es toda acción y 

efecto de 

consumir 

sustancias 

estimulan el 

sistema nervioso 

central, 

aumentando la 

atención, la 

capacidad de 

concentración y 

disminuyendo la 

somnolencia (31, 

32).  

 

 

 

El consumo de 

psicoestimulantes 

va a ser medido 

por medio de un 

cuestionario que 

consta de 11 

preguntas. 

 

Bebidas 

energizantes 

 

 

Infusiones 

energizantes   

 

 

Fármacos 

psicoestimulantes  

 

 

Frecuencia de 

consumo 

- Red bull 

- Volt 

- Monster 

 

 

- Café  

- Té  

- Hoja de coca 

 

 

- Cafeína  

- Modafinilo  

 

 

- Bebidas 

energizantes 

- Infusiones 

energizantes 

- Fármacos 

psicoestimulantes 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal  

 

Nominal  

 

 

 

Ordinal 

 

Sí  

No 

 

 

Sí 

No 

 

 

 

Sí 

No 

 

 

 

1 vez por semana 

2 veces por semana 

3-5 veces por semana 

Todos los días  

No consumo 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

Somnolencia 

diurna 

 

Tendencia a 

quedarse 

dormido en 

momentos de alta 

necesidad de 

estar alerta. Los 

efectos se 

evidencian en el 

deterioro de la 

atención, 

memoria y 

capacidad de 

decisión (21, 22).  

 

 

La somnolencia 

diurna va ser 

medida a través 

de un 

cuestionario que 

consta de 8 

preguntas.  

 

 

Sentado en 

actividad  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sentado sin 

actividad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Dormirse sentado 

leyendo 

- Dormirse sentado 

y conversando con 

alguien 

 

- Dormirse viendo 

televisión o en el 

cine 

- Dormirse sentado 

inactivo durante un 

espectáculo 

público 

- Dormirse en un 

auto o bus, como 

pasajero  

- Dormirse 

recostado en la 

tarde 

- Dormirse sentado 

después de cada 

comida (sin tomar 

alcohol)  

- Dormirse en el 

auto o bus cuando 

se detiene por 

algunos minutos 

debido a la 

congestión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Nula probabilidad de 

quedarse dormido = 0 

 

Escasa probabilidad de 

quedarse dormido = 1  

 

Moderada probabilidad 

de quedarse dormido = 

2 

 

Elevada probabilidad 

de quedarse dormido = 

3 

 

Puntaje:  

0 a 6: No tiene 

somnolencia diurna. 

7 a 13: presenta 

somnolencia diurna 

leve. 

14 a 19: presenta 

somnolencia diurna 

moderada. 

20 a 24: presenta 

somnolencia diurna 

grave. 
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1.  Técnica 

La técnica seleccionada para la recolección de datos en este estudio fue la 

encuesta. Se llevó a cabo utilizando como instrumento un cuestionario diseñado 

específicamente para recopilar información relacionada con el consumo de 

psicoestimulantes lícitos y la evaluación de la somnolencia diurna en los estudiantes 

participantes. La encuesta se administró a través de un cuestionario virtual en Google 

Forms. Al inicio de cada encuesta, los participantes aceptaron el consentimiento 

informado. 

3.7.2.  Descripción de instrumentos 

El cuestionario estuvo constituido de un total de 19 preguntas. Las preguntas 

de la 1 a la 11 se centró en determinar los tipos de psicoestimulantes consumidos y 

la frecuencia de su consumo, el cual fue valorado mediante una escala nominal: Sí – 

No y la frecuencia de consumo fue valorado mediante una escala ordinal (una vez 

por semana, 1-2 veces por semana, 3-5 veces por semana o todos los días).  

Las preguntas de la 12 a 18 estuvo basada en la Escala de Somnolencia de 

Epworth, esta escala consta de ocho preguntas, y el puntaje máximo posible en estas 

preguntas es de 24. La interpretación de los puntajes será la siguiente: 

Puntaje de 0 a 6: No tiene somnolencia diurna. 

Puntaje de 7 a 13: presenta somnolencia diurna leve. 

Puntaje de 14 a 19: presenta somnolencia diurna moderada. 

Puntaje de 20 a 24: presenta somnolencia diurna grave.  



26 
 

3.7.3.  Validación 

Participaron tres docentes de la facultad de farmacia con grado de maestro y/o 

doctor y experiencia en investigación, quienes valoraron la validez interna del 

instrumento respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. 

3.7.4.  Confiabilidad 

Se realizó una evaluación de confiabilidad que involucró al total de la muestra 

(260 estudiantes). Los datos recopilados fueron analizados utilizando SPSS versión 

26, lo que resultó en un coeficiente alfa de Cronbach de 0,787 para el consumo de 

psicoestimulantes lícitos y de 0,992 para la somnolencia diurna. Según los estándares 

del coeficiente alfa de Cronbach, los valores de 0,9 a 1 indican una excelencia del 

instrumento, mientras que los valores entre 0,7 y 0,8 sugieren que el instrumento es 

aceptable. En este sentido, para la primera variable, el instrumento se considera 

aceptable según el alfa de Cronbach, mientras que para la segunda variable se califica 

como excelente (anexo 4). 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se solicitó autorización a la institución donde se ejecutó la investigación para la 

recolección de datos. Se aplicó la encuesta y los datos recolectados fueron tabulados y 

codificados en hoja de cálculo Excel 2019, los datos tabulados fueron exportados al paquete 

estadístico SPSS versión 26. Seguido se realizó el análisis de frecuencia y la contrastación 

de la hipótesis mediante el Chi cuadrado y la intensidad de la correlación fue medido con la 

V de Cramer, por último, los datos analizados fueron presentados en tablas y gráficos para 

cada indicador agrupados por dimensiones.  
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3.9.  Aspectos éticos 

En este estudio, se dio prioridad a los principios éticos que salvaguardan la 

confidencialidad y la privacidad de los participantes, así como el derecho de cada individuo 

a tomar una decisión informada sobre su participación en la investigación. En este sentido, 

se proporcionó a los participantes un consentimiento informado. En cuanto a la divulgación 

responsable de la investigación y la integridad científica, el estudio se comprometió a 

presentar los resultados de manera veraz, sin manipular los datos obtenidos. Además, se 

respetó los derechos intelectuales de los autores citados en el trabajo de investigación (46, 

47).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultado 

Tabla 1. Descripción de los estudiantes encuestados de la Universidad Norbert Wiener 

Características    N %  

Edad 

18 - 26 años 106 40,8 

27- 40 años 119 45,8 

41 años a más 35 13,5 

Sexo 
Masculino 101 38,8 

Femenino 159 61,2 

Ciclo  

I – II 46 17,7 

III – IV 44 16,9 

V – VI 52 20,0 

VII – VIII 57 21,9 

IX – X 61 23,5 

Turno 
Diurno 128 49,2 

Nocturno 132 50,8 

Total    260 100,0 
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Interpretación: 

En la Tabla 1, se observó que la mayoría abrumadora de los participantes se encuentra en 

el grupo de edad de 18 a 40 años (86,6%). En relación con la distribución de género, se señaló que 

la mayoría de los encuestados son mujeres (6,2%). En cuanto al ciclo de estudio y al turno, se notó 

que los porcentajes son bastante similares, sin observarse diferencias significativas entre ellos. 

Tabla 2. Descripción de consumo de bebidas energizantes. 

      N % 

Bebidas energizantes  

Red bull 
Sí 64 24,6 

No 196 75,4 

Volt 
Sí 87 33,5 

No 173 66,5 

Monster 
Sí 45 17,3 

No 215 82,7 

Total 
  

260 100,0 

Interpretación: 

En la Tabla 2, se evidenció que la bebida energizante predominante entre los encuestados 

es Volt (33,5%), seguida de cerca por Red Bull (24,6%).  

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Tabla 3. Descripción de consumo de infusiones energizantes. 

      N % 

Infusiones energizantes  

Café 
Sí 215 82,7 

No 45 17,3 

Té 
Sí 159 61,2 

No 101 38,8 

Hoja de coca 
Sí 45 17,3 

No 215 82,7 

Total 
  

260 100,0 

Interpretación: 

En la Tabla 3, se evidenció que el café figura como la infusión energizante más consumida 

(82,7%), seguido del té (62,2%).  

Tabla 4. Descripción de consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos. 

      N % 

Fármacos psicoestimulantes 

lícitos  

Cafeína en tableta 
Sí 40 15,4 

No 220 84,6 

Modafinilo 
Sí 14 5,4 

No 246 94,6 

Total 
  

260 100,0 

Interpretación: 

En la Tabla 4, se evidenció que los fármacos psicoestimulantes muestran una baja tasa de 

consumo, siendo el modafinilo el menos utilizado entre los participantes (5,4%). 
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos. 

    N % 

Consumo de bebidas 

energizantes 

No consumo 108 41,5 

1 vez por semana 56 21,5 

2 veces por semana 73 28,1 

3-5 veces por semana 22 8,5 

Todos los días 1 0,4 

Consumo de infusiones 

energizantes 

No consumo 58 22,3 

1 vez por semana 38 14,6 

2 veces por semana 36 13,8 

3-5 veces por semana 56 21,5 

Todos los días 72 27,7 

Consumo de fármacos 

psicoestimulantes 

No consumo 167 64,2 

1 vez por semana 66 25,4 

2 veces por semana 13 5,0 

3-5 veces por semana 12 4,6 

Todos los días 2 0,8 

Total   260 100 

Interpretación: 

En la Tabla 5, se destacó que las infusiones energizantes exhiben una frecuencia de 

consumo significativamente elevada, abarcando desde 3 a 5 días a la semana (21,5%) hasta un 

consumo diario (27,7%). Por otro lado, las bebidas energizantes mostraban una tendencia a ser 

consumidas mayormente de 2 veces a la semana (28,1%) hasta 1 vez por semana (21,5%). En 

contraste, los fármacos psicoestimulantes presentan una frecuencia de consumo notablemente baja 

en comparación con las otras categorías mencionadas anteriormente.  
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general  

H1: El consumo de psicoestimulantes lícitos sí se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: El consumo de psicoestimulantes lícitos no se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

 

 

 

 

Prueba estadística. 

Tabla 6. Consumo de psicoestimulantes lícitos y la escala de somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Tabla de 

contingencia 

 Somnolencia diurna 

Significancia 

  

No tiene 

somnolencia 

diurna 

Somnolencia 

diurna leve 

Somnolencia 

diurna 

moderada 

Somnolencia 

diurna grave 

    N (%) N (%) N (%) N (%) P -valor 

Consumo de 

psicoestimulantes 

Sí 33 (12,7) 100 (38,5) 105 (40,4) 14 (5,4) 
0,275 

No 2 (0,8) 5 (1,9) 1 (0,4) 0 (0,0) 

Total  35 (13,5) 105 (40,4) 106 (40,8) 14 (5,4) 260 (100,0) 

 

Interpretación: 

En la tabla 6, se observó que la mayoría de los estudiantes consumió psicoestimulantes 

(97%), y entre aquellos que lo hacen, la mayoría experimentó somnolencia diurna moderada 

(40,4%), seguido de somnolencia leve (38,5%). Sin embargo, al analizar la correlación entre el 



33 
 

consumo de psicoestimulantes y la presencia de somnolencia diurna, se obtiene un p-valor mayor 

a 0,05, lo que lleva a aceptar la hipótesis nula y rechazar la hipótesis alterna. En consecuencia, no 

hay un nivel significativo de correlación entre estas variables en la muestra estudiada.  

Hipótesis especifica 1 

H1: El consumo de bebidas energizantes sí se relaciona con la somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.   

H0: El consumo de bebidas energizantes no se relaciona con la somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.   

Tabla 7. Consumo de bebidas energizantes y escala de somnolencia diurna en estudiantes de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.   

Tabla de 

contingencia 

 Somnolencia diurna 

Significancia  
  

No tiene 

somnolencia 

diurna 

Somnolencia 

diurna leve 

Somnolencia 

diurna 

moderada 

Somnolencia 

diurna grave 

    
N (%) N (%) N (%) N (%) 

p – valor (V 

de Cramer) 

Consumo de 

bebidas 

energizantes 

Sí 12 (4,6) 38 (14,6) 69 (26,5) 7 (2,7) 
0,000 

(0,284) No 23 (8,8) 67 (25,8) 37 (14,2) 7 (2,7) 

Total   35 (13,5) 105 (40,4) 106 (40,8) 14 (5,4) 260 (100,0) 

 

Interpretación: 

En la tabla 7, se resaltó que el porcentaje de estudiantes que ingirió bebidas energizantes 

(48,5%) es similar al de aquellos que no las consumieron (51,5%). Entre los consumidores, la 

mayoría experimentó somnolencia diurna moderada (26,5%), seguida de somnolencia leve 

(14,6%). Al examinar la relación entre el consumo de bebidas energizantes y la presencia de 
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somnolencia diurna, se obtuvo un p-valor menor de 0,05, lo que indica el rechazo de la hipótesis 

nula y la aceptación de la hipótesis alternativa. Por lo tanto, existe una correlación significativa. 

Además, al considerar el valor de la V de Cramer (0,284), se puede afirmar que la correlación es 

de intensidad baja. 

Hipótesis especifica 2 

H1: El consumo de infusiones energizantes sí se relaciona con la somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: El consumo de infusiones energizantes no se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Tabla 8. Consumo de infusiones energizantes y la somnolencia diurna en estudiantes de 

Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Tabla de 

contingencia 

Somnolencia diurna 

Significancia  
  

No tiene 

somnolencia 

diurna 

Somnolencia 

diurna leve 

Somnolencia 

diurna 

moderada 

Somnolencia 

diurna grave 

   N (%) N (%) N (%) N (%) p – valor 

Consumo de 

infusiones 

energizantes 

Sí 32 (12,3) 93 (35,8) 102 (39,2) 14 (5,4) 

0,123 
No 3 (1,2) 12 (4,6) 4 (1,5) 0 (0,0) 

Total  35 (13,5) 105 (40,4) 106 (40,8) 14 (5,4) 260 (100,0) 

 

Interpretación: 

En la tabla 8, se notó que la mayoría de los encuestados consume infusiones energizantes 

(93%), y entre los que las consumen, la mayoría experimentó somnolencia diurna moderada 

(39,2%), seguido de somnolencia leve (35,8%). Al analizar la correlación entre el consumo de 

bebidas energizantes y la presencia de somnolencia diurna, se obtuvo un p-valor mayor a 0,05, lo 
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que conduce a aceptar la hipótesis nula y descartar la hipótesis alternativa. Por lo tanto, no existe 

un nivel significativo de correlación. 

Hipótesis especifica 3 

H1: El consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos sí se relaciona con la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.  

H0: El consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos no se relaciona con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener.  

Tabla 9. Consumo de fármacos psicoestimulantes lícitos y la somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Tabla de 

contingencia 

Somnolencia diurna 

Significancia  
  

No tiene 

somnolencia 

diurna 

Somnolencia 

diurna leve 

Somnolencia 

diurna 

moderada 

Somnolencia 

diurna grave 

    
N (%) N (%) N (%) N (%) 

p – valor (V 

de Cramer) 

Consumo de 

fármacos 

psicoestimulantes 

Sí 3 (1,2) 14 (5,4) 28 (10,8) 4 (1,5) 
0,025 

 (0,190) 
 

No 32 (12,3) 91 (35,0) 78 (30,0) 10 (3,8) 

Total   35 (13,5) 105 (40,4) 106 (40,8) 14 (5,4) 260 (100,0) 

 

Interpretación: 

En la tabla 9, se constató que la mayoría de los encuestados no utiliza fármacos 

psicoestimulantes (81,1%), y entre aquellos que sí lo hacen, la mayoría experimentó somnolencia 

diurna moderada (10,8%), seguido de somnolencia leve (5,4%). Al analizar la correlación entre el 

consumo de fármacos psicoestimulantes y la presencia de somnolencia diurna, se obtuvo un p-

valor menor a 0,05, lo que señala el rechazo de la hipótesis nula y la aceptación de la hipótesis 
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alternativa. Por lo tanto, se concluye que existe una correlación significativa. Además, al tener en 

cuenta el valor de la V de Cramer (0,190), se puede afirmar que la correlación es de intensidad 

baja. 

Hipótesis especifica 4 

H1: La frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos sí se relaciona con la somnolencia 

diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

H0: La frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos no se relaciona con la somnolencia 

diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 
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Tabla 10. Frecuencia de consumo de psicoestimulantes lícitos y la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Tabla de 

contingencia 

Somnolencia diurna 

Significancia  
 

No tiene 

somnolencia 

diurna 

Somnolencia 

diurna leve 

Somnolencia 

diurna 

moderada 

Somnolencia 

diurna grave 

  
 N (%) N (%) N (%) N (%) 

p – valor (V 

de Cramer) 

Consumo de 

bebidas 

energizantes 

No consumo 14 (5,4)  54 (20,8) 34 (13,1) 6 (2,3) 

0,000 

(0,218) 

1 vez por semana 15 (5,8) 26 (10,0) 13 (5,0) 2 (0,8) 

2 veces por semana 5 (1,9) 19 (7,3) 45 (17,3) 4 (1,5) 

3-5 por semana 1 (0,4) 6 (2,3) 13 (5,0) 2 (0,8) 

Todos los días 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (0,4) 0 (0,0) 

Consumo de 

infusiones 

energizantes 

No consumo 15 (5,8) 27 (10,4) 12 (4,6) 4 (1,5) 

0,000 

(0,306) 

1 vez por semana 6 (2,3) 21 (8,1) 9 (3,5) 2 (0,8) 

2 veces por semana 13 (5,0) 14 (5,4) 6 (2,3) 3 (1,2) 

3-5 por semana 1 (0,4) 24 (9,2) 29 (11,2) 2 (0,8) 

Todos los días 0 (0,0) 19 (7,3) 50 (19,2) 3 (1,2) 

Consumo de 

fármacos 

psicoestimulantes 

lícitos 

No consumo 18 (6,9) 73 (28,1) 68 (26,2) 8 (3,1) 

0,315 

1 vez por semana 13 (5,0) 18 (6,9) 29 (11,2) 6 (2,3) 

2 veces por semana 3 (1,2) 5 (1,9) 5 (1,9) 0 (0,0) 

3-5 por semana 1 (0,4) 8 (3,1) 3 (1,2) 0 (0,0) 

Todos los días 0 (0,0) 1 (0,4) 1 (0,4) 0 (0,0) 

Total 
     

260 (100,0) 

 

Interpretación: 

En la Tabla 10, se destacó que la mayoría de las personas que consumen bebidas 

energizantes lo hicieron con una frecuencia de 1 a 2 veces por semana. Aquellos que la consumen 

1 vez por semana, en su gran mayoría, experimentan somnolencia leve (10%), mientras que los 

consumidores que optan por dos veces por semana tienden a presentar somnolencia moderada 

(17,3%). En lo que respecta a las infusiones energizantes, la frecuencia más común de consumo es 

de 3 a 5 veces por semana o diariamente. Aquellos que las consumen de 3 a 5 veces por semana, 
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en su mayoría, experimentaron somnolencia moderada (12,2%), al igual que quienes las consumen 

a diario (19,2%). En cuanto a los fármacos psicoestimulantes, la frecuencia más prevalente es una 

vez por semana, y la mayoría de quienes los consumen con esta periodicidad experimentaron 

somnolencia moderada (11,2%). 

Al analizar la correlación entre la presencia de somnolencia diurna y la frecuencia de 

consumo de bebidas energizantes, se obtuvo un p-valor mayor 0,05 y una V de Cramer de 0,218. 

Estos resultados indican una correlación significativa, aunque de intensidad débil. Con respecto a 

la correlación entre la presencia de somnolencia diurna y la frecuencia de consumo de infusiones 

energizantes, se obtuvo un p-valor mayor 0,05 y una V de Cramer de 0,306, señalando una 

correlación significativa de intensidad moderada. Sin embargo, al evaluar la correlación entre la 

presencia de somnolencia diurna y la frecuencia de consumo de fármacos psicoestimulantes, no se 

encontró una relación significativa. 

4.1.3. Discusión de resultados 

La investigación se propuso analizar de manera integral la relación entre el consumo de 

psicoestimulantes lícitos y la presencia de somnolencia diurna en estudiantes pertenecientes a la 

Facultad de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. Los participantes 

comprendieron estudiantes de pregrado distribuidos desde el primer hasta el décimo ciclo. Los 

resultados revelaron que un significativo 97% de los encuestados admitió consumir 

psicoestimulantes, y un 87,3% de ellos manifestó experimentar somnolencia diurna; al explorar 

más a fondo el grupo que consumía psicoestimulantes, se observó que 5,4% presentaba una 

somnolencia diurna grave, mientras que 40,4% mostraba síntomas de somnolencia diurna 

moderada. Sin embargo, al analizar la correlación entre estas variables, se encontró que no existe 

una relación significativa (p = 0,275) (tabla 4). Estos hallazgos están en línea con la investigación 
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de Martins (14), que identificó que el 99,15% de los estudiantes consumía algún tipo de 

psicoestimulante. No obstante, discrepan de los resultados obtenidos por Abasolo y Cabanillas 

(13), informaron consumo del 56,2% de psicoestimulantes, así como de los datos de Campos y 

García (16), que registraron 68,5% de consumo de psicoestimulantes. En lo que respecta a la 

presencia de somnolencia diurna, los resultados del presente estudio se asemejan a los obtenidos 

por Niño 80,75% (2), pero difieren de los estudios de Antezana (20), encontró que el 36% 

presentaba somnolencia diurna. La similitud podría atribuirse a que, en el estudio de Martins, los 

psicoestimulantes evaluados fueron similares a los contemplados en nuestra investigación. Por otro 

lado, las discrepancias posiblemente se originan en que, en el estudio de Abasolo y Cabanillas 

(13), la muestra estaba compuesta por internos de medicina, mientras que, en el caso de Campos 

y García (16), los estudiantes evaluados pertenecían a los dos últimos ciclos de medicina. En 

relación a la somnolencia diurna, la semejanza posiblemente se debe a que, en el estudio de Niño, 

la proporción de hombres y mujeres es similar a la de nuestro trabajo. Considerando los hallazgos 

de este estudio, cabe resaltar que un notable número de estudiantes participantes exhiben síntomas 

de somnolencia diurna. Esta condición, según diversas investigaciones, está vinculada con 

consecuencias adversas que impactan no solo en el rendimiento académico, sino también afectan 

de manera negativa el entorno laboral y familiar, lo que potencialmente podría incidir en su 

desarrollo profesional (21,22), pero en el estudio no se muestra relación significativa. 

En relación al primer objetivo específico, se constató que el 48,5% de los participantes 

admitió el consumo de estas bebidas energizantes. Dentro de este grupo, un 26,5% experimentó 

somnolencia moderada. Al analizar la correlación, se identificó una relación significativa (p = 

0,000) de intensidad débil (tabla 7). Estos resultados en lo descriptivo coinciden con el estudio de 

Abasolo y Cabanillas (13) quienes reportaron un consumo de bebidas energizantes 56,2%, pero 
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discrepan de los obtenidos por, Martins (14), Rubio (1) y el investigador Muñoz (19), reportaron 

un consumo de bebidas energizantes del 38%, 79% y 17%, respectivamente. En cuanto a la 

correlación entre el consumo de bebidas energizantes y la somnolencia diurna, se encontraron 

divergencias con los hallazgos del investigador Niño (2), quien también identificó una relación 

significativa (p = 0,007), mientras que Muñoz (19) no encontró tal relación significativa (p = 0,34). 

La variabilidad identificada podría tener su origen en la diversidad existente dentro de la población 

objeto de estudio. Esta diversidad incluye a estudiantes de medicina, internos de medicina y 

estudiantes de otras disciplinas relacionadas con la salud. Además, la disparidad en las cargas 

académicas podría llevar a los estudiantes a consumir una mayor cantidad de bebidas energizantes 

con el fin de permanecer despiertos (11, 12).  

En relación al segundo objetivo específico, se observó que un significativo 93% de los 

participantes admitieron consumir infusiones energizantes, siendo el café la opción más popular 

con un 82,7%. Dentro de este grupo, un 39,2% experimentó somnolencia moderada, mientras que 

un 35,8% manifestó somnolencia leve. A pesar de estos hallazgos, al someter los datos al análisis 

de correlación, se determinó que no existe una relación significativa (p = 0,123) (tabla 8).  Estos 

resultados son consistentes con investigaciones anteriores realizadas por Abasolo y Cabanillas 

(13), Martins (14), Chicaiza y Rubio (18) y Rubio (1), quienes informaron un consumo de café del 

96,9%, 99%, 85,5% y 85%, respectivamente. Esta similitud posiblemente se deba a que el café es 

una bebida de fácil acceso y ampliamente difundida entre los estudiantes universitarios, gracias a 

sus propiedades estimulantes sobre el sistema nervioso central, aumentando temporalmente la 

actividad neuronal, resultando en mayor alerta, concentración y energía. Además, sus efectos sobre 

la liberación de neurotransmisores como la dopamina y la norepinefrina contribuyen a sus efectos 

estimulantes (32, 36). No obstante, estos resultados discrepan de los obtenidos por Eduviere (15), 
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Cuellar (17), Antezana (20) y Niño (2), quienes reportaron un consumo de café del 68,5%, 31,88%, 

55,8% y 52,84%, respectivamente. En cuanto a la correlación, en el presente estudio no se encontró 

una relación significativa entre el consumo de infusiones energizantes y la somnolencia diurna, lo 

cual concuerda con lo encontrado por Niño (2), pero difiere de Eduviere (15), quien sí encontró 

una relación significativa. Esta discrepancia podría estar relacionada, ya que en el estudio se midió 

el consumo de café, té y hoja de coca, mientras que en el estudio de Eduviere (15) solo se midió 

el consumo de café o bebidas que contenían cafeína.  

En relación al tercer objetivo específico, se constató que el 20,9% de los participantes 

reconoció el consumo de fármacos psicoestimulantes, siendo la cafeína en tableta la opción más 

frecuente (15,4%), mientras que el modafinilo fue el menos consumido (5,4%). Dentro de este 

grupo, un 10,8% experimentó somnolencia moderada, mientras que un 5,4% manifestó 

somnolencia leve. Al someter estos datos al análisis de correlación, se identificó una relación 

significativa (p = 0,025) de intensidad débil (tabla 9). Estos resultados presentan similitudes con 

los obtenidos por Abasolo y Cabanillas (13), Martins (14) y el investigador Niño (2), quienes 

informaron un consumo de modafinilo del 3,2%, 7,8% y 3,7%, respectivamente. Esta semejanza 

posiblemente se atribuye a la falta de conocimiento generalizado sobre el modafinilo entre los 

estudiantes, además de su disponibilidad restringida en muchos países, generalmente requerido 

con receta médica (14). En cuanto a la correlación entre el consumo de fármacos psicoestimulantes 

y la somnolencia diurna, se observaron discrepancias con los hallazgos del investigador Niño (2), 

quien no encontró relación significativa entre la somnolencia diurna y el consumo de modafinilo. 

Esta diferencia podría atribuirse a la diversidad en los métodos de medición utilizados en los 

estudios respectivos. En el estudio realizado, se evaluó el consumo de modafinilo y cafeína en 



42 
 

forma de tabletas, mientras que en los otros estudios se midió el modafinilo junto con el 

metilfenidato y otros fármacos psicoestimulantes. 

En relación al cuarto objetivo específico, se pudo constatar que los encuestados consumen 

bebidas energizantes con una frecuencia mayoritaria de una vez por semana (21,6%) o dos veces 

por semana (28%). Aquellos que optan por un consumo dos veces por semana tienden a 

experimentar somnolencia moderada en un 17,3%. Respecto a las infusiones energizantes, la 

frecuencia más común de consumo es de 3 a 5 veces por semana (21,6%) o diariamente (27,6%). 

Quienes las consumen de 3 a 5 veces por semana experimentan mayormente somnolencia 

moderada (12,2%), mientras que aquellos que las consumen diariamente presentan 19,2% de 

somnolencia. En cuanto a los fármacos psicoestimulantes, la frecuencia más prevalente es una vez 

por semana (25,5%). Al analizar la correlación, se encontró una relación débil entre la somnolencia 

diurna y la frecuencia de consumo de bebidas energizantes (p=0,000), así como una relación 

moderada con las infusiones energizantes (p=0,000). Sin embargo, no se halló relación con los 

fármacos psicoestimulantes. Estos resultados difieren de lo obtenido por Cuellar (17), quien 

encontró que el 49,8% consumía infusiones energizantes 2 a 3 veces por semana. En el caso de 

bebidas energizantes, el 11% las consumía de 2 a 3 veces por semana. Siguiendo la misma línea, 

Chicaiza y Rubio (18) encontró que, en el consumo de bebidas energizantes, el café fue consumido 

por el 37,9% una vez por semana y el 40,8% lo consumió 2 a 3 veces por semana. En el caso de 

las infusiones energizantes, el 60,9% las consumía una vez por semana y el 16,5% las consumía 

de 2 a 3 veces por semana. En cuanto al consumo de fármacos psicoestimulantes, el 1,3% lo 

consumía 2 a 3 veces por semana y solo el 11,5% los tomaba diariamente. Estas discrepancias 

posiblemente se deben a la diversidad en la población estudiada, ya que la carga académica varía 

y, por ende, se podría decir que la exigencia también (17). En el caso de los fármacos 
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psicoestimulantes, es importante tener en cuenta que su consumo diario o de 3 a 5 días puede 

afectar la calidad del sueño y desencadenar somnolencia diurna. En el caso del café, su consumo 

frecuente puede tener efectos duraderos en el cuerpo, y consumirlo cerca de la hora de dormir 

puede interferir con la capacidad de conciliar y mantener el sueño, lo que, a su vez, puede resultar 

en somnolencia durante el día siguiente (36).  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones   

A partir de los resultados obtenidos en la investigación, se llega a la conclusión: 

Primera: En cuanto al objetivo general, no existe relación significativa entre el consumo de 

psicoestimulantes lícitos y la somnolencia diurna en los estudiantes de farmacia y 

bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Segunda: Existe una relación significativa, pero de intensidad débil entre el consumo de 

bebidas energizantes y la somnolencia diurna en los estudiantes de farmacia y 

bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Tercera: No existe una relación significativa entre el consumo de infusiones energizantes y la 

somnolencia diurna en los estudiantes de farmacia y bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

Cuarta: Existe una relación significativa, pero de intensidad débil entre el consumo de 

fármacos psicoestimulantes y la somnolencia diurna en los estudiantes de farmacia y 

bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 
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Quinta: Existe relación significativa de intensidad débil entre la somnolencia diurna y el 

consumo de bebidas energizantes y una relación de intensidad moderada con 

infusiones energizantes. No se encontró una relación significativa con los fármacos 

psicoestimulantes en los estudiantes de farmacia y bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

5.2. Recomendaciones   

• Implementar programas en Instituciones Educativas que proporcionen información 

detallada sobre las bebidas energizantes, sus ingredientes y los posibles efectos en la salud.  

• Integración de prácticas que fomenten un estilo de vida saludable, tales como estrategias 

efectivas de gestión del estrés, ejercicio regular y una alimentación equilibrada, como 

componentes esenciales de los programas de bienestar en la Universidad Norbert Wiener 

y otras instituciones educativas.  

• Se podrían examinar en posteriores investigaciones variables adicionales, como la 

dosificación de los fármacos y las características individuales de los participantes.  

• Realizar un estudio integral que aborde tanto el consumo de psicoestimulantes como los 

posibles efectos adversos asociados por su consumo prolongado.  

• Las autoridades deben intensificar la fiscalización en la comercialización de bebidas 

energizantes, garantizando una distribución controlada para prevenir el consumo excesivo. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Consumo de psicoestimulantes lícitos y somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. Lima 

2023 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

 

¿Cómo el consumo de 

psicoestimulantes lícitos 

se relaciona con la 

somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia 

y Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener, Lima 2023? 

 

Objetivo general 

 

Determinar cómo el 

consumo de 

psicoestimulantes lícitos se 

relaciona con la 

somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener. 

 

Hipótesis general 

 

H1: Sí existe relación entre el 

consumo de psicoestimulantes 

lícitos y la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener 

 

H0: No existe relación entre el 

consumo de psicoestimulantes 

lícitos y la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener 

Variable 1 

 

Consumo de 

psicoestimulantes lícitos 

 

Dimensiones 

 

Bebidas energizantes  

 

Infusiones energizantes 

 

Fármacos psicoestimulantes 

 

Frecuencia de consumo  

 

Tipo de investigación 

 

Básica  

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Deductivo, no experimental y 

transversal. 

 

Nivel de investigación 

 

Correlacional  

 

Población y muestra 

 

Población:  1857 estudiantes 

de farmacia y bioquímica de 

la Universidad Norbert 

Wiener matriculados en el 

periodo 2023 II 

 

Muestra: 260 estudiantes 

 

Muestro: probabilístico 

aleatorio simple 

 

 

 

Problemas específicos 

 

a. ¿Cómo el consumo de 

bebidas energizantes se 

relaciona con la 

somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia 

y Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener, Lima 2023? 

b. ¿Cómo el consumo de 

infusiones energizantes 

se relaciona con la 

somnolencia diurna en 

los estudiantes de 

Objetivos específicos 

 

a. Determinar cómo el 

consumo de bebidas 

energizantes se relaciona 

con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia 

y Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener.   

b. Determinar cómo el 

consumo de infusiones 

energizantes se relaciona 

con la somnolencia diurna 

en estudiantes de Farmacia 

Hipótesis específicas 

 

H1: Sí existe relación entre el 

consumo de bebidas energizantes y 

la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener.   

H0: No existe relación entre el 

consumo de bebidas energizantes y 

la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener.   

 

Variable 2 

 

Somnolencia diurna 

 

Dimensiones 

 

Sentado en actividad  

 

Sentado sin actividad 



 

Farmacia y Bioquímica 

de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 

2023? 

c. ¿Cómo el consumo de 

fármacos 

psicoestimulantes lícitos 

se relaciona con la 

somnolencia diurna en 

los estudiantes de 

Farmacia y Bioquímica 

de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima 

2023? 

d. ¿Cómo la frecuencia 

de consumo de 

psicoestimulantes lícitos 

se relaciona con la 

somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia 

y Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener, Lima 2023? 

y Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener. 

c. Determinar cómo el 

consumo de fármacos 

psicoestimulantes lícitos se 

relaciona con la 

somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener.  

d. Determinar cómo la 

frecuencia de consumo de 

psicoestimulantes lícitos se 

relaciona con la 

somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la 

Universidad Norbert 

Wiener. 

H1: Sí existe relación entre el 

consumo de fármacos 

psicoestimulantes y la somnolencia 

diurna en estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

H0: No existe relación entre el 

consumo de fármacos 

psicoestimulantes y la somnolencia 

diurna en estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

H1: Sí existe relación entre el 

consumo de infusiones energizantes 

y la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

H0: No existe relación entre el 

consumo de infusiones energizantes 

y la somnolencia diurna en 

estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad 

Norbert Wiener. 

H1: Sí existe relación entre la 

frecuencia de consumo de 

psicoestimulantes lícitos y la 

somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Norbert Wiener. 

H0: No existe relación entre la 

frecuencia de consumo de 

psicoestimulantes lícitos y la 

somnolencia diurna en estudiantes 

de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Norbert Wiener 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO  

Consumo de psicoestimulantes lícitos y somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. Lima 2023. 

 

El objetivo del estudio es analizar la relación entre el consumo de psicoestimulantes lícitos y la 

somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. 

Se solicita su apoyo en completar la encuesta de manera anónima y voluntaria, le tomará 

aproximadamente 10 minutos. 

 

Autores: 

 

Paredes Huanuqueño, Oscar Raul                         

Surichaqui Cerrón, Zulema Yrene 

 

I. DATOS GENERALES 

 

1. Sexo: masculino ( )              Femenino ( ) 

2. Edad: 18 – 26 años ( )           27 – 40 años         41 años a más ( ) 

3. Ciclo de estudio: I – II ( )    III – IV ( )      V – VI ( )      VII – VIII ( )       IX – X ( ) 

4. Turno: Diurno ( )       Nocturno ( ) 

 

II. Variable 1: Consumo de psicoestimulantes 

 

a. Dimensión: Bebidas energizantes 

 

N° Indicadores Sí  No  

1 ¿Consumes Red bull?   

2 ¿Consumes Volt?   

3 ¿Consumes Monster?   

 

b. Dimensión: Infusiones energizantes  

  

N° Indicadores Sí  No  

4 ¿Consumes Café?   

5 ¿Consumes té?   



 

6 ¿Consumes hoja de coca en infusión?   

 

c. Dimensión: fármacos psicoestimulantes 

 

N° Indicadores Sí  No  

7 ¿Consumes Cafeína en tableta?   

8 ¿Consumes modafinilo?   

 

d. Dimensión: Frecuencia de consumo 

 

N° Indicadores 

Menos 

de una 

vez por 

semana  

1 vez 

por 

semana 

1-2 

veces 

por 

semana 

3-5 

veces 

por 

semana 

Todos 

los días 

9 ¿Consumes bebidas energizantes?      

10 ¿Bebidas infusiones energizantes?      

11 ¿Consumes fármacos 

psicoestimulantes? 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CUESTIONARIO 

Cuestionario de somnolencia de Epworth. 

III. Variable 2: Somnolencia diurna 

a. Dimensión: Sentado en actividad 

 

N° Indicadores 

0 

Nula 

probabilidad 

de quedarse 

dormido  

1 

Escasa 

probabilidad 

de quedarse 

dormido  

2 

Moderada 

probabilidad 

de quedarse 

dormido.  

 

3 

Elevada 

probabilidad 

de quedarse 

dormido.   

12 ¿Te has dormido sentado 

leyendo un periódico, 

una revista, un libro? 

    

13 ¿Te has dormido sentado 

y conversando con 

alguien? 

    

 

b. Dimensión: Sentado sin actividad 

 

N° Indicadores 

0 

Nula 

probabilidad 

de quedarse 

dormido  

1 

Escasa 

probabilidad 

de quedarse 

dormido  

2 

Moderada 

probabilidad 

de quedarse 

dormido.  

 

3 

Elevada 

probabilidad 

de quedarse 

dormido.   

14 ¿Te has dormido viendo 

televisión? 

    

15 ¿Te has dormido sentado 

inactivo durante un 

espectáculo público 

(cine, reunión, etc.)? 

    

16 ¿Te has dormido en auto 

o bus, como pasajero? 

    

17 ¿Te has dormido 

recostado en la tarde? 

    

18 ¿Te has dormido sentado 

y tranquilo después de 

cada comida (sin tomar 

alcohol)? 

    

19 ¿Te has dormido en el 

auto o bus cuando se 

detiene por algunos 

minutos debido a la 

congestión (tráfico)? 

    

 



 

Anexo 3. Validez de instrumento 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento   

 

Prueba de confiabilidad: coeficiente alfa de Cronbach 

Variable 1: Consumo de psicoestimulantes lícitos 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 260 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 260 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,787 12 

 

Variable 2: somnolencia diurna 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 260 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 260 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 
del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,992 8 

 



 

Anexo 5. Aprobación del comité de ética  

 



 

Anexo 6. Formato de consentimiento informado  

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 
 
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 
Investigadores : Paredes Huanuqueño, Oscar Raul – Surichaqui Cerrón, Zulema Yrene  
Título                      : Consumo de psicoestimulantes lícitos y somnolencia diurna en estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad Norbert Wiener. Lima 2023 

 

Estimados estudiantes, preocupados por la investigación en el tema de Consumo de psicoestimulantes lícitos y 
somnolencia diurna, y teniendo en cuenta que es conveniente obtener evidencia científica que permita mejorar la 
producción científica, se propone realizar el estudio: “Consumo de psicoestimulantes lícitos y somnolencia diurna en 
estudiantes de Farmacia y Bioquímica de la Universidad Norbert Wiener. Lima 2023”, cuya autorización del comité de 
ética es N.º XXXXXXX de la UPNW. 
 
Su participación en este estudio es totalmente voluntaria y puede elegir no participar. Si decide participar de esta 
investigación, podrá retirarse de ésta en cualquier momento. Si decide no participar o si decide retirarse del estudio, 
no será penalizado de ninguna manera. Los procedimientos de este estudio incluyen completar un cuestionario en 
línea que tomará alrededor de 10 minutos. Todas sus respuestas serán confidenciales. 
 
Toda la información recogida será guardada en formato Google forms. Para ayudar a preservar la confidencialidad, 
los datos para el análisis no contienen ninguna información que le identifique personalmente. La información anónima 
podrá ser compartida solo entre el equipo de investigación y será utilizada únicamente para propósitos académicos 
que permitirán plantear estrategias que incentiven la creación y divulgación de las investigaciones en las 
universidades. 
 
Si Usted tuviera alguna pregunta sobre este estudio, por favor contáctese con el Bachiller Paredes Oscar al correo 
electrónico: a2014700279@uwiener.edu.pe o Cerrón Zulema al correo electrónico: a2017201002@uwiener.edu.pe 
 
CONSENTIMIENTO ELECTRÓNICO: por favor elija la opción que prefiera debajo. 
Al hacer clic en el botón de "Doy mi consentimiento", usted indica que: 
 
- Ha leído la información en la parte superior, 
- Tiene 18 o más años de edad, 
- Ha aceptado voluntariamente participar, y 
- Ha aceptado ser contactado si ha provisto la información correspondiente. 
 
Si usted no desea participar de este estudio, favor decline su participación haciendo clic en el botón "No doy mi 
consentimiento". 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 
 



 

Anexo 8. Evidencia fotográfica 

 

                  Tomando la encuesta                                                        Usando el código QR de la encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

13% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
uwiener on 2023-12-19 1%
Submitted works

3
uwiener on 2023-02-20 1%
Submitted works

4
Universidad Ricardo Palma on 2023-09-25 <1%
Submitted works

5
Ortiz de Gortari, Angelica B.. "Exploring Game Transfer Phenomena: A ... <1%
Publication

6
repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Wiener on 2023-05-22 <1%
Submitted works

8
Universidad Cesar Vallejo on 2022-11-30 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6154/T061_76273174_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A27767190&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/8005/Giovanni_Tesis_Titulo_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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