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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el uso nocturno del celular y la
somnolencia diurna excesiva en una zona del distrito de Ate - Lima en el

periodo Enero- Febrero 2020.

METODOLOGIA: Estudio analitico observacional, transversal y prospectivo.,
realizado en la poblacion de la Zona 03 del distrito de Ate, utilizando para la
recoleccion de los datos la Escala de somnolencia de Epworth version
peruana modificada y el Test de uso del teléfono celular para el uso nocturno
del celular.

RESULTADOS: Se encontré6 que la frecuencia de somnolencia diurna
excesiva (somnolencia andmala) fue de 47,1%. La frecuencia del uso
nocturno del celular fue de 70%. La frecuencia de sospecha de apnea del
suefio fue 8,2%. La frecuencia sospecha de narcolepsia fue 2,3%. La
frecuencia de sospecha de reflujo gastroesofagico fue 13,8%. La frecuencia
de sospecha de sindrome de piernas inquietas fue 8,7%. La frecuencia de
sospecha de insomnio representada fue 14,9%. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa (x* = 10.336, p =0.00569), mediante la prueba
de Chi-cuadrado entre la somnolencia diurna excesiva y el uso nocturno del

celular.

CONCLUSIONES: Se determin6 que existe una relacion estadistica
significativa entre el uso nocturno del celular y la somnolencia diurna

excesiva.

PALABRAS CLAVE: Uso nocturno del celular, somnolencia diurna

excesiva.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between nighttime cell phone use
and excessive daytime sleepiness in an area of the district of Ate - Lima in

the period January-February 2020.

METHODOLOGY: An observational, cross-sectional and prospective
analytical study, conducted in the population of Zone 03 of the Ate district,
using the modified Peruvian version of Epworth Sleepiness Scale and the

Cell Phone Use Test for the data collection of night use of the cell phone.

RESULTS: The frequency of excessive daytime sleepiness (abnormal
sleepiness) was found to be 47.1%. The frequency of nighttime cell phone
use was 70%. The frequency of suspected sleep apnea was 8.2%. The
suspected frequency of narcolepsy was 2.3%. The frequency of suspected
gastroesophageal reflux was 13.8%. The frequency of suspicion of restless
legs syndrome was 8.7%. The frequency of suspected insomnia represented
was 14.9%. A statistically significant association was found (x2 = 10,336,
p = 0.00569), by means of the Chi-square test between excessive daytime

sleepiness and nocturnal cell phone use.

CONCLUSIONS: It was determined that there is a significant statistical
relationship between nocturnal cell phone use and excessive daytime

sleepiness.
KEYWORDS

Nighttime cell phone use, excessive daytime sleepiness.
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INTRODUCCION

El suefio es un fendmeno esencial de la biologia humana, que permitir
mantener la homeostasis y asi, la calidad de vida. EI comun denominador en
las personas adultas es la idea que dormir es importante, no obstante, se
cuentan poquisimos aquellos que logran dormir las horas suficientes, ya sea

por disponibilidad o porque no lo consideran algo de mucha prioridad.

El uso de celulares antes de acostarse o incluso después de apagar las
luces se ha convertido en una practica comun. La somnolencia diurna
excesiva es una condicion donde hay presién por dormir durante el lapso del
dia, en especial cuando la expectativa es que la persona se encuentre
despierta y en estado de alerta, y con lleva a menor calidad de vida y mayor
riesgo de enfermedades, deterioro de las capacidades intelectuales y mas
riesgo de accidentes.

En el capitulo I, se abordaron las particularidades sobre planteamiento del
problema, los hechos que justificaron el estudio y que nos llevaron a
proponer objetivos que nos permitieran abordar el problema general y los
especificos que enaman de él. Durante el capitulo Il, hemos expuesto
aquellos antecedentes tanto de indole nacional e internacional que
competen al uso nocturno del celular y a la somnolencia diurna excesiva. En
lo que respecta al capitulo Ill, se abord6 lo atinente a la metodologia,
resaltando lo referente a la poblacién, recoleccion y procesamiento de la
informacion, con especial mencién a la dimension ética y sus aspecto, tan

importantes en todo tipo de investigacion.

Finalmente, hemos plasmado en el capitulo IV, los resultados obtenidos,
exponiéndolos de manera didactica con tablas y graficos que facilitan su
entendimiento, para posteriormente mostrar nuestras conclusiones en el

capitulo V, asi como nuestras sugerencias frutos de lo encontrado.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Un teléfono celular (también llamado celular) es un instrumento de alta
tecnologia que permite al usuario las acciones de recibir y transmitir
informacién (llamadas, mensajes, acceder a Internet)!. El teléfono celular
se ha convertido con el transcurrir del tiempo en una parte muy relevante
en la vida de cada persona, el cual, por tendencias sociales se encuentra
altamente asociado a las percepciones de conceptos como
independencia, estatus en la sociedad, sin contar al instinto natural del
ser humano por mantener contacto social con sus semejantes®. La
frecuencia con la cual se utiliza, puede llegar a afectar las actividades
cotidianas, causar trastornos en la salud, disminucion en la cantidad y en
la calidad el suefio, disminucién en los procesos de consolidacion de la
memoria que se refleja en el detrimento de la memoria a corto plazo,
presion arterial entre otros. %8 El uso del teléfono celular se considera

perjudicial para la calidad del suefio.’

La tasa de propiedad de celulares crecié exponencialmente en varios
paises a partir del 2013 y en proporciones mayores al 25% en
poblaciones con economias emergentes como Turquia (42%), Malasia
(34%), Chile (26%) y Brasil (26%).2 En el Per( se estima que el mercado
de los teléfonos celulares consiguid llegar al 94.1 % de los hogares.
Resaltando que el 73.4 % representa la cantidad de propietarios de
celulares Smartphone, este valor nos da a entender que se espera si
quiera una persona por familia tiene en su poder celular Smartphone y
hace uso de este. Los adultos jovenes pertenecientes al grupo etario de
18 a 23 afos representan el 81.6 % de los usuarios de celulares
Smartphone, no obstante, las personas que estan en el grupo de 51 afios
a mas, llegan a alcanzar el 35 % de los usuarios de Smartphone. La
cantidad de usuarios por genero se mantiene casi proporcional pues el

género femenino logra el 55.2% y las de género masculino alcanzan el



60.1% del total de propietarios, sin embargo la cantidad de mujeres con
teléfonos celulares van en aumento rapidamente.® La tendencia de los
usuarios de Smartphone es la de dedicar la mayor parte del tiempo que
emplean celular a enfocarse a las redes sociales, aplicaciones de

mensajeria, internet y juegos.1°

El suefio es un fendmeno biolégico esencial, que implica un proceso
fisioldgico y conductual para permitir mantener la homeostasis del cuerpo
y la calidad de vida en cualquier etapa de la vida.'' Los seres humanos,
en promedio, pasan hasta un tercio de sus vidas durmiendo.? El uso de
un teléfono celular y trabajar antes de acostarse, son actividades que
pueden prolongar e incrementar el estado de vigilia.'® El uso de celulares
antes de acostarse o incluso después de apagar las luces se ha
convertido en una practica comudn.” La luz es el sincronizador principal
del sistema circadiano, que regula los ciclos de suefio-vigilia.** El uso del
celular antes de dormir implica la exposicion a luz brillante, esto
suprimiria la secreciéon de melatoninal®y se produciria un retraso en el
inicio del suefio, patrones irregulares de suefio-vigilia y somnolencia
diurna excesiva entre otros.”617 La somnolencia diurna excesiva (EDS)
es una condicion caracterizada por una presiéon para dormir durante el
dia, sobretodo en una situacion en la que se espera que un individuo esté
despierto y alerta.'® Los sujetos que tienen somnolencia diurna excesiva
encuentran una calidad de vida mas baja, conflictos en las relaciones
personales, mayor probabilidad de desarrollar un trastorno mental,
deterioro cognitivo, accidentes laborales y automovilisticos.*®

Alrededor del 20% de la poblacién general® refiere tener tanto suefio que
interfiere con sus actividades diarias al menos unos dias a la semana o
mas; esta cifra aumenta al 43% cuando se relaciona con unos dias al
mes 0 mas.?! Se piensa que el 10% de la poblacién sufre de somnolencia

diurna ocasionada por alteraciones del suefio.'1?223 En Australia las



dificultades para iniciar y/o mantener el suefio, fatiga diurna, somnolencia
e irritabilidad tiene una prevalencia alta (20% a 35%).%* sobre todo en las
muijeres, llegando al 47%.%° El impacto econémico para Australia es de
$5.1 mil millones USD por afio (atenciones médicas, cuidados
posteriores, pérdidas de productividad asociadas y costos no médicos
resultantes de accidentes relacionados). La pérdida de la calidad de vida
agregd un importante costo no financiero adicional.?* Todo esto nos hace
ver la importancia del estudio ya que hay una carga personal y social
significativa, con mayor impacto en la poblacién adulta, la cual estd mas

expuesta y que ademas ha sido poco estudiada.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢ Cuédl es la asociacion entre el uso nocturno del celular y la somnolencia
diurna excesiva en una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero
- febrero 2020?

1.2.2 ESPECIFICOS
¢, Cual es la frecuencia de la somnolencia diurna excesiva en una zona

del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 20207

¢,Cual es la frecuencia del uso nocturno del celular en una zona del

distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020?

¢, Cual es la frecuencia de sospecha de apnea del suefio en una zona

del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 20207

¢,Cual es la frecuencia de sospecha de narcolepsia en una zona del

distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 20207



¢, Cudl es la frecuencia de sospecha de reflujo gastroesofagico en una
zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020?

¢, Cual es la frecuencia de sospecha de sindrome de piernas inquietas
en una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero
20207

¢,Cual es la frecuencia de sospecha de insomnio en una zona del distrito

de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 20207

1.3JUSTIFICACION

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

Si bien los adultos jovenes entre 18 y 23 afios representan la mayoria de los
usuarios celulares (81.6 %), el resto de la poblacién adulta es la que es la
gue representa la mayor parte de la poblacién econémicamente activa (70%)
y sumado alrededor del 20% de la poblacion general?® refiere tener tanto
suefo. Esto justifica que se replanteen los enfoques de las investigaciones
hacia esta poblacion y no solamente estudiar poblaciones adolescentes o
jovenes basados en el paradigma que asocia juventud a tecnologia, mucho
mas si tomamos en cuenta la exigua cantidad de estudios en nuestro pais
que aborden el tema y que lo hacen de manera segmentada y no mas
holistica como ocurre en otras naciones donde ya se cuenta con la
especialidad de medicina del suefio. Por lo tanto con este estudio se espera
contribuir a reorientar los enfoques de las investigaciones y la importancia

del estudio del suefio.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA
En el Peru se estima que el uso de teléfonos celulares ha llegado al 94.1 %
de los hogares.® El uso de celulares antes de acostarse y/o después de

apagar las luces se ha convertido en una practica comin’ Problema que va



haciendo del suefio algo no prioritario, perjudicando la cantidad y calidad del
mismo, y a aparicién de los subsecuentes problemas para la salud. Es por
esto que el trabajo se justifica, pues su desarrollo contribuira al conocimiento
de la situacion del problema, que es la base para la planificacion de
estrategias de salud publica que contemplen por ejemplo la higiene del

suefo.

1.3.3 JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Alrededor del 20% de la poblacion general® refiere que sus problemas del
suefio llegan a interferir con sus actividades diarias. Llegando a generar
trastornos en la salud, mayor riesgo de sufrir accidentes laborales y
personales. En el Perl no se cuenta con cifrase respecto al impacto
econdmico y social de este problema pero en Australia se estimé en $ 5.1
mil millones USD por afio. La pérdida de la calidad de vida agrega un
importante costo no financiero adicional.?* Es por esto que se justifica este
estudio ante la practicamente inexistente informacién sobre los problemas

del suefio en la poblacién nacional.

1.4DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1 DELIMITACION TEMPORAL
Periodo enero — febrero 2020

1.4.2 DELIMITACION ESPACIAL

La Zona 03 del distrito de Ate se caracteriza por poseer un area de superficie
total de 11.19 kilbmetros cuadrados. La zona 03 tiene por ubicacion
espacial la parte central del territorio del distrito de Ate. Se extiende a partir
del Parque de Puruchuco hasta llegar al Cerro Candela. Cardinalmente tiene
limite al norte con el Rio Rimac, en direccion al sur el Distrito de La Molina

la enmarca como limite, por el rumbo Este limita internamente con la



contigua Zona 04 y finalmente por el Oeste comparte limites con la aledafia
Zona 02, y los distritos colindantes de Santa Anita y del El Agustino.

1.5LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la realizacion del trabajo, vemos como limitantes el nivel de consciencia
que puedan tener las personas respecto su uso del teléfono celular. Asi
como dada la naturaleza de la encuesta la persona puede confundirse al
evocar recuerdos recientes con los recuerdos distantes Otra limitante que
podemos encontrar es el grado de instruccion de la persona el cual estara
reflejandose en el nivel de compresion y cuanta subjetividad las personas
entrevistadas le asignen a las preguntas durante la entrevista. También
encontramos como limitante el uso del celular para actividades recreativas
que producirian una distorsién en la percepcion del tiempo empleado. Otra

limitacion del estudio es la diversidad cultural y etaria de los participantes.

1.60BJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la asociacién entre la somnolencia diurna excesiva y el uso
nocturno del celular en una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo
Enero- Febrero 2020.

1.6.2 ESPECIFICOS

Estimar la frecuencia de somnolencia diurna excesiva en una zona del

distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020.

Calcular la frecuencia del uso nocturno del celular en una zona del distrito de

Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020.



Determinar la frecuencia de sospecha de apnea del suefio en una zona del
distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020.

Estimar la frecuencia de sospecha de narcolepsia en una zona del distrito

de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020.

Calcular la frecuencia de sospecha de reflujo gastroesofagico en una zona

del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020.

Determinar la frecuencia de sospecha de sindrome de piernas inquietas en

una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020.

Estimar la frecuencia de sospecha de insomnio en una zona del distrito de

Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020

1.7 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es estudiar la asociacion entre el uso
nocturno del celular y la somnolencia diurna excesiva en una poblacion
adulta, sobretodo dado que hay poquisima cantidad de estudios que hay
sobre el tema y menor cantidad en personas correspondientes a etapa de
vida adulta, quienes al mismo tiempo representan la mayor cantidad de la

poblacién econ6micamente activa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Exelmans et al’ llevo a cabo una investigacion en personas cuya
caracteristica en comun era ser de la etapa de vida adulta, pues se trata de
un grupo poblacional poco estudiado. La investigacion tuvo como propaosito
estudiar el uso de los teléfonos celulares en el tiempo antes de dormir y
también el suefo. El estudio tuvo un disefio transversal. Se calcul6 un
tamafio de muestra de 844 personas adultas (en rango de 18-94 afios de
edad), cantidad con la cual se trabajé. Se consideré recolectar informacion
pertinente a la calidad que tenia el suefio, la fatiga que se presentaba en
forma diurna, asi como la presencia del trastorno del suefio conocido como
insomnio. Para poder hacer las investigaciones se hubo utilizado el indice
sobre la calidad que tiene el suefio, desarrollado en Pittsburgh (PSQI),
también se hizo uso de una escala que permitia hacer una evaluaciéon del
nivel de fatiga (FAS) y con respecto al insomnio, se utilizo una escala que

fue desarrollada por Bergen (BIS).

Entre los hallazgos que tuvo la investigacion es de resaltar que de todas las
personas que se encuestaron, la mitad de ellos se encontraba en posesion
de un teléfono celular del tipo Smartphone. Otro dato interesante fue que de
cada diez personas que poseian teléfono celular, unas seis lo tenian junto
con ellos al momento de irse a dormir. Entre aquellas personas que
utilizaban el celular ulterior al haber apagado las luces del lugar donde se
encontraban durmiendo, tuvieron una asociacion negativa al periodo de
latencia correspondiente al suefio, periodo que fue mas prolongado, otro
hallazgo fue que la calidad concerniente al suefio, era peor. Ahora en cuento
a las labores diurnas hubo disminucion en su rendimiento laboral, no solo
eso, también se pudo apreciar que el grado de insomnio aumento, yendo de

la mano al incremente de la fatiga.



Al final, el estudio llego a la conclusion que el disponer de los equipos
celulares previo a ir a acostarse tiene una relacion de tipo negativa que
termina repercutiendo adversamente en el periodo del suefio en las

personas adulas estudiadas.

Gupta, et al’® condujo un estudio con la intencién de realizar una evaluacion
sobre el costumbre de empleo de los dispositivos celulares y los efectos de
consecuencias negativas en el estado de salud psiquico, la fase del suefio y
el rendimiento desde el punto de vista académico en una poblacion de
personas que se encontraban estudiando en la universidad la carrera de
medicina humana. La investigacion tuvo como caracteristica ser una que
pertenecia al tipo descriptivo. Se estimé un tamafio de muestra de 1,000
personas, las que se encontraban en el rango etario de 17 a 24 afios de
edad y que tuvieran una historia de utilizacibn un equipo celular por un

periodo minimo de 1 afio.

Al final de la investigacion se vio que la totalidad de los estudiados tenia un
teléfono celular (100 %), pero que entre estos aproximadamente un 76.4%
correspondia a usuarios de Smartphone. El motivo mas importante para
emplearlo resulté ser para comunicarse y también para poder coordinar sus
actividades. El empleo nocturno de los equipos celulares se le encontré con
una asociacion muy significativa (p < 0,0001) a mayores escollos al
momento de despertar, extenuacion cuando despertaban, mengua en la
practica del estudio, aprietos para lograr concentrarse, incremento en las
faltas de asistencias y mayor cantidad de veces que llegan tarde. Se alcanzo
la conclusién que el empleo en exceso de un celular acarrea un impacto de
caracteristicas negativas tanto para la salud psiquica, como para la etapa del

suefio asi como en la capacidad de rendir que tienen los estudiantes.

Mohammadbeigi et al?’. Tuvo el objetivo de realizar un estudio para lograr
identificar cual era la relacién entre la calidad del suefio el uso en exceso de

los celulares como medio para acceder a la redes sociales. El estudio fue



planteado de tipo transversal, que conto con una muestra de 380 estudiantes
de universidad, a quienes se les selecciono gracias a un proceso de
muestreo tipo estratificado y proporcional en la ciudad de Qom, Iran, en el
afio 2015. Para la investigacion se empleod la una escala para mediar el uso
en exceso del teléfono celular (COS), también se hubo utilizado el
cuestionario desarrollado en la ciudad de Pittsburgh para evaluar calidad que
tenia la etapa del suefio, adicionalmente se recopilo los datos pertinentes al
status de los participantes en las redes sociales por intermedio de los

equipos celulares.

Los hallazgos que se tuvieron, mostraron que efectivamente existia una
asociacion significativa y directa entre el hacer un empleo en exceso del
teléfono celular, y calidad del suefio. También se encontré que la presencia
de los factores de empleo en exceso del celular, pertenecer al género
masculino asi como estar estudiando la carrera de medicina, eran
considerados predictores importantisimos para un suefio percibido como de
calidad considerada mala. Se pudo llegar a la conclusion que hacer un
empleo en exceso de celular para acceder al Internet y las redes sociales
tienen una relacion negativa respecto al suefio tanto en su calidad y

cantidad.

Munezawa et al'® Se propuso estudiar la asociacion de la usanza de
teléfonos celulares ulterior al apagado de las luces y las alteraciones en el
periodo del suefio en la poblacibn de adolescentes de nacionalidad
japonesa. El fue contemplado como una encuesta de tipo transversal,
enfocada en estudiantes asistentes a las escuelas de educacion secundaria
y también a las de educacion superior en el territorio del pais de Japén. El
estudio conté con la participacion de 95.680 adolescentes en total. Entre los
resultados que se pudieron obtener se vio la cantidad de personas que
empleaba a diario los teléfonos celulares representaba el 84,4%. Cuando se
abordo la finalidad del empleo nocturno del celular ulterior al apagado de las

luces, se encontré que un grupo (8.3%) declaré emplear el teléfono celular
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con el motivo de realizar llamadas diarias. Un segundo grupo (17.6%)
manifesté que hacia uso del celular primordialmente para comunicarse a

través de la mensajeria de texto en forma diaria.

Mediante la aplicacion de un analisis del tipo regresion logistica de caracter
multiple se logré encontrar, respecto al empleo del celular ulterior al apagado
de las luces con la finalidad de realizar llamadas y hacer empleo de los
servicios de mensajeria de texto, una asociacion respecto a las alteraciones
del suefio (manifiesto mediante la duracion breve de la etapa del suefio,
percepciones de una calidad mala del suefio, presencia de somnolencia
durante el dia percibida como excesiva y sintomas que correspondian al
trastorno conocido como insomnio). Esta asociacion era independiente de la
presencia de covariables ademas que también eran independientes entre
ellas. Al final se llegd a la conclusion que el empleo de los celulares ulterior
al apagado de las luces, efectivamente, se encuentra asociado con
alteraciones del suefio en la poblacién de los adolescentes japoneses.

Dowdell et al'*? Se dedicé a investigar sobre la ligazén de los celulares y la
calidad percibida respeto al suefio en alumnos que se encontraban
realizando estudios universitarios, para lo cual cont6é con la participacion de
372 voluntarios pertenecientes a dos universidades. El estudio fue pensado
en ser de tipo Descriptivo y también correlacional, por lo que se trabajo con
una selecciébn de muestra segun conveniencia. Al analizar los datos se
encontré informacion que indicaba que una cuarta parte de la muestra
(25,6%) hacia uso de los servicios de mensajeria durante el tiempo que
correspondia a la etapa del suefo, propiciando una influencia negativa en su

percepcion de la calidad del suefio.

Los estudiantes que hacian uso de los servicios de mensajeria en momentos
gue correspondian al tiempo de la etapa del suefio, fueron encontrados con
una probabilidad mayor para notificar el haber experimentado interrupciones

del periodo del suefio (p <.000). También mayor probabilidad de referir tener
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el habito de llevar consigo el equipo a las instalaciones donde dormirian (p
<.000). Igualmente también tenian una probabilidad incrementada de no
poder recordar el contenido de aquellos mensajes que les fueron enviados
(72%) o inclusive aquello que ellos mismos habian escrito y enviado (25%).
Todo esto le llevo a enunciar como conclusion que el hacer uso de los
servicios de mensajeria, tanto para el envi6 como para la recepcion, en el
periodo de tiempo que correspondia al suefio, sumando a la consiguiente
influencia negativa que esto genera en los habitos del suefio, ahora estaba
procediendo a convertirse en una tendencia en crecimiento entre la

poblacion de estudiantes universitarios.

Eyvazlou et al® Se interes6 y llevd a cabo un estudié concerniente a la
relacion entre el empleo en exceso de los teléfonos celulares, el estado de
salud en general y la autopercepcion del nivel de calidad del suefio en 450
personas que se encontraban realizando estudios de nivel universitario,
quienes pertenecia a cinco instituciones universitarias localizadas en la zona
del noreste del pais Iran. Para esta investigacion se hubo utilizado los
cuestionarios de la Escala para medir el uso en exceso de los dispositivos
celulares, el indice ara medir la calidad percibida del suefio desarrollada en
Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario para evaluar el estado de salud general
(GHQ) y se planteo que la investigacibn seria un estudio de tipo

correlacional.

Al analizar los datos se encontré informacion que resultd sefalar la
existencia de una percepcioén de un bajo nivel en la calidad del suefio en
una cantidad que igualaba a la mitad de todas aquellas personas que habian
sido encuestadas, adicional a esto, estas mismas referian que su
autopercepciéon respecto a su estado de salud en general, era la de no
saludables. Y en lo concerniente a la relacion entre el hacer un empleo en
exceso de los equipos celulares, la percepcion del propio estado de salud en
general y la calidad autopercibida del suefio, se encontr6 que habia una

asociacion significativa entre ellos. Con todo eso se elucubrd la conclusién
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que la influencia negativa de los celulares sobre la auto percepcion del
estado de salud en general y el nivel de calidad del suefio justificaban la

construccion de programas de intervencion sanitaria.

Heo et al® Se ocupd de estudiar cuales eran los efectos inmediatos
ocasionados por la luz LED color azul que poseen las pantallas de los
Smartphone al ser utilizados en el tiempo correspondiente a la noche en los
seres humanos. Concibié el estudio como uno del tipo aleatorio, con un
doble ciego, que ademas era cruzado asi como también controlado con
placebo. Para llevar a cabo la investigacion se optd por el empleo del
cuestionario para valorar el Perfil que corresponde a un estado de animo
(POMS), también se hizo uso de la Escala para mediar el nivel de
somnolencia propuesta por Epworth (ESS), adicionalmente también se conté
con la el empleo de la escala para mediar el nivel de gravedad del estado de
fatiga (FSS) y de las Pruebas para valorar el rendimiento de manera
continua respecto al desempefio auditivo y visual (CPT).

Se contd con la participacion de 22 voluntarios en los cuales se logro
apreciar que el empleo de celulares con luz LED de color azul en su pantalla
estaba asociado con un decremento significativo en los niveles de
somnolencia. También se evidencié que hubo una prolongacion mayor en el
tiempo esperado para el inicio de la secrecidon de la hormona melatonina
cuando la exposicion era ante una intensidad luminosa correspondiente al
50%. Conjuntamente se pudo evidenciar aumentos en la temperatura
corporal, aumentos en la concentracibn en sangre de la melatonina y
cortisol, los cuales hubieron sido significativos en el andlisis estadistico.
Finalmente se penso en la conclusion que el hacer empleo de Smartphone
con luz azul LED en sus pantallas durante la noche puede influir de forma
negativa en las alteraciones del suefio, mientras que puede no ser suficiente
para lograr desencadena cambios relevantes en las concentraciones en

sangre de melatonina y cortisol.
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2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Fernandez Gutiérrez?® llevd a cabo una investigacion referente a la
somnolencia que se produce durante el dia en un nivel excesivo y el grado
de rendimiento. Para todo esto planteo un estudio del tipo observacional, de
caracteristicas analitica y también transversal. Conto en la participacion de
153 voluntarios que se encontraban cursando el ciclo numero once de la
carrera de medicina humana. Al analizar los datos encontrd informacion que
seflalaba una dependencia altamente significativa, entre el nivel de la
somnolencia que se produce durante el dia en forma excesiva y el grado de
rendimiento en el area académica. Entre los encuestados con rendimiento
no adecuado se encontré que 65% correspondian al género femenino. La
edad que tenian en promedio los encuestados poseedores de un
rendimiento no adecuado era de 25.97 + 2.21 afosy el promedio de edad
para el grupo de entrevistados con rendimiento académico considerado
como adecuado fue de 25.61 + 1.66.

Con respecto a la somnolencia que ocurre durante el dia en forma excesiva
se vio que del grupo con rendimiento académico adecuado, el 43% la
padecia. En el grupo de alumnos con un nivel de rendimiento considerado
como no adecuando se encontré6 que el 97% de ellos tenia un nivel de
somnolencia durante el dia, considerado como excesiva. En cuanto a
aquellos con niveles adecuados de somnolencia que ocurria durante el dia
se encontr6 que en el grupo de alumnos con rendimiento académico
considerado adecuado, el 57% lo padecia, y en el grupo de alumnos con
rendimiento académico valorado como no adecuado solo el 3% lo padecia.
Con lo expuesto se llego a la conclusién que en vedad existe la asociacion
entre la somnolencia diurna excesiva y el inadecuado rendimiento

académico en los estudiantes de medicina.

Flores Barriga® llevo a cabo un estudio con la intensién de ver posibles

causas de una somnolencia ocurrida durante el dia en un nivel excesivo en

14



trabajadores de una industria. Contd con la participacion de 76 voluntarios y
planteo la investigacion como una de campo con un nivel explicativo y
caracterizado por ser de corte transversal. Para evaluar la somnolencia hizo
empleo del cuestionario para mediar la somnolencia que ocurre durante el
dia propuesto por Epworth. Entre los resultados que logré encontrar al
analizar los datos de los cuestionarios fue que los que sufrian de la
somnolencia ocurrente durante el dia, tanto en grados leve y moderado,
equivalia a un tercio de los voluntarios estudiados. Como causas de ello se
encontrd que tenian una significancia estadistica atributos como la edad, la
cantidad de horas de suefio, el habito de consumir café, bebidas alcohdlicas
y el tabaquismo, incluyéndose también a esta lista las caracteristicas del

puesto laboral que desempefiaban y sus antecedentes patoldgicos.

Zuiiiga Leiva®! Llevo a cabo una investigacion respecto al nivel de calidad
del suefio y la somnolencia que se produce durante el dia considerada como
en exceso en una comunidad andina. Para lograr su cometido planteo el
estudio como uno de tipo prospectivo, que ademas era transversal y de
caracter analitico. Como medio para recolectar los datos hizo empleo del
indice para medir la calidad que se tiene del Suefio elaborada en
Pittsburgh y de la Escala para medir el nivel de  Somnolencia propuesta por
Epworth. Al analizar los datos se encontr6 que habia informacion que
apuntaba a que en 112 pobladores, aproximadamente el 55.4% tenia una
valoracion de la calidad del suefio como mala, También se encontré6 que
27.7% calificaba con una somnolencia ocurrente durante el dia en forma
excesiva. Al termino del estudio se penso6 que se podia concluir que la mayor
parte de la poblacion tiene un suefio con calidad percibida como mala,
sumandose que aproximadamente un tercio de los pobladores tiene el
padecimiento de una somnolencia ocurrente durante el dia de manera
excesiva, pero que no se evidencio que hubiera una asociacion del tipo

estadistica entre ambas.
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Paico Lifian®?, llevd a cabo un estudié enfocado en la calidad que tenia el
suefio y somnolencia que ocurria durante el dia en voluntarios que se
encontraban realizando el internado de la carrera de medicina humana.
Disefio su investigacion como una de tipo descriptivo y de caracter
transversal. Trabajo con una cantidad de 101 voluntarios. Hizo empleo del
indice para medir la calidad que se tiene del suefio, elaborada en Pittsburgh,
asi como la escala para medir el grado de Somnolencia propuesta por
Epworth. Al termino del estudio se encontrd informacion que apuntaba a que
el 56. 44 % de los voluntarios tenian un suefio con una calidad valorada
como bastante mala y el 37.62 % presentaban un grado de somnolencia

considerada como moderada.

Pero por naturaleza con la cual habia sido planteado el estudio no fue
factible explorar la existencia de una relacion de tipo estadistica entre lo que

es somnolencia ocurrente durante el dia y el nivel de calidad del suefio.

Sacasqui Miranda®3 publicé un estudio en el cual trato el trastorno del suefio
y Su asociacion a los factores sociodemograficos, la existencia de
enfermedades consideradas como cronicas, asi como aquellas
caracteristicas del puesto laboral. El estudio conto con la participacion de
100 voluntarios que desempefiaban labores como personal técnico de
enfermeria en un hospital de la ciudad de Arequipa y para lograr la
recoleccion de los datos hizo empleo del cuestionario para evaluar los
trastornos relacionados con el suefio elaborado en Monterrey. Luego de
recolectar los datos, se encontré6 que la informacion sefialaba que las
personas de género femenino correspondian al 88%. La media de las
edades de los participantes fue de 48.12 £ 11.32 afios. La cantidad de
participantes casados equivali6 al 60 %. Referente a las patologias
consideradas como afecciones cronicas se vio que correspondia al 58%,
cantidad distribuida en un 27% para aquellos que reportaban la condicion de
hipertension arterial, en un 25% en aquellos que refirieron tener lumbago y

en un 10 % para aquellos participantes con el diagnostico de diabetes.
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Cuando se analizo los datos para ver cuantos encuestados tenian
trastornos, estos alcanzaron la cantidad de 64 %, pudiendo agruparlos en
38% aquellos que tenian un nivel de leve, 22 % para los que alcanzaban la
calificacion de moderado y la de 4 % para la cantidad que correspondia a la
calificacion de severo. También se encontro la existencia de trastornos como
insomnio inicial (40%), Somniloquios (40%), Roncar (34%), Somnolencia
ocurrente durante el dia en forma excesiva (27%), insomnio intermedio

(24%) y con el sindrome de piernas inquietas (22%).

Estudiando a mayor profundidad la informacion mostro que habia una
relacion significativa entre la edad y los trastornos del suefio (p < 0.05).El
género y trastornos del suefio (p > 0.05) no tuvieron una relacion
significativa, de igual manera el estado civil (p > 0.05) no tuvo una relacién
significativa. Se encontrdé una relacion significativa entre las enfermedades
cronicas y los trastornos del suefio (p < 0.05). Esto llevo a plantear la
conclusién que existe una frecuencia alta de trastornos del suefio en el
personal técnico de enfermeria, y el incremento de la frecuencia se

encuentra relacionado con la edad y las enfermedades crénicas.

2.2 BASE TEORICA

Un teléfono celular es aquel artefacto electrénico que permite el contacto por
radio a través de una red telefénica para transmitir informacion (realizar
llamadas, envié de mensajes, uso de Internet). El celular transforma la voz
en una sefial de naturaleza eléctrica, que a su vez es transmitida por
radiofrecuencias hasta otro teléfono celular que recibe la sefal y la
transforma a voz. Los teléfonos celulares no se comunican directamente

entre si. 1

Se conoce tres mecanismos planteados que tratan de explicar el modo como
el uso de los medios de comunicacion, como el celular, puede llegar a

afectar la calidad del suefio.”
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El primero de ellos es la exposicion a la luz brillante, como la pantalla de un
teléfono celular. La exposicion a la luz brillante suprimiria la secrecion de
melatonina, causando el retraso en la aparicion del suefio asi como también
la interrupcién del suefio 34-36, Se sabe que la produccién de la melatonina
es sensible a la luz, en particular, en el rango de una longitud de onda corta
o la luz azul, tipicamente emitida por pantallas de medios nuevas equipadas

con diodos emisores de luz o LED.3537

El segundo mecanismo se llama desplazamiento del suefio, que parece ser
mas fuerte entre los nifios y adolescentes.3®4° El uso de los medios es una
actividad de entretenimiento no organizada. A diferencia de clases de baile o
juegos deportivos, que no ha predefinido principio o al final los puntos.** Por
lo tanto, es mas probable que provoque el desplazamiento del tiempo,*? que
es especialmente el caso cuando ocurre tarde o como parte de un ritual

antes de acostarse.43:44

En tercer lugar, el suefio también puede verse afectada por el contenido de
los medios. Hay mucho contenido violento y sexual en los medios.**¢ La
exposiciéon a dicho contenido puede provocar reacciones de excitacion,
miedo y estrés en los nifios,*’~°° aumento de la excitacién y la estimulacion
resultante de esta exposicion puede estar asociado con dificultades para

conciliar el suefio o una mala calidad del suefio.’

Se entiende al suefio como un estado de reversibilidad rapida, con
respuestas, actividad motora y metabolismo reducidos. Los humanos
duermen unas 8 horas por noche, lo que equivale a un tercio de su vida.
Existen multiples teorias para explicar el proposito del suefio que sefialan
hacia la restauracién y conservacion de energia asi como la consolidacién

de la memoria.>?

El suefio puede segmentarse ampliamente en suefio de movimiento ocular

rapido (REM) y suefio no REM (NREM).%? En la actualidad es necesario el
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uso de: electroencefalografia (EEG), electromiografia (EMG) y electro-
oculografia (EOG) para poder determinar la etapa del suefio.>?

Las personas adultas suelen estar despiertas por lo menos dos terceras
partes del dia. Pero, conforme las tareas disminuyen, las personas
comienzan a reclinarse, cerrar los ojos y las ondas cerebrales comienzan a
disminuir (puente entre la vigilia y el suefio). Cuando este ritmo se hace mas

lento, llega el suefio.>?

El suefio NREM se divide en tres sub-etapas: etapa N1, etapa N2 y etapa
N3. Antiguamente se tenian cuatro etapas;> pero se combinaron las etapa

3y 4 como una sola.>

La etapa N1 es la transicion tipica de la vigilia al suefio. Aca los movimientos
oculares son tipicamente lentos. Las personas que se despiertan no suelen
percibir que estaban dormidos. Representa del 5 al 10% del total del suefio
en adultos jovenes.®® En trastornos de fragmentacién del suefio se vera
mayor porcentaje de esta etapa, como en el caso del apnea obstructiva del

suefio.®®

La etapa N2: la etapa N2 generalmente comprende el mayor porcentaje del
tiempo total de suefio en un adulto normal de mediana edad, corresponde
tipicamente entre 45 a 55% de la noche.>® Hay dos caracteristicas distintas
del suefio NREM que aparecen por primera vez en el EEG durante la etapa
N2: husos de suefio y complejos K.® Las benzodiacepinas aumentan la
etapa N2 del suefo. Tipicamente, las benzodiacepinas estan asociadas con
una mayor actividad del huso.>’

La etapa N3: el suefio en la etapa N3 se denomina con frecuencia suefio
profundo o suefio de onda lenta. El suefio en la etapa N3 usualmente
corresponde de 10 a 20 % del suefio en adultos jovenes y de mediana edad
pero se reduce con el avance de la edad.> Esta etapa tiende a ocurrir mas

en la primera mitad de la noche y particularmente al comienzo de la noche. A
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menudo es mas dificil despertar a los durmientes durante esta etapa,

ademas que es el momento donde suelen ocurrir las parasomnias NREM.>3

El suefio REM, o etapa R, esta caracterizado por: EEG con patron mixto de
bajo voltaje con ondas de dientes de sierra, movimientos oculares rapidos
que son la caracteristica definitoria del escenario®® y atonia que es el

resultado de la inhibicion directa de las neuronas motoras alfa.>?

Hay dos fases del suefio REM, fasica y ténica. El suefio REM fasico contiene
rafagas de movimientos oculares rapidos, variabilidad respiratoria y breve
actividad EMG (ocasionalmente visto como contracciones musculares). Se
produce una actividad motora mas limitada durante el suefio tonico REM,

con pocos movimientos oculares.>?

El suefio REM generalmente se ha asociado con suefios vividos, segun los
primeros estudios en los que los pacientes fueron despertados del suefio
REM.%8 Aungue el suefio REM representa menos de una cuarta parte del
tiempo total de suefio (del 18 al 23 %), la funcion de esta etapa del suefio
sigue siendo un area de debate.>® Una hip6tesis sugiere que el suefio REM
es un momento de consolidacién de la memoria durante el cual se retienen

los recuerdos importantes y depuran los que no.>®

El suefio REM se subdivide en suefio REM fésico y suefio REM tonico. El
suefio REM féasico es la porcién del suefio REM durante el cual hay rafagas
de movimientos oculares rapidos, que pueden estar asociados con breves
estallidos de actividad EMG (a veces llamados espasmos) y / o aumentos
repentinos en la actividad simpatica. El suefio REM ténico es la porcion del
suefio REM que existe entre las explosiones fasicas, en las cuales el tono

muscular bajo es consistente.%3

Varios trastornos del suefio pueden estar relacionados con anormalidades
en el suefio REM o los eventos fisiol6gicos asociados con el suefio REM>3
:Narcolepsia®®, Apnea obstructiva del suefio.>® distress respiratorio®?,

trastorno del comportamiento del suefio REM.5?
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El suefio REM puede retrasarse o suprimirse por el alcohol, los farmacos
hipnoticos sedantes, los barbitdricos y otros farmacos antiepilépticos, los
antagonistas beta, los inhibidores de la monoaminooxidasa, los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y los estimulantes. Los
medicamentos con efectos anticolinérgicos prominentes (p. Ej,
Antidepresivos triciclicos) también pueden retrasar o suprimir el suefio REM

y la abstinencia de estos puede incrementarlo.63.64

El suefio no es un proceso homogéneo y parece pasar por multiples ciclos.
El primer ciclo comienza con la transicion a la etapa N1, luego a la etapa N2,
la etapa N3 y luego REM. A medida que los ciclos continban durante la
noche, el porcentaje de suefio REM en cada ciclo generalmente aumenta.>3

Las alteraciones en la arquitectura del suefio reflejan un trastorno del suefio
subyacente, un trastorno médico o el efecto de una sustancia, por ejemplo
alteraciones en el suefio REM sugiere narcolepsia, depresion, rebote REM
después de la abstinencia de medicamentos o un trastorno del ritmo
circadiano. La privacion del suefio de forma aguda o cronica puede causar
aumentos de la etapa N3 y del suefio REM.%® El estado de animo puede
afectar el suefio, y se tiene que pacientes con depresién mayor pueden

acortar el tiempo de la latencia al suefio REM.%°

La tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio
(ICSD-3) clasifica los trastornos del suefio en siete categorias principales:
trastornos del insomnio, trastornos respiratorios relacionados con el suefio,
trastornos centrales de la hipersomnia, trastornos del ritmo circadiano del
suefo-vigilia, parasomnias, movimiento relacionado con el suefio trastornos
y otros trastornos del suefio. Los trastornos del ritmo circadiano del ciclo
suefo-vigilia se caracterizan por un trastorno del suefio cronico o recurrente
debido a la alteracion del sistema circadiano o la desincronizacion entre el
entorno y el ciclo de suefio-vigilia de un individuo.®® Una combinaciéon de

pruebas subjetivas, pruebas objetivas, y la historia clinica son utilizadas por
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lo general para establecer que grado hay de somnolencia. Normalmente se
aplica la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) para la evaluacién inicial

de la somnolencia.t’

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA:

Se entiende cuando la persona es incapaz de mantenerse despierto en
situaciones en las cuales se espera que esté atento y concentrado, en un
periodo de tiempo que va desde que se levanta de la cama en la mafiana
hasta que apaga las luces en la noche para dormir. 68

2.3.2 USO NOCTURNO DEL TELEFONO CELULAR:

Es aquel uso que se hace del celular después que se han apagado las luces
con la intenciéon de dormir hasta el dia siguiente cuando se levanta de la

cama. %8
2.3.3 APNEA DEL SUENO:

Se refiere cuando la respiracion se interrumpe o se hace muy superficial,
tiene una duracion variable, pero como resultado de la interrupcién se

produce un sonido conocido como ronquido. %8

2.3.4 INSOMNIO:

Es el trastorno del suefio que tiene por caracteristica la dificultada para

conciliar y/o mantener el suefio. 68

2.3.5 SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS:

Es un deseo incontrolable por mover las piernas, generalmente de causa
desconocida, pero que genera problemas para conciliar y mantener el

suefio. 68
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2.3.6 REFLUJO GASTROESOFAGICO:

Es cuando el contenido del estbmago retorna hacia el eséfago asociandose

a irritacion, sensaciones de ardor y acidez. 68

2.3.7 NARCOLEPSIA:

Se trata de un trastorno del sistema nervioso que ocasiona somnolencia
extrema asi como también episodios incontrolables de suefio durante el

transcurso del dia. 8
2.3.8 ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH:

Es un cuestionario para medir el grado de somnolencia de la gente. %8

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

El uso nocturno del celular estd asociado con la somnolencia diurna
excesiva en una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero- febrero
2020

2.4.2 ESPECIFICOS

Dada la naturaleza descriptiva de los objetivos especificos planteados, su
consecucién no implica la demostracion de un evento causal, motivo por el

cual no es requerido el plantear hipétesis especificas.

2.5 VARIABLES

e Variable independiente:
o uso nocturno del celular
e Variable dependiente:
o somnolencia diurna excesiva

e Variables intervinientes:
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o Sospecha de apnea del suefio

o Sospecha de narcolepsia

o Sospecha de reflujo gastroesofagico

o Sospecha de sindrome de piernas inquietas

o Sospecha de insomnio

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.6.1 SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA:
Aquella persona que obtiene un puntaje mayor a 9 en el test de Epworth
2.6.2 USO NOCTURNO DEL TELEFONO CELULAR:

Aquella persona reporta usar el teléfono celular al acostase en el

cuestionario de uso del celular.
2.6.3 SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO:

Aquella persona que puntia positivo a las preguntas del 5 al 14 del

cuestionario de tamizaje, teniendo como minimo las preguntas 5,6 y 14.
2.6.4 SOSPECHA DE INSOMNIO:

Aquella persona que puntla positivo a las preguntas del 33 al 38 del
cuestionario de tamizaje, teniendo como minimo las preguntas 33,34 y 37

2.6.5 SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS:

Aquella persona que puntla positivo a las preguntas del 27 al 32 del

cuestionario de tamizaje, teniendo como minimo las preguntas 29 y 31.
2.6.6 REFLUJO GASTROESOFAGICO:

Aquella persona que puntla positivo a las preguntas del 22 al 27 del

cuestionario de tamizaje, teniendo como minimo las preguntas 22.
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2.6.7 NARCOLEPSIA:

Aquella persona que puntla positivo a las preguntas del 14 al 21 del
cuestionario de tamizaje, teniendo como minimo las preguntas 14, 15y 17
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CAPITULO Ill METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio analitico observacional, transversal y prospectivo. Decimos que se
trata de un estudio analitico porque planteamos una asociacion entre dos
variables. Es observacional pues durante la investigacion no hubo
intervencidn sobre las variables de estudio, y se limitd a la medicién de
estas. Se considera transversal porque las mediciones de las variables
fueron realizadas en un solo momento y con el motivo particular de esta

investigacion por lo cual también es prospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde al nivel de investigacion descriptivo, porque
se hubo procedido a ver si existe una asociacion estadistica entre el uso

nocturno del teléfono celular y la somnolencia diurna.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Segun el Censo Nacional XI de Poblacion y VI de Vivienda del afio 2007,
la Zona 03 del distrito de Ate contaba con 120 mil 915 habitantes,
representando el 25.3% de toda la poblacion del distrito y la proyeccion al
aflo al aflo 2017 realizada por el instituto nacional de estadistica e
informéatica es de 163 665. Dato tomado como tamafio de poblacién

estimada para el sector 03 del distrito de Ate.

3.2.2 MUESTRA

La seleccién de la muestra fue por un proceso aleatorio simple, para el

calculo del tamafio de muestra se procediod de la siguiente manera:
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N = 163665 Poblacion

Z = 1,96 Z2= 3,8416 Nivel Confianza
E = 0,05 E2 = 0,0025 Margen Error
p = 0,50 Que ocurra
q = 0,50 Que no ocurra
Formula:

Z'Npq

n=

CEXN-D)+Z%pg

Solucion:

30416 * 163665 * 050 * 030 = 71838
n0= e = 383
00025 *(6366 - 1 )+ 35416 * 050 * 050 = 41012

Muestra corregida

n= nl
1+ nO/N

n= 383 = 382,36
1.002

3.2.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Aquellas personas que estén entre los 18 y 65 afios de edad.
e Personas hispanoparlantes.

e Agquellas personas quienes voluntariamente firmen un consentimiento

informado.
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3.2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Aquellas personas con problemas médicos que les impidan leer,

entender o responder durante la entrevista.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevo a cabo mediante el uso del test de la escala de somnolencia de
Epworth y el test de tamizaje tomados sin modificar del trabajo de Edmundo
Rosales Mayor.8 el cual fue validado por el autor para poblacién peruana
con los valores de alfa de Crombach 0,790 y 0,789 y mediante Test de uso
del teléfono celular®® validado estadisticamente con un alfa de Crombach de

0,756 mediante la ejecucion de una prueba piloto.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos, se imprimieron 400 copias de los
instrumentos de recoleccién, cada copia codificada y numerada de tal forma
que permitira el control del progreso del llenado de los instrumentos. Se
entrego6 copias del instrumento en grupo de 20 a los encuestadores, quienes
recorrian los espacios publicos en busca de personas que voluntariamente

aceptaron participar.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos mediante los instrumentos fueron categorizados
manualmente para determinar los niveles de somnolencia asi como para
establecer si cumplian con los criterios de sospecha de: apnea del suefio,
narcolepsia, reflujo gastroesofagico, sindrome de piernas inquietas e
insomnio. Una vez hecho esto, se ingresaron los datos a la hoja de base de
datos del programa SPSS version 24, donde se realizd el procesamiento

estadistico y generar la informacion pertinente para su posterior analisis.
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Una vez obtenidos los resultados, fueron transferidos al programa MS-Excel,
donde se crearon tablas necesarias para la generacion de los gréaficos

complementarios.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo se respetan plenamente la dignidad humana, los
derechos humanos y las libertades fundamentales. Asi como también los
intereses y el bienestar de la persona como prioridad respecto al interés
exclusivo de la ciencia o la sociedad. Se mantiene la privacidad y
confidencialidad de la informacién proporcionada al mantener el anonimato
en los cuestionarios. Tampoco se infringe los derechos de minorias ni
poblaciones vulnerables, evitdndose cualquier tipo de discriminacion
negativa. La participacion es voluntaria con conocimiento del objetivo del
estudio, pudiendo negarse a participar o retirarse de este en el momento que
lo desee sin tener que explicar los motivos de su decision asi como el no
temer a represalias por este acto, quedando constancia de esto en la

suscripcion de un consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLAN°1
ASOCIACION ENTRE EL USO NOCTURNO DEL CELULAR Y LA
SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA EN UNA ZONA DEL DISTRITO DE
ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020.

USO NOCTUR- NIVEL DE SOMNOLENCIA

SOMNO- SOMNO-

NO DEL SUERNO
LENCIA LENCIA
CELULAR NORMAL
ANOMALA MEDIA
Sl 84(46,7%) 37(20,6%) 59(32,8%)
10,336 0,00569
NO 21(28%) 14(18,7%) 40(53,3%)

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

INTERPRETACION:

En la tabla podemos apreciar que luego de filtrar otras posibles causas de
somnolencia (trabajo de noche, sospecha de apnea del suefo, sospecha de
narcolepsia, sospecha de reflujo gastroesofagico, sospecha de sindrome de
piernas inquietas, sospecha de insomnio), queda un tamafio de muestra de
255. Asi mismo se encuentra que el 53,3% de quienes no tienen uso
nocturno del celular tienen un nivel de somnolencia de suefio normal; el
18,7% de quienes no tienen uso nocturno del celular tienen un nivel de
somnolencia media, el 28% de quienes no tienen uso nocturno del celular
tienen un nivel de somnolencia anémalo. También se logra apreciar que el

32,8% de quienes tienen uso nocturno del celular tienen un nivel de
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somnolencia de suefio normal, el 20,6% de quienes tienen uso nocturno del
celular tienen un nivel de somnolencia media y el 46,7% de quienes tienen
uso nocturno del celular tienen un nivel de somnolencia anémalo.

Se realizé una prueba de independencia de Chi-cuadrado para examinar la
asociacion entre el uso nocturno del celular y la somnolencia diurna
excesiva. La asociacion entre las dos variables fue significativa, (x>= 10,336
p =0,00569) y puesto que el p-valor ha sido menor a 0,05 se puede decir que
existe una asociacion entre el uso nocturno del celular y somnolencia diurna

excesiva.

TABLA N° 2
FRECUENCIA DE SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA EN UNA ZONA
DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO
2020.

NIVEL DE SOMNOLENCIA

SOMNOLENCIA 1o 471
ANOMALA

SOMNOLENCIA 84 187
MEDIA

SUERNO NORMAL 154 34,2
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020



GRAFICO N° 1
FRECUENCIA DE SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA EN UNA ZONA
DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO
2020.

NIVEL DE SOMNOLENCIA
50.0

47,1%

45.0 -

40.0 -

0,
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20.0 - 18,7%
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5.0

0.0 -

SOMNOLENCIA ANOMALA SOMNOLENCIA MEDIA SUENO NORMAL

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

INTERPRETACION

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esta presente en la
somnolencia anémala con 212 correspondiente al 47,1%, seguido del suefio
normal con 154 correspondiente al 34,2% y por ultimo la somnolencia media

representando con 84 que corresponde al 18,7%.
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TABLA N° 3
FRECUENCIA DEL USO NOCTURNO DEL CELULAR EN UNA ZONA DEL
DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020.

USO NOCTURNO DEL CELULAR

S| 315 70,0
NO 135 30,0
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

GRAFICO N° 2
FRECUENCIA DEL USO NOCTURNO DEL CELULAR EN UNA ZONA DEL
DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020

USO NOCTURNO DEL CELULAR
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Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020
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INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esta presente en aquellos
que si hacen uso nocturno del celular con 315 equivalentes al 70%, seguido
de quienes no hacen un uso nocturno del celular representado con 135 que

corresponden al 30%.

TABLA N° 4
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO EN UNA ZONA
DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO
2020.

~

SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO

S| 37 8,2
NO 413 91,8
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020



GRAFICO N° 3
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO EN UNA ZONA
DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO
2020.

SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO
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g
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Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esta presente en aquellos
gue no tienen sospecha de apnea del suefio con 413 representando el
91,8%, seguido de quienes tienen sospecha de apnea del suefio con 37

representado el 8,2%.
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TABLA N°5
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE NARCOLEPSIA EN UNA ZONA DEL
DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020.

SOSPECHA DE NARCOLEPSIA

S| 10 2,2
NO 440 97,8
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

GRAFICO N° 4
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE NARCOLEPSIA EN UNA ZONA DEL
DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020

SOSPECHA DE NARCOLEPSIA
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Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020
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INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esti presente en aquellos
gue no tienen sospecha de narcolepsia con 440 representando el 97,8%
seguido de quienes tienen sospecha de narcolepsia con 10 representado

con un 2,3%.

TABLA N° 6
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN
UNA ZONA DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO-
FEBRERO 2020.

SOSPECHA DE REFLUJO GASTROESFAGICO

S| 62 13,8
NO 388 86,2
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020



GRAFICO N° 5
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO EN
UNA ZONA DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO-
FEBRERO 2020.

SOSPECHA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
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Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esta presente en aquellos
que no tienen sospecha de reflujo gastroesofagico con 388 que representa el
86,2%, seguido de quienes tienen sospecha de reflujo gastroesofagico con

62 que representada un 13,8%.
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TABLA N° 7
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS
EN UNA ZONA DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO-
FEBRERO 2020.

SOSPECHA DE SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

8,7

Sl 39
NO 411 91,3
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

GRAFICO N° 6
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS
EN UNA ZONA DEL DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO-
FEBRERO 2020.
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Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020
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INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esti presente en aquellos
que no tienen sospecha de sindrome de piernas inquietas con 411 que
representa un 91,3% seguido de quienes tienen sospecha de sindrome de

piernas inquietas con 39 que representada un 8,7%.

TABLA N° 8
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE INSOMNIO EN UNA ZONA DEL
DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020

SOSPECHA DE INSOMNIO

Sl 67 14,9
NO 383 85,1
TOTAL 450 100,0

Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020
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GRAFICO N° 7
FRECUENCIA DE SOSPECHA DE INSOMNIO EN UNA ZONA DEL
DISTRITO DE ATE - LIMA EN EL PERIODO ENERO- FEBRERO 2020
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Fuente: Encuesta realizada en la zona 03 del distrito de Ate-Lima periodo
enero — febrero 2020

INTERPRETACION:

En el cuadro se observa que la mayor frecuencia esta presente en aquellos
que no tienen sospecha de insomnio con 382 que representa un 85,1%
seguido de quienes tienen sospecha de insomnio con 67 representada con
un 14,9%.
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4.2 DISCUSION

En nuestra investigacion hemos encontrado que existe una asociacion entre
el uso nocturno del teléfono celular y la somnolencia diurna excesiva, este
resultado se asemeja a lo hallado por Exelmans et al’ quienes encontraron
una asociaciéon entre el uso nocturno del celular y trastornos del suefio. De
igual manera Gupta et al?® también encontré una asociacion respecto al uso
nocturno del celular y el rendimiento académico. Munezawa et al*®> también
encontré una asociacion entre el uso nocturno del celular y trastornos del el
suefio en poblacién adolescente de Japon. Sin embargo, a nivel nacional,
Zuiiiga Leiva3! estudié la calidad del suefio y la somnolencia en una
comunidad andina, pero no logré6 encontrar una asociacion entre esas
variables. Este es un resultado que difiere a la tendencia explicable a la

subjetividad de la auto percepcion de calidad del suefio.

Neyra®® en su trabajo encontr6 un 44,6% de casos con somnolencia diurna
excesiva, este es un resultado concordante con el valor que encontramos de
47,1%.

Nosotros hayamos una frecuencia del uso nocturno del celular de 70%. Es
un resultado mayor al obtenido por Exelmans et al’ que encontré un valor de
58.7%, posiblemente debido diferencias culturales entres las poblaciones

abordadas.

Encontramos que la frecuencia de sospecha de apnea del suefio fue 8,2%,
un resultado concordante con lo hallado por Portilla’™ quien encontré en su
estudio un 8.89% de casos con sospecha de apnea del suefio en el personal
de salud. También muy semejante a lo hallado por Rojas’?, pues encontré
en su trabajo frecuencia de 10% para apnea del suefio en pacientes con

riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica.

Respecto a la frecuencia de sospecha de narcolepsia que fue 2,3%, Dye et

al’* nos dice que la prevalencia mundial que de entre 20 y 50 por 100,000
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,pero Scammell’ nos refiere que afecta a aproximadamente 1 de cada 2000
personas, y al compararlos con nuestro resultado notamos que no hay
concordancia, pero esto se puede explicar porque estamos reportando
sospecha, y probablemente luego de examenes pertinentes se obtenga una

cantidad mas acorde a la prevalencia mundial.

EL resultado de la frecuencia de sospecha de reflujo gastroesofagico que
encontramos fue 13,8%, resultado que se encuentra entre el rango de
prevalencia que encontré Polo’® entre el 7,7% y el 26%. Asi mismo Richter
et al”® encontr6 una prevalencia mundial de ERGE 13%, valor muy

semejante al que encontramos.

El resultado que tuvimos para la frecuencia de sospecha de sindrome de
piernas inquietas fue 8,7% valor que se encuentra dentro del rango
reportado por O’regan’, que menciona que la prevalencia en la poblacién
general es entre 5-10%. Y es un valor muy cercano al que encontr6 Pedraz

et al’® en una poblacién de internos de medicina, 9,29%.

La frecuencia de sospecha de insomnio fue 14,9%. Un valor muy por debajo
del rango que reporta Macédo et al’” con una prevalencia entre el 28,9 -
51%. Sin embargo Sacasqui®® report6 en su investigacion una prevalencia
del 24%, estas diferencias pueden ser explicadas por las comorbilidades que

no fueron investigadas por no ser objeto de la investigacion.

Dentro de toda investigacion siempre hay circunstancias que no permiten un
pleno desenvolvimiento de las labores pesquisantes pero que no
desmerecen las labores del investigador, para nosotros las limitaciones mas
resaltantes fueron: no contar con instrumentos lo suficientemente potentes y
precisos que nos permitieran una mejor discriminacion de los factores
intervinientes. Una segunda limitacién que sefialamos es el no contar con
estudios de nivel exploratorios ni descriptivos a nivel nacional que pudieran
habernos servido de quia para un mejor enfoque de trabajo. Y como tercer

limitante, la pluralidad y cosmovision de la poblacién entrevista, pues tenian
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una asociacion negativa preconcebida socialmente como ante algunas
variables evaluadas, como el apnea del suefio también conocido como
ronquido, o ante situaciones como quedar dormido en diferentes
circunstancias, cosas que en el contexto de una encuesta en espacios

publicos son dificiles de menguar.

Asi como existente limitaciones, también estan los aportes que se han
podido general fruto de la investigacion, siendo asi, nosotros consideramos
que, entre los aportes de este estudio podemos resaltar que abordamos una
tematica, y aun que siempre es muy referida, se cuenta con poca existencia
de estudios a nivel nacional que la aborden. Un segundo aporte es que nos
enfocamos en poblacién adulta, ya que, incluso a nivel internacional los
estudios son enfocados en poblaciones de adolescentes en su gran mayoria,
y que consideramos es importante, porque la poblacion adulta es el grueso
de la poblacion econdmicamente activa. Finalmente debemos mencionar,
casi consecuencia del primer aporte, Y es respecto a los datos referentes las
frecuencias de otras casusas de trastornos del suefio, los cuales también
cuentan con informacion escueta o inexistente en el ambito de estudios a

nivel nacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye que existe una asociacion significativa entre el uso nocturno del
celular y la somnolencia diurna excesiva en una zona del distrito de Ate -

Lima en el periodo enero- febrero 2020

Se encontré que la frecuencia de somnolencia diurna excesiva en una zona

del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020 es 47,1%.

Se hallé que la frecuencia del uso nocturno del celular en una zona del

distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020 es 70%.

Se calculb que la frecuencia de sospecha de apnea del suefio en una zona
del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020 es 8,2%.

Se computd que la frecuencia de sospecha de narcolepsia en una zona del
distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020 es 2,3%.

Se encontrdé que la frecuencia de sospecha de reflujo gastroesofagico en
una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020 es
13,8%.

Se hallé que la frecuencia de sospecha de sindrome de piernas inquietas en
una zona del distrito de Ate - Lima en el periodo enero - febrero 2020 es
8,7%.

Se calculé que la frecuencia de sospecha de insomnio en una zona del

distrito de Ate - Lima en el periodo enero- febrero 2020 es 14,9%.
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5.2 RECOMENDACIONES

Consideramos recomendar a las autoridades de los drganos
gubernamentales pertinentes fomentar la cultura de la higiene del suefio,
puesto que la asociacion entre el uso nocturno del celular y la somnolencia
diurna excesiva es algo que va formando parte de los nuevos habitos de la
modernidad y pensamos que esto debe ser fomentado desde las edades
mas tempranas, al ser ellos los mas permeables a los cambios nuevos en
los estilos de vida, y de esta forma se pueda prevenir el deterioro de la
calidad de vida, disminuir el riesgo de accidentes y mantener el estado de

salud.

Recomendamos a los medios de comunicacion difundir la importancia del
suefio, para prevenir posibles accidentes consecuencia de la somnolencia

diurna excesiva.

Recomendamos a los usuarios de celulares, desarrollar horarios que les

permitan no hacer uso de celulares en horas de la noche.

Se recomienda a los profesionales de la salud concientizar a la poblacion y
estar atentos para el manejo del apnea del suefio que muchas veces es sub

estimada.

Se recomienda a los profesionales de la salud a prestar atencion a la
deteccidén y manejo de la narcolepsia dada su baja incidencia, constituye una

oportunidad valiosa de estudio.

Recomendamos a los profesionales de la salud, informar a la comunidad

sobre la importancia del manejo del reflujo gastroesofagico.

Recomendamos a los familiares de personas que tengan sospecha de
sindrome de piernas inquietas, a animarlos a seguir tratamiento y apoyarlos

a segquirlo.
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Se recomienda a la comunidad, realizar trabajo de concientizacién sobre el

insomnio, trabajo que debe realizarse desde los colegios.

Para finalizar, convocamos y animamos a estudiantes y colegas
profesionales en ciencias de la salud a continuar investigando sobre la
somnolencia y el uso del celular, puesto que sus repercusiones van en
aumento, muy de la mano a la expansion comercial y tecnologica, que, sin
duda van a terminar modificando los hébitos naturales de las personas
deviniendo en trastornos diversos que estaran presentes en gran parte de la

poblacién econ6micamente activa.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: USO NOCTURNO DEL CELULAR

INDICADORES

ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Horas en promed|o Sanel _telefono Valor numérico Cuantitativa de Intervalo
celular al dia entre lunes a viernes.
Horas en promedm_usa el telefono Valor numérico Cuantitativa de Intervalo
celular al dia en un fin de semana.
Momento de mayor uso promedio e Mafnana
del teléfono celular e Durante el almuerzo

e Tarde Cualitativa nominal

e Durante la cena T q del

e Noche ¢ ?s: e lulso €
Tipo de aplicacibn que utiliza e internet eletono celular
principalmente e mensajes de texto

* redes so_mqles Cualitativa Nominal

e entretenimiento

e juegos

e Otros
Uso celular en la noche i L o

: fllo Cualitativa binaria

VARIABLE DEPENDIENTE: SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Escala de
e Suefio normal somnolencia de
Nivel de somnolencia e Somnolencia media Cualitativa ordinal Epworth (version
e Somnolencia anémala peruana

modificada)®®
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VARIABLE INTERVIMIENTE: Sospecha de apnea del suefio

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sospecha de apnea del suefio Cuestionarios de
o Sj I . tamizaje de
Cualitativa nominal
e No trastornos del
suefo®®
VARIABLE INTERVIMIENTE: SOSPECHA DE NARCOLEPSIA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sospecha de narcolepsia Cuestionarios de
e Sj o . tamizaje de
Cualitativa nominal
e No trastornos del
suefio®
VARIABLE INTERVIMIENTE: SOSPECHA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Cuestionarios de
Sospecha de Reflujo e Si I . tamizaje de
L Cualitativa nominal
Gastroesofagico e No trastornos del
suefno’®
VARIABLE INTERVIMIENTE: SOSPECHA DE SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Cuestionarios de
_Sospecha de sindrome de Piernas o Si Cualitativa nominal tamizaje de
inquietas e No trastornos del

suefio®®
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SOSPECHA DE INSOMNIO

VARIABLE INTERVIMIENTE:
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Cuestionarios de
Sospecha de insomnio s S Cualitativa nominal tamizaje de
e No trastornos del
sueno®?




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO TAMIZAJE DE TRASTORNOS DEL SUENO®®

(Trabajas de noche? SI NO

Responda las siguientes preguntas con referencia al ULTIMO MES.

1.

2.

;Usualmente a qué hora te acuestas cuando duermes?

;Usualmente en cuanto tiempo logras dormir cuando te acuestas?

minutos

;Usualmente a qué hora te levantas en la mafana?

(Cuantas horas calculas que habras dormido verdaderamente cada noche
durante el tltimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezcas en

la cama)

He aqui un cuestionario que puede ayudar a determinar su calidad del suefio.

Si ha experimentado alguna vez cualquiera de los sintomas descritos a

continuacion, marque el recuadro correspondiente.

5.

6.

10.

() Me dicen que ronco fuerte

() Me dicen que mientras duermo dejo de respirar por instantes, aunque no
lo recuerde al detestar

( ) Tengo presion alta

( ) Mi familia y amigos me comentan haber notado cambios en mi
personalidad

( ) Estoy subiendo de peso

( ) Sudo mucho durante la noche
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I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

() He notado que mi corazodn late irregularmente durante la noche

() Tengo dolores de cabeza matutinos

() Siento que pierdo capacidad sexual

() Es muy dificil mantenerme despierto, atin después de haber dormido
toda la noche

() Cuando tengo emociones muy fuertes como llanto, risa o ira pierdo
fuerza en los miembros y hasta podria caerme al piso

() Me he dormido manejando, atin después de haber dormido toda la noche
() He tenido suefio o visiones como escenas al momento de despertar o
quedarme dormido

( ) Me he dormido mientras realizaba esfuerzo fisico

() Siento que debo realizar un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa

() Tengo problemas con mi trabajo/estudio debido a mi somnolencia

() A menudo me quedo totalmente paralizado unos instantes, esto puede
suceder al dormir o despertar

() Debo usar antidcidos (Mylanta, Atural, Zantac, etc) casi todas las
semanas debido a desordenes estomacales y ardor matutino en la boca del
estomago.

() Sufro de tos cronica

() Tengo la voz ronca por la mafianas

() Me despierto por las noches con tos o silbido de pecho

() Con frecuencia tengo la garganta inflamada

() Aun después de haber dormido toda la noche, me siento somnoliento en

el dia
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Pregunta 1 a 4:
Latencia subjetiva prolongada del suefio: > 30 minutos
Tiempo subjetivo de sueiio: < 6 horas
Eficiencia subjetiva del sueiio: (Total # de horas dormido)/(Total #
horas en cama) x 100 < 85%
Preguntas 5 a 14: Sospecha de Apnea del Suefio
Deben estar presentes: 5, 6 y 14.
Preguntas 14 a 21: Sospecha de Narcolepsia
Deben estar presentes: 14, 15y 17.
Preguntas 22 a 27: Sospecha de Reflujo Gastroesofagico
Deben estar presentes: 22.
Preguntas 27 a 32: Sospecha de Mioclunus nocturno y/o Sindrome de Piernas
Inquietas
Deben estar presentes: 29 y 31.
Preguntas 33 a 38: Sospecha de Insomnio

Deben estar presentes: 33, 34,y 37.
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Escala de Somnolencia de Epworth — Versién Peruana Modificada. ¢°

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. Mo se refiere a
sentirse cansado debido a actividad fisica. Aungue no haya realizado Ultimamente las
situaciones descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y
marque con una X la opcion mas apropiada para cada situacion:

* Munca cabecearia

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

Probabilidad de cabecear
Situacidn Nunca | Poca | Moder | Alta
ada

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo en el teatro, en una reunién, en el
cine, en una conferencia, escuchando la misa o el culto)
Como pasajero en un automavil, dmnibus, micro o
combi durante una hora o menos de recorrido
Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos
minutos por razones de trafico
Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

¢ Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, 6mnibus, micro, combi, etc)?:

()sl ( )NO

Gracias por su cooperacion

1 -6 puntos: Suefio normal

¥ -8 puntos: Somnolencia media

9 - 24 puntos: Somnolencia andamala (posiblemente patoldgica)
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CUESTIONARIO DE AUTO REPORTE DEL USO DEL TELEFONO CELULAR®

(Traducido y adaptado por el investigador)

El presente cuestionario tiene la finalidad de recopilar informacion

respecto al uso que tiene usted de su teléfono celular.
EDAD: PESO: TALLA:
SEXO: NACIONALIDAD:

1. ¢Cuantas horas en promedio usa el teléfono celular al dia entre lunes
a viernes?

Menos de 01 hora al dia

Entre 01 a 03 horas al dia

Entre 03 a 05 horas al dia

Mas de 05 horas al dia

oo w>

h

¢ Cuantas horas en promedio usa el teléfono celular al dia en un fin de
semana?

Menos de 01 hora al dia

Entre 01 a 03 horas al dia

Entre 03 a 05 horas al dia

Mas de 05 horas al dia

oo we>

3. iCuando usas mas en promedio el teléfono celular? (puede marcar
mas de una opcidn)
. mafiana

A

B. Durante el almuerzo
C. tarde

D. Durante la cena

E. noche

F. Antes de dormir
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4. ; Qué tipo de aplicacion utiliza principalmente?
internet

mensajes de texto

. redes sociales

entretenimiento

juegos

mmoD O w2

otros

5. iUsas el celular en la noche (desde que apaga la luz hasta que se
levanta al dia siguiente)?

A. Si
B. No

67



ANEXO N° 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
11 Apellidos y Nombres del Experto: Satvadee anillo g
1.2  Cargo e institucion donde labora: Dc (st ©¥$3 10
1.3  Tipo de Experto: [ 1 Especialista ] Estadistico [ |
Metoddlogo X /
14  Nombre dgel in>s§rumento: CossTowond de auTo neponTl del vio okl Teleforo Celvlon
1.5  Autor (a) delinstrumento: Gonylos Zuiy Redn ) Jaome  pevd fredon aolpriots
oo lee Meral o,
Deficiente Regular | Buena Buena |E
INDICADORES | CRITERIOS B ok Eeio% 1“" ot 6"13'480* g‘m
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. /QY i
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas LoD -
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre uso nocturno del ‘ é Reon
celular y somnolencia diuma [
excesiva.
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y ﬂQo A
) coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad :
y cantidad. o’
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer la
D asociacion entre la somnolencia 1 J
diuma excesiva y el uso noctumo Jo
del celular i
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7
T cientificos. i /(90 T
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. [ ,1.00"'-
METODOLOGIA | La estrategia responde al ‘ P
propésito de la investigacion de { log*
caréacter analitico observacional, f
transversal y prospectivo. 3

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE ’\/ALORACION

/
//0(9’7/7

__Enero

Lugar y Fecha: Lima,

G503
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Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: , o
Aooino  DOWRIEL OANA

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: . >
12 Cargo e institucion donde labora: DoENTE UPSTH
1.3  Tipo de Experto: | Especialista [ | Estadistici <
Metodélogo .
1.4  Nombre del instrumento: Cveswovanc de evove porme dol wio el Telefene celuley
1.5  Autor (a) delinstrumento: Gamzales Zomiaa Qo@mgjuej Jang - fwodt (Leso y
o doprEdd dy Cee M eT al Y
Deficiente r | Buena uy Buena cel
INDICADORES | CRITERIOS noe_'cz.g% fgjo‘f/v Sl 611!_80% 5’; _1'33;:
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje C/ Sy
claro. y
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .
respuestas 957.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre uso nocturno del
celular y somnolencia diuma 99/
excesiva.

ORGANIZACION | Existe una organizacién logica y gs/
) coherente de los items. /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad &5y

y cantidad. 79
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer la
D asociacion entre la somnolencia
diuma excesiva y el uso noctumo L/ s
del celular
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 957,
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion de
caréacter analitico observacional, 6 S /
transversal y prospectivo.
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLcape
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 55/

Lugar y Fecha: Lima, 2 Enegg,d

SARAAQ
esponsa

%SUR
ARRETO"
o

/0" DOLORIER

wa

Firma del Experto - .
DN N« 10700
NI B e s
Teléfono ... 7308 3 77
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Informe de Opinién de Experto
1.- DATOS GENERALES:
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

TYuAeDO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rovriuzr Yavel
1.2  Cargo e institucién donde labora: De Cenre PSS
1.3  Tipo de Experto: [ Especialista X Estadistico [__]
Metodologo
1.4  Nombre del instrumento:
15 Autor (a) delinstrumento: (vestiomaniD de QuTOfle Badlle del uso del Teledovo celulon
Goemzales Lumigu Rodnguey Jowme , Amadifitedo Y
odeyrede O lee. K et al ©
INDICADORES | CRITERIOS Rl e Fowoe . Py Do o
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. 00
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 3s
respuestas i B
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre uso nocturno del | oo
celular y somnolencia diuma | 4
excesiva.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y |
~ | coherente de los items. i o — | (2O
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad ! S
y cantidad. { 7
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer la I
D asociacion entre la somnolencia ~
diuma excesiva y el uso noctumo ‘; HoC
del celular |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y |
B cientificos. S :‘ 70 ©)
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L OO
METODOLOGIA | La estrategia responde al i g
propdsito de la investigacion de ) a5
caracter analitico observacional, |
transversal y prospectivo. i

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

oBplicesie
V- PROMEDIO DE VALORACION o)
8.3/
Lugar y Fecha: Lima, __ Engrode 2020 o)

 Fhclare )

Firma del
D.N.I Ne .. YH3255>

Teléfono 999.2415.%%

70



ANEXO N° 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO

CUESTIONARIO DE AUTO REPORTE DEL USO DEL TELEFONO CELULAR™
(traducido y adaptado por el autor)

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach NUmero de elementos
0,756 5
Media de | Varianza de Alfa de
escala si el | escala si el | Correlacion | Cronbach si
elemento se | elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
N=20 suprimido | suprimido corregida suprimido
¢ CUANTAS HORAS
EN PROMEDIO USA
EL TELEFONO 7,25 9,355 672 663
CELULAR AL DIA
ENTRE LUNES A
VIERNES?
¢, CUANTAS HORAS
EN PROMEDIO USA
EL TELEFONO 7,25 9,145 ,573 ,694
CELULAR AL DIA EN
UN FIN DE SEMANA?
¢ CUANDO USAS MAS
EN PROMEDIO EL 6,40 6,674 ,640 ,694
TELEFONO
CELULAR?
¢QUE TIPO DE
APLICACION UTILIZA 7,35 11,608 339 768
PRINCIPALMENTE?
¢USAS EL CELULAR 8,75 11,776 ,643 723
EN LA NOCHE?

INTERPRETACION: El valor de 0,756 como alfa de Crombach es mayor al

valor de 0.6, lo cual es considerado como aceptable.
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

p VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
Variable

PG: ¢Cual es la asociacion
entre el uso nocturno del
celular y la somnolencia
diurna excesiva en una zona
del distrito de Ate - Lima en
el periodo Enero-Febrero

20207

Especificos:
PE 1.

frecuencia de la

¢(Cuales es la

somnolencia diurna excesiva
en una zona del distrito de
Ate - Lima en el periodo
Enero- Febrero 20207

OG: Determinar la asociacion
entre la somnolencia diurna
excesiva y el uso nocturno
del celular en una zona del
distrito de Ate - Lima en el

periodo Enero- Febrero 2020.

Especificos:

OEZ1: Estimar la frecuencia de
somnolencia diurna excesiva
en una zona del distrito de
Ate - Lima en el periodo
Enero- Febrero 2020.

HG: El uso nocturno del celular
estd  asociado con la
somnolencia diurna excesiva
en una zona del distrito de Ate
- Lima en el periodo Enero-

Febrero 2020

Especificas:

Dada la naturaleza descriptiva
de los objetivos especificos
planteados, su consecucion
no implica la demostracion de
un evento causal, motivo por
el cual no es requerido el

plantear hipétesis especificas

Independiente :
Uso nocturno del

celular

Indicadores:
Test de uso del
teléfono celular
Variable
Dependiente:
Somnolencia

diurna excesiva

Indicadores:

Escala de




€L

PE 2: ¢Cual es la frecuencia
del uso nocturno del celular
en una zona del distrito de
Ate - Lima en el periodo
Enero- Febrero 20207

PE 3: ¢Cual es la frecuencia
de sospecha de apnea del
suefio en una zona del
distrito de Ate - Lima en el
periodo Enero- Febrero
20207

PE 4: ¢ Cual es la frecuencia
de sospecha de narcolepsia
en una zona del distrito de
Ate - Lima en el periodo
Enero- Febrero 20207

OE2: Calcular la frecuencia
del uso nocturno del celular
en una zona del distrito de
Ate - Lima en el periodo
Enero- Febrero 2020.

OES: Determinar la frecuencia
de sospecha de apnea del
suefio en una zona del
distrito de Ate - Lima en el

periodo Enero- Febrero 2020.

OEA4: Estimar la frecuencia de
sospecha de narcolepsia en
una zona del distrito de Ate -
Lima en el periodo Enero-
Febrero 2020.

somnolencia de
Epworth  (version
peruana
modificada) (69)

Variable

intervinientes:

e Sospecha de
apnea del
suefno

e Sospecha de
narcolepsia

e Sospecha de
reflujo
gastroesofagico

e Sospecha de
sindrome de
piernas

inquietas




VL

PE 5: ¢ Cual es la frecuencia
de sospecha de reflujo
gastroesofagico en una
zona del distrito de Ate -
Lima en el periodo Enero-
Febrero 2020?

PE 6: ¢Cual es la frecuencia
de sospecha de sindrome
de piernas inquietas en una
zona del distrito de Ate -
Lima en el periodo Enero-
Febrero 20207

PE 7: ¢ Cual es la frecuencia
de sospecha de insomnio en
una zona del distrito de Ate -
Lima en el periodo Enero-
Febrero 2020?

OE5: Calcular la frecuencia
de sospecha de reflujo
gastroesfagico en una zona
del distrito de Ate - Lima en el
periodo Enero- Febrero 2020.

OEG6: Determinar la frecuencia
de sospecha de sindrome de
piernas inquietas en una zona
del distrito de Ate - Lima en el

periodo Enero- Febrero 2020.

OE7Y: Estimar la frecuencia de
sospecha de insomnio en una
zona del distrito de Ate - Lima
en el periodo Enero- Febrero
2020.

e Sospecha

insomnio

Indicadores:

Cuestionario
tamizaje
trastornos

suefo(69)

de

de
de
del




SL

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

investigacion correlacional
- Tipo de Investigacion:

Estudio analitico observacional

cohorte prospectivo y transversal

de

Poblacién:

N=: 16:

Criterios Ce ..ciucivnn.
Personas entre 18 a 65 afios que residen
en la zona 03

Criterios de exclusiéon: menores de 18
afos, gestantes,

apnea del suefio,

insomnio, trabajo nocturno

Tamafno de muestra:
N=: 383

Muestreo: aleatorio simple

(Poblacion Objetiva)

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Escala de somnolencia de
Epworth (version peruana
modificada)(69)

Test de uso del teléfono celular

Cuestionarios de tamizaje de

trastornos del suefio(69)
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