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2. RESUMEN:

Introduccion: El sector aviacion, como los centros de control aeroportuario, se rige
por periodos de trabajo diario ininterrumpido de 24 horas, por lo que se debe
considerar el riesgo de somnolencia. La calidad de suefio es un factor determinante
para la presencia de somnolencia, la cual podria generar incidentes o accidentes de
trabajo.

Objetivo: Describir la calidad de suefio y la presencia de somnolencia en
trabajadores con turnos rotativos (operativos) y turnos diurnos (administrativos) de
un centro de control aeroportuario de Lima — Per( en agosto del 2024.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado a través de cuestionarios de
auto-evaluacion utilizando las escalas de indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index) y la Escala de somnolencia de Epworth —
version peruana (ESE-VP) en la poblacion de estudio, segiin modalidad de turno de
trabajo.

Palabras clave: Calidad de suefio, Somnolencia, Turnos rotativos.



3. INTRODUCCION:

En el ambito laboral se presentan diferentes peligros, los cuales estdn nombrados
en la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su reglamento (1), estos deben ser
identificados y controlados por el empleador con la finalidad de que su exposicion
no genere dafios a la salud de sus trabajadores. Uno de ellos son los de tipo
psicosociales, definidos por la Organizacion Internacional del Trabajo como
interacciones entre el ambiente, contenido, condiciones y organizacion del trabajo
y las capacidades, necesidades y cultura del trabajador que pueden tener influencia
en su salud, rendimiento y satisfaccion laboral (2). Para la normativa nacional, son
condiciones presentes en una situacién laboral que estan directamente relacionadas
con el ambiente, organizacion, contenido del trabajo y la realizacion de las tareas,

que afectan el bienestar o salud del trabajador y el desarrollo de su trabajo (3).

En las industrias que se rigen por periodos de trabajo diario ininterrumpido de 24
horas, como ocurre en los centros de control aeroportuario en el sector aviacion, la

posibilidad de presentarse somnolencia es un riesgo que debemos considerar (4).

En ese sentido, la identificacion de trabajadores con somnolencia y su relacion con
posibles factores determinantes, como la calidad o privacion del suefio resultan
esenciales para comprender las dimensiones del problema y desarrollar

intervenciones eficaces enfocadas en ellas.

Los adultos deben dormir al menos 7 horas por noche de forma regular para
promover una salud 6ptima (5). La regulacion circadiana del suefio, esta
estrechamente relacionada con el rendimiento cognitivo, de modo que garantice que

después de dormir bien las personas despierten alerta y activas; sin embargo, a



medida que avanza el dia, disminuye el estado de alerta y al final del dia la
somnolencia aumenta para dormir nuevamente (6). Este ciclo suefio-vigilia se ve
alterado en trabajadores que realizan turnos nocturnos, en quienes la falta de suefio
o alteraciones en su calidad, disminuyen su atencién, aumenta la tasa de errores y

probabilidad de accidentes y deteriora el rendimiento a lo largo del dia siguiente.

Un suefio saludable implica duracién, calidad, momento y regularidad adecuados y
la ausencia de trastornos del suefio. Pocos cuestionarios han sido especificamente

disefiados para medir la calidad del suefio en poblaciones clinicas (7).

La identificacion de la somnolencia es importante debido a sus efectos en los
trabajadores, principalmente disminucion de la atencion, de la coordinacién motora,
alteraciones en la memoria, lo cual podria conllevar a un aumento en la tasa de
accidentes laborales. La prueba de oro (gold-standard) tradicional para estudiar la
conducta del suefio es la polisomnografia (8), que mide objetivamente cambios
fisiol6gicos; sin embargo requiere el uso de un equipo especializado y normalmente
se realiza en un laboratorio del suefio, por lo que limita su aplicacion en estudios de
campo. Otras herramientas, como el cuestionario de Epworth, permiten evaluar la

somnolencia de manera subjetiva y ha sido validada en poblacién peruana (9).

Estudios previos realizados en Lima, en otros sectores, como personal de salud y
conductores de transporte publico han reportado una frecuencia de somnolencia

entre 18 a 37% (10-12).

En el sector aviacion no se cuentan con publicaciones previas o estadisticas sobre
el tema, por lo que este estudio proporcionard informacién relevante para las

empresas que buscan adoptar medidas efectivas de control de somnolencia, con un



enfoque en la mejora del bienestar de los trabajadores, reduccion de somnolencia y
de ocurrencia de accidentes laborales y aumento de la productividad, promoviendo
asi entornos laborales mas seguros y saludables. Este estudio pretende describir la
calidad del suefio y presencia de somnolencia en controladores de trafico aéreo,
quienes tienen una modalidad de trabajo con turnos rotativos y en trabajadores
administrativos, que realizan turnos diurnos Unicamente, en un aeropuerto de Lima-

Peru.

4. OBJETIVOS:

Objetivo principal:

e Describir la calidad de suefio y la presencia de somnolencia en trabajadores
con turnos rotativos (operativos) y turnos diurnos (administrativos) de un

centro de control aeroportuario de Lima — Peru en agosto del 2024.

Objetivos especificos:

e Describir la duracion, latencia y eficiencia subjetivas del suefio en
trabajadores operativos y administrativos del centro de control
aeroportuario de Lima — Per( en agosto del 2024.

e Determinar la frecuencia de somnolencia en trabajadores del centro de
control aeroportuario, segun su modalidad de turnos de trabajo en agosto

del 2024.



5. MATERIAL Y METODO:

a) Disefio del estudio:
Estudio descriptivo de corte transversal, el cual se llevara a cabo mediante métodos
cuantitativos y cualitativos, incluyendo cuestionarios y escalas, que proporcionen
una vision completa de los factores que contribuyen a la calidad del suefio y sus
consecuencias en el bienestar de los trabajadores, como la excesiva somnolencia
diurna.
b) Poblacion:
Trabajadores del area operativa (controladores de trafico aéreo del centro de control
aeroportuario) que realizan turnos rotativos y del area administrativa que realizan
unicamente turnos diurnos, en un aeropuerto de Lima - Peru en agosto del 2024.
Criterios de inclusion:
o Trabajadores entre 18 y 65 afios con contrato vigente en planilla.
o Trabajadores que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado

correspondiente.

Criterios de exclusién:

e Trabajadores que tuvieran algin diagndstico de enfermedades cronicas
(cancer, esclerosis multiple, fibromialgia, lupus eritematoso sistémico) al
momento de la aplicacion de los instrumentos.

o Trabajadores con diagndstico documentado por médico y reconocido por el
paciente en ficha de registro de datos, de trastornos psiquiatricos, apnea del
suefio y/o con uso de medicacion con antidepresivos.

o Trabajadores que el mes previo a la aplicacion de los instrumentos se hubieran

encontrado en periodo de vacaciones, licencia u otra causa de ausentismo



laboral.

e Cuestionarios que estén incompletos o con errores de llenado.

¢) Muestra:

Muestreo no aleatorio por conveniencia. Se estudiara a la totalidad de la poblacion,

aproximadamente 25 trabajadores operativos con turnos rotativos en el centro de

control aeroportuario y el mismo namero del area administrativa.

d) Definicidn operacional de variables:

Las siguientes variables han sido seleccionadas debido a que recogen las

caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, area de trabajo, turno de trabajo,

patologias previas, medicacion habitual) y las obtenidas de las escalas de medicion

seleccionadas, lo cual corresponde con los objetivos del estudio.

Tabla 1.- Variables del interés del estudio

Variable Tipo Escala de Definicion Forma de

medicion operacional registro

Edad Independiente.| 18 — 29 afios | Tiempo de vida de la | Ficha  de
Cuantitativa. | 30 -39 afios | persona  (en  afios | registro de
Discreta. 40 —49 afios | cumplidos) desde su | datos

50 —59 afios | nacimiento hasta el
60 — 65 afios | estudio.

Sexo Independiente.| Masculino | Clasificacion Ficha  de
Cualitativa Femenino bioldgica de la | registro de
dicotémica. persona, que | datos
Nominal.

10




diferencia hombres de

mujeres.
Modalid | Independiente.| Turnos Caracteristica del | Ficha  de
ad de Cualitativa rotativos horario de trabajo, que | registro de
turno de | dicotomica. Turnos establece una jornada | datos
trabajo Nominal. diurnos laboral que mantiene
un ritmo constante o
cambia bajo un mismo
patron.
Calidad | Dependiente. | Muy buena | Hecho de dormir bien | Indice  de
subjetiva | Cualitativa Bastante durante la noche vy |calidad de
del suefio | politomica. buena tener un buen | suefio  de
Ordinal. Bastante funcionamiento Pittsburgh
mala diurno, definido por el
Muy mala puntaje obtenido por
los sujetos en el indice
de Calidad de suefio de
Pittsburgh.
Latencia | Dependiente. | <30 Tiempo transcurrido, | Indice  de
subjetiva | Cualitativa minutos reportado  por el | calidad de
del suefio | politomica. Entre 30y | individuo, en que se | suefio  de
Ordinal. 60 minutos | logra la transicion | Pittsburgh
> 60 entre de \vigilia a
minutos

11




suefio. Tiempo que

tarda en dormirse.

Eficiencia| Dependiente. | > 85% Medida del suefio | indice de
subjetiva | Cualitativa 75 - 84% efectivo, expresado en | calidad de
del suefio | politdbmica. 65— 74% porcentaje. Se calcula | suefio  de
Ordinal. < 65% dividiendo el tiempo | Pittsburgh

que se duerme entre el

tiempo que pasa en la

cama.
Presencia | Dependiente. | Sin Tendencia de la | Escala de
de Cualitativa somnolencia | persona a quedarse | Epworth —
somnolen | dicotomica. Con dormida, también | version
cia Ordinal. somnolencia | conocida como la | peruana

propension a dormirse
0 la habilidad de
transicion de la vigilia

al suefio (13).

e) Procedimientos y Técnicas:

El enfoque de esta investigacién se desarrollard a través de la recoleccion y
medicion de las variables, obtenidas a través de instrumentos validados. Luego de
ello, se realizara la comparacién de los indices de calidad de suefio, dimensiones de

fatiga y somnolencia.
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Se plantea aplicar una ficha para recoger datos sociodemograficos y escalas
validadas de calidad del suefio y de somnolencia en dos grupos de trabajadores con
distintas modalidades de trabajo. El primer grupo incluye a aquellos controladores
de tréfico aéreo (area operativa del centro de control aeroportuario) quienes realizan
turnos rotativos; el otro grupo incluye a trabajadores del area del centro de control
aeroportuario, con funciones administrativas, que realizan en turnos diurnos
unicamente. La recoleccion de datos se realizara en agosto del 2024 y se incluira a
toda la poblacion, segun los criterios de inclusion y exclusion.

Previa informacion y firma del consentimiento informado, se aplicard un
cuestionario para registro de los datos sociodemogréaficos de los participantes en el
estudio. Asimismo, se aplicardn dos cuestionarios para determinar la calidad de
suefio y la presencia de somnolencia. Los datos seran ingresados de manera
correlativa y gestionados en una hoja de calculo usando el programa Excel 2013 y

organizada segun los objetivos del estudio para su posterior analisis.

Instrumentos para recoleccion de datos y escalas de medicion:

1. Ficha de registro de datos: Formato de creacion propia con preguntas para el
registro de datos relacionado a la edad, sexo, area y puesto de trabajo, modalidad

de turno de trabajo, patologias previas y medicacion habitual. (Ver Anexo N° 2).

2. Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI — Pittsburgh Sleep Quality
Index): Instrumento utilizado desarrollado por Buysse y col. en 1989 en Estados
Unidos y validado en paises latinoamericanos como Per(, en un estudio
realizado en poblacion adulta de Lima Metropolitana y Callao (14). Es un

cuestionario de auto-evaluacion que valora la calidad y alteraciones del suefio en

13



el mes previo. Contiene 19 preguntas (Ver Anexo N°3) que forman 7 items, los
cuales exploran factores determinantes de la calidad de suefio: calidad subjetiva,
latencia, duracion, eficiencia habitual y alteraciones del suefio, uso de
medicacion para dormir y disfuncion diurna. Cada componente se evalta de 0 a
3, luego de suma el valor de los 7 componentes y se obtiene un puntaje total de
0 a 21. A mayor puntuacion se interpreta como una peor calidad de suefio. El
punto de corte es 5, el cual los clasifica como malos dormidores (7). Al ser un
instrumento de autoreporte podrian presentar sesgos de memoria o falsedad en

la informacién brindada.

. Escala de somnolencia de Epworth — version peruana (ESE-VP): Instrumento
validado en poblacion peruana (9) que incluye un cuestionario de auto-
evaluacion, el cual valora la somnolencia de manera subjetiva por el individuo,
por lo que podria tener sesgos de memoria o falsedad en la informacién brindada.
Consta de 8 preguntas (Ver Anexo N°4), en las que se plantean situaciones de la
vida cotidiana, y el encuestado debe calificar la probabilidad de cabecear
(pérdida del tono extensor del cuello) o de quedarse dormido en cada una de
ellas, asignandoles un valor de 0 a 3 (0 = Nunca, 1 = Poca probabilidad de
cabecear, 2 = Moderada probabilidad de cabecear, 3 = Alta probabilidad de
cabecear). El puntaje final se obtiene sumando cada pregunta y va de 0 a 24,
siendo 10 el limite superior normal. Un puntaje mayor a 10 indica presencia de
somnolencia o excesiva somnolencia diurna (ESD). La ventaja, tanto de este

instrumento como del PSQI, es que son de facil aplicacion y bajos costos.

14



) Aspectos éticos del estudio:

Este proyecto sera presentado al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Dado que la ejecucion del estudio requiere la participacion directa de los
trabajadores para el llenado de los formatos, se aplicard un documento de
Consentimiento Informado (Anexo N° 01) en el que se indican los objetivos,
riesgos, beneficios, confidencialidad en la publicacion de resultados, financiacion
y opcion de revocatoria del consentimiento en cualquier momento del estudio.

La inclusion de los trabajadores serd voluntaria, previa firma del mismo. La
identidad de los participantes no sera registrada en los cuestionarios utilizados. Los
formatos fisicos seran custodiados por los investigadores, quienes seran los Unicos
responsables de su aplicacién, registro, manejo y proteccion, para mantener la

confidencialidad y eliminados al finalizar el estudio.

g) Plan de anélisis:

Se realizara un analisis descriptivo, presentando los resultados obtenidos de calidad
de suefio y somnolencia, segun modalidad de turno de trabajo, grupo etario y sexo.
Las variables cualitativas seran reportadas como frecuencias absolutas y relativas,
siendo presentadas en tablas y gréficos, de acuerdo a los componentes de la calidad
de suefio y la presencia de somnolencia en cada grupo evaluado.

Para determinar la relacion entre variables cualitativas se empleara la prueba de Chi
Cuadrado, o Test de Fisher, considerdndose una diferencia estadisticamente
significativa con un valor de p < 0.05.

El andlisis estadistico se realizara con el paquete estadistico SPSS Statistics 29 y

los graficos seréan realizados en SPSS Statistics 29 y Excel 2013.

15
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

Tabla N° 01.- Presupuesto

Concepto Precio estimado

Comunicacion telefonica entre
investigador y asesores

S/ 50.00

Movilidad

S/400.00

Utiles de oficina

S/ 30.00

Impresion de formatos

S/ 60.00

Total

S/540.00 *

* Fuente de financiamiento: Autofinanciado por el investigador

Tabla N° 02.- Cronograma

Ao 2024

Actividades Ene - Jun Jul - Set

Oct - Dic

Busqueda X
bibliogréfica

Elaboracion del X X
protocolo

Presentacion y
aprobacion por
Comité de Etica

Aplicacion de
cuestionarios y
escalas

Procesamiento y X
analisis de datos

Elaboracion y
presentacion del X
informe final

Sustentacion del
trabajo de
investigacion

Publicacién
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8. ANEXQOS:

Anexo 01.- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: Caracterizacion de calidad de sueno y frecuencia de somnolencia en trabajadores
de un centro de control aeroportuario en Lima-Peru.

Investigador: Lesly Vanessa Pinto Elera

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Proposito del Estudio:

El presente estudio de investigacion llamado “Caracterizacion de calidad de suefo y
frecuencia de somnolencia en un centro de control aeroportuario en Lima-Peru.”,
desarrollado por una investigadora de la especialidad de Medicina Ocupacional y del
Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, plantea determinar la
calidad y determinantes del suefio en trabajadores de un centro de control aeroportuario,
usando un cuestionario llamado “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh”; asi como la
presencia de somnolencia, utilizando una encuesta validada en nuestro medio llamada
“Escala de Somnolencia de Epworth - Version Peruana™ con la finalidad de identificar
dichos resultados en trabajadores quienes realizan turnos rotativos. L.a somnolencia es la
tendencia de la persona a quedarse dormida, también conocida como la propension a
dormirse o la habilidad de transicion de la vigilia al suefo. Si un trabajador no duerme
adecuadamente antes de su jornada de trabajo, puede tener este trastorno al realizar sus
labores lo que puede ocasionar incidentes y/o accidentes laborales.

Procedimientos:
Al aceptar participar en este estudio, usted respondera los siguientes cuestionarios:

1. Una ficha de registro de datos que incluye edad, sexo, puesto, horario del turno de
trabajo, ausentismo laboral en el Ultimo mes (periodo evaluado), enfermedades y
medicacion habitual que tome.

2. “Indice de calidad de suefio de Pittsburgh” que consta de 19 preguntas relacionadas a
sus habitos de suefio en las ultimas 4 semanas.

3. “Escala de Somnolencia de Epworth - Version Peruana™ que consta de 8 preguntas que
plantean situaciones de la vida cotidiana en las debera responder indicando la
probabilidad de cabecear.

Estos documentos seran proporcionados al inicio de su turno de trabajo y deberan ser
llenados por usted. Las dudas seran resultas por el investigador.

Riesgos:
No se dispone de riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

- Usted se beneficiara con una evaluacion para determinar la calidad y determinantes de
su sueno e identificar la presencia de somnolencia.

- Se le informara de manera personal y confidencial los resultados de sus cuestionarios.
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Costos y compensacion:

Los costos de todos los procedimientos serdan cubiertos por el estudio y no le ocasionaran
gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, tnicamente la satisfaccion de colaborar a
una mejor determinacion de las caracteristicas de calidad de suefio y somnolencia
planteadas en el objetivo del estudio de investigacion.

Confidencialidad:

La informacion brindada durante el presente estudio serd de uso confidencial. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los
participantes en este estudio. Una vez terminado el estudio se eliminaran todos los datos
y muestras recaudados.

Derechos del paciente:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin daiio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor preguntar o llamar a la Dra. Lesly Vanessa Pinto
Elera al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratil Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei(@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciel/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora

Lesly Vanessa Pinto Elera
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Anexo 02.- Ficha de registro de datos

Lea atentamente el siguiente formato y llene o marque segin corresponda:

Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad: afios

Puesto de trabajo:

Area de trabajo:

Modalidad de turno de Turnos rotativos ( ) Turno diurno ()

trabajo:

Especificar horario de
trabajo:

Indique si en las ultimas
4 semanas trabajo con
normalidad, de no ser el
caso, marcar el motivo

( ) Trabaj6 con normalidad

() Inasistencia por vacaciones

() Inasistencia por licencia

() Inasistencia por salud (descanso médico)

En caso de inasistencia, indicar los dias:

Marque si presenta
diagnostico de alguna
enfermedad:

) Cancer

) Esclerosis maltiple

) Fibromialgia

) Lupus eritematoso sistémico

) Otra:
Especificar:

NN AN N N

Indique si presenta algun

() Depresion

trastorno psiquiatrico ( ) Otro:

diagnosticado por Especificar:

médico psiquiatra:

Mencione el nombre de

los medicamentos que

toma de manera habitual

(recetado o

automedicado)

En relacion a la pregunta | () Diario

anterior, indique la () 3 veces por semana

frecuencia de su uso () 1vez por semana
() Ocasional
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Anexo N° 03: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueiio.

Nombre:........Nollenarestalinea . ... Sexo:M —F [=Te 1
Puesto de Trabajo.......ccccceuereereeeescrerenenns EdaQieccunneerneeee. Area de Trabajo....eccveeeseceeeceeee e
Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes. En
sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y
noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el Ultimo mes, écual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- iCuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el Gltimo mes, éa qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

4.- i Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?

5.-Durante el Gltimo mes, cudntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0o mas veces a la semana

21



d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

i)  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana
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6) Durante el Gltimo mes, écomo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante Buena
Bastante mala
Muy mala

7) Durante el tltimo mes, ¢cudntas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢cudntas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9) Durante el dltimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener dnimos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun Problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10) ¢Duerme usted solo o acompanado?

Solo

Con alguien en la habitacion

En la misma habitacién, pero en otra cama
En la misma cama
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Instrucciones para la Interpretacion del test de Calidad de Suefio de

Pittsburgh (PSQl).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar siete dreas
con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre

0y 3 puntos.

En todos los caso una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad
severa, dentro de su respectiva drea. La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar

una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n26 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta n22 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
260 minutos 3

2. Examine la pregunta n25a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3

3. Sume la pregunta n22 y n25a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

Puntuacién ftem 1:

Puntuacién Pregunta 2:

Puntuacién Pregunta 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2y 5a:  Puntuacion:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:
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ftem 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta n24 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Mads de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacién ftem 3:

ftem 4: Eficiencia habitual de Sueiio

1. Escriba el numero de horas de sueiio (Pregunta n24) aqui:

2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta no3):

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Ndmero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia

Habitual de Sueno (%)

( /  )x100=___ %

4. Asigne la puntuacién al item 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacién ftem 4:
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ftem 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n25b-j y asigne la puntuacién para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:

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

w M= O

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n25b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacidén del item 5:

Respuesta: Puntuacion:

0 0
1-9

10-18 2
19-27 3

ftem 6: Utilizacion de medicacion para dormir
Examine la pregunta n27 y asigne la puntuacién
Respuesta: Puntuacion:

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

w N = o

Puntuacion5b___
Puntuacion 5c¢

Puntuacion5d___
Puntuacidn 5e

Puntuacion 5f
Puntuacion5g__
Puntuacion5h___

Puntuacion 5i

Puntuacion 5j

Puntuacién item 5:

Puntuacién item 6:
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ftem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n28 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:

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

w M=o

Puntuacién Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n29 y asigne la puntuacién:

Respuesta: Puntuacion:

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

w M=o

Puntuacién Pregunta 9:

3. Sume la pregunta n28 y la n29

Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacion:

0

1-2
3-4
5-6

w M=o

Puntuacion item 7:

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items Puntuacién PSQI Total:

27




Anexo N° 04.- Escala de Somnolencia de Epworth — Version Peruana

Escala de Somnolencia Epworth
(Versién Peruana Modificada)

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

Nunca cabecearia

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

Probabilidad de cabecear
Nunca Poca Moderada Alta

Situacion

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo en el teatro, enuna reunidn, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el culto)

Como pasajero en un automavil, 6mnibus, micro o combi durante una hora
0 menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten
Sentado conversando con alguien
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automdvil cuando se deitene algunos minutos por razones
de tréafico

Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

¢ Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, émnibus, micro, combi, etc.)?
()sl ()NO

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

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