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RESUMEN

Antecedentes: La mala calidad de suefio y la presencia de somnolencia diurna son
mas frecuentes de lo que parecen y podrian estar influenciadas por diversos habitos
de suefio. Objetivo: Evaluar la calidad de suefio, somnolencia diurna y habitos de
suefio en adolescentes de cuatro colegios privados de Lima, Perd. Material y
método: Estudio de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se obtuvo una muestra
de 305 alumnos provenientes de 4 colegios privados. Se les aplicé el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh, la escala de somnolencia diurna pediatrica y un
cuestionario de habitos de suefio. Resultados: Se encontré una frecuencia de 69.2%
de mala calidad de suefio y una frecuencia de 51.1% de somnolencia diurna.
Respecto a los habitos de suefio asociados con la calidad de suefio y somnolencia,
el 38.4% de alumnos tomo siestas prolongadas durante las tardes, el 71% no apagd
sus dispositivos electronicos 1 hora antes de dormir, el 71.2% continué usando sus
dispositivos acostados, y el 56.1% no siguid6 una rutina de relajacion.
Conclusiones: Existe una asociacion entre la mala calidad de suefio con tomar
siestas de méas de 1 hora durante las tardes, continuar utilizando los dispositivos
electronicos después de acostarse y dormir con luces encendidas. Asimismo, se
encontré una asociacion entre la somnolencia diurna con apagar los dispositivos
electrénicos 1 hora antes de dormir, tener una rutina de relajacion previa al suefio y
el vapeo, en adicion a los 2 primeros habitos antes mencionados.

Palabras clave: Suefio, somnolencia, habito, adolescente.



ABSTRACT

Background: Poor sleep quality and daytime sleepiness are more common than
they appear and could be influenced by various sleep habits. Objective: To evaluate
sleep quality, daytime sleepiness, and sleep habits in adolescents from four private
schools in Lima, Peru. Materials and Methods: This was a cross-sectional study
with a quantitative approach. A sample of 305 students was obtained. The
Pittsburgh Sleep Quality Index and the Pediatric Daytime Sleepiness Scale were
applied, along with a sleep habits questionnaire. Results: Frequencies of 69.2% for
poor sleep quality and 51.1% for daytime sleepiness were found. Regarding sleep
habits that held an association with sleep quality and daytime sleepiness, 38.4% of
students took prolonged naps during the evenings. 71% didn’t turn off their
electronic devices 1 hour before sleep, 71.2% continued using their devices already
in bed, and 56.1% didnt follow a relaxation routine. Conclusions: Poor sleep
quality was associated with taking naps longer than 1 hour in the afternoon,
continuing to use electronic devices after bedtime, and sleeping with the light on.
Daytime sleepiness was associated with not turning off electronic devices 1 hour
before bed, not having a relaxation routine, and vaping, in addition to the first two
habits previously mentioned.

Keywords: sleep, sleepiness, habit, adolescence.



INTRODUCCION

La prevalencia de problemas relacionados al suefio y la somnolencia diurna puede
tener efectos adversos en diversos aspectos de la vida en la poblacion adolescente,
desde su desempefio académico hasta su bienestar fisico y emocional (1).

La calidad del suefio engloba tanto la percepcidn subjetiva como la evaluacion
objetiva del descanso nocturno de un individuo. Abarca factores tales como la
facilidad para dormirse, la extension del suefio, su continuidad a lo largo de la
noche, la sensacion de haber descansado al despertar y la falta de interrupciones o
despertares repetidos (2).

Segun lo mencionado, la cantidad y calidad de suefio que una persona experimenta
en su rutina diaria estan relacionadas con importantes beneficios para su salud. Esto
incluye la recuperacion natural del bienestar general, el fomento de un estado de
animo adecuado y la mejora en los niveles de memoria y concentracion (3).

La somnolencia diurna se define como la tendencia de una persona a quedarse
dormida durante las horas del dia en las que se espera gque una persona esté despierta
y activa (4). Esto puede provocar que las personas se queden dormidas en momentos
inapropiados y provocar una disminucion en la atencion, la concentracion y el
rendimiento cognitivo y fisico (5).

En cuanto a las causas que pueden originar esta condicién, es crucial considerar una
base multifactorial de la problemética. Puede derivarse de la falta de suefio,
trastornos primarios del suefio como la apnea del suefio, trastornos centrales de
hipersomnolencia, o incluso ser una condicion secundaria al consumo de
medicamentos o a enfermedades médicas o psiquiatricas subyacentes. Ademas, las

consecuencias de la somnolencia diurna pueden ser graves, ya que contribuye a



accidentes de trafico y muertes cada afio, asi como a un mayor riesgo de errores
profesionales por parte del personal de salud (5).

El suefio en la poblacién adolescente presenta caracteristicas particulares respecto
a otros grupos etarios. Ellos experimentan cambios en el mecanismo homeostatico
del suefio, requiriendo un mayor tiempo de vigilia para la acumulacion de presion
para dormir mediada por neurotransmisores como adenosina (6). Adicionalmente,
se da un retraso del ritmo circadiano mediante el cual se produce un retraso de fase
en los ciclos de suefio-vigilia. Se cree que este desfase se debe a una combinacion
de mecanismos que incluyen los cambios hormonales propios de la pubertad y
cambios de comportamiento que a la larga se traducen en mas exposicion a la luz,
como rutinas sociales nocturnas y uso de dispositivos electronicos (7). Por todo ello,
los adolescentes tienden a sentirse mas despiertos y alerta en horas de la noche y
con dificultades para conciliar el suefio temprano en comparacion con los nifios y
los adultos (8).

Por otra parte, los habitos de suefio se refieren al conjunto de rutinas y
comportamientos que una persona sigue regularmente antes, durante y después de
dormir, y que influyen sobre la calidad de suefio del individuo. Estos habitos
incluyen actividades como la hora de acostarse, la duracion del suefio, las
actividades realizadas antes de dormir y las practicas para conciliar el suefio (9).
Los habitos de suefio pueden influir significativamente en la calidad y la cantidad
de suefio que una persona experimenta, asi como en su bienestar general y su salud
fisica y mental (10). Existen habitos de suefio conocidos que se asocian a una mejor
calidad de suefio en la poblacion general. Entre ellos podemos encontrar el limitar

el uso de dispositivos electronicos como teléfonos inteligentes, tabletas o



computadoras en las noches. El fundamento radica en que la luz azul proyectada
por las pantallas de estos dispositivos puede interferir en la sintesis de melatonina,
hormona esencial para la regulacion del ciclo del suefio-vigilia. Esto puede
dificultar conciliar el suefio y provocar un desplazamiento del inicio del suefio lo
que a la larga conduce a reducir el tiempo total del suefio (11).

Asimismo, la actividad fisica, que incluye ejercicios como caminar, correr, nadar,
jugar, hacer deporte o cualquier otra actividad que implique movimiento corporal,
puede tener un impacto positivo en la calidad del suefio al promover la relajacion,
reducir el estrés y la ansiedad cuando se realiza de manera regular (12). Sin
embargo, el efecto de realizar actividad fisica extenuante a horas proximas a dormir
puede ser contraproducente ya que induce un estado de alertamiento que dificulta
la conciliacion de suefio (13).

El consumo de café en adolescentes puede ser problematico para el suefio, ya que
la cafeina es un estimulante que compite con neurotransmisores que promueven el
suefio en el SNC, interfiriendo con la capacidad de conciliar el suefio y mantener
un descanso profundo. EI consumo excesivo de café, especialmente en las horas de
la tarde o0 noche, puede provocar dificultades para dormir (14).

El uso de redes sociales en la noche puede ser problematico para los adolescentes,
debido a que la exposicion a la luminosidad emitida por las pantallas y la
estimulacion mental que provoca interactuar en redes sociales puede dificultar la
relajacion necesaria para conciliar el suefio. Asimismo, el contenido
emocionalmente estimulante o estresante presente en las redes sociales puede

perturbar la calidad del descanso (15).



Conjuntamente, las rutinas nocturnas son actividades que una persona realiza antes
de acostarse para ayudar a relajarse y prepararse para dormir. Esto puede incluir
practicas como leer un libro, escuchar musica suave, meditar, practicar técnicas de
respiracion o realizar estiramientos. Estas rutinas pueden ayudar a reducir
estresores, lo que facilita conciliar el suefio y mejorar la calidad del descanso (16).
El consumo de bebidas energizantes en adolescentes puede ser problematico para
el suefio, ya que estas bebidas contienen altas dosis de cafeina y otros estimulantes
que pueden alterar el ciclo del suefio. La ingesta de bebidas energéticas,
particularmente en momentos préximos al anochecer, puede dificultar el proceso
de dormirse y deteriorar la calidad del suefio (17).

La temperatura de la habitacion para dormir también influye sobre la calidad del
descanso. La temperatura adecuada puede variar segun las preferencias
individuales, pero generalmente se considera que un ambiente fresco y comodo,
entre 15°C y 20°C, es Optimo para promover el suefio de calidad. Una temperatura
alta o baja puede dificultar conciliar el suefio o interrumpir el descanso (18).

El consumo de cigarrillos en adolescentes puede ser problematico para el suefio, ya
que la nicotina presente en el tabaco actda sobre receptores colinérgicos del SNC y
periférico, y promueve la liberacion de neurotransmisores que inducen un estado de
alerta que interfiere con el suefio (19). Por otro lado, existen pocos estudios que
evaluan el efecto del cigarrillo electronico en el suefio de los adolescentes. El
fundamento radica en que los liquidos de vapeo pueden contener nicotina y causar
efectos similares a los cigarrillos convencionales sobre el descanso nocturno (20).

El consumo de alcohol en adolescentes puede ser problematico, ya que esta

sustancia puede interferir con la capacidad de conciliar el suefio y mantener un



descanso profundo. Aunque el alcohol puede provocar somnolencia inicialmente,
puede interrumpir el ciclo del suefio y causar despertares frecuentes (21).

Por ultimo, la préactica de mantener encendidas las luces del dormitorio al dormir
puede dificultar conciliar el suefio y su calidad, mediante un mecanismo similar al
de los dispositivos de luz azul. Se recomienda reducir la exposicion a la luz brillante
al menos una hora antes de acostarse para facilitar el inicio del suefio (22).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de suefio, somnolencia diurna
y habitos de suefio en adolescentes de cuatro colegios privados de Lima, Per0.

Se tuvo como objetivos especificos: identificar la prevalencia de somnolencia
diurna y mala calidad de suefio en adolescentes de cuatro colegios privados de
Lima, PerG; describir los habitos de suefio en adolescentes de cuatro colegios
privados de Lima, Per(; y determinar los habitos de suefio asociados a la calidad de
suefio y somnolencia diurna de los adolescentes de cuatro colegios privados de

Lima, Peru.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

El presente es un estudio observacional, de corte transversal, basado en un enfoque
cuantitativo. Al ser un estudio no experimental, no se manipularon las variables ni
controlaron condiciones.

Poblacién

La poblacion del estudio estd compuesta por todo el alumnado de secundaria de 4
colegios privados de Lima, Peru. Esta poblacion correspondioé un total de 765
estudiantes. Cabe resaltar que los 4 colegios comparten un similar nivel académico,
contando con la certificacion del Bachillerato Internacional. Asimismo, comparten
un mismo nivel socioecondémico, perteneciendo a la clase media — alta. Finalmente
comparten un mismo nivel sociocultural y religioso, ya que las 4 instituciones

educativas son laicas. La distribucion de la poblacién es la siguiente:

Poblacion estudiantil

Colegio A 230
Colegio B 217
Colegio C 208
Colegio D 110

Muestra:
Para la muestra de estudio, se utilizé el muestreo probabilistico para poblaciones
finitas. EIl tamafio muestral se calculé mediante la siguiente férmula:

B z%’Npq
"~ e2(N—1) + z2pq

n

Donde:



N=Poblacion total, Z= 1.96 nivel de confianza, p= proporcién de éxito (0.5), 9=
proporcion de fracaso (0.5), e= error de muestreo (0.05) / 5%, Reemplazando:

~ (1.96)2(765)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(765 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

Con un tamafio muestral minimo de 256 adolescentes de los colegios mencionados.
Pese a ser el tamafio muestral minimo de 256 alumnos, la invitacion a participar del
estudio se brindé a todo el alumnado de la seccion secundaria de los 4 colegios.
Definicion operacional de variables

Calidad de suefio:

Definicién conceptual: Evaluacion subjetiva u objetiva de cémo una persona
percibe y experimenta su descanso nocturno.

Definicién operacional: La variable se encuentra operacionalizada a partir de los
siguientes indicadores: calidad subjetiva del suefio, la latencia del suefio, la
duracion del suefio, la eficiencia habitual del suefio, las alteraciones del suefio, el
uso de medicamentos para dormir y la disfuncion diurna.

Tipo de variable: dependiente. Categoria: cuantitativa. Escala: ordinal
Instrumento: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Somnolencia diurna

Definicion conceptual: Sensacion de somnolencia durante las horas del dia en las
que se espera que una persona este despierta y activa.

Definicion operacional: La variable se encuentra operacionalizada a partir del
siguiente indicador: Presencia de SDE.

Tipo de variable: dependiente. Categoria: cuantitativa. Escala: ordinal
Instrumento: Escala de somnolencia diurna pediatrica (PDSS)

Hébitos de suefo




Definicion conceptual: Conjunto de rutinas y comportamientos que una persona
sigue regularmente antes, durante y después de dormir, y que influyen sobre la
calidad de suefio del individuo.

Categorias: No presenta el habito, si presenta el habito menos del 50% de dias del
mes y si presenta el habito més del 50% de los dias del mes.

Tipo de variable: independiente. Categoria: cualitativa. Escala: ordinal
Instrumento: Ficha de evaluacion de habitos de suefio

Procedimientos y técnicas

La técnica de recoleccién de datos fue mediante la aplicacion de encuestas. Se
requirio de la implementacion de cuestionarios y una ficha de evaluacion para medir
las variables referidas anteriormente.

En primera instancia, se tomé en cuenta el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI) (Anexo 1) para la medicién de la variable dependiente: calidad de suefio.
Este se encuentra conformado por siete dimensiones, las cuales se evaluaron a partir
de 9 preguntas en funcién a las dltimas cuatro semanas de suefio. Contiene un
formato de registro para marcar respuestas respecto a frecuencia de presentacion
del enunciado, asi como para respuestas abiertas. El puntaje final sugiere una buena
calidad de suefio si el valor es igual 0 menor a 5, mientras que se considera una
mala calidad del suefio cuando el valor alcanzado es igual o superior a 6 (23). Este
indice fue validado en una muestra peruana, encontrdndose un coeficiente de
consistencia interna moderado, de 0.56 (24).

Respecto a la segunda variable dependiente, se utilizé la Escala de somnolencia
diurna pediatrica (PDSS) (Anexo 2), la cual consta de 8 preguntas con opciones de

respuesta en una escala que va de 0 a 4. Las puntuaciones obtenidas pueden oscilar



entre 0y 32. Se tom0 un punto de corte de 15 para medir la presencia o ausencia de
somnolencia diurna (25). Esta escala ha sido validada en Latinoamérica, mostrando
un coeficiente de confiabilidad de 0.63 con los 8 items originales (26).

Por ultimo, se incorporé la Ficha de evaluacion de hébitos del suefio (anexo 3) en
donde se discrimind la presencia de los siguientes indicadores: toma de siestas, uso
de dispositivos electrénicos en las noches, consumo de café o bebidas energizantes,
consumo de tabaco, empleo de vape, ingesta de alcohol, actividad fisica, presencia
de rutinas de relajacion y caracteristicas de la habitacién al dormir.

Plan de anélisis

Se utiliz6 una base de datos para llevar a cabo una posterior evaluacién estadistica
descriptiva e inferencial. Para el andlisis descriptivo, se generaron tablas de
frecuencia que detallaron los indicadores de las variables en estudio. Ademas, se
realiz6 la prueba de chi cuadrado para determinar posibles asociaciones entre las
variables de interés. Esta metodologia se llevd a cabo utilizando los softwares
Microsoft Excel 2019 para el anéalisis descriptivo, SPSS Statistics (version 27) para
el analisis correlacional e inferencial.

Etica

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para la investigacion cientifica que
involucra a seres humanos. Esto implica el respeto hacia la autonomia de los
participantes. Para ello se obtuvo el consentimiento informado (anexo 4) de los
padresy el asentimiento informado (anexo 5) de los participantes. Solo participaron
del estudio los alumnos que cuenten con ambos documentos, los cuales fueron

previamente revisados y aprobados por el Comité Institucional de Etica de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con fecha 03 de mayo del
2024. El llenado de los cuestionarios fue anénimo y no supervisado.

Asimismo, se considerd el principio de beneficencia, que requiere que la
investigacion proporcione beneficios y que los riesgos involucrados sean
proporcionados a los beneficios anticipados. Por Gltimo, se aplicé el principio de
justicia, garantizando una distribucién justa de los beneficios y responsabilidades
derivados de la investigacion, previniendo la explotacion de colectivos vulnerables
y asegurando que los frutos del estudio sean accesibles para el conjunto de la
sociedad. Asimismo, la identidad de los colegios no se mostrara en ninguna seccion
del presente trabajo para velar por laimagen del colegio y privacidad de los alumnos
de cada colegio participante del estudio.

Metodologia para la seleccion de los participantes

En primera instancia se solicité una autorizacion a los colegios para poder realizar
la intervencidn en sus centros educativos. Posteriormente se agendé una fecha para
poder explicar el proyecto al alumnado y brindarles una copia del consentimiento
informado para que sea firmado por sus padres. Una semana después se recogieron
los consentimientos informados firmados y se les entreg6 una ficha de asentimiento
informado para que acepten participar del estudio. Una vez se obtuvo su
asentimiento, se les brind6 nuestros instrumentos de medicidn para que puedan ser

llenados de forma anonima.
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RESULTADOS

Se contd con un total de 305 alumnos encuestados pertenecientes a los 4 colegios
participantes. El rango de edad fue 12 a 17 afios, con un promedio de 14.06 y una
desviacion estandar de 1.35. Respecto a la variable sexo, un 53.44% fueron
hombres y un 46.56% mujeres. Respecto al grado académico, 21.64% de los
participantes pertenecen al ler grado de secundaria, el 23.9% al 2do grado de
secundaria, el 20% a 3er grado de secundaria y el 17% pertenece a 4to y 5to grado
de secundaria respectivamente. Las caracteristicas demograficas de la muestra
estudiada se encuentran resumidas en la tabla 1.

Se realizé un analisis descriptivo de la calidad de suefio, el cual se puede visualizar
en la tabla 2. El puntaje promedio del indice de calidad de suefio de Pittsburgh fue
7.28, con valores minimos y maximos de 2 y 16 respectivamente. Tomando el punto
de corte de 5 puntos, se observo que un 69.2% de los participantes presentaron una
mala calidad de suefio.

Asimismo, en la tabla 3 se pueden apreciar los estadisticos descriptivos de la
somnolencia diurna. El puntaje promedio de la Escala de somnolencia diurna
pediatrica fue de 15.36, con valores minimos y méximos de 2 y 30 respectivamente.
Tomando el punto de corte de 15, se encontr6 que un 51.1% de adolescentes
presentd somnolencia diurna.

En la tabla 4 se expresan las frecuencias de la mala calidad de suefio y somnolencia
diurna, diferenciadas segln afio de estudios y colegio de procedencia. Se muestran
los intervalos de confianza al 95%. Se aprecian variaciones entre las frecuencias de
las variables en relacion con el afio de estudios. Los alumnos de ler afio presentan

las frecuencias mas bajas.
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Respecto a los colegios de procedencia, se evidencia que el colegio C presentd la
frecuencia ms alta de mala calidad de suefio y de somnolencia diurna, mientras que
el colegio B, los niveles mas bajos.

En la tabla 5 se encuentran los hallazgos relacionados al tiempo de descanso
reportado por los adolescentes. El tiempo promedio de descanso fue de 6.85 horas
con una desviacion estandar 1.29. Los valores minimos y maximos fueron 3y 11
horas respectivamente. El porcentaje de adolescentes que durmi6 de 8-10 horas
durante las noches fue 27.2%.

En la tabla 6 se evidencian las frecuencias y porcentajes de los habitos de suefio en
los estudiantes. Se observo que 38.4% de alumnos toman siestas de méas de 1 hora
durante las tardes, 48.9% toma bebidas con cafeina, gaseosas o energéticas, 95.1%
no consume alcohol, 95.1% no utiliza cigarrillos electronicos y 97.4% no tiene el
habito de fumar. Asimismo, 82.6% realiza actividad fisica durante las tardes; 71.8%
no acostumbran apagar los equipos electronicos una hora antes de dormir, y
adicional a ello 71.1% contintan utilizando sus dispositivos electronicos estando
recostados. Por altimo, 56.1% no sigue una rutina de relajacion previa al suefio; un
14.4% manifiesta que la temperatura de su habitacién no fue comoda al dormir y
un 19.7% de los estudiantes dormian con la luz encendida.

Relacion de habitos de suefio con calidad de suefio:

La tabla 7 presenta la relacion entre la calidad de suefio, con los distintos habitos
de suefio. Cada habito de suefio esta subdividido en 3 categorias: no presenta el
habito, si presenta el habito menos del 50% de dias del mes y si presenta el habito
mas del 50% de los dias del mes. Se muestra el valor de p de la prueba chi cuadrado

para cada variable independiente.
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Respecto al habito de tomar siestas de mas de 1 hora se observa que los adolescentes
gue no toman siestas tienen una prevalencia de mala calidad de suefio del 63%. Los
gue tomaron siestas la menor parte de dias del mes tuvieron una prevalencia de mala
calidad de suefio del 74%. Por ultimo, los que tomaron siestas la mayoria de los
dias del mes tuvieron una prevalencia del 96% de mala calidad de suefio. Se vio que
existia una relacién estadisticamente significativa, con un valor p=0.002 para la
prueba de chi cuadrado y p=0.000 para la prueba exacta de Fisher.

Seguidamente tenemos el habito de continuar utilizando dispositivos electronicos
una vez acostado. Se observo que los adolescentes que presentaron este habito
tuvieron una prevalencia de mala calidad de suefio del 75%. Por el contrario, en el
grupo que no continud utilizando sus dispositivos, la prevalencia de mala calidad
de suefio fue 53%. Se obtuvo un valor p=0.001 para la prueba de chi cuadrado.
Respecto al habito de acostarse con alguna luz prendida, dada la baja frecuencia del
habito se decidié dicotomizar las categorias de la variable, en si presenta y no
presenta el habito. Es asi como se observa que los adolescentes que no duermen con
luces prendidas tienen una prevalencia de mala calidad de suefio del 66.5%. Por el
contrario, los que si durmieron con alguna luz prendida presentaron una prevalencia
de mala calidad de suefio de 80%. Se vio que existia una relacion estadisticamente
significativa, con un valor p=0.043.

Respecto al consumo de bebidas energéticas, el consumo de alcohol, uso de
cigarrillos electronicos, cigarrillos tradicionales, realizar ejercicio durante la tarde,
apagar los dispositivos 1 hora antes de dormir, tener una rutina de relajacion y

dormir con una temperatura comoda en el cuarto, en relacion con la variable
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dependiente calidad de suefio, no presentaron un valor de p estadisticamente
significativo.

Relacién de habitos de suefio con la somnolencia diurna:

La tabla 8 presenta la relacion entre la somnolencia diurna con los distintos habitos
de suefio. Se muestra el valor de p de la prueba chi cuadrado para cada variable
independiente.

Respecto al hdbito de tomar siestas de mas de 1 hora se observa que los adolescentes
gue no toman siestas tienen una prevalencia de somnolencia diurna del 42%. Los
que tomaron siestas la menor parte de dias del mes tuvieron una prevalencia de
somnolencia del 65%. Por ultimo, los que tomaron siestas la mayoria de los dias
del mes tuvieron una prevalencia de somnolencia del 84%. El valor de p fue
estadisticamente significativo p=0,000 tanto para la prueba de chi cuadrado como
para la prueba exacta de Fisher.

Respecto al habito de apagar los dispositivos electronicos 1 hora antes de dormir,
se encontr6 que los alumnos que no lo hicieron tuvieron una prevalencia de
somnolencia del 52.62%. Por el contrario, los alumnos que si apagan sus
dispositivos 1 hora antes tuvieron una prevalencia de somnolencia del 37%
aproximadamente. Se encontré una relacion estadisticamente significativa con un
valor p=0.009.

Respecto al habito de continuar utilizando sus dispositivos una vez acostados, se
observo que la prevalencia de somnolencia en el grupo que no continué utilizando
sus dispositivos fue del 38.6%. En el grupo de alumnos que utilizan sus dispositivos

la menor parte del mes, la prevalencia de somnolencia es 45.2%. Por Gltimo, en el
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grupo que continud usando sus dispositivos la mayor parte de dias del mes, la
prevalencia de somnolencia es 64.5%. Se obtuvo un valor de p=0.000.

En relacion con el habito de seguir una rutina de relajacion previa al suefio, se vio
que aquellos alumnos que no siguieron una rutina tuvieron una prevalencia de
somnolencia de 47.9%. Aquellos que si siguieron rutinas de relajacion la mayoria
de dias del mes, presentaron una prevalencia de somnolencia de 44%. Sin embargo,
la prevalencia de somnolencia en el grupo que sigui6é una rutina de relajacion la
menor parte de dias fue de 64%. Se vio una diferencia estadisticamente significativa
entre los 3 grupos con un valor de p=0.033.

Para el habito de usar cigarrillos electronicos o vapeo, dada su baja frecuencia, se
decidi6 dicotomizar las categorias de la variable en si presenta 0 no presenta el
habito. Se encontré que los adolescentes que los usan tienen una prevalencia de
somnolencia del 80%. Por el contrario, los que no usaron cigarrillos electrénicos o
vapeo presentaron una prevalencia de somnolencia de 49.7%. Se vio que existia
una relacion estadisticamente significativa, con un valor p=0.032 para la prueba
exacta de Fisher.

Respecto al consumo de bebidas energéticas, el consumo de alcohol, uso de
cigarrillos, realizar ejercicio durante la tarde, dormir con una temperatura comoda
en el cuarto y acostarse con la luz prendida, en relacion con la variable dependiente

somnolencia diurna, no presentaron un valor de p estadisticamente significativo.
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DISCUSION

Calidad de suefio

La calidad de suefio se refiere a la evaluacion de diversos aspectos que afectan la
satisfaccion y el descanso durante el suefio nocturno de los jovenes. Esto incluye la
duracion del suefio, la eficiencia para conciliarlo, la presencia de despertares
nocturnos, asi como la percepcién subjetiva de descanso al despertar. Entender la
calidad de suefio es crucial para identificar posibles problemas relacionados con el
bienestar fisico y emocional de los adolescentes, asi como para disefiar estrategias
que promuevan habitos de suefio saludables (2).

En esta investigacion se obtuvo que 69.2% de estudiantes tiene una mala calidad de
suefio, evidenciandose una preocupante prevalencia de problemas relacionados con
el descanso nocturno. Un estudio peruano encontrd una prevalencia de 84.4% (27);
sin embargo, estudios de otros paises, revelan frecuencias muy variables (1).
Somnolencia diurna

La somnolencia diurna se refiere a la tendencia de sentirse adormilados o con suefio
durante el dia. Este fendmeno puede estar relacionado con varios factores, como la
falta de suefio adecuado durante la noche, patrones irregulares de suefio, o trastornos
del suefio subyacentes como la apnea del suefio o el insomnio. Esta somnolencia
puede causar disminucion de atencién, concentracion y rendimiento cognitivo y
fisico (4).

Nuestros datos revelan que un 51.1% de adolescentes presentan somnolencia
diurna. Esto implica que una proporcion significativa de adolescentes experimenta
dificultades para mantenerse despiertos y alertas durante el dia. Los resultados de

nuestro estudio son similares a los de un estudio previo donde se encontrd una
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prevalencia de somnolencia de 49.7% en adolescentes de un colegio estatal peruano
(27).

Calidad de suefio y somnolencia diurna estratificado por afio de estudios y
colegio de procedencia

No se evidencia una tendencia a presentarse mayor o menor frecuencia de mala
calidad de suefio o somnolencia diurna conforme se avanza en el afio de escolaridad.
Por otro lado, respecto al colegio de procedencia, se evidencié que el colegio con
namero de participantes méas bajo es el que obtuvo las frecuencias de somnolencia
diurna y mala calidad de suefio més bajas. La prevalencia global de mala calidad de
suefio, de 69.2%, esta contenida dentro de todos los intervalos de confianza
individuales. De manera similar, la prevalencia global de somnolencia diurna, de
51,1%, esta contenida en los intervalos de confianza individuales.

Tiempo de descanso

En el caso de los adolescentes, la recomendacion es dormir entre 8 y 10 horas por
noche. Esta duracidn se considera necesaria para apoyar su desarrollo fisico y
mental en esta fase critica, donde ocurren cambios hormonales y un desarrollo
cerebral significativo (30). Un estudio especifico sugiere que los adolescentes de
15 a 17 afios necesitan aproximadamente 9.35 horas de suefio para mantener un
rendimiento cognitivo éptimo, lo que subraya la importancia del suefio para la
atencion sostenida y el aprendizaje (30). EI promedio 6.85 horas de descanso
encontrado en los adolescentes nuestro estudio es bastante inferior al tiempo
recomendado para este grupo etario. El porcentaje de adolescentes que duermen la
cantidad de horas recomendada fue solo del 27%.

Habitos de suefio
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Los habitos de suefio se refieren a las rutinas y comportamientos que influyen en la
calidad de suefio. Esto incluye aspectos como la hora de irse a dormir, la regularidad
en los horarios de suefio, asi como las practicas antes de acostarse, el uso de
dispositivos electronicos o la actividad fisica. Los habitos de suefio saludables son
fundamentales para el bienestar fisico, mental y emocional de los adolescentes, ya
que un suefio adecuado es crucial para su desarrollo cognitivo y su rendimiento
académico (9). En este estudio se obtuvo que los habitos que realizan la mayor parte
de los estudiantes son los relacionados al uso inadecuado de dispositivos
electronicos antes y después de acostarse, la realizacion de actividad fisica por la
tarde, la ausencia de siestas de méas de 1 hora por la tarde, la baja prevalencia de
consumo de sustancias que pueden afectar el sistema nervioso central como nicotina
0 alcohol y una prevalencia alta de adolescentes que duermen en condiciones
adecuadas de oscuridad y temperatura.

Relacion entre habitos de suefio y calidad de suefio

Las siestas de mas de 1lhora durante las tardes, dormir con luces encendidas y el
continuar utilizando los dispositivos electronicos después de acostarse probaron
tener una relacion estadisticamente significativa con la calidad de suefio.

Respecto al habito de tomar siestas de mas de 1lhora durante las tardes, se sabe que
las siestas prolongadas son perjudiciales para la calidad de suefio debido a que
promueven la fragmentacion del suefio y dificultan su conciliacion. Este habito es
perjudicial en especial si se realiza a horas cercanas al horario de suefio regular.
(28). Es por tanto que se hipotetizaba que el habito de tomar siestas de méas de 1hora
durante las tardes tendria un efecto negativo sobre la calidad de suefio. Los

resultados de nuestro estudio muestran una tendencia a haber una mayor proporcion

18



de mala calidad de suefio conforme incrementa la frecuencia del habito de toma de
siestas durante el mes. Estos datos obtenidos confirman la teoria sobre que tomar
siestas de duracién y horario inadecuado podria influir negativamente sobre la
calidad de suefio.

Respecto al habito de continuar utilizando los dispositivos electronicos después de
acostarse, se sabe que el uso excesivo de aparatos electronicos antes de dormir
impacta negativamente en la calidad del suefio de los adolescentes, debido a la
exposicion a la luz azul que puede interferir con la produccion de melatonina que
es la hormona que regula el ciclo suefio-vigilia.

Nuestros datos reflejan que en el grupo de alumnos que siguen usando sus
dispositivos electronicos una vez acostados, la prevalencia de una mala calidad de
suefio es aproximadamente el triple de la prevalencia de una buena calidad de suefio.
Esto coincide con otros estudios que demuestran que limitar el uso de dispositivos
electrénicos por la noche es crucial, ya que la luz de las pantallas dificulta poder
conciliar el suefio y reduciendo el tiempo total de descanso (11). En la misma linea,
se sabe que la practica de mantener encendidas las luces del dormitorio al acostarse
puede dificultar conciliar el suefio y la calidad del descanso, mediante un
mecanismo similar al de los dispositivos de luz azul (22). Esto es congruente con
los hallazgos de nuestro estudio donde se ve que los alumnos que duermen con
luces encendidas presentan una prevalencia de mala calidad de suefio
significativamente mayor al grupo que duerme con la luz apagada.

Relacién de habitos de suefio y somnolencia diurna

Las siestas de mas de 1lhora durante las tardes, apagar los dispositivos electronicos

1hora antes de dormir, continuar utilizando los dispositivos electronicos despues de
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acostarse, tener una rutina de relajacion previa al suefio y el uso de cigarrillos
electronicos o vapeo probaron tener una relacion estadisticamente significativa con
la somnolencia diurna.

Respecto al habito de tomar siestas de mas de 1hora durante las tardes, se evidencia
que la prevalencia de somnolencia diurna es el doble y quintuple de la prevalencia
de la ausencia de somnolencia en el grupo que si toma siestas menos de la mitad de
los dias y més de la mitad de los dias del mes, respectivamente.

Respecto al habito de apagar los dispositivos electrénicos lhora antes de dormir,
siguiendo el fundamento tedrico del efecto negativo de la luz azul sobre el suefio,
se teorizaba que este habito seria un factor protector sobre el grado de somnolencia
diurna. Nuestros resultados demuestran que en los alumnos que no apagan sus
dispositivos, las frecuencias de somnolencia diurna son mayores que la ausencia de
somnolencia. Por el contrario, en los alumnos que si apagan sus dispositivos, la
ausencia de somnolencia diurna es aproximadamente el doble de la presencia de
somnolencia.

Respecto al habito de continuar utilizando los dispositivos electronicos después de
acostarse; se observd que la frecuencia de somnolencia fue mayor en cuanto el
alumno utilice sus dispositivos electronicos la mayor cantidad de dias del mes. Asi,
por ejemplo, en el grupo que utiliza dispositivos electronicos la mayoria de los dias
del mes, la prevalencia de somnolencia diurna es aproximadamente el doble de la
ausencia de somnolencia.

Respecto a seguir una rutina de relajacion previa al suefio, se esperaba que este
habito tuviese un efecto favorable sobre el grado de somnolencia diurna, dado que

las rutinas nocturnas, como leer, escuchar musica suave, meditar o hacer
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estiramientos, ayudan a relajarse y mejorar la calidad del suefio al reducir el estrés
(16). Sin embargo, aunque esta variable resulté tener una relacién estadisticamente
significativa, las frecuencias observadas en nuestro estudio no siguen una tendencia
clara, evidenciandose una menor frecuencia de somnolencia en aquellos que
presentan el habito la mayoria del mes, pero mayor somnolencia en aquellos que lo
presentan la menor parte del mes.

Por altimo, tenemos el habito de utilizar cigarrillos electronicos o vapeo. Este es un
habito relativamente poco estudiado respecto a su efecto sobre el suefio. Se
teorizaba que al contener sustancias estimulantes como nicotina, tendria un efecto
negativo sobre el descanso nocturno, de manera similar al efecto conocido de los
cigarrillos tradicionales (20). Esto concuerda con el resultado de nuestro estudio, el
cual se encontr6 que los alumnos que utilizan cigarrillos electrénicos o vape tienen
una prevalencia de somnolencia significativamente mayor a los alumnos que no los
utilizan.

Otros hébitos de suefio

En relacion a los demas habitos del suefio como el realizar ejercicio durante las
tardes, el consumo de energizantes, consumo de cigarrillos, dormir en una
habitacion con condiciones de temperatura y luz adecuadas, etc; son habitos que
han demostrado previamente tener una relacion con la calidad y somnolencia diurna
(12-14)(17-22). Sin embargo, en nuestro estudio no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa, lo cual podria deberse a las caracteristicas
particulares de la poblacidn de este estudio, tales como su contexto social y cultural.

Limitaciones
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Como primera limitacién, se plantea que los resultados obtenidos solo son validos
para nuestra poblacién de estudio. Sin embargo, estos podrian ser extrapolables a
colegios particulares que posean un similar nivel educativo, social y cultural.

Otra limitacion que se tomo en cuenta fue un posible sesgo de informacion o
gjecucion durante la recopilacion de datos mediante encuestas. Algunos
participantes podrian no haber respondido con sinceridad a preguntas sobre habitos
de suefio, como el consumo de alcohol o cigarrillos, lo que podria haber introducido
sesgos de deseabilidad social y de prestigio.

Andlisis de la consistencia interna de los instrumentos de medicion

Se evalud la consistencia interna de los instrumentos validados utilizados. Se
encontrd que la escala de somnolencia diurna pediatrica tuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.7, considerado adecuado (31). Por otro lado, el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh tuvo un desempefio menor, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.59. Este valor, segun algunos autores, puede ser considerado aceptable (0.45-

0.98). (31)
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CONCLUSIONES

Tras evaluar la calidad de suefio, se concluye que 69.2% de los adolescentes
presenta una mala calidad de suefio, lo cual afecta negativamente su rendimiento
académico y bienestar general.

Respecto a la somnolencia diurna, se concluye que el 51.1% presenta somnolencia
diurna lo cual podria reflejar un problema en su concentracion y rendimiento escolar
diurno.

Se concluye que el tiempo de suefio promedio de suefio reportado por los
adolescentes es 6.85 horas. Este valor estd por debajo de los estandares
internacionales de la cantidad de horas necesarias de suefio en su grupo etario.

Se concluye que los habitos de suefio méas frecuentemente observados son los
relacionados al uso inadecuado de dispositivos electronicos antes y después de
acostarse, la realizacion de actividad fisica por la tarde, la ausencia de siestas de
mas de 1 hora por la tarde, la baja prevalencia de consumo de sustancias que pueden
afectar el sistema nervioso central como nicotina o alcohol y una prevalencia alta
de adolescentes que duermen en condiciones adecuadas de oscuridad y temperatura.
Se lleg6 a la conclusion que los habitos de suefio de los adolescentes con més
impacto sobre la calidad de suefio son el uso de dispositivos electrénicos después
de acostarse, el dormir con luces encendidas y la toma de siestas de duracion y
horario inadecuados.

Se concluye también que los habitos que se relacionan con el grado de somnolencia
diurna son la toma de siestas de duracion y horario inadecuados, el apagar

dispositivos electronicos 1 hora antes de dormir, el uso de dispositivos electronicos
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después de acostarse, el vapeo y la presencia de una rutina de suefio. Es fundamental
considerar estos factores al disefiar estrategias para mejorar la salud del suefio en
esta poblacion.

Es crucial implementar programas educativos que promuevan habitos de suefio
saludables entre los adolescentes, enfocAndose en establecer horarios adecuados de
suefio y siestas, limitar el uso de dispositivos electronicos antes de dormir y
fomentar practicas relajantes nocturnas como lectura o meditacion.

Es esencial educar a los adolescentes sobre el impacto de sus habitos de suefio. Se
recomienda realizar campafias de concienciacion sobre los efectos adversos de la
somnolencia diurna y la importancia de un suefio reparador, asi como involucrar a
padres y educadores en la promocién de entornos propicios para el descanso
adecuado de los adolescentes.

Se sugiere desarrollar politicas escolares que promuevan un entorno propicio para
el descanso, incluyendo horarios regulares de suefio, restriccion de dispositivos
electrénicos antes de dormir y facilitacion de actividades fisicas adecuadas que no

interfieran con el ciclo de suefio.
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TABLAS
Tabla 1

Caracteristicas demograficas de la muestra

Tamarfio de muestra f %
NUmero total de participantes 305 100
Sexo f %
Hombre 163 53.44
Mujer 142 46.56
Grado Académico f %
lero de secundaria 66 21.64
2do de secundaria 73 23.93
3ro de secundaria 62 20.33
4to de secundaria 52 17.05
5to de secundaria 52 17.05
Edad
Valor minimo 12
Valor maximo 17
Promedio 14.06
SD 1.35
Tabla 2
Calidad de suefio
Niveles Frecuencia Porcentaje
Buena 94 30.8
Mala 211 69.2
Total 305 100,0




Puntaje de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Valor minimo 2
Valor maximo 16
Promedio 7.28
SD 2.99
Tabla 3

Somnolencia diurna

Somnolencia diurna Frecuencia Porcentaje
No presenta somnolencia 149 48.9%
Si presenta somnolencia 156 51.1%

Total 305 100.0%
Puntaje de Escala de Somnolencia Diurna Pediéatrica
Valor minimo 2
Valor maximo 30
Promedio 15.36
SD 5.68
Tabla 4

Calidad de suefio y somnolencia diurna estratificado por afio de estudios y colegio

de procedencia

Segun afio de estudios Mala calidad de suefio Somnolencia diurna

% [IC 95%)] % [1C 95%)]
1° de secundaria 59.7% [47.7-71.8] 43.3% [31.1-55.5]
2° de secundaria 75.7% [65.7-85.7] 55.4% [43.8-67]
3° de secundaria 62.3% [49.8-74.8] 55.7 [42.9-68.6]
4° de secundaria 72.6% [59.9-85.2] 51% [36.8-65.2]

5° de secundaria 76.9% [65.1-88.8] 50% [35.9-64.1]




Segun colegio

Mala calidad de suefio Somnolencia diurna

% [IC 95%]

% [IC 95%]

Colegio A 68.4% [60.4-76.4] 48.9% [40.3-57.5]
Colegio B 64.5% [46.7-82.4] 45.2% [26.6-63.7]
Colegio C 72.2% [61.6-82.8] 55.6% [43.8-67.3]
Colegio D 69.6% [58.4-80.7] 53.6% [41.6-65.7]
Tabla5s

Tiempo de descanso en horas

Tiempo de descanso por rangos Frecuencia Porcentaje
<4 h 3 0.98%
4-599h 50 16.4%
6-799h 168 55.1%
8-10h 83 27.2%
>10h 1 0.32%
Total
Valor minimo 3
Valor maximo 11
Promedio 6.85
SD 1.29
Tabla 6
Habitos de suefio
Respecto a los altimo 30 No Si, menos 50% Si, mas de
dias de dias 50% de dias
f % f % f %

Tomo siestas durante el
dia, de més de 1 hora de 188 61,6%

duracién

92 30,2% 25 8,2%



Durante la tarde, tomo
bebidas con cafeina como
café, gaseosas 0 bebidas
energéticas

Durante la tarde consumo
alcohol

Durante la tarde, he usado
cigarrillos electronicos o
vapeo

Durante la tarde, he
fumado cigarrillos
Durante la tarde hago
ejercicio  (entrenamiento,
juegos, deportes)

Apago mis dispositivos
electronicos (celular,
tablet, computadora,
televisor, consolas) 1 hora
antes de dormir
Una vez acostado,
continto  usando  mis
dispositivos electrdonicos
Sigo una rutina para
relajarme antes de dormir
(escuchar masica,
ducharme, meditar, leer,
etc.)

La temperatura de mi
habitacion es comoda al
dormir (ni muy fria ni muy

caliente)

156

290

290

297

53

219

88

171

44

51,1%

95,1%

95,1%

97,4%

17,4%

71,8%

28,9%

56,1%

14,4%

99

12

11

94

64

93

75

137

32,5%

3,9%

3.6%

2,3%

30,8%

21,0%

30,5%

24,6%

44,9%

50

158

22

124

59

124

16,4%

1%

1,3%

0,3%

51,8%

7,2%

40,7%

19,3%

40,7%



Me acuesto con alguna luz

) S 245 80,3% 33 10,8% 27 8,9%
prendida en mi habitacion
Tabla 7
Relacidn de los habitos de con la calidad de suefio
Calidad de suefio
P
Buena Mala
Tomo siestas No (188) 69(36.7%)  119(63.2%) ) 39y
durante el dia, Si, menos del o o
de mas de 1 hora 5004 de dias (92) 24 (26%) 68 (74%) 0.000
deduracion  si mas del 50% 1 (4%) 24 (96%)  (Fishen)
de dias (25)
Tomo bebidas 51(32.7%) 105 (67.3%)
con cafeina No (156) P e
comocafé,  Shmenosdel 31 (31300)  68(68.7%) gy
gaseosas 0 50% de dias (99) .
bebidas i ma
. Si,masdel 50% 15 0495) 38 (76%)
No (290) 89 (30.7%) 201 (65.9%) a0
Durante la '
tarde consumo ~ Si» menos del 5 (41.7% 7 (58.3%
oo™ sovbdedias1z) (83%) oae7
Sl,;;a;i;lsel(s)O% 0 (0%) 3 (100%) (Fisher)
Durante la No (290) 92 (31.7%) 198 (68.3%)
tarde, he 0.257
usado Si, menos del 2(182%) 9 (81.8%)
cigarrillos 50% de dias (11) 0.367
electronicoso i, mas del 50% 0 (0%) a(00%)  (Fishen)
vapeo de dias (4)
No (297) 93 (31.3%) 204 (68.7%)  0-502



Durante la Si, menos del 1 (14.3%) 6 (85.7%) 0.615
t:lur?nea,ldh; 50% de dias (7) (Fisher)
Si, més del 50%
. ) ’ 0 (0% 1 (1009%
cigarrillos de dias (1) (0%) (100%)
No (53) 11(20.8%) 42 (79.2%)
Durante la )
tarde hago Si, menos del 32(34%)  62(66%)  0.209
ejercicio 50% de dias (94)
Si,masdel S0% 51 (35 306) 107 (67.7%)
de dias (158)
Apago mis No (219) 62 (28.3%) 157 (71.7%)
dispositivos )
electronicos 1~ Shmenosdel 5, 37500y 40 (625%)  0.316
horaantesde  °0% de dias (64)
dormir Si,masdel 50% g (35496) 14 (63.6%)
de dias (22)
Una vez No (88) 41 (46.6%) 47 (53.4%)
acostado
contino St.menosdel 53 04.7%) 70 (75.3%) g0y
usando mis 50% de dias (93) .
ISpOSTIVOS s, més del 50% 30 (4. 206) 94 (75.8%)
electronicos de dias (124) ' '
Sigo una No (171) 56 (32.7%) 115 (67.3%)
rutina para )
relajarme Simenosdel o5 (25705)  55(73.3%)  0.635
antes de 50% de dias (75)
dormir Si,masdel 50%  19(37506) 41 (69.5%)
de dias (59)
La No (44) 10 (22.7%) 34 (77.3%)
temperatura
de mi Sl.menoscel — 39(5850) 98 (715%) 178
habitacion es  50% de dias (137) '
comoda al i ma
o S, masdel 50% 45 (3530) 79 (63.7%)
de dias (124)
Me acuesto No (245) 82 (33.5%) 163 (66.5%)
conalgunaluz  si menos del
. ' 6 (18.2% 27 (81.8% 0.122
prendidaen 500 de dias (33) ( ) ( )
mi habitacion i ma
Si,masdel 50% g 95 005) 21 (77.8%)

de dias (27)




Tabla 8

Relacion de los habitos de suefio con la somnolencia diurna

Somnolencia Diurna

P
No presenta Si presenta
Tomo siestas No (178) 113 (63.48%) 75 (42.13%) 0.000
durante el dia, de s menos del
. : 32 (35.87% 60 (65.22%
més de 1 hora de 509 de dias (92) ( ) ( ) 0000
duracion © ma '
Si, ma§ del 50% 4 (16%) 21 (84%) (Fisher)
de dias (25)
Tomo bebidas No(156) 81(51.92%) 75 (48.08%)
con cafeina
como cafe, Si, menc?s del 49 (49.5%) 50 (50.5%) 0.227
gaseosas 0 50% de dias (99) '
bebidas Si, mas del 50%
energéticas de dias (50) 19 (38%) 31 (62%)
No (290) 144 (49.66%) 146 (50.34%) 0.468
Durante la ) el
tarde consumo Sl menos de 4 (33.3%) 8 (66.7%)
. : : 0.533
Si, mas'del 50% 1 (33.3%) 2 (66.7%) (Fisher)
de dias (3)
Durante la No (290) 146 (50.34%) 144 (49.66%)
0.070
tarde, he usado el
arr Si, menos de
cigarrillos » MENC 2 (18.18%) 9 (81.82%) 0.062
electrénicos o 59% df‘ dias (11) -
vapeo Si, mas,del 50% 1 (25%) 3 (75%) (Fisher)
de dias (4)
0 0
Durante la No (297) 148 (49.83%) 149 (50.17%) 0.110
tarde, he Sf, menos del
: 1(14.29% 6 (85.71%
fumado 50% de dias (7) ( ) ( ) 012
cigarrillos © ma '
Y Si, mas,del 50% 0 (0%) 1 (100%) (Fisher)
de dias (1)
26 (49.06%) 27 (50.94%) 0.858

No (53)



Si, menos del

Durante la - 48 (51.06%) 46 (48.94%)
tarde hago 50% de dias (94)
ejercicio Sz mdf'{s d‘a :g)‘%’ 75 (47.47%) 83 (52.53%)
e dias
Apago mis No (219) 95 (43.38%) 124 (56.62%)
dispositivos
electronicos 1 Si. menos del 40 (62.5%) 24 (37.5%)  0.009
horaantesde 0% de dias (64)
dormir S'Vd mZ‘? de('252()’% 14 (63.64%) 8 (36.36%)
e dias
igzt‘;zz No (88) 54 (61.36%) 34 (38.64%)
contint]o_ Si, menc,)s del 51 (54.84%) 42 (45.16%) 0.000
usando mis 50% de dias (93) '
dispositivos Si mas del 50%
electrénicos e dis (128) 44 (35.48%) 80 (64.52%)
Sigo una rutina No (171) 89 (52.05%) 82 (47.95%)
pararelajarme g menos del 0 0
antes de 50% de dias (75) 27 (36%) 48 (64%) 0.033
dormir £ maA
S"d mg? de('g)’% 33(55.93%) 26 (44.07%)
e dias
L temperatura No (44) 16 (36.36) 28 (63.64%)
de mi Si, menos del
habitacion es 50% de dias 69 (50.36%) 68 (49.64%)  0.197
comoda al (137)
dormir f maA
S'é md%S d?{?f;”’ 64 (51.61%) 60 (48.39%)
e dias
Me acUesto No (245) 126 (51.43%) 119 (48.57%)
con alguna luz 1
g Si,menosdel 15 (353605)  21(63.64%)  0.181

prendida en mi
habitacion

50% de dias (33)
Si, més del 50%
de dias (27)

11 (40.74%)

16 (59.26%)




ANEXOS

Anexo 1: TEST DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PSQI)

Por favor, responda atentamente y marque con una “x” en las siguientes situaciones

NO

Items

Durante el Gltimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente,

1.
su hora de acostarse? (utilice sistema de 24 horas)
Durante el dltimo mes, ¢(Cuanto tiempo habra 16-30 31-60
<15 min > 60 min
2. | tardado en dormirse, normalmente, las noches del min min
Gltimo mes? (Marque con una X la casilla
correspondiente)
Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado
3.
habitualmente por la mafiana?
¢Cuantas horas calcula que habrd dormido
4,
verdaderamente cada noche durante el tltimo mes?
1 o 2
< 1 vez > 3 veces
Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido | Ninguna veces
por por
usted problemas para dormir a causa de: vez por
semana semana
semana
5. | @) No poder conciliar el suefio en la primera media

hora

b) Despertarse durante la noche o de madrugada

c) Tener que levantarse para ir al servicio

d) No poder respirar bien




e) Toser o roncar ruidosamente

f) Sentir frio

g) Sentir demasiado calor

h) Tener pesadillas o “malos suefios”

i) Sufrir dolores

), Otras razones (describa):
Muy Bastante | Bastant | Muy
Durante el dltimo mes, ¢cémo valoraria en
buena buena emala | mala
conjunto, la calidad de su suefio?
1 o 2
< 1 vez > 3 veces
Durante el ultimo mes, ¢Cuéntas veces habrd | Ninguna veces
por por
tomado medicinas (por su cuenta o recetados por el | vez por
semana semana
médico) para dormir? semana
1 o 2
< 1 vez > 3 veces
Durante el ultimo mes, ¢Cuantas veces ha sentido | Ninguna veces
por por
somnolencia mientras comia o desarrollaba alguna | vez por
semana semana
otra actividad? semana
Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted Sélo un | Un
Ningun Un grave
mucho problema el tener &nimos para realizar leve proble
problema problema
alguna de las actividades detalladas en la pregunta problema | ma

anterior?




Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(PSQI).

El PSQI contiene un total de 7 dominios agrupados en 19 elementos. Las 19
elementos se combinan para formar siete dominios con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre O y 3
puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una
de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. 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 n° y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion

Muy buena 0

Bastante Buena | 1

Bastante Mala | 2

Muy Mala 3

Puntuacién item 1:
Item 2: Latencia de Suefio

1. Examine la pregunta N° 2 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion

<15 minutos 0

16-30 minutos | 1




31-60 minutos | 2

>60 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta N° 5a y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez 0
< 1 vez por semana 1

1 0 2 veces por semana | 2

> 3 veces por semana | 3

Puntuacion Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta N° 2 y N° 5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

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

Suma de la Pregunta 2 y 5a | Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2:
item 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta N° 4 y asigne la puntuacion:



Respuesta Puntuacion
Mas de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:

Item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta N° 4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta N° 3):

b. Hora de acostarse (Pregunta N° 1):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas

en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

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

Eficiencia Habitual de Suefio (%)

( / ) X 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%) Puntuacion
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2




<65% 3

Puntuacién item 4:
Item 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas N° 5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez 0
<1 vez por semana 1

1 0 2 veces por semana | 2

> 3 veces por semana | 3

Puntuacion 5b
Puntuacion 5¢
Puntuacion5d
Puntuacion5e
Puntuacion 5f
Puntuacion 59
Puntuacion 5h
Puntuacion 5i
Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas N° 5b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta | Puntuacion




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

Puntuacion item 5:
Item 6: Utilizacion de medicacion para dormir

Examine la pregunta N° 7 y asigne la puntuacion

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez 0
<1 vez por semana 1

1 0 2 veces por semana | 2

> 3 veces por semana | 3

Puntuacién item 6:
item 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta N° 8 y asigne la puntuacion:

Respuesta Puntuacion
Ninguna vez 0
<1 vez por semana 1

1 0 2 veces por semana | 2

> 3 veces por semana | 3

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta N° 9y asigne la puntuacion:



Respuesta Puntuacion

Ningun problema 0

So6lo un leve problema |1

Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta N° 8y laN° 9

Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta8y 9 | Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 7:
Puntuacion PSQI Total:

Sume la puntuacién de los 7 items:

Anexo 2: ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA PEDIATRICA (PDSS)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se ha elaborado para medir la somnolencia
diurna 'y examinar la relacion entre la somnolencia diurna y los resultados escolares.
Por favor, responda a las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible.

Seleccione una sola respuesta por pregunta:



0: Nunca

1: Rara vez

2: A veces

3: A menudo/Frecuentemente

4: Muy a menudo/Siempre

SITUACIONES

¢Con qué frecuencia te quedas dormido o con

suefio durante los periodos de clase?

¢Con que frecuencia te quedas dormido o con

suefo mientras haces tus tareas?

¢Sueles estar despierto la mayor parte del dia? *

¢Con que frecuencia estas cansado y de mal

humor durante el dia?

¢Con qué frecuencia le cuesta levantarse de la

cama por la mafiana?

Con qué frecuencia te vuelves a dormir después

de despertarte por la mafiana?

¢Con qué frecuencia necesita que alguien le

despierte por la mafiana?

¢Con qué frecuencia consideras que necesitas

dormir méas?




*Invertir puntuacién

Puntuacion total (suma de 8 puntuaciones)

Caso de somnolencia:

- 11-14 afos >26

- 15 0 mas afos > 30

Anexo 3: FICHA DE EVALUACION DE HABITOS DEL SUENO

Lee cada pregunta cuidadosamente y marca con una (X) la alternativa que
corresponda. En caso de preguntas abiertas, escribe tu respuesta en el espacio

proporcionado.

A. DATOS PERSONALES Y EDUCATIVOS

1. Edad: afnos

2. Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

3. Colegio:
a) Colegio A
b) Colegio B
c) ColegioC

d) Colegio D



4. Nivel Educativo Actual:
a) 1°de Secundaria
b) 2°de Secundaria
c) 3°de Secundaria
d) 4° de Secundaria

e) 5°de Secundaria

5. Antecedentes médicos:

e ;Consumes alguna medicacién regularmente? ¢Cual es?

e ;Tienes alguna enfermedad diagnosticada? ¢Cuél es?

B. HABITOS DE SUENO

Responde las siguientes preguntas con relacion al ultimo mes.

e ;A queé hora te levantas para ir al colegio?

e ;A qué hora te levantas los fines de semana?

Marca con relacion a las afirmaciones con las siguientes opciones:

e No: Nunca lo hago



e Si, menos del 50% de dias: Si lo hago, pero menos de la mitad de los dias

del mes

e Sl, més del 50% de dias: Si, lo hago mas de la mitad de los dias del mes

Respecto los ultimos 30 dias:

No

Si, menos
50% de
dias

Si,  mas
del 50%
de dias

Tomo siestas durante el dia, de mas de 1 hora de

duracién

Durante la tarde, tomo bebidas con cafeina como

café, gaseosas 0 bebidas energéticas

Durante la tarde consumo alcohol

Durante la tarde, he usado cigarrillos electrénicos

0 vapeo

Durante la tarde, he fumado cigarrillos

Durante la tarde hago ejercicio (entrenamiento,

juegos, deportes)

Apago mis dispositivos electronicos (celular,
tablet, computadora, televisor, consolas) 1 hora

antes de dormir




Una vez acostado, continlo usando mis

dispositivos electronicos

Sigo una rutina para relajarme antes de dormir

(escuchar masica, ducharme, meditar, leer, etc.)

La temperatura de mi habitacion es comoda al

dormir (ni muy fria ni muy caliente)

Me acuesto con alguna luz prendida en mi

habitacion

Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Padres)
CALIDAD DEL SUENO, SOMNOLENCIA DIURNA Y
Titulo del ) N
HABITOS DE SUENO EN ADOLESCENTES DE
estudio:

COLEGIOS PRIVADOS DE LIMA, PERU

Fernando Gabriel Orosco Figueroa
Investigador (a):
Valeria Palacios Tealdo

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA




Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio para determinar la calidad
de suefio, somnolencia diurna y habitos de suefio en adolescentes de colegios
privados de Lima, Per(. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Una buena calidad de suefio es necesaria para alcanzar un estado de bienestar
general en la vida diaria. Particularmente en los nifios y adolescentes, el suefio es
fundamental para un desarrollo fisico, mental, academico y social adecuado. Como
objetivo principal de este estudio se busca evaluar la calidad de suefio y
somnolencia diurna en adolescentes de colegios privados de Lima, Peru, asi como
evaluar los habitos de suefio de esta poblacién. Esto serd til para profesionales de
la salud, instituciones educativas, padres y adolescentes; ya que les permitira tomar
medidas concretas en el entorno escolar y comunitario, orientadas a promover
habitos de suefio saludables entre los adolescentes, mejorando asi su estado de salud
y bienestar.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio, su
hijo realizaré lo siguiente:

1. Completar el Test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

2. Completar la Escala de somnolencia diurna pediéatrica (PDSS)

3. Completar el formulario de habitos de suefio
Riesgos:
Riesgos minimos

Beneficios:



Su hijo(a) se beneficiara recibiendo una capacitacion sobre qué es una correcta
higiene y calidad de suefio. Asimismo, se le explicara la importancia de mantener
unos correctos habitos de suefio y su relacion con una buena calidad de vida.

Se le informard ademas, de los resultados obtenidos al finalizar la investigacion
Costos y compensacion

No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente,
no recibira ningln incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes de
la investigacion.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra hacer preguntas en
cualquier momento y/o retirarse del estudio sin perjuicios. Para consultas, podréa

contactar a Fernando Gabriel Orosco Figueroa al correo fernando.orosco@upch.pe

y/o a Valeria Palacios Tealdo al correo valeria.palacios@upch.pe.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al telefono 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:


mailto:fernando.orosco@upch.pe
mailto:valeria.palacios@upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

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

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi
hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos
Padre/madre/

tutor

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Investigador

Anexo 5: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION



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

(12 a 17 afos)

Titulo del CALIDAD DEL SUENO, SOMNOLENCIA DIURNA Y
estudio: HABITOS DE SUENO EN ADOLESCENTES DE

COLEGIOS PRIVADOS DE LIMA, PERU

Investigador (a): Fernando Gabriel Orosco Figueroa

Valeria Palacios Tealdo

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propésito del estudio:

Te invitamos a participar en un estudio para determinar la calidad de suefio,
somnolencia diurna y habitos de suefio en adolescentes de colegios privados de
Lima, Peru. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Una buena calidad de suefio es necesaria para alcanzar un estado de bienestar
general en la vida diaria. Particularmente en los nifios y adolescentes, el suefio es
fundamental para un desarrollo fisico, mental, académico y social adecuado. Como
objetivo principal de este estudio se busca evaluar la calidad de suefio y
somnolencia diurna en adolescentes de colegios privados de Lima, PerQ, asi como
evaluar los habitos de suefio de esta poblacion. Esto sera util para profesionales de
la salud, instituciones educativas, padres y adolescentes; ya que les permitira tomar
medidas concretas en el entorno escolar y comunitario, orientadas a promover
habitos de suefio saludables entre los adolescentes, mejorando asi su estado de salud
y bienestar.

Procedimientos:



Si decides participar en este estudio realizaras lo siguiente:

1. Completar el Test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

2. Completar la Escala de somnolencia diurna pediatrica (PDSS)

3. Completar el formulario de habitos de suefio
Riesgos:
Riesgos minimos.
Beneficios:
Recibirds una capacitacion sobre qué es una correcta higiene y calidad de suefio.
Asimismo, se te explicara la importancia de mantener unos correctos habitos de
suefio y su relacion con una buena calidad de vida.
Se te informard de los resultados obtenidos al finalizar la investigacion
Costos y compensacion
No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras ningln
incentivo econémico ni de otra indole
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos tu informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.
Derechos del participante:
Si decides participar en el estudio, puedes hacer preguntas en cualquier momento
y/o retirarte del estudio sin perjuicios. Para consultas, puedes contactar a Fernando

Gabriel Orosco Figueroa al correo fernando.orosco@upch.pe y a Valeria Palacios

Tealdo al correo valeria.palacios@upch.pe.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado


mailto:fernando.orosco@upch.pe
mailto:valeria.palacios@upch.pe

injustamente puedes contactar al Dr. Manuel Raul 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, puedes ingresar a este enlace para comunicarte con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/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 Firma Fechay Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fechay Hora
Apellidos

Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 6

Flujograma de proceso de obtencion de consentimientos y asentimientos

\ /(‘onsemimientos\ / Asentimientos \

/C

onsentimientos
informados
enviados

-Colegio A: 230
- Colegio B: 217
-Colegio C: 208
- Colegio D: 110

%

>

Informados
obtenidos:

- Colegio A: 121
- Colegio B: 60
-Colegio C: 75
- Colegio D: 78

>

Informados
obtenidos:

- Colegio A: 113
- Colegio B: 51
-Colegio C: 72

- Colegio D: 69




