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1. RESUMEN

Introduccion: La somnolencia diurna (SD) es un sintoma comun de los trastornos del suefio,
es la dificultad o incapacidad de mantener un estado de alerta durante el periodo de vigilia
del dia, generando sensacion de cansancio, letargo, debilidad, falta de agilidad mental, y
lapsus de suefio involuntarios. Esta privacion del suefio esta determinada principalmente por
demandas académicas, actividades clinicas presenciales, responsabilidades familiares,
actividades extra-programaticas, uso de tecnologia y redes sociales antes de ir a dormir,
consumo de sustancias estimulantes y medicacion, contribuyendo a una mala calidad del
suefo. El objetivo de este estudio es determinar si existe mayor nivel de somnolencia diurna
en los estudiantes de quinto afio en comparacion con los de primer afio de la carrera de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal, con una
muestra poblacional de 31 estudiantes de primer y quinto afio de odontologia matriculados
el afio 2022 de la Universidad Finis Terrae, quienes respondieron a un cuestionario: “La

escala de somnolencia de Epworth”.

Resultados: De la poblacion total los estudiantes tenian una media de edad entre 18 y 30
afos; de los 31 encuestados, el 22,6% eran hombres y el 77,4% eran mujeres. Se establecid
gue un 20% de los estudiantes de primer afio y un 25% de los estudiantes de 5to afio
presentaban elevadas probabilidades de quedarse dormidos.

Conclusion: Al comparar los resultados de nivel de somnolencia de ambos cursos, no hubo
una diferencia estadisticamente significativa al ir avanzando los afios cursados dentro de la

carrera de Odontologia.

Keywords: Daytime sleepiness, Epworth Scale, Sleep



2. ABSTRACT

Introduction: Daytime sleepiness (DS) is a common symptom of sleep disorders, it is the
difficulty or inability to maintain a state of alertness during the waking period of the day,
generating a feeling of tiredness, lethargy, weakness, lack of mental agility. , and involuntary
sleep lapses. This sleep deprivation is mainly determined by academic demands, face-to-
face clinical activities, family responsibilities, extracurricular activities, use of technology and
social networks before going to sleep, consumption of stimulant substances and medication,
contributing to poor quality sleep. The objective of this study is to determine if there is a higher
level of daytime sleepiness in fifth-year students compared to first-year students of the
Dentistry career at Finis Terrae University in the year 2022.

Materials and methods: Cross-sectional analytical observational study, with a population
sample of 31 first and fifth year dentistry students enrolled in 2022 at Finis Terrae University,
who responded to a questionnaire: "Epworth sleepiness scale".

Results: Of the total population, the students had an average age between 18 and 30 years;
Of the 31 respondents, 22.6% were men and 77.4% were women. It was established that
20% of first-year students and 25% of 5th-year students had a high probability of falling
asleep.

Conclusion: When comparing the results of the level of sleepiness of both courses, there was
no statistically significant difference as the years of the Dentistry degree progressed.
Materials and methods: Cross-sectional analytical observational study, with a population
sample of 31 first and fifth year dentistry students enrolled in 2022 at Finis Terrae University,
who answered a questionnaire: "Epworth Sleepiness Scale".

Results: Of the total population, the students had an average age between 18 and 30 years;
Of the 31 respondents, 22.6% were men and 77.4% women. It was established that 20% of
freshmen and 25% of 5th year students had a high probability of falling asleep.

Conclusion: When comparing the results of the level of sleepiness of both courses, there was

no statistically significant difference as the years of the Dentistry career progressed.



3. INTRODUCCION

La somnolencia diurna (hipersomnia) es un sintoma comun de muchos trastornos del
suefo (1) que se caracteriza por la dificultad o incapacidad de mantener un estado de alerta
durante el periodo de vigilia del dia, produce la sensacion de cansancio, letargo, debilidad y
falta de agilidad mental, causando lapsus de suefio involuntarios (2).

La somnolencia diurna es un problema de salud publica (3-5), puede generar graves
consecuencias (3), tanto a salud fisica y mental (6). Existen muchos estudios que evidencian
que dormir bien, es vital para un 6ptimo rendimiento neurocognitivo y psicomotor. En
multiples estudios (7—13), se manifiesta que un alto porcentaje de estudiantes de pregrado y
postgrado de diversas carreras del area de la salud, padecen somnolencia diurna excesiva
(SDE). En Malasia se evidenci6 que el 35,50% de estos estudiantes padecen SDE asociado
con mala calidad del suefio. En Israel en los Gltimos reportes evidenciaban mayor riesgo de
guedarse dormidos (de 5 a 8 veces al dia) durante las actividades asistenciales y ademas,
el 63% de ellos tenian peor desempefio en practicas clinicas. En Brasil existe una prevalencia
de SDE del 42,4% y se establecié una mayor asociacién con trastornos psiquiatricos como
depresion y ansiedad.(7) Estos estudios describen que los adultos jévenes y mayores
debiesen dormir en un rango entre 7 a 9 horas. Pero se ha visto que en la mayoria de
estudiantes universitarios duermen menos de las horas recomendadas. (14) Se postula
también que la falta de suefio afecta el sistema nervioso, endocrino e inmunoldgico, altera
funciones emocionales y conductuales, aumenta el riesgo a problemas cardiacos y

metabdlico (es decir: obesidad, diabetes, intolerancia a la glucosa e hipertensién) (15)

Esta privacion del suefio en estudiantes esta determinada principalmente por
demandas académicas, responsabilidades familiares, actividades extraprogramaticas, uso
de tecnologia y redes sociales antes de ir a dormir, consumo de sustancias estimulantes y

medicacion, lo que contribuye a una mala calidad del suefio. (4,15-17)

La experiencia universitaria es muy importante para los estudiantes ya que es ahi

donde encuentran un lugar donde adquirir herramientas, conocimientos y habilidades para



contribuir a la sociedad como un excelente profesional. Sin embargo, un obstaculo para
lograr esto es la alta prevalencia de somnolencia diurna, mala calidad, privacion e
irregularidad del suefio entre los estudiantes universitarios. Repercutiendo negativamente en

su rendimiento académico. (2,4,17)

Esto es de gran importancia ya que no solo afecta al individuo, sino que también se
ve involucrada la seguridad y la calidad de atencion del paciente. (3) Las personas que
reportan somnolencia durante el dia tienen mayor riesgo de accidentes de transito, algunos
con resultados fatales, y se estima que alrededor del 30% de los accidentes de transito son

debidos a la somnolencia. (2,7,18)

Este estudio tiene como objetivo determinar si existe mayor nivel de somnolencia
diurna en los estudiantes de quinto afio en comparacion con los de primer afio de la carrera

de Odontologia de la universidad Finis Terrae en el afio 2022

4. MARCO TEORICO

La somnolencia se describe como un sintoma, asociado a diversas patologias, en el cual
se ve alterado el proceso de uno de los estados mas importantes en el desarrollo fisiolégico
de los seres vivos, el suefio (1) que consiste en un momento de descanso general del cuerpo
consecuente a un estado activo.(19) Este es capaz de regular la homeostasis y generar mejor
rendimiento cuando el individuo se encuentra despierto y operante, para asi poder realizar
actividades cotidianas normales y otras con mayor exigencia.(1,7,20) Cabe destacar esta
tltima idea, ya que hoy en dia nos encontramos en un mundo laboral y académico muy
diligente, por lo que la persona necesita estar con sus facultades en 6ptimo estado en cuanto
a la concentracion, rapidez, salud fisica y mental, las cuales son otorgadas gracias a un buen
dormir. (7,10)

La productividad de las personas en sus areas de trabajo y estudio es muy importante, es
por esto que se ha estudiado en varios paises el efecto que genera el buen dormir en los
individuos y la falta de suefio. (21)(22) (2) (1) (18,19) La mayoria de los estudiantes



universitarios sufren de falta de suefio, ya que el 70,6 % de los estudiantes informan que
duermen menos de 8 horas (23). Por lo tanto se tomaron poblaciones caracteristicas con
estudiantes que pueden estar en riesgo de sufrir déficit de suefio y por lo tanto somnolencia
diurna. Es asi como en Israel en los ultimos afios se han registrado que tienen mayor riesgo
de quedarse dormidos (entre 5 a 8 veces al dia) durante las actividades clinicas presenciales,
ademas el 63% de ellos tenian un pobre desempefio en practicas clinicas. En Brasil existe
una prevalencia de SDE del 42,4%, con lo cual se correlacion6 con un aumento en trastornos

psiquiatricos tales como depresién y ansiedad.(7)

Este grupo incluye a los adolescentes y estudiantes universitarios, por la carga académica
gue manifiestan a lo largo de los afios, la cual va aumentando el grado de dificultad a medida
gue van avanzando a afios superiores, con mayores requisitos y con la incorporacion de mas
capacidades en el alumno. (21) (22) (2) (1)(18),(24) La relacion del suefio con los aparatos
electronicos y el internet, el cual influye en el buen dormir e higiene del suefio, pudiendo
afectar en las horas que el paciente duerme, reduciéndose o alterando directamente la
calidad de suefio y el descanso cerebral. (20) Ademas se considera mucho la poblacién de
entre 30 a 69 afos relacionado con la influencia que posee en la Apnea Obstructiva del
Suefio (AOS), la cual se manifiesta con efectos adversos de forma general en el individuo.
(25)

Para la realizacién de estos estudios la mejor y mas confiable herramienta son los formularios
de medicion especificos y estandarizados que otorgan resultados calibrados y comparables
a nivel internacional y nacional. Dentro de estos métodos de medicidn se encuentra una
escala muy utilizada y con gran respaldo investigativo, llamada la Escala de Somnolencia
Epworth, (7,20,25,26) la cual se compone de 8 items. Su uso esta dirigido hacia una
poblacién adulta, analizando las situaciones en las que el individuo puede presentar
somnolencia o la dificultad de presentar suefio y quedarse dormido. (20) Al ser un
cuestionario, cada pregunta posee una puntuacion, la cual se organiza en un rango entre 0
y 3 puntos. Estos puntos se basan en la probabilidad de conciliar el suefio por parte del
paciente, donde en actividades o situaciones rutinarias demuestre necesidad de dormir o
cansancio, dependiendo del nivel que posea, haciendo valer los puntos del cuestionario, los

cuales se traducen en 0 = nunca, 1 = bajo, 2 = moderado y 3 = alto. (7,20) Esta escala es



muy importante para esta investigacion ya que sera el método de evaluacion en la poblacion

escogida.

El suefio se considera el momento en el que el individuo se encuentra en una postura
postrada, con los ojos cerrados, durmiendo y con una ausencia de la sensibilidad conductual
y al ambiente, es decir, la captacion, sensacion y respuestas al medio externo se ve
mermada. (27) Esta condicion ayuda a mantener en buena salud al paciente y potencia a

gue este realice actividades de forma éptima. (7)

A pesar de ser un estado de descanso, el suefio posee funciones activas, las cuales estan
categorizadas en etapas. Las principales a distinguir son las etapas no-REM y REM, que
durante el periodo de suefio se van alternando. (25,27-29) Estas mismas etapas poseen
fases con profundidades diferentes de suefio. En el caso del suefio no-REM se manifiestan
cuatro etapas mas especificas: La etapa 1 (5% del suefio total, existe la somnolencia sin
vigilia, ni movimiento ocular), etapa 2 (50% del suefio total, existe suefio ligero, sin
movimiento ocular, buena sincronizacion entre corteza cerebral y tdlamo), etapa 3 y 4
(alrededor de un margen entre el 10% y el 20% aproximadamente dentro del suefio total,
existe suefio profundo, sin movimiento ocular, etapa mas reparadora, actia la corteza

prefrontal en conjunto con el nucleo dorso medial). (25—-29)

Por otro lado el suefio REM se asemeja mas al estado de vigilia, posee un sistema colinérgico
activo, existen movimientos oculares y la respiracion es apoyada directamente por la

tonificacion mantenida del diafragma. ((25-29)

Dentro de todo el proceso del suefio, este es regulado principalmente por el ciclo circadiano,
(26, 28, 29, 30) el cual genera la variabilidad y alterna los estados de vigilia-suefio, para
determinar el momento en que el individuo es operante y puede realizar actividades normales
sin dificultades y cuando debe descansar para recuperar o equilibrar las funciones
fisiol6gicas alteradas en el estado de vigilia. (25,27-30) El componente bioldgico organizador
de esto es el sistema nervioso central. (27) Ahora bien, de la misma forma que el suefio
posee etapas de profundidad y pseudo-vigilia, el individuo al estar despierto no esta 100%

del tiempo en su maxima capacidad operante, incluso es descrito en la literatura, que el ser



humano posee alrededor de 90 minutos. de maxima concentracion, la cual disminuye pasado

este tiempo, generando un menor estado de alerta en la persona. (11)

El suefio tiene procesos fisioldgicos influyentes a nivel general en el organismo, donde se
regulan funciones tanto metabdlicas como sistémicas. (1,9,30—-36) Dentro de esta variedad
de labores se encuentran los 6rganos principales y glandulas. (37,38) Lo primero que se
menciona es el Sistema Endocrino, el cual se ve muy condicionado por el ciclo circadiano y
el suefio, regulaciones asociadas a liberacion de hormonas segun el eje hipotalamo-hipofisis
y el estado o nivel de vigilia. (2,21,32-37) La liberacién de la hormona GH se ejecuta
principalmente en base a la etapa 4 del suefio, asi mismo la prolactina, la TH, TSH, LH,
ACTH, cortisol y la melatonina aumentan su produccién y secrecion durante todo el suefio,
al inicio de este, s6lo en la etapa no-REM, o contrariamente la REM, o en general en la noche
respectivamente cada una. (2,32—36)

Los eventos cardiovasculares también se ven modificados de forma natural en el proceso de
suefio, ya sea refiriendose a la etapa no-REM como la REM. Estas variaciones son
fisiol6gicamente normales, y se manifiestan como cambios en la frecuencia y ritmo cardiaco,
ademas de la presion arterial. (39,40) Durante el periodo no-REM se presenta un nivel de
frecuencia cardiaca dominada por el sistema parasimpatico, lo que produce una disminucién
de la frecuencia cardiaca, no asi en la fase REM, donde existen distintos valores de
frecuencia cardiaca aumentada, pero no mantenida, generando peaks de variadas
frecuencias acrecentadas y disminuidas. (40,41) Ahora refiriéndose a la presion arterial, se
menciona que esta es baja a lo largo de todo el proceso de suefio, disminuyendo en un
intervalo de entre 10 a 15% de la presion arterial en vigila, lo cual se modifica al despertar,
donde existe un aumento de sus valores. (40) Esto influye directamente a los pacientes que
poseen alguna patologia que produzca como sintoma la somnolencia, ya sea por privacion
de suefio y/o estrés, o por enfermedades como la Apnea Obstructiva del Suefio, entre otras,
gue como consecuencia modifican el periodo de suefio, dando como resultado un paciente
somnoliento y con alteraciones en la frecuencia cardiaca y presion arterial, incluso se
menciona en la literatura su relaciéon con patologias como infarto al miocardio, fibrilacion

auricular, muerte subita cardiaca, episodios de isquemia y arritmias, agregando



perturbaciones en la presion arterial por variaciones en el nivel de cortisol y melatonina, que

son influenciadas por el proceso de suefio. (1,31-36,38—-42)

En cuanto al Sistema Respiratorio, la relaciéon de “privacion del suefio” y “somnolencia”
asociado a patologias respiratorias se considera reciproca. Es decir el paciente que posee
somnolencia puede desarrollar anomalias en el sistema respiratorio y del mismo modo, estas
alteraciones en la respiracion los hace susceptibles a problemas de suefio. (39,40) Dentro
de la lista de afecciones se mencionan problemas en los musculos inspiradores, alteraciones
en la funcion diafragmatica, disminucion en el nivel de resistencia inspiratoria y anomalias
en los procesos pro y anti-inflamatorios proteicos asociados a desregulacion en el ciclo

circadiano basado en las etapas de suefio. (39)

Las patologias digestivas también se correlacionan con el suefio, mediante la participacion
de la melatonina y la desregulacion de las citocinas pro y anti-inflamatorias, las cuales
pueden generar lesiones en el tracto digestivo y mucosa gastrica. (39,43) Respecto al
Sistema Renal se menciona una conexién entre la privacion de suefio y la proteinuria,
ademas de un ciclo circadiano con falta de regulacion que afectaria de forma fisiolégica y
metabdlica los rifiones. (39,44)

La privacion cronica del suefio afecta el desempefio cognitivo y psicomotor (16) produciendo
afecciones de memoria, fatiga y somnolencia. Esto ultimo son sentimientos comunes que
experimentan los estudiantes universitarios de una carrera de la salud, y esto esta

directamente relacionado a un bajo rendimiento cognitivo y académico.(26)(2)(4)

Los estudiantes universitarios, especialmente los que cursan programas con gran exigencia
académica como los del area de salud, son un grupo de interés de estudio en cuanto a la
presencia de trastornos del suefio, ya que es una poblacion compuesta en su mayoria por
adultos jovenes que van a la cama muy tarde y, por lo tanto, tienen menos horas de sueiio,
gue ademas suele ser fragmentado. Por lo tanto son personas en riesgo de presentar
trastornos del suefio y somnolencia diurna, con probables consecuencias fisicas e
intelectuales (22), ya que son sometidos a una alta exigencia académica. Importante
mencionar, que cuando se habla de trastornos del suefio, estamos haciendo referencia a:

apnea obstructiva del suefio, la narcolepsia, la hipersomnia idiopatica, el insomnio, los



trastornos del ritmo circadiano, entre otros. (11) son personas que se van a dormir tarde,
destinan muchas horas de estudio y ademas tienen practicas clinicas presenciales; todo esto

gue requiere esfuerzo y tiempo no solo diurno, sino muchas veces nocturno(31).

No obstante, estos estudiantes también se ven afectados por problemas de salud mental y
angustia mental frente a responsabilidades familiares, actividades extraprograméticas, e
incluso responsabilidad laboral (en el caso de los que trabajan para costear sus estudios)(17)
todos estos aspectos repercuten directamente en su calidad de vida y empatia. (15)(16)(4)
Ademas, padecer problemas de salud mental impactan fuertemente en la vida de un
estudiante, ya que se ve alterada la capacidad de organizacién y distribucion de horas de
estudio, sociabilizar y afecta enormemente el desempefio académico. Esta situacién que se
produce también afecta la atencion medica que brindan a sus pacientes, ya que la empatia

y el profesionalismo se ven involucrados. (19)

El uso de aparatos electrénicos, las redes sociales, y la tecnologia asociada antes de ir a
dormir también es una forma de privacion del suefio, ya con eso se descuida la higiene del
suefo.(45) Por un lado esté la alta exigencia y horas de estudio, lo cual genera una necesidad
de estar méas horas despierto en vigilia, provocando disminucién de horas del suefio. Y por
otra parte con el objetivo de aprobar todo, mejorar el rendimiento académico, optimizar el
rendimiento de la memoria semantica, el razonamiento l6gico, estos estudiantes aumentan
el consumo de bebidas estimulantes, con cafeina, nicotina, entre otros. Incluso algunos se
medican, algunos con farmacos psicoestimulantes, y se inclinan a un abuso de sustancias.
Entonces todo esto se traduce en un circulo vicioso por hacer el intento de mejorar sus
calificaciones generando un efecto adverso sobre la cantidad, calidad del suefio y la salud
mental. (16)(19)(17)

La relacion del rendimiento académico con el suefio de los estudiantes, ha sido un tema de
relevancia e interés en estos ultimos 20 afios. Se ha evidenciado que si existe privacion total
o parcial del suefio, si se ve afectada, al duracion, la calidad, la regularidad, del suefio se

afecta el desempefio y rendimiento académico, y se observa altas tasas de fracaso(16,17),
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ya gue se ven alteradas las capacidades socio-cognitivas. Muchos de estos estudios que
relacionan la somnolencia con el rendimiento académico negativamente, indican que la
atencién en clases es fundamental en el proceso de aprendizaje, y que si hay presencia de
somnolencia, esta se ve considerablemente disminuida.(17)

La somnolencia diurna, propiciada por los factores ya mencionados, afecta en como se
desenvuelven estos estudiantes en su diario vivir. Se ha descrito en estudios que los
estudiantes de Odontologia son susceptibles a desarrollar algan tipo de disfuncién
temporomandibular asociados a trastornos del suefio. Si estos trastornos persisten en el
tiempo, afectan la salud, calidad de vida, e incluso pueden aumentar el riesgo de
mortalidad.(46)

Estas personas, en proceso de profesionalizacion en el nivel superior, al presentar mayor
privacion de suefio y somnolencia diurna, como consecuencia tienen lapsos de memoria,
inconstancia en el estado de &animo (irritabilidad, tensién y ansiedad (46). La evidencia explica
gue sufrir de Somnolencia diurna, conlleva a consecuencias muy graves. Estos estudiantes
son poco productivos, y corren riesgo de quedarse dormidos (entre 5 a 8 veces al dia) durante
las actividades practicas clinicas presenciales (19) lo cual es una conducta altamente
peligrosa, tanto para el alumno como para el paciente, ya que podrian ocasionar algun dafio

para ambos al no prestar atencién a lo que estan realizando.

Los pacientes con somnolencia diurna, concilian el suefio incluso en situaciones donde
deben despertar y estar concentrados. Un claro ejemplo de esto es cuando conducen,
practican deportes o caminan al aire libre. Finalmente, resumiendo todo lo anteriormente
descrito, estos sujetos sostienen una menor calidad de vida y tienen mas probabilidades de
desarrollar trastornos mentales, deterioro cognitivo y accidentes automovilisticos (26),

aumentando el riego de mortalidad.(46)
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5. HIPOTESIS:

Existe mayor nivel de somnolencia diurna en los alumnos de quinto afio
comparado con los de primer afio de la carrera de Odontologia de la universidad Finis

Terrae en el afo 2022.

6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general:

« Determinar el nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de quinto afio en
comparacién con los de primer afio de la carrera de Odontologia de la
universidad Finis Terrae en el afio 2022.

6.2 Objetivo especifico:

¢ Determinar niveles de somnolencia diurna de los estudiantes de primer afio
segun sexo y edad de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae
en el afio 2022.

e Determinar niveles de somnolencia diurna de los estudiantes de quinto afio
segun sexo y edad de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae
en el afio 2022.

e Comparar ambos niveles obtenidos de somnolencia de los estudiantes segun
sexo y edad de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae en el
afo 2022.

7. METODOLOGIA:

7.1 Diseno del estudio:

Este es un estudio observacional analitico de corte transversal

12



7.2 Universo y muestra:

El Universo de este estudio son los estudiantes de primer y quinto afio de la carrera
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2022

Al estudio se invitara a participar todos los alumnos, y seran seleccionados solo los

gue cumplan con los criterios de inclusién y exclusion acordados.

No se realizard muestreo, por lo que no se tendrd una muestra determinada, ya que
se considerara todo el universo de estudiantes disponibles para la encuesta, que

corresponde a unos 120 alumnos aproximadamente.

7.3 Criterios de inclusién y exclusion:

7.3.1 Criterios de inclusién:

o Quienes firmen el consentimiento informado otorgado

7.3.2 Criterios de Exclusién:

o Estudiantes de primer y quinto afio que no estén cursando todos los ramos de

acuerdo a la malla curricular.

o Estudiantes que consuman farmacos o estén sometidos a algun tratamiento

por problemas de suefio

7.4 Variables: Debe precisar la variable dependiente y las independientes y enunciar

su definiciébn conceptual y operacional.
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Variable Definicion Naturaleza Nivel de| Instrumento u| Indicador 0
conceptual de la| medicién obtencién de | codificacién.
variable datos.

Curso Grupo de Cualitativo Ordinal - Encuesta 1: Primer afio de
estudiantes de formulario de | Odontologia
educacion Google universidad
superior de - Lista Finis Terrae afo
universidad que alumnos 2022
siguen matrlc_ulados 2: Quinto afio de

: . en primer y [ Odontologia
S|mu_ltanea_mente quinto  afio, | Universidad
el mismo nivel solicitado en | Finis Terrae afio
de estudio. secretaria 2022
del afio 2022

Nivel de | Nociones gue | Cualitativa Ordinal Test de Epworth [ 1: [0] = Nula

somnolencia | tiene ellla probabilidad de
entrevistado(a) de guedarse
ocasiones estime dormido
la probabilidad de 2. [1 - 8 =
quedarse dormido Escasa
en 8 situaciones probabilidad de
diferentes. guedarse

dormido

3:[9 - 16] =
Moderada
probabilidad de
guedarse
dormido

4: [17 - 24] =
Elevada
probabilidad de
guedarse
dormido

Edad Afos que ha | Cualitativa Ordinal Encuesta 1:15-20
cumplido al formulario de|2:21-25
momento de la Google 3:26-30
entrevista. 4: 31y mas

Sexo Es la condicién | Cualitativa Nominal Encuesta 1: Masculino
orgénica que formulario de | 2: Femenino
distingue al Google
hombre de Ia
mujer y puede ser
femenino o]
masculino.
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7.5 Técnicas de recolecciéon de datos:

7.5.1 Solicitud de Autorizacién
Mediante una carta se solicitd la autorizacion del Director de carrera de Odontologia de
la universidad Finis Terrae, para la aplicacion de un cuestionario sobre el nivel de
somnolencia diurna en los estudiantes de quinto afio en comparacion con los de primer afio

de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae en el afio 2022.

7.5.2 Instrumento a utilizar:

El instrumento utilizado fue un cuestionario online, mediante un formulario Google,
donde se traspaso de forma completa el cuestionario de Escala de Epworth, un cuestionario
validado y estandarizado a nivel internacional y nacional, ademas de ser el cuestionario con
mayor aplicacién clinica para medir el nivel de somnolencia diurna, el cual consistia en ocho
preguntas las cuales son diferentes situaciones en las que el participante presente
probabilidades de quedarse dormido, puede responder en un rango de cuatro respuestas
(nula probabilidad = 0 pto, baja probabilidad = 1 pto, mediana probabilidad = 2 ptos. o alta
probabilidad = 3 ptos.), finalmente se realiz6 un conteo de puntos de acuerdo a las
respuestas otorgadas, donde lo minimo es 0 ptos. y el maximo son 24 ptos, posteriormente
se verifica en rangos, donde el rango de 0 ptos. es nula probabilidad de quedarse dormido
en estas ocho situaciones, de 1 a 8 ptos. es baja probabilidad, de 9 a 16 ptos. es mediana
probabilidad y de 17 a 24 ptos. es alta probabilidad. Esta metodologia aseguré que el
participante registré su respuesta sélo una vez, y permitié el anonimato de su participacion.
Una vez enviado el formulario, el mail de acceso fue bloqueado, para evitar dos respuestas

por parte de un mismo participante.
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7.5.3 Como se llevara a cabo:

La recolecciéon de informacion se llevo a cabo por medio de un cuestionario online basado
en el test de Epworth, mediante preguntas cerradas, se adjunté el consentimiento informado
para participar en esta investigacion. Este fue enviado al correo oficial de los estudiantes de
primero y quinto afio de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae el afio 2022.
Junto con este cuestionario enviado, se les explicd brevemente, en qué consistio la
investigacion. Posteriormente los datos fueron almacenados en una nube online en la
plataforma de Google con acceso restringido y solo disponible para los tesistas, para evitar
sesgo de observacion. Todos los formularios respondidos y almacenados fueron
descargados en una planilla Excel una vez a la semana durante el periodo en el que estuvo

el cuestionario activo, que fue durante 4 meses.

7.6 Anadlisis e interpretacion de los datos:

Los datos fueron descargados del Formulario de Google, y fueron traspasados a un

documento Excel y exportados al programa estadistico para su analisis.

Se realizd un andlisis estadistico univariado por sexo, edad y curso utilizando graficos de
barra. Posteriormente el nivel de somnolencia se describié con Tablas de frecuencia
(absoluta y relativa). Los andlisis fueron estratificados por la variable curso. Para comparar
los niveles de somnolencia por curso, edad y sexo se realizé la prueba estadistica de Chi
cuadrado. Los resultados se presentaron en tablas. Se utilizé un nivel de significancia de
0,05.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este anteproyecto de investigacion sera enviado al Comité de Etica Cientifico de la
Universidad Finis Terrae, con el fin de que se evalle desde esta perspectiva y autorice su
realizacion. Una vez aprobada la solicitud se enviara un E-mail a los estudiantes, adjuntando
el consentimiento informado para participar en esta investigacion. Junto con este documento,

se les explicara mediante un breve resumen, en qué consistira la investigacion. Al ser un
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cuestionario online, Escala de somnolencia de Epworth (ESS). Los voluntarios tendran
absoluta libertad de contestar y se asegurara que los datos de los participantes sean

anonimos, es decir, solo quedaran registradas sus respuestas.

9. RESULTADOS

Contestado el cuestionario de nivel de somnolencia los resultados fueron registrados en un
google forms el cual contenia la edad, curso, sexo y el resultado de las 8 preguntas de la

encuesta para su futuro calculo de valores y evaluacion de nivel de somnolencia.

Dentro de la poblacién participativa se registraron 31 respuestas, las cuales, del total 7
participantes eran hombres, 24 mujeres, 15 poseian entre 15 a 20 afios, 11 poseian entre 21
a 25 afos y 5 tenian entre 26 a 30 afios. Desde el punto de vista del curso, 15 respuestas

fueron de ler afio y 16 de 5to afio de la carrera.

Tabla 1. Cantidad de poblacién total segun sexo, edad y curso

Frecuencia Porcentaje
Masculino 7 22,6
Sexo Femenino 24 77,4
Total 31 100
15 — 20 afios 15 48,4
Edad 21 -25 arjos 11 35,5
26 — 30 afios 5 16,1
Total 31 100
ler afio 15 48,4
Curso 5to afio 16 51,6
Total 31 100
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Tabla 2. Cantidad de poblacion segun edad y sexo en base a su curso respectivo

Curso Edad: Frecuencia (%) Sexo: Frecuencia (%)
Primer afio | 15 a 20 afios: 15 (100%) Masculino: 3 (20%)
Femenino: 12 (80%)
Quinto afio | 21 a 25 afios: 11 (68,75%) Masculino: 4 (25%)
26 a 30 afnos: 5 (31,25%) Femenino: 12 (75%)

De las respuestas de ler afio el total de los participantes tenia entre 15 a 20 afios y 3
participantes eran hombres y 12 mujeres. Mientras que en 5to afio 11 participantes poseian
entre 21 a 25 afios y 5 entre 26 a 30 afios y de estos 4 eran hombres y 12 mujeres.

Tabla 3. Curso y nivel de Somnolencia

Nivel de somnolencia

Total
Escaso Moderado |Alto
Curso ler afio Recuento 2 10 3 15
% dentro 13,3% 66,7% 20,0% 100,0%
de Curso
5to afo Recuento 2 10 4 16
% dentro 12,5% 62,5% 25,0% 100,0%
de Curso
Total Recuento 4 20 7 31
% dentro 12,9% 64,5% 22,6% 100,0%
de Curso

Como se puede ver en la tabla, al comparar los niveles de somnolencia por curso
independiente de su sexo y edad los valores no poseian una diferencia estadisticamente
significativa, el valor p obtenido fue de 0,946, superando el 0,05 que habiamos establecido
como nivel de significancia. De este, la probabilidad de quedarse dormido de los
estudiantes de primer afio fue: 13,3% escasa, 66,7% moderada, 20% elevada. Y en cuanto

a los estudiantes de quinto afno fue: 12,5% escasa, 62,5% moderada, 25% elevada
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Tabla 4. Sexo y nivel de Somnolencia

Nivel de somnolencia

Total
Escaso Moderado Alto
Sexo Masculino Recuento 2 5 0 7
% dentro 28,6% 71,4% 0,0% 100,0%
de Sexo
Femenino Recuento 2 15 7 24
% dentro 8,3% 62,5% 29,2% 100,0%
de Sexo
Total Recuento 4 20 7 31
% dentro 12,9% 64,5% 22,6% 100,0%
de Sexo

De la misma manera que en la tabla anterior, en esta al comparar los niveles de
somnolencia por la variable sexo, los participantes arrojaron valores que no poseian una
diferencia estadisticamente significativa, el valor p obtenido fue de 0,147, superando el 0,05
que habiamos establecido como nivel de significancia. De este, la probabilidad de quedarse
dormido por parte del sexo masculino fue: 28,6% escasa, 71,4% moderada, 0,0% elevada.
Y en cuanto al sexo femenino fue: 8.3% escasa, 62,5% moderada, 29,9% elevada.

Tabla 5. Edad y nivel de Somnolencia

Nivel se somnolencia

Total
Escaso Moderado Alto
Edad 15 - 20 afos Recuento 2 11 3 16
% dentro 12,5% 68,8% 18,8% 100,0%
de Edad
21 — 25 aflos Recuento 1 5 4 10
% dentro 10,0% 50,0% 40,0% 100,0%
de Edad
26 — 30 afos Recuento 1 4 0 5
% dentro 20,0% 80,0% 0,0% 100,0%
de Edad
Total Recuento 4 20 7 31
% dentro 12,9% 64,5% 22,6% 100,0%
de Edad
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Finalmente, en estas Ultimas tablas, al comparar los niveles de somnolencia por la variable
edad, los participantes arrojaron valores que no poseian una diferencia estadisticamente
significativa, el valor p obtenido fue de 0,494, superando el 0,05 que habiamos establecido
como nivel de significancia. De este, la probabilidad de quedarse dormido por parte de los
estudiantes de entre 15 a 20 afios fue: 12,5% escasa, 68,8% moderada, 18,8% elevada. En
cuanto a los alumnos de entre 21 a 25 afios fue: 10,0% escasa, 50,0% moderada, 40,0%
elevada. Y del rango etario entre 26 a 30 afios fue: 20,0% escasa, 80,0% moderada y 0,0%
elevada.

Tabla 6. Tabla resumen de sexo, edad y curso vs nivel de somnolencia

Nivel de
Somnolencia

Escaso Moderado Alto Chi 2
n (%) n (%) n (%)
Masculino | 2 (28,6%) 5(71,4%) | 0 (0,0%)
Sexo Femenino| 2 (8,3%) 15 (62,5%)| 7 (29,2%)
Total 0,147
15-20|2 (12,5%) 11 (68,8%)| 3 (19,8%)
21 -25|1 (10,0%) 5 (50,0%) | 4 (40,0%)
Edad
26 — 30| 1 (20,0%) 4 (80,0%) | 0 (0,0%)
Total 0,494
lero| 2 (13,3%) 10 (66,7%)| 3 (20,0%)
Curso
5t0| 2 (12,5%) 10 (62,5%)| 4 (25,0%)
Total 0,946

Finalmente nos queda una tabla resumen de todos los datos obtenidos, mostrandonos que
ninguna de las variables estudiadas comparadas segun su nivel de somnolencia poseia una
diferencia estadisticamente significativa en la poblacion de estudiantes de lery 5to afio que

participaron de este estudio
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10.DISCUSION

En esta investigacion se realizé una evaluacion del nivel de somnolencia en estudiantes de
la facultad de Odontologia de la universidad Finis Terrae el afio 2022, por medio del Test de
Somnolencia de Epworth, el cual fue aplicado a estudiantes de primer y quinto afio con el
objetivo de comparar ambos resultados y descubrir si nuestra hipotesis postulada era cierta
0 no, la cual decia que existen valores mayores de nivel de somnolencia en alumnos del
penultimo afio de carrera en contraste con los que comenzaban su primer afio de estudio.
Para esto se aplicaron criterios de inclusion los cuales consistian en que debian firmar un
consentimiento informado para ser participe del cuestionario, por otro lado, se excluian del
estudio alumnos que no estuviesen cursando todos los ramos de cada afio segun la malla
curricular y quienes consumieran farmacos asociados o0 estuviesen sometidos a algun

tratamiento del suefo.

Con los resultados obtenidos podemos concluir que, al comparar sexo y edad, con nivel de
somnolencia, en primer afio y quinto de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae 2022, no existen diferencias estadisticamente significativas, de esta forma nuestra
investigacion muestra que tanto la variable sexo como edad no influyen en el nivel de
somnolencia al comparar ambos cursos de la carrera y desde un punto de vista general, al
comparar ambos cursos, sus diferencias en el nivel de somnolencia diurna obtenido, no
demuestra un aumento a lo largo de la carrera al llegar a 5to afio en comparacién con los
estudiantes que comienzan a estudiar Odontologia en ler afio. Al contrastar nuestro estudio
con una investigacion realizada en estudiantes de Medicina de una Universidad Peruana,
tampoco se evidencio diferencia en la SD entre estar cursando el ciclo clinico o el ciclo
tedrico. Sin embargo, los estudiantes de una institucién de Medicina de educacion superior
de Bucaramanga, el ciclo tedrico si tuvo mayor riesgo de SD. Resultado similar tuvo el estudio
realizado en una facultad de Medicina de Medellin, (Colombia) a donde también encontraron

una relacion estadisticamente significativa entre SD y el ciclo de formacion. (7)
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11. CONCLUSION

Durante el transcurso de la carrera, en la medida de que el estudiante va avanzando, cada
afio tiene mas exigencias y dificultades tanto tedricas, como practicas. Es por esto que
generamos una hipotesis, pensando que los estudiantes de 5to afio tendrian mayores niveles
de somnolencia que los estudiantes de ler afio. Ya que la carga académica a la cual los
estudiantes de 5to estdn sometidos es muy alta, porque ellos aparte de abordar el area
tedrica como los de primero, ellos deben cumplir con horas de actividades clinicas,
finalizando muy tarde su jornada en la universidad, para luego llegar a sus hogares y seguir

estudiando.

Los niveles de somnolencia en ambos cursos, de 31 encuestados se les determiné un nivel
de somnolencia para 15 estudiantes de primer afio y para 16 estudiantes de quinto afio de
la carrera de odontologia. De acuerdo a esto la probabilidad de quedarse dormido de los
estudiantes de primer afio fue: 13,3% escasa, 66,7% moderada, 20% elevada. Y en cuanto
a los estudiantes de quinto afio fue: 12,5% escasa, 62,5% moderada, 25% elevada. Ademas,
dentro de estos cursos la probabilidad de quedarse dormido por parte del sexo masculino
fue: 28,6% escasa, 71,4% moderada, 0,0% elevada. Y en cuanto al sexo femenino fue: 8.3%
escasa, 62,5% moderada, 29,9% elevada. Finalmente, segin su edad la probabilidad de
guedarse dormido por parte de los estudiantes de entre 15 a 20 afios fue: 12,5% escasa,
68,8% moderada, 18,8% elevada. En cuanto a los alumnos de entre 21 a 25 afios fue: 10,0%
escasa, 50,0% moderada, 40,0% elevada. Y del rango etario entre 26 a 30 afios fue: 20,0%

escasa, 80,0% moderada y 0,0% elevada.
Al comparar los resultados de los niveles de somnolencia diurna entre estudiantes de primer

y quinto afio de la Facultad de Odontologia en la Universidad Finis Terrae 2022, segin sexo

y edad no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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ANEXO |

Ficha de Presentacion de una Nueva Investigacion
Fecha: 06-07-2022

Titulo de la investigacion: Comparacion de niveles de somnolencia diurna entre estudiantes de
primer y quinto afio de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae en el afio 2022

Tipo de investigacion:
Pregrado: X
Postgrado:

Otros. Especificar:

Investigador Responsable. El Investigador responsable en tesis de pregrado es el profesor guia; en
caso de postgrado es el propio estudiante.

Nombre: Rodrigo Diaz Montero

Teléfono: +56998372528

Correo electrénico: rdiaz@uft.cl

Unidad Académica: Director de Integracion Clinica y de apoyo a la Academia facultad de Odontologia
Finis Terrae

Nombre del estudiante si se trata de una tesis de pregrado
Nombre(s): Sofia Fernandez Yong

Teléfono: +56973074793

Correo electrénico: sfernandezy@uft.edu

Unidad Académica: Estudiante de pregrado

Nombre(s): Cristébal Lascano Salas

Teléfono: +56997825783

Correo electrénico: clascanos@uft.edu

Unidad Académica: Estudiante de pregrado

Este proyecto de investigacion utiliza

Al ser humano como sujeto experimental:
Muestras humanas:

Datos personales (encuestas o datos sensibles): X
Revision bibliografica

Otro. Especificar:

Financiamiento
Unidad académica:
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Fondos concursables internos o externos (especificar):
Autofinanciado: X

7. Certifico que adjunto los siguientes documentos requeridos para su evaluacion en el CEC
Ante-proyecto o Proyecto de investigacidn y Anexos institucionales. X
Otro. Especificar:

Nombre y Firma del Investigador Responsable Fecha:

Nombre y Firma del alumno tesista de pre-grado (si corresponde)

Sofia Fernandez Yong

Cristdbal Lascano Salas

ESCANEAR FIRMA Fecha: 06-07-2022

-
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Anexo 2: COMPROMISOS DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE
Fecha: 06-07-2022

Yo Rodrigo Diaz Montero en mi calidad de Investigador Responsable del Proyecto Comparacién de niveles de
somnolencia diurna entre estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de Odontologia de la universidad Finis
Terrae en el afio 2022

Declaro que me comprometo a:

1.

10.

11.

Obtener y certificar aprobacion con respecto al valor social, metodologia y
validez cientifica de este proyecto de investigacién, al interior de la Unidad
Académica.

Iniciar la ejecucién del proyecto de investigacion solo una vez obtenida la
autorizacién del director del establecimiento (o institucion que corresponda) y
del CEC UFT.

Presentar los seguros y garantias que correspondan, asi como informar sobre
los posibles eventos adversos que pueden causar dafio a los sujetos de
experimentacion.

Asumir la responsabilidad y garantizar el bienestar de los sujetos de
investigacion durante el transcurso del estudio.

Asumir la justificacién cientifica y ética del proyecto y la integridad de los datos
recogidos, de su respectivo analisis y conclusion.

Conducir el proceso de Consentimiento Informado, para que se lleve a cabo de
tal forma que promueva la autonomia del sujeto asegurandose que este logré
entender la investigacion, sus riesgos y potenciales beneficios.

Declarar frente al Comité cualquier conflicto de interés que pudiese existir con
su investigacion.

Conducir el proyecto de investigacién de acuerdo al proyecto aprobado por el
Comité.

Comunicar al Comité cualquier cambio metodoldgico del protocolo aprobado
por el mismo.

Informar cualquier cambio en el lugar donde se realiza la investigacion, que
pueda afectar significativamente el curso de esta y/o reducir la proteccion de
los participantes, disminuir los beneficios, 0 aumentar los riesgos para los
participantes.

Comunicar, lo antes posible, al Comité y al patrocinador todo evento adverso

serio e inesperado que ocurriese en la investigacion.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Nombre y Firma del Investigador Responsable

Informar sobre el seguimiento de la investigacién cuando el Comité lo solicite.
k) Informar al Comité cuando el estudio ha finalizado.

En caso de suspension, el investigador debe comunicar al Comité las razones y
describir la manera en que los participantes seran notificados de la suspension
de la investigacién. En aquellos casos en que se trate de un ensayo clinico,
ademas debe notificar los planes de cuidado y seguimiento de los participantes.
Mantener informados a los participantes de la investigacion de los progresos
de esta, por medios apropiados, periddicamente y de una forma comprensible.
Cumplir con la entrega de documentacion solicitada por el Comité

Cumplir con los plazos estipulados por el Comité.

Informar al Comité si el proyecto ha sido revisado o esta en revision por otro
Comité Etico Cientifico.

Cumplir con el estandar 10 de la NT 0151 RESOL EXENTA 403 de 2013.
Remitir informe final al término del proyecto, que contenga los resultados
alcanzados, informacién respecto al nimero de participantes enrolados,
eventos adversos ocurridos y publicaciones relacionadas con este proyecto.
Informar a todos los colaboradores (incluyendo a estudiantes) que participen
en esta investigacion, de estas obligaciones.

Mantener reserva respecto de la informacion de los sujetos de investigacion,
custodiarla en un lugar apropiado y destruirla segun los términos aprobados
por el CEC UFT.

Facilitar permanentemente la comunicacidon del sujeto de investigacion con el

Investigador y personal del estudio y eventualmente con el CEC UFT

Fecha:
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Nombre y Firma del alumno tesista de pre-grado (si corresponde)
Sofia Fernandez Yong

Cristobal Lascano Salas Fecha:
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ANEXO 111
CARTA DE RESPALDO DEL DIRECTOR UNIDAD ACADEMICA
(PRE-GRADO) O
DIRECTOR DE INVESTIGACION (EN POSTGRADO)

Fecha:
Yo Tania Lucavechi en mi calidad de Director de Investigacién de la Unidad Académica de Facultad de
Odontologia declaro conocer el proyecto de investigacion titulado “Comparacion del nivel de somnolencia
diurna entre estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en
el afio 2022” y sus documentos anexos, los cudles seran presentados al Comité de Etica Cientifico. A este
respecto:

e Certifico que Dr. Rodrigo Diaz tiene la experiencia y conocimientos necesarios para dirigir este
proyecto de investigacion.

e Certifico que el proyecto ha sido revisado en su valor social, metodologia y validez cientifica, al interior
de la Unidad Académica, por lo que es considerado metodoldgicamente correcto, original y que puede
aportar al conocimiento.

e En consecuencia, doy el apoyo para la realizacidon de dicho proyecto en nuestra Unidad y estoy de

acuerdo a que sea presentado para la revision y eventual aprobacion por el CEC UFT.
Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,
Director de Investigacion de la Unidad Académica Firma

c.c. Dr/Profe;so;fR'an}’era Pérez
(/7))
f |ll|
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ANEXO IV

Resumen del Proyecto para Evaluacién Etica

Fecha:
PRIMERO: ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

1. TiTULO: Comparacién de niveles de somnolencia diurna entre estudiantes de primer y quinto afio de

la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae en el aifio 2022

2. MARCO TEORICO, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Debe explicar el problema, presentar antecedentes generales y plantear en forma explicita la hipdtesis (si es
gue la hay) o pregunta de investigacion y objetivos. Maximo 1 pagina.

Un suefio adecuado y de calidad es el estado en el que la persona se encuentra en un momento de reposo
general posterior a un estado activo, con una postura postrada, ojos cerrados, durmiendo y con ausencia de
sensibilidad conductual y al ambiente, pudiendo regular la homedstasis de forma pasiva, se relaciona
directamente con el bienestar general del individuo, potenciando la memoria, los procesos cognitivos,
emocionales, desarrollo del aprendizaje, ejecucién de tareas simples y actividades complejas, ademas de
mejorar la concentracién sensorio-motora. De forma fisiolégica el suefio se divide en dos etapas principales,
la etapa no-REM y REM. En no-REM existen 3 sub-etapas que se diferencian por el aumento en la profundidad
del estado de suefio y en REM nos acercamos mas a un estado de vigilia, es decir, el individuo se encuentra
dormido, pero con un estado fisioldgico mas activo.

La somnolencia es un sintoma asociado a diversas patologias y factores en el que el individuo posee dificultad
para mantenerse despierto y alerta debido a la falta de un suefio de calidad. Esto va directamente asociado
a factores externos como alta carga académica y estrés, uso excesivo de aparatos electronicos que interfieran
en el suefio, constante exposicidn a luces artificiales, ingesta nocturna de bebidas con cafeina, entre otros.
Debido a la importancia de la productividad en las personas, ya sea en areas laborales o estudiantiles, es que
el suefio se ha estudiado para verificar sus efectos, ya sea con un buen dormir o con la falta de este. Para el
estudio del suefio se han implementado cuestionarios especificos internacionales y acreditados, como la
Escala de Somnolencia Epworth, dando como resultado el nivel de somnolencia que posee la persona.

Los efectos resultantes de un buen dormir se ven reflejados en todo el organismo y sus sistemas. Regula el
sistema endocrino mejorando la liberacién de hormonas principales del cuerpo como la GH, TSH, LH, ACTH,
cortisol y melatonina, mejora el rendimiento de la frecuencia y ritmo cardiaco, ademas de la presién arterial,
previniendo patologias cardiacas. Se relaciona de forma bidireccional con la respiracidn, por procesos
inflamatorios, afeccién a musculos y tejidos y la resistencia respiratoria. Posee efectos gastrointestinales en
la salud de la mucosa gastrica y en la fisiologia y metabolismo del aparato renal por la eliminacién de
proteinas.

La privacién crdnica del suefio afecta el desempefio cognitivo y psicomotor produciendo afecciones de
memoria, fatiga y somnolencia. Esto ultimo experimentan los estudiantes universitarios de una carrera de la
salud, y esto estd directamente relacionado a un bajo rendimiento cognitivo y académico. Este grupo
especialmente los que cursan programas con gran exigencia académica, son un grupo de interés de estudio
para “presencia de trastornos del suefio”, ya que son una poblacidn de adultos jovenes, con menos horas de
suefio y mala calidad de éste. Por lo tanto estan en riesgo de presentar trastornos del suefio y somnolencia
diurna, con posibles consecuencias fisicas e intelectuales. Cuando se habla de trastornos del suefio, se hace
referencia a: apnea obstructiva del suefio, narcolepsia, hipersomnia idiopatica, insomnio, trastornos del ritmo
circadiano, entre otros. Son personas que se duermen tarde, destinan muchas horas de estudio y ademas
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tienen practicas clinicas presenciales; demanda bastante esfuerzo y tiempo no solo diurno, sino que también
nocturno.

No obstante, los estudiantes también se ven afectados por problemas de salud mental y angustia mental
frente a responsabilidades familiares, actividades extraprogramaticas, e incluso responsabilidad laboral (en
el caso de los que trabajan para costear sus estudios), repercutiendo directamente en su calidad de vida.
Ademas, se ve alterada la capacidad de organizacion y distribucién de horas de estudio, capacidad de
sociabilizar y afecta el desempeiio académico. Esto afecta directamente la atenciéon odontoldgica que brindan
a sus pacientes, ya que la empatia y el profesionalismo se ven involucrados. Se ha evidenciado que si existe
privacion total o parcial del suefo, si se ve afectada la duracién, la calidad, la regularidad, del suefio se ve
afectado el desempenio y el rendimiento académico, y se observan altas tasas de fracaso, porque se alteran
las capacidades socio-cognitivas..

Estas personas, en proceso de profesionalizacién en el nivel superior, como consecuencia tienen lapsos de
memoria y alteracidn en el estado de danimo. La evidencia explica que sufrir de somnolencia, conlleva a
consecuencias muy graves. Los pacientes con somnolencia diurna, concilian el suefio incluso en situaciones
donde deben despertar y estar concentrados. Un claro ejemplo de esto es cuando conducen, practican
deportes o caminan al aire libre. Finalmente, resumiendo todo lo anteriormente descrito, estos sujetos
sostienen una menor calidad de vida y tienen mas probabilidades de desarrollar trastornos mentales,
deterioro cognitivo y accidentes automovilisticos, aumentando el riego de mortalidad.

Hipodtesis: Existe mayor nivel de somnolencia diurna en los alumnos de quinto afio comparado con los
alumnos de primer afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022
Objetivo general: Determinar si existe mayor nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de quinto afo
en comparacién los de primer afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio
2022
Objetivos especificos:
Determinar niveles de somnolencia diurna en los estudiantes de primer afio de la carrera de Odontologia de
la Universidad Finis Terrae en el afio 2022

- Determinar niveles de somnolencia diurna en los estudiantes de quinto afo de la carrera de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022
- Comparar ambos niveles obtenidos de somnolencia diurna de los estudiantes de la carrera de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2022

3. MATERIALES Y METODOS
Debe explicitar el tipo y disefo del estudio. Indique también instrumentos, encuestas, farmacos o cualquier
otro elemento al que pueda estar expuesta la persona que participe en el trabajo de investigacion. Indique
también instrumentos de opinion, entrevistas, encuestas o cualquier otra via de obtencion de datos personales.
Maximo 1 pagina.

Nuestro estudio es observacional analitico de corte transversal, donde evaluaremos el nivel de somnolencia
en los estudiantes de primer y quinto afo de la carrera de Odontologia en la Universidad Finis Terrae en el
afno 2022.

El universo a estudiar son la poblacién de estudiantes de primer y quinto afio de la facultad de Odontologia
de la universidad Finis Terrae en el afio 2022. Debido a que nuestro estudio es un cuestionario, el cual
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podria o no ser respondido por esta poblacidn, es que no realizaremos muestreo y consideraremos nuestro
universo completo, el cual es una poblacién de 120 alumnos aproximadamente.

El proceso de reclutamiento serd por medio de su correo oficial de la universidad, al cual se le sera enviado
un formulario de google form, este contard con el consentimiento informado y el cuestionario propiamente
tal del estudio. Posteriormente las respuestas de forma andnima seran registradas en una planilla Excel.

La autorizacidén para llevar a cabo este proceso sera solicitada directamente al director de la facultad de
Odontologia de la universidad Finis Terrae.

El envio de los formularios con el consentimiento informado y el cuestionario de investigacién sera enviado
por el correo oficial de la secretaria de la facultad de Odontologia de la universidad Finis Terrae.

El cuestionario Escala de Somnolencia Epworth es el test que utilizaremos para la evaluacién del nivel de
somnolencia en nuestra poblacidn, el cual se encuentra validado, acreditado y certificado tanto
internacionalmente como a nivel nacional, ya utilizado en poblacién adulta joven, media y mayor.

Los datos seran descargados del Formulario de Google, y serdn traspasados a un documento Excel y
exportados al programa estadistico para su analisis. Se realizard un andlisis estadistico univariado por sexo,
edad y curso utilizando graficos de barra. Posteriormente el nivel de somnolencia se describira con Tablas de
frecuencia (absoluta y relativa). Los analisis seran estratificados por la variable curso. Para comparar los
niveles de somnolencia por curso, edad y sexo se realizard la prueba estadistica de Chi cuadrado. Los
resultados se presentardn en tablas. Se utilizara un nivel de significancia de 0,05.

4. JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA Y RELEVANCIA DEL PROYECTO
Argumente la pertinencia de la metodologia indicando si existen otras alternativas de menor exposicién para
lograr los mismos objetivos del estudio; valorando la importancia del desarrollo de este. Justifique el tamafio
muestral y el proceso de reclutamiento. Maximo 1 pagina.

La metodologia es pertinente debido a que la poblacién escogida sélo sera sometida a una encuesta, sin
llevar a los individuos a una experimentacidn del sueiio que pueda afectar su condicién normal. Tampoco se
tomardan datos personales como examenes de laboratorio o fichas clinicas para no invadir en datos
sensibles, ya que no serdn necesarios. Se utilizara un consentimiento informado para que el estudiante
tenga la libertad de participar o no. Ademas el estudio se encuentra respaldado con un cuestionario
calibrado y certificado a nivel internacional por medio de variados estudios ya realizados (Test de Epworth).
La importancia de este proyecto se basa en la calidad de suefio y rendimiento que poseen actualmente los
estudiantes de la facultad de Odontologia y si estos mismos son propensos a desarrollar patologias asociadas
a la somnolencia que puedan afectar su salud. De esta forma destacar la construccién e implementacién de
la malla curricular en los estudiantes, ademds de la incorporacién de conocimientos en estos, verificando el
estado en el que se encuentran los alumnos al estudiar esta carrera universitaria, demostrandonos si se
sienten sometidos a un ambiente no propicio para su rendimiento, asociado a alta carga académica, con lo
gue podamos relacionar sus resultados de suefio con los académicos.

SEGUNDO: VALORACION DE ASPECTOS ETICOS PARA LOS PROYECTOS QUE INVOLUCREN MUESTRAS Y
DATOS HUMANOS. Marcar alternativa que corresponda.

1. Este estudio evalla una practica que utiliza: farmacos, aparatos, radiaciones,
procedimientos quirurgicos, otros.

S

NO

Especifique si su respuesta es S/
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2. La practica considerada en este estudio es invasiva y/o puede potencialmente causar | Sl NO X
algun grado de malestar, dafo fisico al participante, estrés fisico o psicolédgico u otro.

Especifique si su respuesta es Sl. Considere medidas de mitigacion al malestar, al dafio, estrés u otro. Ademds, considere
que deberd explicitar este punto en el consentimiento informado.

3. La practica considerada en este estudio no es de rutina y puede resultar desconocida | S| NO X
para el participante.

Especifique si su respuesta es Sl. Ademds, considere que deberd incluir algun detalle sobre el procedimiento en el
consentimiento informado.

4. La practica considerada en este estudio beneficiard directa o indirectamente a los | Sl X NO
participantes.

Si un alumno tiene una somnolencia diurna, es decir, una marcada tendencia a quedarse dormido de forma
involuntaria en situaciones inapropiadas, de acuerdo a la escala somnolencia de Epworth adaptada a la poblacion chilena,
se catalogard el nivel y de acuerdo a esto se le sugerird que solicite una evaluacion con un especialista en suefio, ya que
nosotros no determinamos diagndsticos.

5. El propdsito de la practica considerada en este estudio serd conocida por los pacientes | S| X NO
participantes.

Especifique porqué si su respuesta es NO.

6. Expligue cdmo serdn reclutados y seleccionados los participantes de esta investigacién. Detalle cdmo, cuando, dénde
y por quién y si se utilizard algun tipo de medio escrito o de comunicacién para reclutar (recuerde anexar cualquier
documentacion).

Los estudiantes serdn reclutados por medio de su correo institucional de forma oficial, donde se les serd enviada la
explicacion del proyecto de investigacion, el consentimiento informado y el cuestionario de investigacidn, esto sera
realizado por un correo anénimo a cargo de nosotros los tesistas dedicado sélo a la recoleccion de datos de la tesis. Los
participantes serdn alumnos de primer y quinto aifo de la facultad de Odontologia de la universidad Finis Terrae que
posean todos sus ramos cursados respectivamente a su aifo de estudio en el aifio 2022.

7. éTienen los investigadores afiliacién o algin compromiso econdmico o de otra | Sl NO X
naturaleza con alguna compafiia o institucién no especificada pero que pudiera estar
interesada o beneficiarse por el desarrollo de esta investigacién?

Especifique si su respuesta es Sl. Indique la naturaleza del compromiso.

8. ¢Esperan los investigadores obtener algin beneficio econémico u otro directo o | Sl NO X
indirecto, con el desarrollo de este estudio?

Especifique si su respuesta es Sl. Indique la naturaleza del beneficio.

9. ¢Se recolectaran, utilizardn o divulgaran datos personales (registros o fichas clinicas, | Sl NO X
datos de practicas clinicas publicas y privadas, u otras) sin el consentimiento de las
personas a las que pertenecen los datos?

El material serd anonimizado por medio de numeros de folio por cada participante, podra ser decodificado y sera
almacenado en una planilla excel con acceso restringido y sélo permitido a los tesistas. Estos datos seran rescatados en
una nube online de Google también con acceso restringido y serdn descargados una vez a la semana por los tesistas
mientras el cuestionario esté activo.
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10. Este estudio utiliza encuestas, entrevistas u otras formas para obtener datos | Sl X NO
personales directamente desde las personas o comunidades.

Se utilizard una encuesta para la recoleccion de datos. El material seré anonimizado por medio de numeros de folio por
cada participante, podrd ser decodificado y serd almacenado en una planilla excel con acceso restringido y sdlo
permitido a los tesistas. Estos datos serdn rescatados en una nube online de Google también con acceso restringido y
serdn descargados una vez a la semana por los tesistas mientras el cuestionario esté activo.

11. Las encuestas, entrevistas u otros, seran realizadas bajo consentimiento informado. | SI X NO

Especifique si su respuesta es NO. Aclarar si el material se encuentra anonimizado y de qué forma. (¢Es posible
decodificarlo? ¢ Como serd protegida la base de datos?

12. é{La obtencidn de los datos personales expone a los participantes en alguna situacion | Sl NO X
que pueda vulnerar su dignidad, causar dafio emocional, moral u otro?

Especifique. La obtencidn de los datos personales no expone a los participantes a ninguna situacion donde se
pueda ver vulnerada la dignidad, o causar algun tipo de dafio. Solo puede informar al participante que esta
presentando algun nivel de somnolencia, de acuerdo a la escala utilizada. Porque una vez obtenidos los
resultados le comentaremos al paciente que presenta la sintomatologia de un probable o posible trastorno de
suefio.

13. El disefo experimental especifica el destino de los datos personales y asegura | SI X NO
confidencialidad.

Especifique cadena de custodia de datos y restricciones a su uso. Considere estrategias de anonimizacion de los datos,
incluido audios y videos de participantes.

Los datos serdn recolectados por un cuestionario de Google el cual sdlo serd enviado por medio de la Secretaria
académica. Todos los datos se almacenardn en una nube online, la cual por medio del correo de los tesistas que crearon
el cuestionario, se descargardn una vez por semana por el tiempo en el que el cuestionario esté activo. Posteriormente
se registrardn los datos en una planilla Excel con acceso unico a los tesistas Se les hard llegar a cada participante de
forma individual, el resultado obtenido en la encuesta explicando en qué nivel cae de acuerdo a la categorizacion de la
escala de somnolencia de Epworth.

14. Los sujetos podrdn acceder a los resultados alcanzados por la investigacién, asi como | SI X NO
a sus resultados personales.

Si solicitan sus resultados del test se informara personalmente o por correo electrdnico al solicitante.

15. El disefio del estudio considera la inclusidon de individuos vulnerables. Sl X

Estudiantes de la facultad

16. ¢Existen algunas otras consideraciones éticas que deban ser evaluadas? ‘ Sl ‘ ‘ NO ‘ X

Especifique si su respuesta es S/

17. ¢ Tiene algun conflicto de interés que declarar? [ sI ‘ |NO | X
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Especifique si su respuesta es Sl

Nombre y Firma del Investigador Responsable? Fecha
Rodrigo Diaz Montero

Nombre y Firma del tesista o alumno pre-grado (si corresponde) Fecha
Sofia Fernandez Yong

Cristobal Lascano Salas a s

o047
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ANEXO V

Guia para la Confecciéon del

Documento de Consentimiento Informado

Instrucciones Generales

Estimado Investigador: esta es una recomendaciéon para comprender y preparar un Documento de
Consentimiento Informado (Cl) que contenga los elementos esenciales para que el sujeto de investigacién
pueda tomar una decisidn informada con respecto a participar (o autorizar a que su representado participe) o
no en un determinado estudio y, segun el caso, para autorizar el uso de muestras humanas o informacion
personal (por ejemplo, informacion de la ficha clinica).

El Cl debe entenderse como un proceso que va mas alld de la obtencién de la firma. Es responsabilidad del
investigador garantizar que éste sea obtenido en forma valida: esto significa que el sujeto haya comprendido
la informacion proporcionada y se asegure que este decide participar con plena libertad, para lo cual, se deben
Evitar todas las formas de amenazas a la voluntariedad, a saber: induccidn indebida (ofrecer al participante
beneficios exagerados por su participacion); coercion (participacion bajo amenaza) o engafio (participacion sin
conocer los alcances reales de la investigacion o confundiendo la investigacidn con un procedimiento clinico).
Es necesario recalcar que esas formas de presidon pueden ser muy sutiles, por ejemplo, en el caso de
investigaciones realizadas con estudiantes.

El proceso de obtencién del Cl debe quedar claramente explicitado en el protocolo de investigacion. Lo que es
especialmente relevante en investigaciones que involucren situaciones de mayor vulnerabilidad para el
participante, tales como pacientes con baja escolaridad, estudiantes o participantes en condiciones de
urgencia.

Aspectos formales para la correcta presentacion de su Cl
e Enumere las paginas. Cuide la edicién del documento.
o Titule el documento como “Documento de Consentimiento Informado”

e El texto debe ser legible (use tamafio de letra 12; espacio 1.15 a 1.5)

o Use términos generales evitando en lo posible términos técnicos y recurra a un lenguaje apropiado

para personas sin educacion cientifica. Use frases cortas.

e Sise usan abreviaturas, éstas deben ser explicadas la primera vez que se usan.

e Sisu protocolo contempla la participacion de menores de edad entre 7 y < 18 afios, no olvide incluir
un Documento de Asentimiento (ver abajo).

e Segun las caracteristicas de su protocolo, puede ser necesario incluir un documento especifico para
cada sub-grupo de pacientes y controles sanos.

e Declare las versiones del documento que usted presenta (ej. version 1 del 1 enero de 2017). Para esto,

III

puede ir al “pie de pagina” y modificar el templado propuesto.
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No olvide incluir el nombre y teléfono de la persona a cargo del Comité de Etica de la Investigacién, a
quien puede concurrir el sujeto si considera que sus derechos no estan siendo respetados en la
investigacion.

Recuerde borrar todo este texto cuando envie su anexo V al comité.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: Comparacion del nivel de somnolencia diurna entre estudiantes de primer
y quinto afo de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae en
el afio 2022

Patrocinador/ Fuente

Financiamiento

Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Diaz Montero

Unidad Académica: Director de clinica de la facultad de Odontologia U. Finis Terrae

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar -o no- en una
investigacion, y si es el caso, para autorizar el uso de su informacién personal recolectada.
Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

Este estudio esta siendo auto-financiado por Sofia Fernandez Yong y Cristébal Lascano Salas

1. OBIETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque es un/una estudiante
de primer o quinto afio de la carrera de Odontologia en la Universidad Finis Terrae del aifo
2022 con todos sus ramos cursados, cumpliendo los requisitos para la seleccion de la tesis
de investigacion sobre la comparacion de niveles de somnolencia entre ambos cursos de la
facultad.

El objetivo de este estudio es determinar/evaluar los niveles de somnolencia en los alumnos
de primer y quinto afio de la carrera de Odontologia en la Universidad Finis Terrae en el ano
2022 y comparar los resultados obtenidos entre ambos cursos segun el numero de
participantes que estén dispuestos a participar.

2 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

1.- El procedimiento para la recoleccidén de datos se realizara mediante un formulario de
tipo encuesta online de la plataforma Google, la cual posee un consentimiento informado
y el test para evaluar el nivel de somnolencia.

2.- Responder a un cuestionario de 8 preguntas que te tomara no mas de 8 min.

3 BENEFICIOS

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacién de salud. Sin embargo, la
informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer mas
acerca de los niveles de somnolencia actual que poseen los estudiantes de primer y quinto
afo de la carrera de Odontologia de la universidad Finis Terrae en el afio 2022 y compararlos
para determinar si existe alguna diferencia entre estos y su importancia.
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4  RIESGOS

Esta investigacidon no tiene riesgos para usted
Costos
Esta investigacion no posee costos asociados

6  CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

- La informacién obtenida se mantendra de forma confidencial, donde sus datos recopilados seran
anonimizados, es decir, no seran registrados segun sus datos personales sino mediante un ID o folio.

- Elacceso sera limitado sélo por parte de los investigadores de este proyecto y utilizados Unicamente
para esta investigacion.

- La informacién posteriormente sera eliminada una vez acabado el proyecto, que serd hasta
diciembre del aifio 2022.

- Los datos obtenidos durante la investigacidon serdn almacenados en una nube online en la cual sélo
tendran acceso los tesistas por medio del correo anénimo de investigacidn, estos datos seran
descargados una vez por semana mientras el cuestionario esté activo y recopilados en una planilla
excel, donde se realizara su analisis estadistico. Esta planilla sera guardada por los tesistas y con Unico

acceso de estos.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias
médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

7 VOLUNTARIEDAD

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar ya que una vez respondido y enviado el
cuestionario no hay posibilidad de retracto.

Al hacerlo, usted no pierde ningiin derecho que le asiste como estudiante y no hay sancién
ni beneficio académico por participar.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacién médica puede contactar o llamar al
Investigador Responsable del estudio Rodrigo Diaz Montero, al teléfono +56998372528.
Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, o al
teléfono +56 2 22420 7469, para que la presidente, Beatriz Shand Klagges.

En caso de presentar sensacidon de incomodidad, preocupaciéon o disconfort al responder el
cuestionario, puedes dejar de responder y/o comunicarse con la Psicologa Barbara Cruz,
correo psicologa.dae@uft.cl / teléfono: (56 2) 2 4207334 o a otro/a psicdlogo/a de la
universidad.
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9  DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que soy libre de participar en

el estudio-
e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
s No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

e LOSRESULTADOS SERAN COMUNICADOS DE MANERA INDIVIDUAL A CADA PARTICIPANTE Y EN EL CASO DE LOS
QUE PRESENTEN NIVEL DE SOMNOLENCIA ELEVADA (un valor ESS > 11), SE LES SUGERIRA UNA EVALUACION

CON EL ESPECIALISTA EN TRASTORNOS DEL SUENO.

————— Si acepto (redirigir al cuestionario)
---- No acepto, fin de la informacion.
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ANEXO 6: CARTA AL COMITE DE ETICA

ESTUDIO SOBRE: “COMPARACION DEL NIVEL DE SOMNOLENCIA DIURNA ENTRE
ESTUDIANTES DE PRIMER Y QUINTO ANO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE EN EL ANO 2022”.

Sefiores:
COMITE DE ETICA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Estimado(a)s:

Nos dirigimos a ustedes Sofia Fernandez Y. y Cristébal Lascano S. estudiantes de
sexto afio de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, bajo la tutoria de Dr. Rodrigo Diaz
M.

Solicitamos la autorizacion para llevar a cabo el estudio “Comparacién del nivel de
somnolencia diurna entre estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de Odontologia
de la universidad Finis Terrae en el afio 2022”, cuyo objetivo es determinar si existe mayor
nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de quinto afio en comparacién con los de
primer afio de la carrera de Odontologia

El disefio sera observacional descriptivo de corte transversal ya que consistird en la
evaluacion del nivel de somnolencia en un periodo.

Este estudio se realizara en la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el
afio 2022 y la muestra se definird de acuerdo los estudiantes invitados que decidan
participar. Este se llevara a cabo mediante encuestas enviadas a sus respectivos e-mails
institucionales (ANEXO 4), la participacion de los estudiantes sera voluntaria, se respetara
y ocultara su identidad. Se realizara el afio 2022, y durara 4 meses, para poder
posteriormente analizar e interpretar los datos.

La relevancia de este estudio es obtener ambos niveles y comparar resultados obtenidos
de somnolencia diurna de los estudiantes de Odontologia para conocer si es que estan en
riesgo de padecer futuras enfermedades.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable.

Se despide atentamente

Sofia Fernandez Y., Cristébal Lascano S. de Odontologia Universidad Finis Terrae.
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ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION

ESTUDIO SOBRE: “COMPARACION DEL NIVEL DE SOMNOLENCIA DIURNA ENTRE
ESTUDIANTES DE PRIMER Y QUINTO ANO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE EN EL ANO 2022”.

Estimado Director Angel Fernandez:

Nos dirigimos a usted Sofia Fernandez Y., estudiantes de sexto afio de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae, bajo la tutoria del Dr. Rodrigo Diaz Montero para solicitar la
autorizacion para llevar a cabo el estudio con respecto a “Comparacién del nivel de
somnolencia diurna entre estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de Odontologia
de la universidad Finis Terrae en el afio 2022”, cuyo objetivo es determinar si existe mayor
nivel de somnolencia diurna en los estudiantes de quinto afio en comparacion con los de
primer afio de la carrera de Odontologia.

Se desea realizar este estudio en la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
en el afio 2022 y la muestra se definira de acuerdo los estudiantes invitados que decidan
participar. Se pretende llevar a cabo mediante encuestas enviadas a sus respectivos e-
mails institucionales (ANEXO 3), la participacion de los estudiantes seria voluntaria, se
respetara y ocultard su identidad. Se realizaria el afio 2022, y durara 4 meses, para poder
posteriormente analizar e interpretar los datos.

Nos despedimos atentamente,
Sofia Fernandez Y.

Cristébal Lascano S.
Alumnos de Odontologia de la Universidad Finis Terrae
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ANEXO 8: CUESTIONARIO ENCUESTA ESCALA DE EPWORTH

Esto se refiere a su vida habitual durante el Ultimo tiempo, aunque no haya realizado
recientemente algunas de las siguientes actividades, pongase en la situacion de como le
afectarian.

¢, Qué tan probable es que usted se sienta somnoliento, “cabecee” o se quede dormido en
las siguientes situaciones, diferenciando de solo sentirse cansado?

Use la siguiente escala y elija el nimero mas adecuado para cada situacion.

- 0= Nula probabilidad de cabecear o quedarse dormido.

- 1 = Escasa probabilidad de cabecear o quedarse dormido.

- 2 = Moderada probabilidad de cabecear o quedarse dormido.
- 3 = Elevada probabilidad de cabecear o quedarse dormido.

1. Sentadoy leyendo
o 0 Nunca cabecearia o me quedaria dormido
o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

2. ViendolaTV
o 0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido
o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

3. Sentado inactivo en un lugar publico (p. €j. una sala de espera, cine, etc.)
o 0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido
o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

4. Como pasajero en un auto durante 1 h y sin descanso
o 0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido
o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
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Acostado para descansar por la tarde cuando las circunstancias se lo permiten
o 0 Nunca cabecearia o me quedaria dormido

o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

Sentado y hablando con alguien

o 0 Nunca cabecearia o me quedaria dormido

o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol

o 0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido

o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

En un auto parado por unos minutos en el trafico

o 0 Nunca cabecearia 0 me quedaria dormido

o 1 Ligera probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido

o 2 Moderada probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
o 3 Alta probabilidad de «cabecear» o quedarme dormido
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