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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a insomnio en internos
de medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

Material y meétodos: El disefio de investigacion fue de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y de corte transversal; integrado por 98 Internos de
Medicina Humana que completaron la encuesta y cuestionarios autoaplicables
(ICSP y EAI). Se realiz6 el analisis descriptivo en barras de frecuencias, el analisis
estadistico bivariado y multivariado, teniendo como variable dependiente al
insomnio y como variables independientes: Las caracteristicas sociodemogréficas,
laborales, consumo de tabaco y bebidas energéticas; y calidad de suefio.
Empleando la razon de prevalencia cruda y ajustada, con intervalos de confianza
del 95% y estimando estadisticamente significativo el p<0.05, mediante la
regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: De 98 internos, el 80,61% (n=79) presento insomnio. En el analisis
bivariado la variable mala calidad de suefio se encontré asociacion significativa
con la variable insomnio con un p=0.007. En el analisis multivariado la variable
area de rotacion por mes, considerando médicas y quirargicas simultdneamente,
se encontrd asociacion significativa con la variable insomnio con una PRa: 1,184,
un IC del 95%: 1,016 - 1,357; y un p=0,030. Ademas, las variables como: Edad,
estado civil, sexo, horas laboradas por mes, guardias diurnas o nocturnas por mes,
consumo de tabaco y de bebidas energéticas no presentaron asociacion
significativa con la variable insomnio.

Conclusion: El tener mala calidad de suefio y rotar simultaneamente en el mes por
las especialidades meédicas y quirdrgicas, son factores asociados para la

manifestacion de insomnio en los Internos de Medicina Humana.

Palabras clave:

Insomnio, Internos de Medicina, factores asociados.

(Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and factors associated with insomnia in
medical interns at the Ricardo Palma University 2021.

Material and methods: The research design was quantitative, observational,
analytical and cross-sectional; made up of 98 Human Medicine Interns who
completed the survey and self-administered questionnaires (ICSP and EAI).The
descriptive analysis was performed in frequency bars, the bivariate and
multivariate statistical analysis, having as dependent variable insomnia and as
independent variables: sociodemographic, labor characteristics, consumption of
tobacco and energy drinks; and sleep quality. Using the raw and adjusted
prevalence ratio, with 95% confidence intervals and estimating p<0.05 as
statistically significant, through Poisson regression with robust variance.

Results: Of 98 inmates, 80.61% (n=79) presented insomnia. In the bivariate
analysis, the poor sleep quality variable was found to be significantly associated
with the insomnia variable with p=0.007. In the multivariate analysis, the variable
area of rotation per month, considering medical and surgical simultaneously, a
significant association was found with the variable insomnia with a PRa: 1.184;
95% CI: 1.016 - 1.357; and a p=0.030. In addition, variables such as: Age, marital
status, sex, hours worked per month, day or night shifts per month, tobacco and
energy drink consumption did not present a significant association with the
insomnia variable.

Conclusion: Having poor sleep quality and rotating simultaneously in the month
by medical and surgical specialties are associated factors for the manifestation of

insomnia in Human Medicine Interns.

Keywords: Insomnia, medical interns, associated factors.

(Source:MeSH)
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso fisiolégico importante para el adecuado funcionamiento
fisico, psicolégico, cognitivo e intelectual y también la armonia con el medio
externo. Ademdas, que ocupa la tercera parte de la vida de los seres
humanos.(1)(2)

Es importante tener una buena calidad de suefilo ya que es un factor
determinante de la salud y propiciador de una buena calidad de vida. Esta hace
referencia a no solo dormir bien durante la noche, sino que también incluye
tener un eficiente funcionamiento diurno, este ultimo va en relacion a tener un
optimo nivel de atencion para el desempefio de las diversas actividades
diarias.(2)(3)

Los trastornos del suefio son un grupo de patologias que afectan el ciclo suefio-
vigilia, siendo el insomnio el més frecuente en la poblacion. Este es definido de
la siguiente forma: “La dificultad en el inicio, duracién, consolidacion o calidad de
suefio; a pesar de encontrarse la persona en un ambiente adecuado para
descansar”. Y sus sintomas son: Somnolencia, cansancio, problemas de
concentracion, atencion, irritabilidad y disminucion del rendimiento laboral, con

impacto en la calidad de vida.(3-6)

Existen factores que se asocian al insomnio, como: La edad, sexo, estado civil,
oficio, sobrecarga laboral, enfermedades, consumo de tabaco, bebidas
energéticas, farmacos y otros. Esto influye en los estudiantes universitarios y
sobre todo en los estudiantes de medicina humana, dentro de este grupo se
encuentran los internos de medicina ya que ellos tienen horarios de trabajo
extenuantes, rotativos y de alta presion, como consecuencia se altera el patron
de suefio, ocasionando fatiga, somnolencia diurna, alteracién en la memoria y
accidentes laborales. Por lo tanto, esto podria repercutir en la calidad de

atencion a los pacientes.(1)(7)

Por lo expuesto, la presente tesis tiene como objetivo determinar la prevalencia
y factores asociados a insomnio en Internos de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma 2021.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Las escuelas de medicina tienen como objetivo formar profesionales médicos
capaces de ejercer en su campo; por lo tanto, tienen un programa muy estricto
para lograr sus objetivos. Sin embargo, diferentes aspectos contribuyen favorable
y desfavorablemente a la formacién de los estudiantes de pregrado en las
facultades de medicina. Los estudios muestran que los internos de medicina estan
mas fatigados, somnolientos e insomnes que la poblacion general; afectar su

rendimiento académico.(8)

El suefio es un estado fisioldgico que da como resultado la abolicion periddica de
la conciencia de vigilia y una respuesta reducida a los estimulos del entorno. Es un
comportamiento diferente a la cordura que estad intimamente ligado. Los dos
estados integrados en una unidad funcional denominada ciclo suefio-vigilia, son
ritmos circadianos ritmicos y son el resultado de interacciones entre distintas
regiones a nivel del sistema nervioso: el tronco encefalico, meninges y corteza
cerebral. El desarrollo del estado de suefio-vigilia es un proceso dinamico
dependiente de la edad que estad directamente relacionado con el desarrollo del

sistema nervioso central.(9)

La poblacion de médicos internos sufre de insomnio persistente debido a la
continua demanda en el campo de la investigacion; Como resultado, puede
provocar fatiga, ademas de insomnio, procesamiento cognitivo deteriorado y
desempeiio deficiente de actividades que requieren habilidades motoras o

mentales adecuadas.(10)

Diversos estudios han demostrado que una buena calidad de suefio esta
intimamente relacionada con un buen rendimiento académico, a problemas de

salud fisica y mental.(10-12)

Finalmente, segun estudios realizados, la mala calidad del suefio entre los
estudiantes de medicina se asocia con la reduccién de las horas de suefio y el
desarrollo de trastornos del suefio, lo que lleva a trastornos como la ira o el mal

manejo de situaciones estresantes.



Asimismo, existen factores, como los habitos de estudio y la motivacion, que han
sido identificados como determinantes importantes de los resultados del
aprendizaje.(11)(13)(14)

1.2 Formulacién del problema

Debido a lo expuesto anteriormente esta investigacion intenta responder a la
pregunta ¢ Cual es la prevalencia y factores asociados a insomnio en internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma 20217?.

1.3 Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada

El presente estudio se ubica dentro de las prioridades de investigacion del INS
2019 — 2023, que corresponde al problema sanitario de salud mental. Ademas,
tiene como linea de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021 — 2025,

sobre la salud mental.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

Los Internos de Medicina Humana tienen una alta exigencia académica, carga
laboral y estrés diario que los lleva muchas veces adoptar conductas de riesgo.
Ademas, que priorizan el aprendizaje dentro de los nosocomios y las clases
vertidas por la universidad en vez del suefio diario, esto lleva a que duerman
menos horas originando problemas de insomnio en esta poblacién e impactando
negativamente en la salud fisica, mental y por lo tanto en la calidad de vida.
Asimismo, la presencia de insomnio puede depender de diversos factores.

Los resultados obtenidos seran valiosos para poder intervenir en los habitos de
dicha poblacion y seran trasmitidos a las autoridades correspondientes de la casa
de estudios. Ademas, mediante la coordinacion entre los directivos del programa
del internado y el departamento médico de la URP se brindaran charlas
educativas sobre el impacto negativo del insomnio y la importancia de tener una
adecuada higiene de suefio, ya que el insomnio ocasiona disminucion del
rendimiento académico, laboral y accidentes en el trabajo, por lo que influye

negativamente en la atencion de calidad a los pacientes.



Con todo esto mejoraremos de cierta manera la calidad de vida de los internos de
medicina, la productividad y por afiadidura el servicio de atencion de salud a los

pacientes.

1.5 Delimitacién del problema

Internos de la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la
Universidad Ricardo Palma que estuvieron matriculados en el semestre
académico 2021-1 y 2021-1l. Este estudio se realiz6 en el periodo octubre —
diciembre del 2021.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a insomnio en internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

1.6.2 Objetivos especificos

e|dentificar la prevalencia de insomnio en internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma 2021.

eDeterminar la asociacion entre las variables sociodemograficas (Edad,
sexo, estado civil) y el insomnio en internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma 2021.

eDeterminar la asociacion entre las variables laborales (Area de rotacion,
horas laboradas, guardias diurnas o nocturnas por mes) y el insomnio en
internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

e Determinar la asociacién entre el consumo de sustancias (Tabaco, bebidas
energéticas) y el insomnio en internos de medicina de la Universidad
Ricardo Palma 2021.

e Determinar la asociacion entre la mala calidad del suefio y el insomnio en

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fahad Abdulaziz A., Kamran Sattar, Tauseef Ahmad, Ashfaq Akram, Syed Irfan K.,
Abdulrahman Mohammed A., (2021) realizaron un estudio en Arabia Saudita de
caracter descriptivo y corte transversal, llamado “Prevalencia de insomnio y
factores psicoldgicos relacionados con estrategias de afrontamiento entre
estudiantes de medicina en afios clinicos durante la pandemia de COVID-19”. La
poblacién fue de 463 participantes del tercer y quinto afio de medicina e internos.
Se utiliz6 una encuesta para la recoleccion de datos sociodemograficos, el
Insomnia Severity indice (ISI), Kessler-10 (K10), Psychological Distress y el
Patient Health Questionnaire (PHQ-9). También se utilizaron elementos
relacionados con las estrategias de afrontamiento y los problemas del COVID-19.
Las correlaciones entre los resultados y las variables se determinaron y
cuantificaron utilizando la prueba x? de Pearson y los cocientes de probabilidades.
Los resultados demostraron que el 34,9% de los participantes tenian insomnio,
entre ellos el 57,4% fue del sexo femenino y el 42,6% masculino. Ademas, los
grupos de edad entre 22 y 25 afios tenian mas trastornos del suefio (43,2%) en
comparacién con otros grupos de edad. Los alumnos de 3er afio tenian mas
insomnio (36,41%) respecto a otros afios y las personas con sintomas de
insomnio tenian mas probabilidades (1,67 veces mas) de ser estudiantes mujeres
(OR=1,67; P=0,005) en comparacion con los estudiantes varones. También se
identificé una prevalencia significativamente alta (3,37 veces mayor) de insomnio
para aquellos estudiantes o internos que asistieron a su rotacion clinica de manera
irregular en comparacion con los participantes que asistieron regularmente (OR=
2,32; P=0,12) durante COVID-19. Por consiguiente, se concluy6 que es importante
identificar tempranamente el trastorno para disminuir la morbilidad psicolégica y
sus implicaciones dafiinas en los estudiantes de medicina y médicos jovenes.(15)

Pintor Holguin E., Rubio Alonso M., Grille Alvarez C., Alvarez Quesada C.,
Gutiérrez Cisneros M. y Herreros Ruiz Valdepefias B., (2020), realizaron un
estudio en Espafia, fue de caracter observacional y transversal, llamado
“‘Conocimiento de la composicion y efectos secundarios de las bebidas
energéticas en alumnos de medicina: Estudio transversal”. La poblacion fue de
353 participantes. Se utilizé un cuestionario con 20 preguntas, las 7 primeras
sobre los datos sociodemogréficos y estilos de vida; las ultimas 13 relacionadas al
conocimiento y consumo de bebidas energéticas. Se realiz6 una estadistica
descriptiva y para la comparacion de variables cualitativas se utilizé la prueba de
chi cuadrado o el test exacto de Fisher. Los resultados demostraron que el 32,6%
consumian al menos una lata al mes de bebidas energizantes y el 79% tenian


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_%CF%87%C2%B2

conocimiento de algin componente: Que contenian taurina 67,1%, cafeina 51,9%,
y azlcares 31,2%. En relacion a los efectos nocivos por el consumo, los mas
notables fueron: Taquicardia, insomnio, irritabilidad y aumento de la diuresis. Por
consiguiente, se concluyé que los estudiantes de medicina conocen que las
bebidas energéticas principalmente contienen taurina y cafeina. Ademas, de los
efectos secundarios mas frecuentes como: Taquicardia y dificultad para dormir.(4)

Bautista Rojas MJ, Taipe Orquera ID., (2019), realizaron una investigacion en
Ecuador de tipo cuantitativo, analitico y cohorte transversal, titulado “Calidad de
suefo y factores asociados en internos rotativos de la carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca 2019, con el motivo de identificar la calidad y factores
asociados del suefio en los futuros médicos. La poblacion fue de 141
participantes. Se utilizaron tres instrumentos, el primero para la recoleccién de
datos sociodemogréficos, el segundo fue la aplicacion del indice de Pittsburgh y el
tercero para la recoleccién sobre el consumo de refrescos con cafeina. Se hizo un
analisis descriptivo y para la evaluacion de la asociacion se usé el x2 El I. de
confianza (95%) y el p (<0.05). Los alcances mostraron, 51,8% un promedio de 24
afos, los solteros fueron 86,5% y el 27% se encontraron rotando por el servicio de
gineco-obstetricia. El 99,3% de los Internos de Medicina fueron malos dormidores.
Ademas, no hubo asociacion significativa entre los malos dormidores y los
siguientes factores: Edad, sexo, area de rotacibn e ingesta de sustancias
psicoestimulantes (cafeina, tabaco). Por lo tanto, se concluyé que se hallaron
cifras muy elevadas de los malos dormidores y no existi6 asociacion
estadisticamente significativa con los factores indicados en la investigacion.(16)

Guerrero Wyss M, Méndez A., (2018), realizaron una investigacion en Chile de tipo
observacional, transversal, titulado “Relacibn de habito tabaquico, estado
nutricional y calidad de suefio en estudiantes de la Universidad San Sebastian”,
con el objetivo de comparar la calidad de suefio y el estado nutricional entre
estudiantes universitarios fumadores y no fumadores. La poblacion fue de 370
participantes. Se utilizd6 una encuesta para la recoleccibon de datos
sociodemograficos, peso, talla, IMC, el ICSP, Insomnia Severity Index y ESS. Se
realizé un andlisis descriptivo calculando la media y desviacién estandar segun el
tipo de variable. Ademas, para la comparacion entre grupos se utilizo la prueba T
de Student. Los resultados mostraron que el 32.7% de mujeres y el 27.9% de
varones manifestd habito tabaquico. Las mujeres que consumian tabaco
presentaron mayor IMC y puntaje de insomnio, y en varones gran somnolencia
diurna. La disnea fue mas prevalente en fumadores de ambos generos. Por lo
tanto, se concluyd que hay una prevalencia elevada de consumo, los
consumidores de tabaco presentaron un mayor IMC y presentaron mayor insomnio
y somnolencia diurna en la muestra.(17)



Roa B. C., Parada D. F., Vargas D. V., Lopez B. P., (2017) llevaron a cabo una
investigacion en Chile, de caracter observacional y corte transversal, llamado
“Calidad del suefio y consumo de inhibidores del suefio en estudiantes de
medicina”, con el objetivo de precisar la calidad y la prevalencia de las
alteraciones del suefio e ingesta de psicoestimulantes. La poblacion fue de 65
estudiantes del tercer afio de medicina. Se us6 una encuesta para la recoleccion
de datos sociodemograficos, horas de suefios, frecuencia y cantidad de consumo
de las sustancias psicoactivas (bebidas energéticas, tabaco y farmacos) e ICSP.
Se hizo un analisis descriptivo. Los resultados demostraron que el 83% fueron
malos dormidores y el 53,8% duermen < de 6 horas al dia. Ademas, el 41,5%
ingirid sustancias psicoestimulantes y su prevalencia fue elevada en los malos
dormidores. El 64,6% consumié cuando menos una bebida de café al dia y el
27,7% de los participantes menciono consumir como minimo un cigarrillo diario.
Por lo tanto, se concluy6 que existe una elevada frecuencia de malos dormidores
e ingesta de psicoestimulantes, ocasionando repercusiones en el cumplimiento
diario y la salud de los futuros médicos.(18)

Heidari Mokarrar, M., Aboozar Afsharmanesh, Mahdi Afshari, Fatemeh
Mohammadi, (2017) realizaron un estudio en Irdn, de caracter observacional vy
corte transversal, llamado “Prevalencia de trastornos del suefio entre estudiantes
de medicina en una universidad oriental en Iran”, con el fin de establecer la
prevalencia de trastornos del suefio en alumnos de medicina. La poblacién fue 200
participantes de diferentes afios de medicina. Se utiliz6 una encuesta para
recolectar informacién sociodemografica, se aplicé el Cuestionario de Salud
Sostenible (SHG), el Cuestionario de la Salud General (GHQ: Evalta el estado
fisico, mental y del suefio) y el Cuestionario del Historial de Suefio (Evalua la
presencia del trastorno del suefio mediante 4 componentes: Fisico, ansiedad y
suefio, funcion social y depresion). El analisis de los datos se realiz6 mediante
estadistica descriptiva (media, desviacion estandar, frecuencia) y la prueba de Chi
cuadrado a través del paquete estadistico SPSS. Los resultados mostraron que la
frecuencia de trastorno del suefio entre los estudiantes fue del 21,5%, siendo
significativamente mas comun entre los estudiantes mayores (p<0,05), hombres
(p=0,005), estudiantes empleados (p=0,004), fumadores (p=0,001) y con otros
trastornos psicoldgicos (p=0,001). Por consiguiente, se concluyd que los trastornos
del suefio fueron mayores entre los estudiantes que eran hombres, fumadores o
tenian trastornos psicologicos y también eran estudiantes empleados.(19)

Bravo Ifiiguez RS., (2017), realizo una investigacion de tipo longitudinal, titulado
“Evaluacion de la calidad de suefio en los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay”, con el objetivo de evaluar la calidad de suefio de los
estudiantes de Medicina a lo largo de la carrera. La poblacion fue de 621
participantes. Se utilizd una encuesta, se ejecuto el PQSI en 2 momentos octubre
(2016) y junio (2017). Los resultados mostraron lo siguiente: El 77,2% y 79,5% de



los participantes tuvieron una mala calidad de suefio; 2016 y 2017
respectivamente, sin diferencia significativa (Chi2=0,496; gl=1; p=0,481). Ademas,
el 91% de los estudiantes que realizaban turnos tuvieron mala calidad de suefio.
Por lo tanto, se concluyd que los futuros médicos son malos dormidores y tiene
relacion con turnos que realizan en ultimos afios de carrera.(20)

Lopez Pantoja C., (2016), elaboro un trabajo cientifico en Ecuador, fue
observacional, transversal, titulado “Prevalencia y factores asociados a trastornos
de suefio en Internos rotativos en Hospital Carlos Andrade Marin durante
septiembre 2014 hasta agosto 2015”, la finalidad identificar prevalencia de
trastornos del suefio y factores asociados en los futuros médicos. La poblacion
fue de 235 participantes. Se us6 una encuesta para la recoleccion de datos
sociodemograficos, rotacion actual, guardias nocturnas, carga laboral semanal y
por turno; enfermedades crénicas y CTSM. El analisis estadistico se hizo a través
del SPSS (Tablas de frecuencia y razén de prevalencia). Los resultados
mostraron que el 63.8 % de los casos eran mujeres y el promedio de edad fue de
24.58 afos. La prevalencia de los trastornos del suefio fueron: Somnolencia
excesiva diurna 37%, insomnio intermedio e insomnio final 30.6%, insomnio inicial
29.4%, apnea obstructiva 1.3%, sonambulismo 0.4%, roncar 12.3%, pesadillas y
piernas inquietas 2.1%. Ademas, hall6 asociacién significativamente, somnolencia
diurna, insomnio con la carga laboral semanal, con un p <0.05. Por lo tanto, se
concluyé que las personas que le dedican mas tiempo al trabajo tienden a
reportar mayores niveles somnolencia excesiva diurna; insomnio intermedio y final
e insomnio inicial.(21)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Farfan Garcia 1., (2021), realizo una investigacién cientifica, analitica transversal,
titulado “Factores asociados a insomnio en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Piura durante el 2021”, con el objetivo de establecer
factores asociados a insomnio en alumnos de medicina. La poblacion fue de 148
estudiantes. Se utiliz6 una encuesta virtual para la recoleccibn de datos
sociodemogréficos, sobre el consumo de alcohol, tabaco, familiares hospitalizados
o fallecidos por COVID-19 y también se utilizd la escala GAD-7 que evalla la
ansiedad, PHQ-9 que evalta depresién, CVS-Q que evalta el Sindrome Visual
Informatico y la Escala Atenas de Insomnio. Ademas, se uso el programa Stata
para el analisis univariado y bivariado. Los resultados mostraron lo siguiente: El
51,4% fueron del sexo masculino, el 27% se encontraban en el tercer afio de la
carrera, la media de la edad fue de 21.3 afos, el 20,3% presento alguna
comorbilidad, el 40% consumia alcohol 1 vez a la semana, el 4,1% consumia
tabaco, el 56,1% tuvo algun familiar con COVID-19, el 36.5% manifesté sintomas
leves de ansiedad, 33.1% presento cuadros leves de depresion, el 55,4%
manifestd el sindrome visual informatico y el 61.5% evidencio insomnio. Por



consiguiente, los elementos que incrementan la aparicion del insomnio fueron las
comorbilidades (RPc: 1,48, p: 0,001), beber alcohol (RPc:1.37, p:0.020), ansiedad
(RP:1.63, p<0.001), depresion (RPc:2,50, p<0.001) y padecer SVI (RPc:1.41,
p:0.015). Por lo tanto, la conclusion fue la siguiente: Los estudiantes de medicina
gue presentaron comorbilidades, consumo de alcohol, ansiedad, depresion y
sindrome visual informético, estuvieron asociados a la presencia del insomnio.(3)

Mendoza L. Marco G., Cornejo V. Gonzalo, Al-kassab C. Ali, Rosales K. Alvaro A.,
Chéavez R., Bruno S., Alvarado German F. (2021), realizaron un estudio de tipo
transversal analitico, titulado “Uso de bebidas energizantes y sintomas de
insomnio en Estudiantes de Medicina de una Universidad Peruana”, con el objetivo
de “determinar la asociacion entre el consumo de las bebidas energéticas y la
clinica del insomnio en estudiantes de medicina de una Universidad de Lima,
Perd”. Los participantes fueron 289 y se us6 un cuestionario para evaluar las
caracteristicas sociodemograficas, el patron de consumo de las bebidas
energéticas, los antecedentes de depresion y ansiedad; y el indice de Severidad
del Insomnio (ISI). También se hizo un analisis multivariado crudo y ajustado, en
relacion a la edad, sexo, consumo de café, diagndstico previo de depresion y
ansiedad. Los resultados demostraron que la prevalencia de sintomas de insomnio
fue baja (21,80%), entretanto el consumo de bebidas energéticas fue del 39,45%,
también se hall6 una asociacion estadisticamente significativa con un p=0.008
entre el consumo de estas bebidas y la manifestacion clinica de insomnio.
Asimismo, los estudiantes que consumian bebidas energéticas tenian 1,78 veces
més probabilidades tener sintomas de insomnio (IC 95%: 1,13-2,82), en
comparacion con los que no consumen bebidas energéticas (p=<0,013). Por lo
tanto, se concluy6 que existe asociacion entre el consumo de bebidas energéticas
y los sintomas de insomnio.(22)

Silva Cornejo, M., (2021), realizo una investigacion descriptiva de corte
transversal, titulado “Calidad de suefo en estudiantes de la Facultad Ciencias de
la Salud en una Universidad publica Peruana”, el fin precisar calidad de suefio de
los alumnos de las carreras de salud. La poblacion fue de 153 participantes de 5
escuelas profesionales: Medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia y farmacia y
bioquimica, estos fueron seleccionados aleatoriamente. Se ejecuto el cuestionario
del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y esta informacién obtenida fue
procesada mediante el paquete estadistico SPSS y presentada en tablas de
frecuencia de simple y de doble entrada. Los resultados demostraron buena
subjetividad del suefio 47,1% y 42,5% mala, latencia con inconveniente leve
(45,1%) y moderada (32%), duracién superior a 5 horas (43,1%), seguido por < 5
horas (26,1%), eficiencia menor al 65% con 90,8 %, los trastornos del ensuefio
clasificados: Normal (50,3%) y disfuncion en el dia (45,1%). Con respecto a la
perturbacion del suefio, merecieron atencion meédica y tratamiento el 81,7%. Por
consiguiente, se concluyd que las carreras de salud tuvieron perturbaciones del



ensuefio y merecieron cuidados y terapia medica: 19% Enfermeria, 17,6%
Odontologia, 16,3% Farmacia y Bioquimica, 15% Obstetricia y 13,7% Medicina.(2)

Caballero Alvarado, J., Pino Zavaleta, F., J. Barboza J., (2020), realizaron un
estudio de tipo analitico transversal, titulado “Factores asociados a insomnio en
profesionales de salud de un Hospital Publico de Trujillo-Perd”, con el objetivo de
establecer los agentes asociados a insomnio. La poblacion 220 profesionales de
salud y se les ejecuto la Escala Atenas de Insomnio, adicionalmente los datos
sociodemograficos, laborales y clinicos. Se llevé a cabo un analisis multivariado,
se empled la prueba de x*y T de Student. Los resultados demostraron que hay
menor riesgo de insomnio en los profesionales de salud <38 afios (OR: 0,77) y (p<
0,05); y elevado riesgo con sobrecarga horaria laboral (OR: 4) y (p <0,05).
También laborar por las noches (OR: 3,12) y (p< 0,05); trabajar mas de 7 afios en
el centro hospitalario (OR: 1,50) y (p< 0,001), y la dolencia lumbar (OR: 11,28) y
(p<0,05). En conclusion los cualificados de salud >38 afios, con trabajos
nocturnos, sobrecarga laboral, tiempo de servicio mayor a siete afios y lumbalgia
tienen mayor riesgo de padecer insomnio.(7)

Sacasqui Miranda, J., (2018), confecciono un trabajo cientifico, observacional,
analitico - transversal, titulado “Prevalencia y factores asociados a trastornos del
suefio en personal técnico de enfermeria del Hospital Goyeneche, Arequipa 2018”,
con el objeto de reconocer las caracteristicas sociodemograficos, laborales y
comorbilidades crénicas asociadas con trastornos del ensuefio en los técnicos de
enfermeria. Poblacién 100 participantes y aplicacion de una encuesta para
recolectar informacién sobre los datos sociodemogréficos, comorbilidades
cronicas, sobrecarga horaria semanal y por turno; turnos nocturnos y CTSM.
Analisis estadistico con x? y coeficiente de Spearman. Los alcances: 88% mujeres,
edad media 48 afios y predominaron los casados con 60 %. El 58% manifest6 al
menos una patologia: 27% hipertension arterial, 25% lumbalgia y 10% DM.
También 64% del personal presento alteraciones del suefio, encontrandose 38%
leves, 22% moderados y 4% severos. Los problemas de ensuefio comunes fueron:
40% insomnio y somniloquios, 34% ronquidos, 27% somnolencia diurna y 22%
piernas inquietas. Los afios de vida y patologias crénicas se correlacionaron
significativamente con problemas de ensuefio (p<0,05). Todo lo contrario con sexo
y estado civil. Conclusién: Hay elevado numero de alteraciones del descanso
relacionados con la edad y las enfermedades cronicas en el personal técnico de
enfermeria.(23)

Flores Vega, CE., (2016), realizo un estudio de tipo observacional, prospectivo y
transversal, titulado “Nivel de ansiedad asociada a la calidad de suefo y
somnolencia diurna en Internos de Medicina, Arequipa 2016”, con el objetivo de
determinar los niveles de ansiedad asociados a la calidad del suefio y
somnolencia en los futuros médicos. La poblacion fue de 78 participantes de los
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siguientes servicios: Medicina interna, pediatria, cirugia, ginecologia y obstetricia.
Se ejecutd ICSP, ESS, HAM-A y ficha de datos generales. Los resultados
demostraron que el 50,7% eran mujeres y 49,3% hombres. El 64,2% presento
mala calidad de suefio, el 31,3% somnolencia moderada y el 67.2% somnolencia
severa. También el 89,6% manifestd ansiedad, de los cuales el 73.1% tenia
ansiedad leve, 9% ansiedad moderada y 7.5% ansiedad severa. Ademas, se
encontrd disparidad estadisticamente significativa: Entre “calidad de suefio” y
magnitud de ansiedad, tal como “calidad de suefio y somnolencia”. Por lo tanto, se
concluy6 que el 64,2% de los Internos de Medicina tuvieron mala calidad de
sueno, el 31,3% somnolencia moderada, el 67,2% somnolencia severa y el 89,6%
ansiedad.(24)

Lizarzaburu Pinchi, A., (2015), realizo un estudio descriptivo de corte transversal,
titulado “Insomnio en Internos de Medicina Humana del afio 2014 de la Facultad
de Medicina de San Fernando”, objetivo conocer la frecuencia de insomnio.
Poblacion 109 participantes y se utilizd una encuesta virtual para recolectar la
informacion de los datos sociodemogréficos, sede hospitalaria, rotacion
hospitalaria y el indice de Gravedad del Insomnio. Los datos recolectados se
ingresaron a una hoja de calculo en MS — Excel 2010 y luego procesados a traves
del Paquete Estadistico SPSS version 20. Los resultados mostraron lo siguiente:
35,8% de prevalencia, frecuencia igual en hombres - mujeres y alta en sedes de
mayor complejidad (especialmente MINSA). También se detecté una elevada
frecuencia de insomnio en los servicios de medicina interna seguido por pediatria.
Por lo tanto, se concluyd que la prevalencia de insomnio del presente estudio fue
parecida a la urbe (General) y semejante a lo notificado en el Peru sobre los
alumnos de medicina.(1)

Aguilar Mejia, C., (2015), realizo un estudio observacional, prospectivo y
transversal, titulado “Factores asociados a la calidad de suefio en Internos de
Medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa, 2015”, con el objetivo de
“establecer factores asociados a la calidad de ensuefio”. La poblacion 44
participantes y se utilizd una encuesta para recoger los datos sociodemograficos,
la rotacion actual, el periodo de guardias, la procedencia universitaria, el consumo
de alcohol, tabaco, sedantes, el uso de aparatos electronicos antes de dormir y el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg. Se hizo analisis bivariado y multivariado.
Los resultados demostraron que el 86,05% presento mala calidad de suefio, las
mujeres con OR: 2,63, 9,30% eran convivientes, 4,65% tenian hijos y 11,63%
vivian sin compafia de nadie, todo esto se vio Unicamente en “los malos
dormidores”. Ademas, fumar tabaco tuvo OR<1, beber alcohol OR:1,89 y usar
equipos electronicos OR:8,75, estuvieron asociados a dormir mal (p<0.05). Los
internos que rotaron por el servicio de medicina interna fueron catalogados como
malos dormidores con un p>0.05. Adicionalmente, el realizar guardias cada 2 a 3
dias estuvo asociado a mala calidad de suefio (p< 0.05). Conclusion: Los Internos
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de Medicina Humana tuvieron “mala calidad de suefio” y se encuentra relacionada
a los factores sociodemograficos y laborales.(25)

Granados Carrasco Z, Bartra Aguinaga A, Bendezu Barnuevo D, Huamanchumo
Merino J, Hurtado Noblecilla E, Jiménez Flores J, et al., (2013), realizaron una
investigacion de tipo descriptivo transversal, titulado “Calidad del suefio en una
facultad de medicina de Lambayeque”, con el objetivo de determinar la frecuencia
de mala calidad de suefio en una Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo. La poblacién fue de 247 alumnos de la Facultad de
Medicina (Enfermeria, psicologia, medicina y odontologia). Se aplicé un
cuestionario del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP). Los resultados
mostraron lo siguiente: El 78,5% fueron mujeres y 21,5% hombres; la media 20
afios. Ademas, 85% fueron malos dormidores y la frecuencia de mala calidad de
sueflo segun las escuelas fueron: Medicina (89,5%), Enfermeria (86,4%),
Odontologia (84,4%) y Psicologia (78,2%). Por consiguiente, se concluyé que
existe una alta frecuencia de mala calidad de suefio en la Facultad de Medicina y
la escuela con mayor uso de hipnéticos fue Psicologia.(26)
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Revision historica

El suefio es un fendémeno fisioldgico esencial y reparador que representa un
tercio de la vida humana, cuyos mecanismos y funciones son poco conocidos
en la actualidad (8)(27). Aungue es una de las enfermedades mas comunes en
los humanos, hasta el siglo XIX, las menciones del suefio y sus enfermedades
en la medicina occidental eran escasas. En el 900 aC, Homero en sus
colecciones épicas enfatizd la importancia del suefio y su deificacion en la
forma de Hypnos (dios del suefio). Gran parte del interés humano por los
suefios ha evolucionado en la interpretacion del contenido de los suefios.

En el antiguo Egipto, el papiro de Chester Bestty (1350 a.c) que ensefia la
interpretacion de los suefios, fue Artemidoro de Dalis, quien explicé mas de los
suefios en su obra "Oneirocritica". El estudio del suefio como actividad
fisiologica recién comenzd en 1929 con el descubrimiento del EEG por parte
del neuro-psiquiatra aleman Hans Berger, que desmintié por completo la idea
de que el suefio era un estado Unico u homogéneo.

Este investigador obtuvo su primer registro de actividad eléctrica cerebral en
pacientes con temblor intracraneal, al insertar electrodos en forma de aguja
entre el cuero cabelludo y la escleré6tica (14), Berger en 1967 identificé dos
tipos de ondas cerebrales en su investigacion: alfa o "primer orden " ondas;
tiene una frecuencia de 10 ciclos/segundo y una onda beta o "cuadratica"; a
una frecuencia de unos 30 ciclos/segundo. También determiné que ante
estimulos del entorno externo o cuando el sujeto realizaba una tarea
aritmética, las ondas alfa desaparecian para dar paso a las ondas beta,
reapareciendo cuando el sujeto se relajaba y solo tenia la mano. Gracias a
esta técnica se puede comprobar que la actividad cerebral sufre cambios

significativos en nuestro sueno.(27)

2.2.2 Definicion de suefio
El suefio es una necesidad bioldgica para restaurar las funciones fisicas y
psicolégicas necesarias para el maximo rendimiento. Se considera un

fendmeno pasivo en el que se presenta un estado de conciencia (10). Durante
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el suefo, hay una serie de eventos que lo distinguen del estado de vigilia. En
el primer caso, hay alternancia y suspension de funciones nerviosas. La
sensibilidad general y los sentidos se atentan notablemente. Desaparece la
locomocion voluntaria, aunque el peristaltismo automatico todavia permite al

sujeto cambiar de posicion sin despertarse.(14)(24)

2.2.3 Clasificacion de los Trastornos del Suefio
La clasificacion de los trastornos del ciclo suefio-vigilia propuesta por la
Asociacion Americana de Psiquiatria en el DSM-5 distingue los siguientes
trastornos: Clasificacion de los trastornos del suefio-vigilia (DSM-5) (17):
e Trastorno de insomnio.
e Desorden depresivo.
¢ Narcolepsia.
¢ Alteraciones del suefio relacionadas con la respiracion.
e Trastorno suefio-vigilia en ritmos ciclicos.
¢ Trastorno del suefio y la vigilia sin movimientos oculares rapidos (NREM)
e Trastorno de pesadillas.
¢ Trastorno del comportamiento del suefio con movimientos oculares
rapidos (REM, por sus siglas en inglés).
e Sindrome de miembros inquietos.

¢ Alteracion del suefio inducida por sustancias o farmacos.

2.2.4 Calidad del suefio

La calidad del suefio se refiere a qué tan bien duerme por la noche y qué tan
bien funciona durante el dia y es importante no solo como determinante de la
salud sino también como factor que contribuye a una buena calidad de
vida.(27)

a) Etapas del suefio
Existen diferentes etapas definidas por la presencia o ausencia de REM
(Rapid Eye Movement):
Etapa 1: Las ondas alfa del EEG desaparecen correspondientes a la
vigilia y son reemplazadas por ondas mas lentas tipicas del suefio NREM.
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Durante esta etapa, el suefio se interrumpe muy facilmente. Este paso
lleva unos minutos.

Etapa 2: Se caracteriza por ondas cerebrales de mayor frecuencia que las
ondas. Se eleva el umbral del despertar, que corresponde al comienzo del
suefio mismo.

Etapas 3 y 4: Correspondientes al suefio mas profundo, aparecen ondas
delta. Durante este tiempo se producen suefios, episodios de terrores
nocturnos en la infancia y periodos de sonambulismo y movimientos

oculares que persisten en esta etapa.(12)

b) Funciones
a. Principal funcion
La funcién principal del suefio es reparar el cuerpo para seguir viviendo en
condiciones o6ptimas. Es una funcién fisiolégica, pero en los suefios hay
materiales cognitivos que son dificiles de interpretar y tienen un fuerte

contenido emocional, a menudo con interpretaciones muy diferentes.

b. Funcion Psicoldgica

El suefio REM fortalece nuestra memoria, y recordar es puramente
fisiologico e implica proporcionar al cerebro la estimulacidon que necesita
para recuperarse del suefio profundo. Sin embargo, incluso este rol no es

ampliamente aceptado.(14)

c) Como mejorar la calidad de suefio

o Actividad fisica diaria durante el dia favorece el descanso siendo
recomendado realizarlo al levantarse o antes de cenar. Nunca antes de
acostarse ya que causa un aumento de energia.

o Realizar un horario donde se debe procurar acostarse y levantarse todos
los dias a la misma hora, siendo un rango recomendado que no se
prolongue entre 7 y 8 horas.

o Condiciones ambientales que nos permitan la produccion de la

melatonina, que induce el suefio esto sélo sucede si no hay ningun tipo
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de luz en la habitacién. Por ello hay que apagar la luz en el momento en
gue uno se acuesta.
o Utilizar la cama solo para dormir debido a que se suele asociar a otras

actividades evitando un correcto descanso.(24)

2.2.5 Caracteristicas de los principales trastornos del suefio.
2.2.5.1 Insomnio

Es el mas comun de todos los trastornos del suefio en la poblacién general.
Se entiende por insomnio una condiciébn de dificultad prolongada para
conciliar el suefio o no poder dormir, despertarse temprano o no dormir bien
a pesar de haber dormido lo suficiente; Ademas, para el diagnostico del
insomnio es fundamental que dichas dificultades provoquen al menos una
de las siguientes molestias diurnas en el paciente:

e Fatiga o malestar general.

e Dificultad para la concentracion o recordar.

e Cambios en las actividades socioprofesionales.

e Cambios en el estado de &nimo o personalidad.

e Somnoliento.

e Reduccién de la energia, motivacién o iniciativas.

e Tiende a cometer errores en el trabajo o mientras conduce.

e Sintomas de nauseas como tension muscular o dolores de cabeza y

ansiedad.
e Fobias relacionadas al suefio (8)(10)(14)(28)(29)

2.2.5.2 Trastorno de somnolencia excesiva
2.2.5.2.1 Narcolepsia

Se caracteriza por la presencia de episodios de pérdida del control del
suefo al despertar, acompafnados de episodios de cataplejia (pérdida
del tono muscular en respuesta a emociones, como la risa), paralisis del
suefio y psicodélicos o hipnagdgicos hipnopdmpicos. Su prevalencia es

de 7 casos por 10.000 habitantes. Comienza a una edad temprana vy,
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aunque el diagnostico suele ser tardio, se distribuye uniformemente
entre hombres y mujeres, y su herencia familiar con respecto a HLA-

DR2 es particularmente importante.(8)(12)(28)

2.2.5.2.2 Sindrome de apnea del suefio

Se caracteriza por la presencia de paro respiratorio mayor a 10
segundos, lo que provoca cambios en la estructura del suefio y
somnolencia diurna excesiva en diversos grados. Segun diversos
estudios, es la causa mas frecuente de somnolencia diurna, afectando
del 1 al 5% de la poblacion general. Esta relacion aumenta con la edad,

més a menudo en hombres (3:1) y entre los 40 y 60 afios.(12)(13)

2.2.5.2.3 Parasomnias

Cabe sefialar que muchos de estos trastornos van desarrolldndose y
desapareciendo o disminuyendo con la edad, por lo que su incidencia y

prevalencia estan mediadas por esta.(12)(28)(30)

2.2.6 Insomnio
2.2.6.1 Definicién

Segun ICSD-3 y DSM-V, lo definen como una queja de dificultad persistente
para conciliar el suefio al inicio del suefio, su duracién, consolidacion o calidad
durante el suefio, que se produce independientemente de la duracion del
suefo, la existencia de circunstancias y oportunidad suficiente para incluso
dormir. Necesariamente acompafiado de algun grado de impacto diario al dia
siguiente, ya sea social, ocupacional, académico, conductual o en otras areas

importantes de la actividad humana.(31)
2.2.6.2 Epidemiologia

Se trata del trastorno del suefio mas frecuente, situandose las cifras de
prevalencia en torno al 10%, la cual aumenta con la edad y es mas frecuente
en mujeres y en personas con trastornos psicolégicos o enfermedades
meédicas.(32)
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Se estima que de un 10 a un 15 % de la poblacién adulta padece insomnio
cronico y que un 25 a 35 % ha sufrido un insomnio ocasional o transitorio en
situaciones estresantes.(33)

Mas del 50% de los pacientes de atencion primaria se quejan de insomnio
cuando se les pregunta sobre su suefio, pero solo el 30% informa activamente
a su meédico y solo el 5% lo informa a su médico de atencién primaria para ser
tratado por este problema.(33)

La prevalencia del insomnio como sintoma de ciertas enfermedades también
es alta, se estima que el 50 % de los adultos experimentan insomnio en alguin
momento de sus vidas (34) y entre el 25 y el 35 % presentan insomnio

ocasional o transitorio, acompafado de estrés en la vida.(35)

2.2.6.3 Clasificaciéon

En la dltima clasificacion, ICSD-3, se mantienen los principales grupos de
clasificacion y los criterios clinicos descriptivos, con algunas modificaciones.
Uno de los cambios mas importantes en la nueva clasificacién es un cambio
en el concepto de insomnio. En el apartado de insomnio, la estructura del
ICSD-3 es muy similar a la del DSM-5, siendo la clasificacién diagndstica
“trastorno de insomnio crénico”. En estas nuevas clasificaciones se utilizan
para definir el insomnio de una forma muy similar al DSM-IV y ICSD-2, pero no
lo separan en diferentes categorias diagnosticas, sino que unifican los demas

subtipos bajo el concepto de " insomnio crénico". Por otro lado, se definen
determinados indicadores para determinar la gravedad y el impacto clinico del
insomnio para un paciente determinado. Entre estos indicadores se
encuentran la intensidad de los sintomas nocturnos, es decir, cuanto tiempo el
sujeto inform6 haber dormido, asi como la duracion y el numero de
despertares y la frecuencia de los sintomas (por ejemplo, el nimero de noches
por semana cuando las personas tienen problemas para dormir) y tiene

problemas para dormir.(36)
Clasificacion del insomnio segun los criterios DSM-5 e ICSD-3

DSM-5:
e Trastorno de insomnio.
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¢ Alteraciones del suefio por consumo de sustancias (insomnio).
¢ Insomnio paraddjico
ICSD-3:
e Trastorno de insomnio crénico.
e Insomnio temporal.
¢ Alteracion del suefio asociada con una condicion médica general como el
insomnio.
e Otros trastornos del insomnio.
Especificar si:
e La enfermedad estd asociada con otro trastorno mental (incluido el uso
de sustancias).
¢ Insomnio por enfermedad.
Variaciones:
e Pasar demasiado tiempo en la cama.

e Sueiio corto.

2.2.6.4 Etiopatogenia

El insomnio se puede resumir como un estado psicofisiolégico. Esto se ha
demostrado objetivamente en las areas de funcién cerebral, autocontrol y
funcion endocrina. En conjunto, estos estudios muestran un aumento de la
actividad de CR-ACTH-cortisol y del eje simpatico del sistema de respuesta al
estrés y cambios en la tasa de secrecion de citocinas proinflamatorias (IL-6 y
TNFa).(36)

Esto representa la base fisiolégica de las frecuentes quejas clinicas de las
personas con insomnio cronico, incapacidad para dormir durante el dia (o, en
otras palabras, sin somnolencia diurna) y viceversa.(37)

Ademas, la interaccion entre los eventos estresantes de la vida y la
vulnerabilidad de un individuo es responsable del insomnio. En particular, los
pacientes con insomnio se involucran en estrategias de afrontamiento del
estrés centradas en las emociones, que a menudo tienden a inhibir la
expresion emocional (internalizacién emocional) frente a situaciones de estrés.

Esto da lugar a un estado de excesiva activacion emocional, provocando una
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excesiva activacion fisiolégica antes y durante el suefio que interfiere en el

suefio, es decir, produce insomnio. Una vez que comienza el insomnio, un

proceso de ajuste ayuda a cronificarlo de la siguiente manera: una vez que la

persona ha sufrido de insomnio, desarrolla un miedo a no dormir bien por la

noche y las consecuencias de ello, los resultados que les da se manifiestan en

aprension, insomnio, luego su atencidn se vuelve excesivamente enfocada en

el insomnio, perpetuando la histeria fisiologica.(38)(39)

2.2.6.5 Manifestacion clinica

Algunas enfermedades pueden causar insomnio:

Las

Sindromes dolorosos (lumbalgia, fibromialgia, entre otros).

Demencia.

Infeccion por VIH.

Afeccion pulmonar obstructiva cronica.

Asma

Artritis.

Enfermedad de Parkinson.
Alzhéimer.

Reflujo gastroesofagico.

Nicturia.

Insuficiencia cardiaca.

Enfermedad cerebrovascular.
Sindrome de extremidades inquietas.
Dificultad para respirar al dormir.

Respiracion de Cheyne-Stokes.

Narcolepsia; Aunque los pacientes con insomnio cronico se quejan

principalmente de la cantidad y/o calidad de su suefio nocturno, el

insomnio  como trastorno se

caracteriza clinicamente por

manifestaciones nocturnas y diurnas. (40)(41)

caracteristicas del insomnio se pueden resumir de la siguiente
manera:(37)(40)(42)

¢ A nivel nocturno: Dificultad para dormir, dificultad para conciliar el suefio,
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despertarse temprano, dormir sin recuperacion.

e A nivel de actividad diurna: Fatiga, sintomas de ansiedad y/o depresion,
pérdida de memoria, deterioro de la concentracion/atencion, deterioro
de la memoria, deterioro de la funcién ejecutiva. En resumen, se puede
decir que las caracteristicas basicas del insomnio incluyen quejas
subjetivas de insomnio y dificultades durante el dia en los dominios

fisiologico, afectivo y cognitivo.

2.2.6.6 Diagnostico

Durante las horas de suefio, la actividad cerebral cambia y estos cambios se
reflejan en las diferentes ondas eléctricas registradas en el EEG. Se distinguen
claramente dos tipos de operaciones: Operaciones rapidas y de alta
frecuencia; similar a lo que ocurre cuando el sujeto esta despierto, conocido
como REM (Rapid Eye Movement) o suefio paraddjico; y operacion lenta
también conocida como onda de baja frecuencia.

Estos dos tipos de actividades se acompafian de cambios fisiolégicos en el
cerebro y el cuerpo, cuya funcion es la rehabilitacién fisica y la reorganizacion
mental. Durante el suefio, hay despertares breves, a menudo acompafados
de movimiento fisico, cuando pasa de una actividad lenta a una répida y
viceversa.

Hoy en dia, existen pruebas capaces de obtener registros del suefio a lo largo
de la noche para ayudar a diagnosticar el tipo de insomnio que se padece, que

es la polisomnografia y otros estudios del suefio.(43)

2.2.6.7 Diagnostico diferencial

El primer paso para hacer un diagnostico de "trastorno de insomnio cronico" es
revisar un buen historial de suefio. En segundo lugar, debe descartarse
cualquier otra causa de insomnio debida a trastornos psiquiatricos o
interacciones medicamentosas. Una vez descartados estos factores, es el
momento de proceder al cribado clinico del DPS. El “insomnio” esta presente
en muchos SDP, ya sea como parte de los criterios diagnosticos 0 como una
presentacion clinica relevante. Por lo tanto, antes de ser considerado un

“trastorno de insomnio crénico”, las alteraciones del suefio comérbidas deben
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excluirse en pacientes con “insomnio” de larga evolucion.
a) Apnea del suefio (SAHOS) por alta morbilidad, efectos cardiovasculares
y mortalidad.
b) Alteraciones del ritmo circadiano (retraso de fase, prefase, arritmia
irregular, arritmia libre, retraso de vuelo y turnos de trabajo).
c) Sindrome de piernas inquietas.
d) Movimiento periédico de los pies (PPM) durante el suefio.
Como se puede ver en el algoritmo propuesto, el primer paso para determinar
el "insomnio" es confirmar el impacto durante el dia, porque si no aparece,
podemos enfrentarnos a demasiado tiempo en la cama o una siesta. El
siguiente paso seria indagar sobre los ronquidos, principalmente para
descartar SAHOS, que es muy comun (30%) en pacientes con
“‘insomnio”.(31)(44)(45)

2.2.6.8 Tratamiento

El objetivo es identificar y corregir la causa y evitar activamente su recurrencia.
Este debe estar dirigido a la enfermedad subyacente que causa el insomnio
(46). Cuando esta opcién no mejore el estado nocturno, se debe considerar el
consejo de implementar un tratamiento sintomatico, farmacolégico o no
farmacoldgico del insomnio.

En general, se considera prudente el tratamiento hipnético transitorio para el
insomnio agudo, que a menudo depende del factor estresante circunstancial.
Sin embargo, los mas comunes eran pacientes con antecedentes de insomnio

cronico, una afeccién que era significativamente dificil de tratar.(46)(47)

2.2.6.8.1 Tratamiento farmacoldgico

En general, la hipnosis no se recomienda como tratamiento para el
insomnio cronico. En primer lugar, es necesario crear la posibilidad de
realizar pruebas diagnosticas que puedan esclarecer la causa y facilitar su
resolucién. Sin embargo, el paciente necesita dormir, y en estos casos,
quizas, gracias a Dios, le receta hipnéticos para que los tome de manera
intermitente, 2-3 veces por semana. Esta terapia intermitente previene la

tolerancia y la dependencia. Como regla general, la hipnoterapia no debe
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durar mas de 8 semanas y debe combinarse con otras medidas no

farmacoldgicas.(47)

2.2.6.8.2 Tratamiento conductual

Varias técnicas no farmacoldgicas son potencialmente eficaces para tratar
el insomnio. El principio basico de este tratamiento es que la somnolencia
requiere una adaptacion favorable a la inactividad fisica y cognitiva, asi
como a los cambios del entorno. En otras palabras, las personas con
malestar estomacal pierden el automatismo que sustenta la transicion de
la vigilia al suefio y la resiliencia psicolégica que les permite enfrentar
situaciones determinadas o no deseadas que interfieren con el suefio.
Ademas, las técnicas de relajacion pueden reducir la hiperactividad
persistente, que a menudo se asocia con el insomnio. Después de todo,
las mejores condiciones para conciliar el suefio y permanecer dormido

requieren una buena higiene. Todos estos procesos son efectivos.(47)

2.2.6.8.3 Fitoterapia
Los tratamientos “naturales” son ampliamente aceptados entre las
personas con insomnio, al menos como tratamiento de primera linea (42).
No provocan sintomas de abstinencia ni dependencia fisica, ni muestran
interacciones con otras sustancias. Hay tres sustancias basicas que tienen
un efecto hipndtico.

a) Valeriana (Valeriana offi Cinalis): se utiliza su raiz, que contiene los
mismos principios activos que el GABA y su precursor Glutamina;
asi como los &cidos valeranicos inhiben el catabolismo de GABA.
La dosis es de 1 a 3 gramos de valeriana media hora antes de
acostarse.

b) Sumidad de Passifiora (Passificora Incnata): Extracto etandlico con
actividad contra los receptores GABA. La dosis recomendada es de
0,5 a 2 gramos (2,5 g en infusién o 1 a ml en tintura).

c) Hop Strobilus (Humulus lupulus): 0,5 gramos de solucion para
infusion, 0,5 - 2 ml de extracto o 1-2 ml de tintura; es la dosis

recomendada para el tratamiento del insomnio.(46)(47)
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2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Es el tiempo vivido por una persona expresado en afos.(48)

Sexo: Se refiere a las caracteristicas fisiologicas y biolégicas que definen a los
hombres y mujeres.(49)

Estado civil: Es un conjunto de condiciones de una persona que determinan su
situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones en funcion
de si tiene o no pareja.(50)

Area de rotacién: A ser realizada por un médico internista de acuerdo a los
programas y actividades del campo de la especialidad antes mencionada y quien
es supervisado por un equipo médico, que permita la consolidacion de
conocimientos teoricos y practicos.

Horas laboradas por mes: Es el nimero total de horas trabajadas por los
internos de medicina durante el mes.(51)

Guardias diurnas o nocturnas por mes: Es la jornada laboral que desempefian
los internos de medicina en los centros hospitalarios para garantizar la asistencia
a los pacientes, estas pueden ser de dia o de noche y varian en nidmero por
mes.(52)

Consumo de tabaco: Es la persona que fuma al menos un cigarrillo al dia.(53)
Consumo de bebidas energéticas: Es la ingesta de productos que contienen
sustancias estimulantes con el objetivo de disminuir la fatiga, mejorar el
rendimiento y mantener la vigila.(54)(55)

Calidad de suefio: Es dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento diurno.(15)

Mala calidad del suefio: Es la alteracion de uno o mas componentes de la
calidad de suefio como: La calidad subjetiva, latencia, duracién, eficiencia del
suefio habitual, perturbaciones, uso de medicacién hipnética y disfuncion
diurna.(56)(58)

Insomnio: Es la dificultad para iniciar o mantener o no tener un suefio reparador,
ademas, de acompafarse de fatiga diurna, sensacion de malestar personal y

deterioro social, laboral o de otras areas relevantes de la actividad personal.(33)
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICA

HIPOTESIS GENERAL

Existe alta prevalencia de insomnio y factores asociados en internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe una alta prevalencia de insomnio en internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma 2021.

e Las variables sociodemograficas estan asociadas con insomnio en internos
de medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

e Las variables laborales estdn asociadas con insomnio en internos de
medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

e El consumo de tabaco y de bebidas energéticas esta asociado con
insomnio en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

e La mala calidad del suefio estda asociada con insomnio en internos de

medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.
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3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE
Insomnio

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Caracteristicas sociodemograficas (Edad, sexo y estado civil).

- Caracteristicas laborales (Area de rotacion, horas laboradas por mes y
guardias diurnas o nocturnas por mes).

- Consumo de tabaco y de bebidas energéticas.

- Calidad de suefio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio que se realiz6 fue de tipo cuantitativo, observacional, analitico
y transversal.

- Cuantitativo: Porque se expresé numéricamente las variables y se estudié con
los métodos estadisticos.

- Observacional: Porque no se manipularon las variables.

- Analitico: Ya que se estudio la relacion o asociacion entre 2 0 mas variables,
en este caso la asociacion del insomnio con la edad, sexo, estado civil, area de
rotacion, horas laboradas, guardias, tabaquismo, consumo de bebidas
energéticas y la calidad de suefio.

- Transversal: Ya que las variables fueron medidas en un solo momento.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Estuvo constituida por la totalidad de internos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Ricardo Palma 2021, que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Todos los internos matriculados en el semestre académico 2021-1 y 2021-11

de la Facultad de Medicina Humana de laUniversidad Ricardo Palma.

Criterios de exclusion:

- Los internos que no aceptaron participar en el estudio.
- Los internos que no completaron el llenado de las escalas de calidad de

suefo y/o insomnio.

TAMANO MUESTRAL

De 187 internos elegibles, luego de aplicar los criterios de inclusién y
exclusion quedaron disponibles para el analisis 98. Entonces para verificar
que tanto afecta el nUumero de participantes a los resultados se calculo el

poder estadistico para el estudio analitico transversal a través del EPIDAT.
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Obteniéndose una potencia estadistica del 100% y un nivel de confianza del
95,0%. Cabe resaltar que para esto, se tomo la variable area de rotacion por
mes, especificamente la opcidbn médicas, esto debido a que la opciéon ambas
(médicas y quirtrgicas) salié estadisticamente significativo pero no se pudo
hallar la potencia ya que se tuvo como uno de los resultados “0” en el
recuadro de sin insomnio. Por lo tanto la potencia estadistica fue el “Area de
rotacion medicas”. Siendo la poblacién 1: Medicas con insomnio y la

poblacion 2: Medicas sin insomnio.

[4] Tamanos de muestra. Comparaci}n de proporciones independientes:

Datos:

Proporcion esperada en:

Poblacion 1: 83,540%
Poblacion 2: 22,780%
Razon entre tamanos muestrales: 4,00
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Tamano de la muestra®™ | Potencia (%)
a8 100,0

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ademas, de la Operacionalizacion de Variables (Ver Anexo 9) se adjunto la

Matriz de Consistencia. (Ver Anexo 8)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se usO6 fue mediante una encuesta virtual creada en la
plataforma Google Forms. Se emplearon los siguientes instrumentos: El Test
del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) para la variable calidad
del sueio y el Test de la Escala de Atenas de Insomnio (EAI) para la variable
insomnio. Ademas, se elabord un cuestionario para recabar informacion de las
variables sociodemograficas como: Edad, sexo y estado civil; variables
laborales como: Area de rotacion por mes, horas laboradas por mes y las
guardias diurnas o nocturnas por mes; y el consumo de tabaco y de bebidas

energeéticas.
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Test del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Este instrumento fue desarrollado por Buysse y col., y validado en 1989 en
Estados Unidos, con la finalidad de evaluar la calidad del suefio y sus
alteraciones clinicas durante el mes previo. Ademas, encontraron una
consistencia interna de 0,83 (Alfa de Cronbach), con una sensibilidad de 89,6 y
especificidad de 86,5. Royuela y Macias, tradujeron al castellano este
instrumento obteniendo una consistencia interna de 0,81(alfa de Cronbach),
con una sensibilidad de 88,63% y especificidad de 74.99%. En el 2015 en Lima
- Pert se hizo un estudio denominado Validacion del indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh en una muestra Peruana, donde se encontré una validez
del 60,2% y una consistencia interna de 0,564 (Alfa de Cronbach). Por
consiguiente se concluyo, que el ICSP es valido para la medicion de calidad de
suefio en poblacion adulta.(56)

El test contiene un total de 19 preguntas autoaplicadas y de 5 preguntas
evaluadas por la pareja del paciente o por su compafiero/a de habitacion (si
éste esta disponible). Sélo las preguntas autoaplicadas estan incluidas en el
puntaje. Las 19 preguntas se combinan entre si para formar siete componentes
como son: Calidad subjetiva de suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacion
hipnética y disfuncién diurna, cada uno de los cuales muestra un rango entre 0
y 3 puntos.

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion total
que varia entre 0 y 21 puntos, denominandose a una puntuacion menor de 5
“Sin problemas de suefio”, entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”, entre 8
y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacién es
de 15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave, entonces estos tres
ultimos califica como “Mala calidad del sueio”. Por lo tanto, a mayor puntuacién
menor calidad de suefio.(56)(57) (Ver Anexo 10).

Test de la Escala de Atenas de Insomnio (EAI)

La Athens Insomnia Scale (AIS-8) fue desarrollado por Soldatos, Dikeos y
Paparrigopoulos (2000) para evaluar el insomnio del mes previo, basado en los
criterios diagnoésticos de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
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(CIE-10), en donde los primeros cinco items corresponden al criterio Ay los tres
altimos items al criterio C. Ademas, se destaca por su facil interpretacion,
brevedad y tiene una  consistencia interna y  confiabilidad
satisfactorias.(58)(59)(60)

En el 2005 en México fue validada al espafiol por Nenclares y Jiménez,
encontrando una consistencia interna de 0,90 (Alfa de Cronbach) y una
varianza de 59.2%.(60)

El EAI contiene un total de 8 preguntas basadas en los criterios del CIE-10, las
5 primeras preguntas evaltan la dificultad de induccion del suefio, despertares
durante la noche, despertares antes de lo deseado, duracién y calidad del
suefio y las 3 dUltimas preguntas evalian las consecuencias diurnas del
insomnio como: Problemas sobre la sensacién de bienestar, funcionamiento y
somnolencia diurna. Ademadas, por cada pregunta su respuesta tiene una
puntuacion que va desde 0 a 3, donde el 0 es ausencia del problema y 3 es un
problema serio. La puntuacion general de la escala oscila entre 0 a 24 puntos,
denominandose a una puntuacién superior a 5 como presencia de “Insomnio”,
por lo tanto a mayor puntuacién, mayor severidad del insomnio.(60) (Ver Anexo
10).

4.5 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante las encuestas virtuales
que contenian lo siguiente: El Test del indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, Test de la Escala de Atenas de Insomnio y también el cuestionario
sociodemogréfico, laboral, de consumo de tabaco y de bebidas energéticas.

Ademas, no se incluy6 el nombre de los participantes.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Las respuestas de cada encuesta virtual se recolectaron en forma automatica
en una hoja de Excel de la plataforma Google Drive, al finalizar la recoleccion
de datos, esta informacién fue descargada y almacenada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2016. Estos datos fueron exportados al programa
SPSS (Statistical Package for Social and Sciences) version 25 para el analisis
estadistico.

Se realiz6 el andlisis univariado, obteniéndose frecuencias, porcentajes,
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mediana y rango intercuartilico para variables cuantitativas. Se realizo analisis
bivariado para hacer la comparacion de las variables independientes con la
variable dependiente (Insomnio), empleandose la prueba de Chi cuadrado
considerandose como significativo un valor p <0,05. Finalmente, se realiz6 el
analisis multivariado utilizando las razones de prevalencias (RP) cruda y
ajustada, e intervalos de confianza al 95%, mediante la regresion de

distribucion de Poisson (MRP) con varianza robusta.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio conto con la autorizaciéon del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma. Ademds, con el fin de respetar los principios éticos se conté con un
consentimiento informado de cada participante. Los datos obtenidos se
mantuvieron de forma anénima ya que no fueron expuestos ni divulgados, solo

fueron tratados para los fines que el trabajo o ameritaba.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion tuvo como poblacion objetivo la totalidad
de internos de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021,
sin embargo aplicando los criterios de exclusion, 89 de ellos no aceptaron
participar del estudio. Por lo que se quedd finalmente como poblacion accesible

la cifra de 98 Internos de Medicina.

Total de Internos de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma 2021: 187

Internos con algun
criterio de exclusion:
89

Internos que aceptaron ser parte del
estudio: 98

Poblacién accesible: 98

Grafico N°1: Flujograma de los participantes del estudio
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Tabla N°1: Caracteristicas generales de los internos de medicina

encuestados.

Caracteristicas | N | %
Sexo
Femenino 63 64,29
Masculino 35 35,71
Edad (afios)* 27 25-29
Estado civil
Soltero 87 88,78
Otros 11 11,22
Horas laboradas (Por mes)
150 horas 46 46,94
150 - 200 horas 35 37,71
200 horas a mas 17 17,35
Area de rotacion (Por mes)
Médica 84 85,71
Quirdrgica 10 10,20
Ambas 4 4,08
Guardia diurna (Numero
por mes)* 4 3-7
Guardia nocturna
(Numero por mes)* 0 0-2
Consumo de tabaco
Si 11 11,22
No 87 88,78
Consumo de bebidas energéticas
Si 38 38,78
No 60 61,22
Calidad de suefio
Mala 82 83,67
Buena 16 16,33
Insomnio
Con 79 80,61
Sin 19 19,39

*Mediana y rango intercuartilico

En la tabla N°1, se presentan las caracteristicas generales de los 98 internos de
medicina que componen nuestra poblacién. En el estudio se evidencia que el
64,29% estuvo conformado por el sexo femenino. La mediana de la edad fue de
27 anos (rango intercuartilico de 25 a 29 afos). El 88,78% era soltero. Solo el
17,35% trabajé de 200 horas a mas. A su vez, solo el 4,08% rot6 en el mes
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tanto en el area médica como quirdrgica y la mediana de la guardia diurna por

mes fue de 4 (rango intercuartilico 3-7).

Con respecto a los habitos nocivos de los internos, el 11,22% consumia tabaco

y el 38,78% consumia bebidas energéticas. Ademas, la prevalencia de una

mala calidad de suefio fue del 83,87%, mientras que la prevalencia de insomnio
fue de 80,61%.

Grafico N°2: Histograma y poligono de frecuencia de la edad de los

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 2021.

18

Porcentaje de frecuencia

N=98
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Edad en afios

En el Grafico N°2, se observa la distribuciéon de acuerdo a la edad, la edad con

mayor cantidad de internos se encontr6 entre los 25 a 29 afios (61,2%). Ademas,

la edad mas representativa fue de 27 afios con un 15,3%.
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Grafico N°3: Distribucién de acuerdo con el niumero de guardias por mes

Porcentaje de Frecuencia

90
M Guardias Nocturnas

® Guardias Diurnas

Numero de Guardias

En el Gréafico N°3, se observa la distribucion de acuerdo al numero de guardias
por mes, encontrandose que el 15.3% y 67.3% de los internos de medicina no
hacen guardias diurnas y nocturnas respectivamente durante el mes. Asimismo,
el 26.5% de internos hacen 4 guardias diurnas y el 10.2% hacen el mismo

namero de guardias pero nocturnas por mes.
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Asociaciones entre las variables de estudio

Se realizé el anélisis de asociaciéon entre el insomnio con las diferentes variables

de estudio.

Tabla N°2: Andlisis bivariado de las variables sociodemograficas,
laborales, consumo de tabaco, consumo de bebidas energéticas y
calidad de suefio asociadas a insomnio en Internos de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma, 2021

Insomnio
Caracteristicas Con Sin p*
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 50 (79,37) 13 (20,63) 0,675
Masculino 29 (82,86) 6 (17,14)
Edad (afios)* * 27 (25 - 29) 27 (26 - 28) 0,633
Estado civil
Soltero 69 (79,31) 18 (20,69) 0,359
Otros 10 (90,91) 1(19,39)
Horas laboradas (Por mes)
150 horas 35 (76,09) 11 (23,91) 0,510
150 - 200 horas 29 (82,86) 6 (17,14)
200 horas a méas 15 (88,24) 2 (11,76)
Area de rotacion (Por mes)
Médica 66 (78,57) 18 (21,43) 0,417
Quirdrgica 9 (90,00) 1 (10,00)
Ambas 4 (100,00) 0 (0,00)
Guardia diurna (Niumero
por mes) * * 4(3-7) 53-9) 0,632
Guardia nocturna
(Nimero por mes) * * 0(0-3) 0(0-0 0,154
Consumo de tabaco
Si 10 (90,91) 1(9,09) 0,359
No 69 (79,31) 18 (20,69)
Consumo de bebidas
energéticas
Si 30 (78,95) 8 (21,05) 0,740
No 49 (81,67) 11 (11,18)
Calidad de suefio
Mala 70(85,37) 12 (14,63) 0,007
Buena 9 (56,25) 7 (43,75)

* Analisis realizado con Chi cuadrado de independencia

Significancia p<0,05
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** Mediana y rango intercuartilico

En la Tabla N°2, se observa que solo la variable “Calidad de sueno” (p=0,007)
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el “Insomnio”. Por lo tanto
nos indica que el tener una mala calidad de suefio estd asociado con el

insomnio.

Tabla N°3: Andélisis multivariado de las variables sociodemograficas,
laborales, consumo de tabaco, consumo de bebidas energéticas y calidad
de suefio asociadas a insomnio en Internos de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma, 2021

Analisis Crudo Analisis Ajustado*

Caracteristicas |RPc| 1IC95% | p |RPa| 1C95% | p
Sexo
Masculino Ref. Ref.
Femenino 0,958| 0,786 - 1,167 | 0,669 | 0,934 | 0,758 - 1,150 0,521
Edad (afios)** 0,993| 0,967 -1,109 | 0,589 0,984 | 0,956 - 1,014 0,289
Estado civil
Soltero Ref. Ref.
Otros 1,146 0,923 -1,423 | 0,217 | 1,27 | 0,955-1,710 0,098
Horas laboradas (Por mes)
150 horas Ref. Ref.
150 - 200 horas 1,089| 0,872 -1,360 | 0,453 | 1,023 | 0,778 - 1,345 0,870

200 horas a mas 1,160 0,913-1,472 | 0,244 | 1,056 | 0,831 - 1,342 0,653

Area de rotacién (Por mes)

Médica Ref. Ref.

Quirdrgica 1,145| 0,905 - 1,450 | 0,260 | 1,052 | 0,798 - 1,387 0,717
Ambas 1,273| 1,138 - 1,424 |<0,001|1,184| 1,016 - 1,357 0,030
Consumo de tabaco

No Ref. Ref.

Si 1,146| 0,923 -1,423 | 0,217 |1,075| 0,841 -1,314 0,563

Consumo de bebidas energéticas

No Ref. Ref.

Si 0,967 | 0,788 - 1,186 | 0,745 | 0,928 | 0,744 - 1,157 0,504
Calidad de suefio

Buena Ref. Ref.

Mala 1,518]| 0,974 - 2,365 | 0,065 | 1,468 | 0,938 - 2,299 0,093

* Ajustado por sexo, edad, estado civil, horas laboradas, area de rotacion, consumo

de tabaco, consumo de bebidas energéticas y calidad de suefio
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RPc: Razon de prevalencia cruda
RPa: Razon de prevalencia ajustada
Significancia p<0,05

** Mediana y rango intercuartilico

En la Tabla N°3, se realiz6 el andlisis multivariado entre el insomnio y las
variables de estudio, donde se encontré que los internos que rotaron en ambos
servicios presentaron mayor prevalencia de insomnio en comparaciéon con los
que Unicamente rotaron en el servicio de medicina o cirugia (RPa: 1,184; IC95%
1,016 - 1,357), ello fue ajustado a las variables sexo, edad, estado civil, horas
laboradas, consumo de tabaco, consumo de bebidas energéticas y calidad de
suefio. El resto de las variables no presentaron asociacion estadisticamente

significativa.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Diversos estudios han abordado la prevalencia de insomnio, mala calidad de
suefio o la asociacion entre ambas; sin embargo la mayoria de estas
investigaciones se han realizado antes de la pandemia por COVID-19. La
pandemia por COVID-19 ocasiono una gran mortalidad durante la primera y
segunda ola pandémica (antes de la vacunacion) lo que incluyo a trabajadores
de salud, también ocasiono el colapso de los servicios de salud con una sobre
demanda de la poblacién por atencién, lo que ocasiono sobrecarga laboral de los
trabajadores de salud, incluyendo a los internos de medicina humana. La
pandemia también incremento la prevalencia de problemas de salud mental en
dicho grupo ocupacional. Estas situaciones tendrian repercusiones en la calidad

de suefio y en el insomnio de los internos de medicina.(61,62)

La presente investigacion encontr6 que la prevalencia de insomnio en los
Internos de Medicina Humana fue elevada (80,61%), esto guarda relacion con el
estudio de Lépez Pantoja SC(21), en el 2016 en Ecuador, donde encontré una

prevalencia del 70,6%. De igual manera guardan similitud con lo hallado por
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Lizarzaburu Pinchi AA(1), en el 2015, Sacasqui Miranda JR(23), en el 2018
ambas en Peru y Fahad Abdulaziz A, et al.,(15) en el 2021 en Arabia Saudita
encontrando una prevalencia media de 35.8%, 64% y 34,9% respectivamente.
Caso contrario con lo hallado por Mendoza L. et al.,(22) en el 2021 en Perq,
donde encontr6 una prevalencia baja de 21,8% en estudiantes de medicina
humana. Estos resultados se deben a que el Interno de Medicina Humana tiene
mayor carga laboral y académica durante esta ultima etapa de formacion.
Ademas, que la prevalencia de insomnio hace 3 afios era del 60% y en esta
investigacion fue del 80% por lo tanto se puede evidenciar que aumento de

manera considerable en un 20%; considerandose por esta razon esta elevada.

Al evaluar los factores que se asocian a insomnio en los Internos de Medicina,
las variables significativas fueron la mala calidad de suefio y la rotacion

simultanea en el mes por las especialidades médicas y quirargicas.

Con respecto a la mala calidad de suefio en los Internos de Medicina se
encontré una frecuencia elevada con un 83,67%. Esto guarda relacién con los
estudios hallados por Aguilar Mejia CJ(25), en el 2015, Flores Vega CE(24), en
el 2016, ambos en Peru, Bautista Rojas MJ., y Taipe Orquera ID(16), en el 2019
en Ecuador, encontraron una frecuencia de 86,05%, 64,2% y 99,3%
respectivamente. Ademas, en el presente estudio se evidencié que la mala
calidad de suefio presentdé asociacion estadisticamente significativa con el
insomnio. Esto responde a que los Internos de Medicina tienen horas reducidas
de suefio por la excesiva carga laboral diaria (el tipo de especialidad, la hora de
entrada, las horas laboradas), ademas, de problemas personales y familiares
que influyen en la calidad de suefio. Cabe destacar que no se encontraron

estudios que evallen la asociacion entre la mala calidad de suefio y el insomnio.

En relacién con el area de rotacién por mes y el insomnio se encontr6 mayor
frecuencia de insomnio por las especialidades médicas con un 83,5%, seguido
por quirdrgicas con 11,3% y ambas con 5%. Cabe resaltar que la rotacion por
‘las especialidades médicas” engloba los servicios de medicina interna,
pediatria, ginecologia y obstetricia. Esto guarda similitud con lo hallado por
Lizarzaburu Pinchi AA(1), en el 2015 en Perud, donde encontré mayor frecuencia

de insomnio por el servicios de medicina interna y pediatria con 46,4% y 44%
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respectivamente. De igual manera con lo hallado por Aguilar Mejia CJ(25), en el
2015 en Peru, donde encontré6 mayor frecuencia de insomnio en el servicio de
pediatria con 29,7% seguido por medicina interna, ginecologia y obstetricia,

ambas respectivamente con el 27%.

Se evidencié que el area de rotacion simultAineamente por las especialidades
meédicas y quirargicas presento asociacion estadisticamente significativa con el
insomnio. Esto guarda similitud con el estudio de Fahad Abdulaziz A, et al.,(15),
en el 2021 en Arabia Saudita, que también encontré asociacion estadisticamente
significativa. Los resultados obtenidos difieren de los reportados en el estudio de
Aguilar Mejia CJ(25), en el 2015 en Perd, donde no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables, esto debido a que en la
pandemia los internos de Medicina Humana se encontraban rotando por dos

especialidades diferentes.

Finalmente las variables “edad”, “estado civil’, sexo”, “horas laboradas por mes”,
“guardias diurnas o nocturnas por mes”, “consumo de tabaco” y “consumo de
bebidas energéticas” no presentaron asociacion estadisticamente significativa
con el “insomnio”; con respecto a otros estudios que si lograron encontrar la
asociacion de estos.

Dentro de las limitaciones de la presente investigacion se tiene principalmente al
tamafio de la muestra (98 Internos de Medicina Humana); ademas, el presente
estudio tuvo la limitacién de utilizar una encuesta virtual y no presencial lo cual
se realizo en el contexto de la pandemia por COVID-19 con fines de reducir la
exposicidén de los encuestados y encuestadores. Asimismo, aunque se envié la
encuesta virtual mediante el aplicativo de WhatsApp a cada interno y se hizo la
invitacion por parte de la asesora y de los autores del trabajo en uno de los
cursos que se realizaba en la modalidad virtual en reiteradas ocasiones, no se

pudo lograr la participacién de todos ellos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

- La prevalencia de insomnio en los Internos de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma 2021 fue alta (80,6%).

- Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la mala calidad de
suefo con el insomnio en los Internos de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma 2021.

- Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre realizar la rotacion
simultaneamente en el mes por las especialidades médicas y quirargicas con la
presencia de insomnio en los Internos de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma 2021.
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6.2 RECOMENDACIONES

- Reconocer el insomnio como problema de salud que afecta a los internos de
medicina humana, mediante la aplicacion del indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg y la escala de Atenas de Insomnio en estudiantes de medicina de 5to y

6to afo, con el fin de disminuir los casos durante la etapa del internado.

- Si bien es cierto, como relatan varias bibliografias descritas, que el insomnio
guarda relacion con las horas laboradas durante un determinado mes y puede
influir de forma negativa productiva, especialmente en internos de medicina que
poseen una carga horaria extensa y realizan multiples tareas; nuestro estudio
determind que no existe asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables. Por esta razén nuestra recomendacion seria realizar investigaciones
dirigidas a determinar otros factores de riesgo asociados con el insomnio y la
calidad del suefio, y con el aprovechamiento académico, pues la frecuencia de
insomnio en los estudiantes de medicina es alta y esto podria provocar efectos

negativos en la vida de los internos.

- Se sugiere implementar un programa recreativo y de relajacion en los
hospitales dirigido a internos que estén rotando por las especialidades de

cirugia y medicina.

- Se sugiere que las futuras investigaciones consideren otras variables de
estudio e incluyan a la poblacion de internos a nivel de Lima y provincias, para

poder extrapolar los resultados.
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Fernando Giuseppe Tavara
Picoy, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Mg. Sonia Lucia Indacochea Caceda

Lima, 06 de Julio del 2022.
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

x,a’wm
ﬁ“}] UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
W/  Facultad de Medicina Humana

k Manuel Huaman Guerrero

s

Oficio Electronico N® 2807-2021-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2021
Senorita

ETTY PRADC ASENCIOS
Pressnte. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me difjo a usted para hacer de su conocimiento que & Proyecto de Tesis
‘FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 20217, con B propuesta de dos aufores,
desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando
ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Medico
Cirujane, ha sido aprobado por el Conssjo de Facultad en sesion de fecha jueves 25
de nowiembre de 2021.

For lo tanto, queda usted expedita con I3 finalidad de que prosiga con la gjecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglaments de Grados y Tiulas.

Sin otro particular,

Mg. Hida Jurupe Chico
Secretaria Academica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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= U\ IVERSIDAD RICARDO PALMA
/ Facultad de Medicina Humana

Manuel HuamanGuerrero

Oficio Electronico N° 2475-2021-FMH-D

Lima, 15 de noviembre de 2021

Sefor
FERNANDO GIUSEPPE TAVARA PICOY
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis

De mi consideracic')n:_

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2021”, desarrollado en el contexto del Vil
Curso Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 10 de noviembre de 2021.

Por lo tanto, queda usted exped|to con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Efica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2021°.

Investigadores:

FERNANDO GIUSEPPE TAVARA PICOY Y ETTY PRADO ASENCIOS
Codigo del Comite: PG 121 -021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 ano.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 02 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion

59



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2021”, que presenta el Sefior FERNANDO
GIUSEPPE TAVARA PICOY vy la Sefiorita ETTY PRADO ASENCIOS para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano. deian constancia de haber revisado el
borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por Jo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

i
=

\_F
Dr. Jhony A. Pe/La Cruz Vargas
PRESIDENTE

MC. Willy €esar Ramos Muiioz
MIEMBRO

_tet7

Mg. Victor Juan Vera Ponce
MIEMBRO

|

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
Direttor de Tesis

Mg. Sonia Lucia Indacochea Ciceda
Asesora de Tesis

Lima, 06 de Julio del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Factores asociados a insomnio en internos de medicina de la
Universidad Ricardo Palma 2021

FFORME DE ORIGRALIDED

19. 194 Ao S

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLM_ACIONES TRABA|DE DEL
ESTUDIAMTE

FUERTES FRIMARLAS

repositoric.urp.edu.pe

Fuente de Interreet

aprenderly.com

Fuente de Inberreet

2%

repositoric.unp.edu.pe

Fuente de Intermet

T 9%

repositorico.puce.edu.ec

Fuente de Intermet

www.urp.edu. pe
Fuente de Intermsst

repositoric.ucv.edu.pe

Fuente de Interreet

repositoric.unsa.edu.pe

Fuerte de Interreet

QN0 EB8ana

repositorio.sibdi.ucr.ac.cr:8080

Fuente de Interreet

S B BN
£

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

10

WAL C LM es
Fuente de Inbermet

-t

whwnw.revhipertension.com

Fuenibe de Intermet

dspace.ucuenca.edu.ec
Fuernhe e e rmser

=i

O

Alex Ferre-Maso, Inmaculada Rodriguez-
Uecia, Inaki Garcia-Gurtubay. "Diagndstico
diferencial del insommnio con otros trastornos
primarios del suefno comdorbidos”™, Atencion
Primaria. 2020

Pubdicadcidan

Alalalia
&

scielo.ics.una.py
Fuent= de interreet

revistaliberabit.com

Fuernbe de Invbermeet

tesis.ucsm.edu.pe
Fuervhe de IrvDermset

Excluir citas Fc Lo Excluir coincidencias == 1%

Excluir bibliogralia A e
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIll CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por &l presente se deja constancia que la 5ra.
ETTY PRADO ASENCIOS

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Trulacion por Tesis
Modahdad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021

y enero 2022, con la finalidad de desamollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de |3 tesis:

FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2021.CON LA PROPUESTA DE DOS AUTORES.

Por o tanto, se extiende el presente certificado con valor cumicular y valido par (6
conferencias academicas para |a sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitano N°2583-2016.

Lima, 13 de enero de 2022
H? Illl
o
—

- ]
DR, JHOMNY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Decar Emillio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (g)
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

.

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
FERNANDO GIUSEPPE TAVARA PICOY

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2021.CON LA PROPUESTA DE DOS AUTORES.

Por o tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

A

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (&)

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DISENO POBLACION TECNICAS E PLAN DE
METODO Y MUESTRA INSTRUMENTO | ANALISIS DE
LOGICO DATOS
¢Cudl es la |Objetivo Hipotesis Dependiente: Estudio Poblacion: Técnica: Estadistica
prevalencia 'y |general general Insomnio cuantitativo, | Estuvo Encuestas descriptiva
factores - Determinar la Existe alta observacion | constituida por | virtuales
asociados a | prevalenciay prevalencia de | Independiente| al, analitico | la totalidad de Anélisis bivariado
insomnio en | factores insomnio y |- _ y internos de la | Instrumento:
internos de | asociados a factores Caracteristica | transversal | Facultad de | Para las variables Andlisis
medicina de la | insomnio en asociados en |S Medicina de la | sociodemografica ivari
Universidad internos de internos de ]§ociodem£c?raé Universidad s, Iabgorales, multivariado
Ricardo Palma | medicina de la medicina de la ;giz ésta%lc; Ricardo Palma | consumo de
20217 Universidad Universidad Civn)_y 2021, que | tabaco y bebidas
Ricardo Palma Ricardo Palma cumplieron con | energeticas.
2021. 2021. i los criterios de | : Ficha
o NS Caracteristica |ncIu5|_o,n y | Simple - de
Objetivos Hipotesis exclusion. recoleccion  de
especificos especificas s laborales datos
- ldentificar la | - Existe una alta Eﬁtr:gén de Criterios __de
prevalencia de | prevalencia de horas ' inclusion: Para la variable
insomnio en | insomnio en | . boradas por Todos los | calidad del
internos de | internos de internos suefio: Indice de
medicina de la | medicina de la mes y matriculados Calidad de Sueiio
Universidad Universidad gilfrl:]dags o en el semestre | de
Ricardo Palma | Ricardo Palma noclUrnas  bor académico Pittsburgh(ICSP).
2021. 2021. mes) P 2021- y 2021-
' Il de la | Para la variable
- Determinar la |- Las variables c Facultad de | insomnio: La
asociacion entre | sociodemografic |~ ©ONSUMO Medicina Escala de Atenas
las variables | as estan | d& tabaco y Humana de la | de Insomnio(EAI)
sociodemogréfic | asociadas con | d¢  bebidas Universidad
as (Edad, sexo, | insomnio en | €nergeticas. Ricardo Palma.
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estado civil) y el
insomnio en
internos de
medicina de la
Universidad
Ricardo Palma
2021.

- Determinar la
asociacion entre

las variables
laborales (Area
de rotacion,

horas laboradas,
guardias diurnas
0 nocturnas por
mes) y el
insomnio en

internos de
medicina de la
Universidad

Ricardo Palma
2021.

- Determinar la
asociacion entre
el consumo de

sustancias
(Tabaco,
bebidas
energéticas) y el
insomnio en
internos de
medicina de la
Universidad

Ricardo Palma

internos de
medicina de la
Universidad
Ricardo Palma
2021.

- Las variables
laborales estan
asociadas con

insomnio en
internos de
medicina de la
Universidad

Ricardo Palma
2021.

- El consumo de
tabaco y de
bebidas

energéticas esta
asociado con

insomnio en
internos de
medicina de la
Universidad

Ricardo Palma
2021.

- La mala
calidad del
suefio esta
asociada con
insomnio en
internos de

medicina de la

- Calidad de
suefio.

Criterios de

exclusion:
- Los internos
que no
aceptaron

participar en el
estudio.

- Los internos
que no
completaron el
llenado de las

escalas de
calidad de
suefio ylo
insomnio.
Muestra:

De 187
internos

elegibles, luego
de aplicar los

criterios de
inclusion y
exclusién
quedaron
disponibles

para el analisis
98. Entonces
para verificar

que tanto
afecta el
ndamero de

participantes a
los resultados
se calculd el

65




2021.

- Determinar la
asociacion entre
la mala calidad
del suefio y el

insomnio en
internos de
medicina de la
Universidad

Ricardo Palma
2021.

Universidad
Ricardo Palma
2021.

poder
estadistico
para el estudio
analitico
transversal a
través del
EPIDAT.
Obteniéndose
una potencia
estadistica del
100% y un
nivel de
confianza del
95,0%.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION

LA VARIABLE | OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION
Es el tiempo
vivido por una

Edad persona Independiente Cuantitativa Continua Anos Afios
expresado en
afos.
Se refiere a las
caracteristicas
fisiologicas y
Sexo biologicas que| Independiente Cualitativa Nominal Genero 0: Masculino
definen a los dicotomica 1: Femenino
hombres y
mujeres.
Es un conjunto de
condiciones  de
una persona que 0: Soltero
Estado civil determinan su| Independiente Cualitativa Nominal Condicion de 1: Otros

situacion juridica dicotomica una persona, Si (Casado,
y le otorgan un tiene o no pareja| conviviente,
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conjunto de divorciado y

derechos y viudo)

obligaciones en

funcién de si tiene

0 Nno pareja.

Rol que

desempeiia  un

interno de 0: Medicas

acuerdo a los (Medicina

programas y interna,

actividades en| Independiente Cualitativa Nominal Especialidad de pediatria,
Area de rotacion | dicha area politébmica rotacion ginecologia y

por mes supervisada por obstétrica)
un equipo 1: Quirdrgicas
médico, para 2: Ambas
consolidar
conocimientos
tedricos practicas.
Es el niumero total
de horas 0: 150 horas
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Horas laboradas | trabajadas por los| Independiente Cuantitativa De razon Numero de 1: 150 — 200
por mes internos de horas laboradas horas
medicina durante 2: > 200 horas
el mes.
Es la jornada
laboral que
desempeiian los
internos de
medicina en los
centros . 0: GD:
. . . . Lo 1De razoén Namero de -
Guardias hospitalarios para | Independiente Cuantitativa guardias 1: GN:
diurnas o garantizar la laboradas

nocturnas por

mes

asistencia a los
pacientes, estas
pueden ser de
dia o de noche y
varian en numero

por mes.

Es la persona

que fuma al

69




Consumo de | menos un | Independiente Cualitativa Nominal Fumar 0: No
tabaco cigarrillo al dia dicotomica 1. Si
activos de dicha
sustancia.
Es la ingesta de
productos que
contienen
sustancias
Consumo de | estimulantes con | Independiente Cualitativa Nominal Ingerir 0: No
bebidas el objetivo de dicotomica sustancias 1. Si
energéticas | disminuir la estimulantes
fatiga, mejorar el
rendimiento y
mantener la
vigila.
0: Buena (<5
Calidad de Es dormir bien puntos: Sin
suefio durante la noche | Independiente Cualitativa Nominal indice de problemas de
y tener un buen dicotomica Calidad del suefo)
funcionamiento Suefio de 1: Mala (>=5 —
diurno. Pittsburgh 21 puntos:
(ICSP) Merece atencion
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medica)

Insomnio

Es la dificultad
para iniciar 0
mantener 0 no
tener un suefo
reparador,

ademas, de
acompafarse de
fatiga diurna,
sensacion de
malestar personal
y deterioro social,
laboral o de otras
areas relevantes
de la actividad

personal.

Dependiente

Cualitativa

Nominal

dicotdmica

Escala de
Atenas de

Insomnio (EAI)

0: Sin insomnio
(<=5 puntos)
1: Con insomnio
(>=6-24

puntos)
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS
FACTORES ASOCIADOS A INSOMNIO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 2021

INTRODUCCION:
Estimado(a) compafiero(a) de estudios, somos los Internos de Medicina Humana:
Fernando Tavara Picoy y Etty Prado Asencios, nos encontramos realizando una
investigacion relacionada sobre “Factores asociados a insomnio en Internos de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma 2021”, que tiene por finalidad contribuir en la
investigacion de nuestra casa de estudios y del pais.
La encuesta es anonima por lo que NO es necesario que registre su nombre y
responderla demorara aproximadamente 5 minutos. Ademas, la informaciéon que usted
nos brinde sera confidencial y sélo sera utilizada para fines de la investigacion. Si tuviera
alguna pregunta puede contactarnos a los siguientes correos electrénicos:
fernando.tavara@urp.edu.pe y etty.prado@urp.edu.pe.
INSTRUCCIONES:
A continuacion se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a aspectos
generales; llenar los espacios en blanco o marcar con un aspa (X) segun corresponda.
Seguido se presenta los items especificos sobre factores asociados a insomnio, llenar los
espacios en blanco o marcar con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.
Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, ¢doy mi consentimiento para que se
me realice la encuesta?. Si ( ) No ().
Seccion | - DATOS GENERALES:
1.-Edad:
2.-Sexo:
1) Femenino
2) Masculino
3.-Estado civil:
1) Soltero
2) Casado
3) Conviviente
4) Divorciado
5) Viudo
Seccién |- PREGUNTAS ESPECIFICAS:
1.-¢Cudl es su area de rotacién actualmente en especialidades?. Entiéndase por
médicas: Medicina interna, ginecologia y pediatria, y quirdrgicas cirugia general. Puede
marcar mas de una opcion.
1) Medicas
2) Quirurgicas
3) Ambas
2.- ¢ Cual es el numero de horas laboradas por mes en la especialidad que se encuentra
actualmente?.
1) 150 horas
2) 150 — 200 horas
3) >200 horas
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3.- ¢Cudl es el nuimero de guardias por mes en la especialidad que se encuentra
actualmente?. Colocar en el casillero de respuesta N(Nocturnas) o D(Diurnas) o ambas
con el nimero de guardias. Ejemplos: D7, N4.

4.- ; Consume tabaco?.

1) Si

2) No

5.- ¢, Consume bebidas energéticas?.

1) Si

2) No

6.- Durante el ultimo mes, ¢ Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

7.- ¢, Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo mes?
1) Menos de 15min

2) Entre 16 — 30min

3) Entre 31 — 60min

4) Mas de 60min

8.- ¢ Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

9.- ¢Cuantas horas calcula que habr4a dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes?

10.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: A.-No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

1) Ninguna vez en el Ultimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

11.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: B.- Despertarse durante la noche o de madrugada:

1) Ninguna vez en el Ultimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

12.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: C.- Tener que levantarse para ir al servicio:

1) Ninguna vez en el ultimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

13.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: D.- No poder respirar bien:

1) Ninguna vez en el ultimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana
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14.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: E.- Toser o roncar ruidosamente:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

15.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: F.- Sentir frio:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

16.- Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: G.- Sentir demasiado calor:

1) Ninguna vez en el Ultimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

17.- Durante el ultimo mes, cuéntas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: H.- Tener pesadillas o malos suefios:

1) Ninguna vez en el Gltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

18.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: I.- Sufrir dolores:

1) Ninguna vez en el Gltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

19.- Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de: J.- Otras razones. Por favor describa las otras razones en el item "Otros" y también
marque uno de los 4 primeros items de acuerdo a su perspectiva:

1) Ninguna vez en el dGltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

5) Otros: .

20.- Durante el tltimo mes, ¢,como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

1) Bastante buena

2) Buena

3) Mala

4) Bastante mala

21.- Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

1) Ninguna vez en el ultimo mes
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2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

22.- Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

1) Ninguna vez en el Ultimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

23.- Durante el ultimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

1) Ningun problema

2) Solo un leve problema

3) Un problema

4) Un grave problema

24.- ¢Duerme usted solo o acompafado?. Por favor, solo conteste a las siguientes 5
preguntas en el caso que duerma acomparfado.

1) Solo

2) Con alguien en la habitacion

3) En la misma habitacion pero en otra cama

4) En la misma cama.

25.- Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes
usted ha tenido: A.- Ronquidos ruidosos:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

26.- Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes
usted ha tenido: B.- Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

27.- Si usted tiene pareja o compafiero de habitacién, preguntele si durante el Ultimo mes
usted ha tenido: C.- Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

28.- Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes
usted ha tenido: D.- Episodios de desorientacion o confusion mientras duerme:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana
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29.- Si usted tiene pareja o compafiero de habitacion, preguntele si durante el Gltimo mes
usted ha tenido: E.- Otros inconvenientes mientras usted duerme. . Por favor describa las
otras razones en el item "Otros" y también marque uno de los 4 primeros items de
acuerdo a su perspectiva:

1) Ninguna vez en el dltimo mes

2) Menos de una vez a la semana

3) Una o dos veces a la semana

4) Tres 0 mas veces a la semana

5) Otros: .
30.- Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).
1) Ningun problema

2) Ligeramente retrasado

3) Marcadamente retrasado

4) Muy retrasado o no durmié en absoluto

31.- Despertares durante la noche.

1) Ningun problema

2) Problema menor

3) Problema considerable

4) Problema serio o no durmié en absoluto

32.- Despertar final mas temprano de lo deseado.

1) No mas temprano

2) Un poco mas temprano

3) Marcadamente mas temprano

4) Mucho mas temprano o no durmio en lo absoluto

33.- Duracion total del dormir.

1) Suficiente

2) Ligeramente insuficiente

3) Marcadamente insuficiente

4) Muy insuficiente o no durmié en absoluto

34.- Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).

1) Satisfactoria

2) Ligeramente insatisfactoria

3) Marcadamente insatisfactoria

4) Muy insatisfactoria 0 no durmié en absoluto

35.- Sensacioén de bienestar durante el dia.

1) Normal

2) Ligeramente disminuida

3) Marcadamente disminuida

4) Muy disminuida

36.- Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.

1) Normal

2) Ligeramente disminuido

3) Marcadamente disminuido

4) Muy disminuido

37.- Somnolencia durante el dia.

1) Ninguna
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2) Leve

3) Considerable

4) Intensa

38.- Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado
1) Ningun problema

2) Ligeramente retrasado

3) Marcadamamente retraso

4) Muy retrasado o no durmié en absoluto

39.- Despertares durante la noche.

1) Ningun problema

2) Problema menor

3) Problema considerable

4) Muy retrasado o no durmié en absoluto

40.- Despertar final mas temprano de lo deseado
1) No més temprano

2) Un poco mas temprano

3) Marcadamente mas temprano

4) Mucho més temprano o no durmio en lo absoluto
41.- Duracion total del dormir

1) Suficiente

2) Ligeramente insuficiente

3) Marcadamente insuficiente

4) Muy insuficiente o no durmié en lo absoluto
42.- Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmio usted)
1) Satisfactoria

2) Ligeramente insatisfactoria

3) Marcadamente insatisfactoria

4) Muy insatisfactoria 0 no durmio en lo absoluto
43.- Sensacion de bienestar durante el dia

1) Normal

2) Ligeramente disminuida

3) Marcadamente disminuida

4) Muy disminuida

44.- Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia
1) Normal

2) Ligeramente disminuida

3) Marcadamente disminuida

4) Muy disminuida

45.- Somnolencia durante el dia

1) Ninguna

2) Leve

3) Considerable

4) Intensa
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INSTRUCCIONES PARA LA INTEBPRETACION DEL TEST DEL INDICE DE
) CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)
El Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) contiene un total de 19 preguntas

autoaplicadas y de 5 preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su
compafiero/a de habitacion (si éste esta disponible). Sélo las preguntas autoaplicadas
estan incluidas en el puntaje. Las 19 preguntas se combinan entre si para formar siete
componentes como son: Calidad subjetiva de suefio, latencia del suefio, duracion del
suefo, eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacion
hipnética y disfuncion diurna, cada uno de los cuales muestra un rango entre 0 y 3
puntos.

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacién total que varia
entre 0 y 21 puntos, denomindndose a una puntuacion menor de 5 “Sin problemas de
sueno”, entre 5 a 7 como “Merece atencion meédica”, entre 8 y 14 como “Merece atencién
y tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de 15 a mas, “se trata de un problema
de suefio grave, entonces estos tres ultimos califica como “Mala calidad del suefio”. Por lo
tanto, a mayor puntuacién menor calidad de suefio.

ftem 1: Calidad Subjetiva del Suefio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

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

Puntuacion item1:
ftem 2: Latencia del Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

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

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

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

Puntuacion pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a

Suma de la Pregunta 2 y 5a:

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

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
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3-4 2
5-6 3
Puntuacion item2:

item 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

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

Puntuacion item3:

item 4: Eficiencia habitual del Suefio

1. Escriba el numero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:____

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

a. Hora de levantarse (Pregunta no3):

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

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

( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:

>85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3

Puntuacion item4:

item 5: Perturbaciones del suefio

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

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

Puntuacion 5b

Puntuacion 5¢

Puntuacion 5d

Puntuacion 5e

Puntuacion 5f

Puntuacion 5g

Puntuacion 5h

Puntuacion 5i

Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j;__
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3. Asigne la puntuacioén del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion item5:
ftem 6: Utilizacion de medicacion para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

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

Puntuacion item6:
ftem 7: Disfuncién durante el dia
1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:
2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntuacion Pregunta 9:

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8y 9:

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

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

Puntuacion item 7:
Puntuacién PSQI Total
Sume la puntuacion de los 7 items Puntuacion PSQI Total:
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INSTRUCCIONES PARA LA INTERPRETACION DEL TEST DE LA ESCALA DE
ATENAS DE INSOMNIO (EAI)
La escala de Atenas de insomnio (EAI) contiene un total de 8 preguntas basadas en
los criterios del CIE-10, las 5 primeras preguntas evallan la dificultad de induccion
del suefio, despertares durante la noche, despertares antes de lo deseado, duracion
y calidad del suefio y las 3 ultimas preguntas evallan las consecuencias diurnas del
insomnio como: Problemas sobre la sensacién de bienestar, funcionamiento y
somnolencia diurna. Ademas, por cada pregunta su respuesta tiene una puntuacion
que va desde 0 a 3, donde el O es ausencia del problema y 3 es un problema serio.
La puntuacion general de la escala oscila entre 0 a 24 puntos, denominandose a una
puntuacion superior a 5 como presencia de “Insomnio”, por lo tanto a mayor

puntuacion, mayor severidad del insomnio.

1. Induccién del dormir (tiempo que le toma quedarse dormido una vez acostado).
Ningun problema. Ligeramente Marcadamente Muy retrasado o no
retrasado. retrasado durmié en absoluto.
0 1 2 3
2. Despertares durante la noche.
Ningun problema. Problema menor Problema Muy retrasado o no
considerable durmio en absoluto.
0 1 2 3
3. Despertar final mas temprano de lo deseado.
No mas temprano Un poco mas Marcadamente mas Mucho mas
temprano temprano temprano o no
durmid en lo absoluto
0 1 2 3
4. Duracién total del dormir.
Suficiente Ligeramente Marcadamente Muy insuficiente o no
insuficiente insuficiente durmio en lo absoluto
0 1 2 3
5. Calidad general del dormir (no importa cuanto tiempo durmié usted).
Satisfactoria Ligeramente Marcadamente Muy insatisfactoria o
insatisfactoria insatisfactoria no durmié en lo
absoluto
0 1 2 3
6. Sensacién de bienestar durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente Muy
disminuida disminuida disminuida
0 1 2 3
7. Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia.
Normal Ligeramente Marcadamente Muy
disminuida disminuida disminuida
0 1 2 3
8. Somnolencia durante el dia.
Ninguna Leve Considerable Intensa
0 1 2 3
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DEDATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

La base de datos que fue utilizada en el presente estudio, se adjunté en el archivo
presentado al INICIB- URP.
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