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RESUMEN

Introduccidn: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el estrés se lo define
como el ligado de reacciones de alertas bioldgicas y fisiologicas. Los jovenes de Per,
entre 15 y 29 afos, representan el 26,89% de la poblacién total del pais. Se ha
descubierto que las personas experimentan con frecuencia problemas de suefio; mas
del 30% de los adultos declaran padecer algun tipo de insomnio. Estos valores se
deterioran hasta un 40% cuando se somete a los estudiantes universitarios a un analisis
comparable.

Objetivos: Determinar la asociacion entre el nivel de estrés y calidad de suefio en los
egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio
2022.

Métodos: El presente trabajo es de tipo Observacional, analitico y corte transversal,
teniendo como base poblacional a los egresados de la carrera de Medicina Humana de
la universidad Ricardo Palma del afio 2022. Se realiz6 el célculo del tamafio de la
muestra (174 egresados) con un nivel de confianza del 95%. Se disefié una ficha de
recoleccién de datos virtual, estructurada de acuerdo a las variables requeridas, donde
se incluyo tres tipos de test para evaluar el nivel de estrés, calidad de suefio y aparicion
de alteraciones del suefio.

Resultados: La frecuencia de estrés moderado/severo fue 75.8% (n=132), calidad
buena/regular fue 66.6% (n=116) y calidad mala/grave fue 33.4% (n=58). El género
predominante fue femenino 58% y hay 70.1% de los egresados que cursan con mas de
27 afios (27-29 afios). El estrés moderado/severo incrementa en 33.7% la prevalencia
de mala calidad de suefio, comparado con los que tiene estrés leve (RP: 3.37, IC 1.44
— 7.88, RPa: 2.93). La variable alteraciones del suefio se interpreté que incrementa un
27.6% la prevalencia de mala calidad de suefio, comparado con los que NO tiene
alteracion del suefio (RP: 2.76, IC 1.94 — 3.29, RPa: 2.45).

Conclusiones: Se estableci6 el nivel de asociacion entre estrés y calidad de suefio en
los egresados 2022 de la carrera de medicina humana de la URP, ademas las variables
como sexo Yy edad si presentan asociacion, donde pertenecer al género femenino tiene
un 11.8% y los que tiene menos de 27 afios tiene un 13.3% mas de prevalencia de tener

mala calidad de suefio.

Palabras clave: (DeCS)

Estrés académico, calidad de suefio y alteraciones del suefio.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organisation (WHO), stress is defined as
a combination of biological and physiological stress reactions. Young people in Peru,
aged 15-29 years, represent 26.89% of the country's total population. It has been found
that people frequently experience sleep problems, with more than 30% of adults
reporting some form of insomnia. These values deteriorate by up to 40% when university
students are subjected to a comparable analysis.

Objectives: Determine the association between the level of stress and quality of sleep-
in graduates of the Human Medicine degree at the Ricardo Palma University in 2022.
Methods: The present study is of an Observational, cross-sectional analytical type,
having as a population base the graduates of the Human Medicine degree at the Ricardo
Palma University in 2022. The sample size calculation was carried out (174 graduates).
with a confidence level of 95%. A virtual data collection form was designed, structured
according to the required variables, where three types of tests were included to evaluate
the level of stress, quality of sleep and appearance of sleep disturbances.

Results: The frequency of moderate/severe stress was 75.8% (n=132), good/fair quality
was 66.6% (n=116) and poor/severe quality was 33.4% (n=58). The predominant gender
was female 58% and there are 70.1% of graduates who are over 27 years old (27-29
years old). Moderate/severe stress increases the prevalence of poor sleep quality by
33.7%, compared to those with mild stress (PR: 3.37, Cl 1.44 — 7.88, PRa: 2.93). The
sleep disturbance variable was interpreted as increasing the prevalence of poor sleep
quality by 27.6%, compared to those who did NOT have sleep disturbance (PR: 2.76, ClI
1.94 - 3.29, PRa: 2.45).

Conclusions: The level of association between stress and sleep quality was established
in the 2022 graduates of the human medicine career at the URP, in addition, variables
such as sex and age do present an association, where belonging to the female gender
has 11.8% and Those under 27 years of age have a 13.3% higher prevalence of having

poor quality sleep.

Keywords: (MESH)

Academic stress, sleep quality and sleep disturbances.
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INTRODUCCION

El estrés es un fendmeno polifacético e intrincado que se ha investigado en muchos
campos académicos. Se cree que el estrés se produce en todos los ambitos del
desarrollo de una persona y ha ido en aumento en los Udltimos afios cuando una

circunstancia supera la capacidad de la persona para manejarla.

Sin embargo, dado que esta relacionado con el bienestar fisico y mental, el estado de
animo, la memoria y la inteligencia, asi como con la prevenciéon de enfermedades no
transmisibles y un estilo de vida saludable, dormir lo suficiente es esencial para gozar

de buena salud.

Una combinacion de factores como las practicas sanitarias, la reducciéon de la duracion
del suefio, la sobrecarga académica y las extenuantes horas de estudio pueden
provocar una mala calidad del suefio en los estudiantes de medicina humanos. Por ello,
es crucial tener en cuenta las investigaciones sobre la relacién entre el nivel de estrés
académico y la calidad del suefio. y calidad de suefio, para poder tener mayor
conocimiento en su relacion, frecuenciay rol con ello poder identificar de forma oportuna
estas patologias y asi evitar complicaciones a futuro. El objetivo del estudio es
determinar la asociacion entre el nivel de estrés y calidad de suefio y la aparicion de
alteraciones del suefio en los egresados de la carrera de medicina humana de la

Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

En el capitulo |, del presente proyecto de investigaciébn se detalla el problema,
justificacion y objetivos de la investigacion, teniendo como objetivo general determinar
la asociacién entre estrés y calidad de suefio en los egresados de la carrera de medicina

humana de la universidad Ricardo Palma del afio 2022.

En el capitulo Il, se encuentra el marco tedrico donde se detallan los antecedentes en
relacién al estrés, calidad de suefio y alteraciones del suefio. Se tiene presente los

pilares de la base tedrica en relacion a las variables ya mencionadas.

Contamos dentro del capitulo Ill, con la generacion de las hipotesis, donde la primordial
es verificar la existencia de asociacion entre estrés y calidad de suefio en los egresados

de la carrera de medicina humana de la universidad Ricardo Palma.

La metodologia del trabajo se encuentra en el capitulo IV, dénde se describe que tipo y
disefio de investigacion, la poblacién y la muestra obtenida. También precisamos el tipo
de instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos, para posteriormente contar

con el procesamiento de estos.



En el capitulo V, se expone los resultados obtenidos, en primer lugar, con tablas de
frecuencia y tablas donde analizamos si existe una asociacién de nuestras variables y
posterior esta la discusion, donde podemos compararlos con los antecedentes de

nuestro pais como del exterior.

Por altimo, en el capitulo VI, se encuentran las conclusiones del trabajo de investigacion

y las recomendaciones para futuros proyectos.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés se lo define como el ligado

de reacciones de alertas biologicas y fisiol6gicas; cualquier cambio brusco en la vida del
ser humano puede provocar una accion fatigante.! Un factor clave que influye en los
niveles de estrés es la calidad del suefio, que incluye tanto el suefio reparador como el
buen funcionamiento de la vigilia. Se considera que siete horas es la cantidad ideal de
suefio para funcionar correctamente durante el dia.?

En el Peru, los jovenes entre los 15 y 29 afios representan el 26.89% de la poblacion
total (INEI, 2015). B Dentro de la poblacién en interés tenemos que los egresados de la
carrera de medicina en Perd representan 14 690 (61,7%), se graduaron en
universidades privadas (29,2% en Lima y 24,0% en otras ciudades) y (38.3%) se
graduaron en universidades publicas. 4

La poblacion sufre problemas de suefio con frecuencia; el 30% de las personas declara
padecer algin tipo de insomnio.® Segln un andlisis comparable, estos valores
empeoran (hasta un 40%) entre los estudiantes universitarios. Los estudiantes de
ensefianza superior, sobre todo los de medicina, parecen ser mas susceptibles a la falta
de suefio.®

El contexto universitario no es ajeno a esta problematica. La ansiedad, la dificultad para
concentrarse, la inquietud y los sentimientos depresivos y melancélicos fueron las
principales respuestas psicoldgicas al estrés académico en un estudio realizado con 198
estudiantes universitarios de Peru. Fisicamente, las mas notables fueron el cansancio
permanente, las dificultades para conciliar el suefio y la somnolencia o la necesidad de
dormir. (Barraza, 2014; Boullosa, 2013).°

Dentro de las diversas consecuencias asociadas con el estrés en la poblacién
universitaria en este estudio nos centraremos en cOmo se asocia el nivel de estrés en la
calidad del suefio y aparicion de trastornos del suefio, donde una de las patologias mas
frecuentes es el insomnio.”

La investigacion "Calidad del suefio entre licenciados en Tecnologia Médica" descubrio
gue el 76% de los participantes experimentaron un suefio inadecuado a lo largo de la
epidemia. Los componentes de la calidad del suefio mas afectados fueron: la latencia
del suefio presente en un 52,3% (33,3% deficiente y sobre todo, 19,0% bastante
deficiente), la duracion del suefio con un 54,8% (50,0% deficiente y 4,8% bastante
deficiente) y la disfuncién diurna de 61,9% (52,4% deficiente y 9,5% bastante

deficiente).®



En 2005, Rosales et al., de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, evaluaron los
niveles de somnolencia diurna y la calidad del suefio de los estudiantes de sexto curso.
El 34% de ellos declard tener mucho suefio durante el dia, mientras que el 58% declaré
tener un suefio de mala calidad. Ademas, se descubrié que los siguientes factores
estaban relacionados con una mala calidad del suefio: uso de hipnéticos, dormir menos
de seis horas, latencia subjetiva del suefio superior a treinta minutos y eficiencia

subjetiva del suefio inferior al 85%.°

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
Por todo lo mencionado con anterioridad, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Existe asociacion entre el nivel de estrés, la calidad de suefio y la aparicion de
alteraciones del suefio en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma del afio 20227

1.3.LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA
El presente trabajo tiene como linea de investigacion la parte de Salud Mental, que se

encuentra en la primera prioridad nacional 2019-2023, y se llevara a cabo en la misma

Universidad Ricardo Palma.®

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Los estudiantes de medicina, por la complejidad de la propia carrera y la larga cantidad

de tiempo que demanda genera estrés en diferentes picos de la misma, como al inicio
ya que el alumnado no esta acostumbrado a la demanda de las materias, a mediados
de la carrera con el ingreso a la clinica (estudio a la par de las materias teéricas y
practicas hospitalarias) y al término de la carrera (internado médico, que por
encontrarnos aun en época de pandemia se han instalado mas en niveles del primer

nivel de atencion).

Por todo ello, los estudiantes del Ultimo afio, se enfrentan a varios escenarios de estrés
académico, término del internado médico, rendimiento del ENAN, preparacién para el
inicio del SERUMS, todo lo anteriormente mencionado hace que influya en la calidad de

vida y estrés de los egresados lo cual tiene una repercusién en la calidad de suefio y



por consecuente inicio de algunos trastornos del suefio, por ello en el presente estudio
se gquiere determinar la asociacidon entre el nivel de estrés, calidad de suefio y la
aparicion de alteraciones del suefio en los egresados de la carrera de medicina humana
de la universidad Ricardo Palma, para determinar cuales son los problemas de suefio
mas frecuentes, con qué frecuencia pueden aparecer y hasta qué punto estan realmente

relacionados el estrés y los trastornos del suefo.

Entonces es de gran importancia conocer dicha asociacion, a fin de identificar las
repercusiones y asi prevenir los factores en mencién sobre la alteracion en la calidad
del suefio y aparicion de trastornos del suefio en los egresados de la carrera de medicina

en PerU, cuidando asi la salud mental del personal médico primerizo.

1.5.DELIMITACION DEL PROBLEMA
El presente trabajo se realizara en los egresados del afio 2022 de la carrera de medicina

humana en la Universidad Ricardo Palma, donde se realizard una encuesta virtual
anonima.

Este trabajo esta dentro de la prioridad nacional Salud Mental de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud 2019-2023 segun el Instituto Nacional de Salud —

Ministerio de salud del Perd.

1.6.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la asociacion entre el nivel de estrés y calidad de suefio en los

egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma
del afio 2022

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar las caracteristicas demograficas en los egresados de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.



Identificar el nivel de estrés en los egresados de la carrera de Medicina Humana

de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

Identificar el nivel de calidad de suefio en los egresados de la carrera de

Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

Evaluar las alteraciones del suefio en los egresados donde se obtenga como
resultado una mala calidad de suefio, de la carrera de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

Determinar la asociacién entre estrés y las alteraciones del suefio en los
egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma
del afio 2022.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Zuiiga-Vera A., Coronel-Coronel M., Naranjo-Salazar C. y Vaca-Maridueia R.
“Correlacion entre calidad de sueio y calidad de vida en estudiantes de
Medicina”, Guayaquil, Ecuador, 2021

El suefio es crucial para el funcionamiento 6ptimo de una persona, ya que afecta a
numerosas funciones corporales. Es habitual que los estudiantes de medicina duerman
menos de lo necesario cada dia. Su calidad de suefio se ve afectada, lo que repercute
en su calidad de vida en general. Por lo tanto, es fundamental determinar la relacién
entre la satisfaccion con la vida y la calidad del suefio, asi como los factores de riesgo
mas comunes para los trastornos del suefio entre los estudiantes de medicina de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil. Este es un estudio observacional
transversal de estudiantes de medicina de la UCSG. En los datos aplicables a la
encuesta habia 211 estudiantes, con una edad media de 20,8+2,6 afios y un 62,1% de
mujeres. El 20,4% de los estudiantes tenian sobrepeso y el 4,3% eran obesos, con un
IMC medio de 23,1+3,8. La puntuacién PSQI media de la poblacion de estudio fue de
7,243,1, y su puntuacion WHOQOL-BREF fue del 60,9%. Entre ambas variables, el
coeficiente de correlacion de Pearson, o r2, fue de -0,33 (p: <0,01). Se observa que la
calidad de vida esta negativamente relacionada con una mala calidad del suefio. El
ambito fisico de la calidad de vida fue el mas estrechamente relacionado con una calidad
de suefio inadecuada. Los ronquidos fueron el factor de riesgo mas comun del suefio

de baja calidad.!

Villavicencio G. S., Hernandez N. T., Abrahantes G. Y, y De la Torre A. A. “Un
acercamiento a los trastornos del sueno en estudiantes de Medicina”, Santa Clara,
Cuba, 2020

En el mundo actual, la mala calidad del suefio es un problema frecuente. En este
documento se enumeran los trastornos del suefio mas frecuentes, centrandose en los
gue afectan a los estudiantes de medicina. Los talentos y paradigmas de los estudiantes
de medicina, la cultura que rodea la dinamica del suefio y las expectativas de los
académicos son algunos de los aspectos mas investigados relacionados con las causas
de los problemas. Teniendo en cuenta su juventud, este sector es ajeno a las

necesidades de suefio de su grupo de edad. Aumentar la concienciacién sobre este
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tema es esencial, ya que es una intervencion util para reducir la incidencia del problema.
Del mismo modo, las universidades de medicina se beneficiarian enormemente si
identificaran a los estudiantes de riesgo y les ofrecieran programas para mejorar la

calidad de su suefio.®

Bravo Moreno S., Galvan Garza L., Pacheco Vargas L., Rodriguez Veldzquez M.,
Santiago Martinez M. y Vargas Benitez P. “Relacion entre el desempeiio
académico y los trastornos del suefio-vigilia en estudiantes de medicina de la
Universidad Regional del Sureste”, México, 2021

El suefio es una necesidad bioldgica para un funcionamiento 6ptimo. Los estudiantes
se enfrentan a circunstancias que comprometen el suefio en la escuela; el objetivo de
este estudio es determinar si su rendimiento académico se correlaciona con la existencia
de una alteracion del suefio-vigilia. En la Facultad de Medicina y Cirugia de la
Universidad Regional del Sudeste se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal con 206 estudiantes de primero a quinto curso. Se utiliz6 el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI) para medir la calidad del suefio de los estudiantes.
Mediante el uso de una distribucion de frecuencias en el andlisis univariado, se
descubrieron los siguientes hallazgos: El 57,2% de la muestra tenia un rendimiento
académico inferior a 8,0, el 89,8% de la poblacién padecia algun tipo de trastorno del
suefio-vigilia, el 35,4% de los cuales necesitaba atencién médica y el 53,8% no la
necesitaba. En consecuencia, la falta de suefio afecta negativamente al rendimiento
académico; sin embargo, las actividades extraescolares relacionadas con el estilo de

vida elegido por el estudiante también tienen un impacto significativo.*?

CHIPIA J., CAMACHO-CAMARGO N., OMANA P. y MARQUEZ R. “CALIDAD DEL
SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-
19”, Mérida, Venezuela, 2021

En prevision de la pandemia de COVID-19, el propésito de este estudio es evaluar la
calidad del suefio que experimentaron los estudiantes de medicina venezolanos en
mayo Yy junio de 2020. Como metodologia se emple6 un enfoque cuantitativo, evaluativo,
transversal y no experimental. 437 estudiantes de medicina de universidades
venezolanas que tenian al menos dieciocho afios de edad y dieron su consentimiento
informado completaron la encuesta detallada, fueron los que conformaron la muestra.
Los resultados revelaron que 104 varones (24,9%) y 313 mujeres (75,1%) tenian entre
18 y 30 afios, con una edad media de 22,61+2,864 afios y una desviacion estandar de
2,864 afos. Antes de la cuarentena, la duracion del suefio fue de 6,844+1,5776 horas;

durante la cuarentena, fue de 7,936%1,6757 horas. Estas variaciones fueron
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estadisticamente significativas (p<0,001). Se observé que el sexo influia en la calidad
del suefio (p=0,002), con variaciones particulares en las dimensiones de insomnio segun
el sexo (p=0,036), hiperinsomnio segun el sexo (p=0,016) e hiperinsomnio segun la
universidad (p=0,003). Las horas de suefio antes y durante la cuarentena mostraron
cambios, siendo mayores las horas de suefio después del confinamiento. Las mujeres
se mostraron mas afectadas por el hiperinsomnio y el insomnio en cuanto a la calidad

del suefo.*®

Flores-Flores D., Boettcher-Sadez B., Quijada-Espinoza J., Ojeda-Barriento R.,
Matamala-Anacona |. y Gonzalez-Burboa A. “Calidad del sueio en estudiantes de
medicina de la Universidad Andrés Bello” Talcahuano, Chile, 2019

El suefio es un estado fisiologicamente regulado que se caracteriza por la falta de
consciencia y reactividad. Dado que las funciones criticas para el aprendizaje y el
metabolismo se completan mientras dormimos, es fundamental mantener un nivel
suficiente de calidad del suefio. El propdsito del trabajo que se presenta a continuacion
es describir a los estudiantes de medicina de la Universidad Andrés Bello, Concepcion,
y la calidad de su suefio. En la Universidad Andrés Bello, Concepcion, 147 estudiantes
de primer a cuarto afio de medicina participaron en un estudio descriptivo de corte
transversal. Para la recoleccion de datos se utilizé el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh. Con una puntuaciéon media de 8,4, los datos mostraron que el 91,8% de los
alumnos tenian una mala calidad del suefio (ICSP>5). Los elementos que mas variaron
entre clases fueron las interrupciones del suefio (p<0,02) y la duracion (p<0,01). En
comparacion con los estudiantes centrados Uinicamente en sus tareas escolares, los que
trabajaban experimentaron mas problemas de suefio (p=0,03).

En conclusion, la calidad del suefio de los estudiantes de medicina fue baja en la sede
de la Universidad Andrés Bello en Concepcion. Esto se agravaria al agregar
responsabilidades extras, como tener que trabajar durante su formacién, y podria estar
relacionado con las rigurosas exigencias académicas y/o la cantidad de tiempo dedicado

a clases tedricas y practicas.

Guerrero G. I, Rojas M. |., Saez P.l., Schiappacasse G. C., Soto Y. R,, Tapia E. A.,
y Mc Coll C. P. “Prevalencia de alteraciones del suefio y sus caracteristicas en
estudiantes de medicina de Universidad Andrés Bello” Viia del Mar, Chile, 2021

El suefio saludable es fundamental para el cuerpo humano, el cual, al ser alterado,
afectard el funcionamiento diurno y vespertino del individuo. Esta alteracion del suefio
puede aparecer en la universidad, que se caracteriza por malos habitos de suefio. Dado

qgue en Chile existe falta de informacién respecto a los estudiantes de medicina, por lo
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gue se plantearon los siguientes objetivos, establecer la prevalencia de los trastornos
del suefo y sus caracteristicas en estudiantes de medicina de la Universidad Andrés
Bello, Vifia del Mar (UNAB-VM), segun el sexo, la asociacion entre tener trastorno del
suefio y el curso académico, el sexo y el consumo de medicamentos hipnéticos, y
comparar el nivel de somnolencia diurnay el nivel de matutino-vespertino en estudiantes
con y sin trastorno. Es un estudio transversal con datos analiticos de 234 estudiantes,
de primero a quinto, de medicina de la UNAB-VM, afio 2020. Las medidas realizadas
fueron; calidad del suefio mediante el indice de calidad de Pittsburgh, somnolencia
diurna mediante la escala de Epworth y nivel de suefio vespertino mediante el
cuestionario de matutina-vespertinidad de Horne y Ostberg. Obteniendo los siguientes
resultados, el 86,3% de los estudiantes presento algun trastorno del suefio. De ellos, el
69,3% eran mujeres, el 30,7% eran hombres, el 21,3% usaba hipnéticos y el 26,7% de
la prevalencia corresponde al segundo afio. En conclusion, la prevalencia de trastorno
del suefio en estudiantes de medicina es alta. EI consumo de hipnoticos revel6 una cifra
significativa y superior al resto de la bibliografia analizada, lo que probablemente podria
explicarse por la pandemia de COVID-19.1°

Sabill6n Maldonado L., Pefialva Matute D. y Valle Galo E. “Calidad de sueio y
somnolencia diurna en estudiantes de medicina y cirugia de una universidad de
San Pedro Sula” Honduras, 2020

El suefio se define como "un estado fisioldgico activo, ritmico y reversible que alterna
con la vigilia" . Los efectos de la alteracion del ciclo suefio/vigilia incluyen el aumento
del cansancio diurno y la mala calidad del suefio. El objetivo de esta investigacion es
obtener datos empiricos sobre la somnolencia diurna excesiva y la calidad del suefio de
los estudiantes de medicina y cirugia. Este estudio transversal, cuantitativo, descriptivo,
no experimental, se realizé6 en una universidad hondurefia durante el tercer afo
académico de 2019. Se utilizaron el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y la
Escala de Somnolencia de Epworth, dos medidas que se aplicaron simultdneamente.
Se empled una muestra probabilistica que incluia a 317 alumnos. Los resultados del
estudio incluyeron 195 chicas (61,5%) y 122 chicos (38,5%), con una edad media de
19,5 afios para cada uno. La media del indice de Calidad del Suefio de Pittsburg fue de
9,61, lo que entra en la categoria de calidad de suefio inadecuada que requiere
evaluacion e intervencién médica.

La puntuacion media de la escala de somnolencia de Epworth fue de 7,50, dentro del
rango tipico de somnolencia. Las puntuaciones no difirieron significativamente en

funcion del sexo. El hecho de que se haya demostrado que los estudiantes de medicina
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y cirugia tienen problemas con la calidad de su suefio es una conclusion crucial que

puede repercutir en su futuro empleo como profesionales titulados.®

Vergara M., Andraus J., Guzman J. y Sierra J. “Prevalencia del estrés académico
en estudiantes de Medicina de primero a quinto semestre de la Universidad del
Norte a lo largo del 2018” Barranquilla, Colombia, 2018

El manejo inadecuado del estrés académico puede tener repercusiones perjudiciales a
corto y largo plazo en la vida de los estudiantes, incluyendo su bienestar emocional y
fisico, sus vinculos interpersonales y modificando su comportamiento, cognicion y
fisiologia. Nuestro objetivo principal fue conocer la frecuencia de estrés académico en
estudiantes de medicina de la Universidad Del Norte inscritos de uno a cinco semestres
en 2018. Este estudio utiliz6 un disefio descriptivo transversal para llevar a cabo su
investigacion. La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes inscritos del
primer al quinto semestre de 2018. Este grupo fue seleccionado para evaluar el cambio
del aula al entorno universitario. Se utilizé6 una muestra de 238 estudiantes en un grupo
de 551 estudiantes del primero al quinto semestre. La clasificacion del nivel de estrés
de los estudiantes, basada en el porcentaje de puntos que recibieron en comparacion
con el total posible, fue la variable dependiente.

La edad y el sexo fueron los factores sociodemogréaficos independientes, los
académicos: situacién de las becas, semestre cursado, los emocionales: grado de
estrés académico, método de gestién del estrés académico y somatizaciones mas
frecuentes. Para recoger los datos se utilizé el Inventario de Estrés Académico SISCO,
gue consta de 29 items y divide a los estudiantes en tres categorias: estrés leve,
moderado y grave. Para analizar los datos se utilizaron tabulaciones cruzadas, variables

independientes y los niveles de estrés declarados por los estudiantes.’

ANTECEDENTES NACIONALES

Ulfe Dulanto S. “Calidad de sueifio durante la pandemia en egresados de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” Lima, Peru
2020

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de suefio de los licenciados en
tecnologia médica a lo largo de la epidemia. La investigacion es transversal, prospectiva,
cuantitativa y descriptiva. Se llevo a cabo en linea durante el segundo semestre de 2020,

utilizando como instrumento el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh con graduados
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de 2019 de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la UNMSM y un
cuestionario sociodemografico para recopilar datos.

Se sometié a la prueba a 42 licenciados, 28 mujeres y 14 hombres. El 76% de los
encuestados obtuvo una puntuacion superior a cinco puntos, lo que indica una mala
calidad del suefo. Los factores que mas se vieron afectados fueron la latencia del
suefio, la duracion y el funcionamiento durante el dia. Se concluye que la calidad del
suefio de los licenciados en tecnologia médica se resintié durante la epidemia, por lo

que se adopta la teoria alternativa.®

Ortiz Aquino B., “Asociacion entre calidad del sueio y el rendimiento académico
de los estudiantes de medicina de cursos clinicos de forma virtual durante la
pandemia por covid-19”. Piura, Peru, 2021

Durante la pandemia, nuestro objetivo fue determinar la correlacién entre el rendimiento
académico de los estudiantes de medicina y la calidad de su suefio. Se traté de una
investigacion transversal, observacional, prospectiva y analitica. Para categorizar el
rendimiento académico, utilizamos el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para
medir la calidad del suefio y determinar si el estudiante se situaba en el tercio superior
(rendimiento académico excelente) o no (rendimiento académico medio-bajo). En el
estudio participaron 102 estudiantes de medicina en total. La edad media de los
participantes era de 23,1 + 2,6 afios, y el 52,9% de ellos eran mujeres. Ademas, el 14,7%
de los participantes tenia un rendimiento académico sobresaliente. El 63,7% de las
personas declararon tener un suefio de mala calidad. La mala calidad del suefio se
relaciond con una reduccién del 72% (PR=0,28; IC 95%: 0,12-0,63; p=0,002) en el
rendimiento académico, mientras que suspender asignaturas en el ciclo anterior se
relaciondé con una reduccion del 87% (PR=0,13; IC 95%: 0,08-0,2; p<0,001) en el
rendimiento académico. Se determiné que la disminucion del rendimiento académico

estaba vinculada a la mala calidad del suefio.*®

Armas-Elguera F., Talavera J., Cardenas M. y De la Cruz-Vargas J. “Trastornos del
suefio y ansiedad de estudiantes de Medicina del primer y ultimo aino” Lima, Peru,
2017

En el mundo, los trastornos de ansiedad figuran entre las causas mas comunes de
morbilidad, y los estudiantes de medicina son especialmente susceptibles de
padecerlos. El suefio y la vigilia influyen en el funcionamiento cognitivo del cerebro. En
consecuencia, el objetivo es determinar si la ansiedad y los trastornos del suefio estan
relacionados en los estudiantes de medicina. Se trata de un estudio analitico transversal.

Se consultd en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision, y el

12



Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion, para el
diagnéstico del insomnio y la hipersomnia. Se administraron dos cuestionarios
validados, el Inventario de Ansiedad de Beck (que mide los niveles de ansiedad) y el
cuestionario de Oviedo (que mide los trastornos del suefio), con consentimiento
informado. Se obtuvieron estadisticas sobre las asociaciones. De los 217 estudiantes
de la muestra, el 43,3% declararon tener poca ansiedad, el 16,7% declararon tener
ansiedad moderada y el 6,5% declararon tener ansiedad grave. De ellos, el 23,3%
declararon ansiedad general, el 37,2% insomnio y el 2,3% hipersomnia. Se demostro
gue la ansiedad estaba relacionada con la edad (p = 0,034) en el analisis bivariante
preliminar; el insomnio estaba relacionado con el nivel de ansiedad (p general < 0,001)
y con tener 0 no tener ansiedad (p < 0,001), y el hipersomnio estaba relacionado con el
nivel de ansiedad (p general = 0,01). En conclusion, la ansiedad estaba relacionada con
la edad, la hipersomnia y el insomnio. Esto es significativo porque representa un
problema evitable y puede inspirar a los estudiantes de medicina a participar en

iniciativas preventivas.?

Espinoza-Henriquez R., Diaz-Mejia E., Quincho-Estares A. y Toro-Huamachuco C.
“Ansiedad y calidad de suefio en estudiantes de medicina: ¢Existe una relacion
con la anemia?” Ancash, Peru, 2019

Los estudiantes de medicina suelen estar expuestos a problemas de salud mental como
la ansiedad y las noches inquietas. Ambos pueden tener un efecto adverso en sus
habitos alimenticios, lo que eventualmente puede causar problemas de anemia alo largo
de sus carreras. Este estudio busc6 determinar la frecuencia de la ansiedad y la mala
calidad del suefio entre los estudiantes de medicina de una institucién publica en Perq,
asi como evaluar la relacion entre estas condiciones y la anemia. Se analiz6é un estudio
transversal en el que participaron 80 estudiantes de primer afio de medicina. Se
midieron los sintomas de ansiedad y la calidad del suefio mediante el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAIl) y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI),
respectivamente. También incluimos datos conductuales, académicos y
sociodemogréficos. Mediante la medicién de los niveles de hemoglobina, también
pudimos identificar la existencia de anemia segun las directrices proporcionadas por el
Ministerio de Sanidad. Los porcentajes de ansiedad y mala calidad del suefio fueron del
62,5% y el 63,7%, respectivamente, segun los datos. La ansiedad se relacion6 con ser
mujer (RPa: 1,39; IC 95%: 1,01-1,91) y tener anemia leve (RPa: 1,31; IC 95%: 1,06-
1,64). Estar en una clinica (RPa: 1,54; IC 95%: 1,17-2,02) y tener anemia moderada
(RPa: 1,52; IC 95%: 1,09-2,11) fueron factores relacionados con una mala calidad del

suefio. En conclusién, los estudiantes de medicina evaluados experimentaron con
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frecuencia problemas de ansiedad y de calidad del suefio. En ambos casos, tener

anemia moderada fue un factor contribuyente.?

Montalvan J. y Obregon B. “Estrés académico, calidad de sueno y funcionalidad
familiar asociados con la depresion en estudiantes del primero al quinto afio de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan” Huanuco, Peru,
2018

Con un muestreo probabilistico, este estudio es transversal y descriptivo, y el tamafio
de la muestra consiste en 179 estudiantes que cumplian los criterios de seleccion. Para
la encuesta se utilizé un formulario de recogida de informacion sociodemogréfica (edad,
sexo, afo de estudio, procedencia, trabajo y grupo familiar). Ademas, se emplearon el
Inventario de Depresion de Beck, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg, el Test
de Funcionamiento Familiar (FF-SIL) para evaluar la funcionalidad familiar, y el
Inventario de Estrés Académico SISCO para evaluar el estrés académico. Segun los
resultados, el 22,35% de los estudiantes tenian depresién leve, de un 32,97% de
estudiantes que tenian depresion. La depresion estaba significativamente relacionada
con la calidad del suefio (P = 0,001), el funcionamiento familiar (P = 0,001) y el afio de
estudios (P = 0,003). La depresién y el estrés académico no mostraron una correlacion
significativa (P = 0,428). Ademas, hubo un aumento de 1,03 veces en la incidencia de
depresién en las mujeres; sin embargo, esta asociaciébn no fue estadisticamente
significativa (P=0,752). Se determin6 que los primeros afos de estudio, las familias
disfuncionales y la mala calidad del suefio aumentan la incidencia de depresién entre

los estudiantes de medicina humana.?

Becerra A. “Relaciones entre la calidad de suefio con estrés académico y
bienestar en universitarios”, Lima, Peru, 2018

El objetivo del presente estudio fue examinar las conexiones entre 224 estudiantes de
siete facultades de letras y tres facultades de ciencias de una universidad privada de
Lima, asi como las correlaciones entre el estrés académico y el bienestar. Las
herramientas de evaluacion incluyeron el Inventario de Estrés Académico SISCO, el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), y las escalas de bienestar SPANE y
Flourishing. Todas las dimensiones de la escala de estrés académico, incluyendo el
estrés académico percibido (r=.32, p<.01), estresores (r=.28, p<.01), y sintomas (r=.47,
p<.01), asi como las escalas de bienestar, afecto positivo (r= -.19, p<.01), afecto
negativo (r=.37, p<.01), y florecimiento (r= -.25, p<.01), mostraron correlaciones
significativas con el ICSP. Cabe mencionar que la calidad del suefio disminuye a medida

que aumenta la puntuacion del ICSP. Ademas, se demostrd que una mayor proporcion
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de participantes informaron de afecto positivo que de afecto negativo, y el 67% de los
estudiantes informaron de tener un suefio de mala calidad. Ademas, el 85,7% de los
participantes declararon sentirse ansiosos o preocupados en algin momento.

Todos los factores psicologicos, tanto en general como en sus subescalas, mostraron
diferencias de género, a excepcion del florecimiento y el estrés. Sin embargo, los
estudiantes que estudian literatura y nacieron en Lima muestran mas signos
conductuales de estrés académico; los estudiantes de mas edad y que trabajan
muestran mas signos fisicos de estrés académico; y los estudiantes que estan a punto
de terminar la carrera muestran niveles mas altos de prosperidad que los que acaban

de empezarla.?®

Alcantara G. y Arellano A. “Calidad de suefio en alumnos de medicina de Chiclayo
durante la pandemia por COVID-19”, Chiclayo, Peru, 2022

Un suefio inadecuado puede provocar diversos problemas, como trastornos endocrinos,
un desarrollo cognitivo deficiente y una baja calidad de vida. Es importante evaluar si la
epidemia de COVID-19 ha tenido un impacto en la salud mental de los estudiantes de
medicina, dado que ha causado problemas de salud mental. Por lo tanto, el propdsito
de este estudio es determinar con qué frecuencia y de qué calidad duermen los
estudiantes de medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo durante los
meses de octubre a noviembre de 2020.

Se trata de un estudio descriptivo transversal. Se realizé una encuesta a 218 estudiantes
de medicina humana de Chiclayo y, previo consentimiento informado, se evalué la
calidad del suefio mediante el cuestionario de Pittsburg. Los resultados fueron los
siguientes: la edad media fue de 20,5 afios, y hubo un ligero predominio del sexo
femenino (58%). Habia 195 (89,5%) malos durmientes. Los buenos durmientes eran
ligeramente mayores que los malos durmientes (22,5 frente a 20,4), y las mujeres tenian
mas probabilidades de ser malas durmientes. Las frecuencias de los que tenian
problemas para dormir no cambiaron con los antecedentes COVID-19. En
consecuencia, era mas probable que los que dormian mal fueran mas jévenes, mujeres,
tuvieran menos créditos universitarios, pasaran mas horas estudiando, no tuvieran
actividades extracurriculares y experimentaran estrés, preocupacion y desesperacion.
Llegaron a la conclusion de que, durante la pandemia de COVID 19, los estudiantes de
medicina experimentaban con frecuencia una mala calidad del suefio. Los estudiantes
de medicina mayores de 18 afios que estaban matriculados en clases regulares

declararon tener un suefio de mala calidad.?*
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Jiménez E. y Junes M. “Correlacion entre estrés y calidad de suefo. Estudiantes
de Medicina” Ica, Peru, 2020

El estudio examina la conexion entre la calidad del suefio y el estrés de 108 estudiantes
de medicina en Ica, 2020. En una investigacion correlacional se utilizaron la prueba de
calidad del suefio de Pittsburgh y la prueba de estrés del Inventario SISCO. Los
resultados revelaron que el 98% de los encuestados reporté un grado medio de estrés,
el 50,9% tenia mala calidad del suefio y necesitaba atenciébn médica, y el 44,4%
necesitaba terapia para mejorar su calidad del suefio. El estrés y la calidad del suefio
mostraron una correlacién negativa, con una Tau de Kendal C=-0,029 que sugiere una
asociacion muy débil y una p= 0,16. El estudio concluye que, entre los estudiantes de
medicina que estudian en humanos, no existe correlacion entre el estrés y la calidad del
suefio. En el caso de las mujeres, prevalecian los niveles elevados de estrés y la calidad

inadecuada del suefio.?®
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1.2. Bases Teoricas
El estrés es un término asociado a las demandas del entorno donde se desenvuelve la

persona. Esas demandas de actuacién son valoradas por la propia persona en funcién
de los recursos que posee para poder llevarlas a cabo con eficacia sin que medie dafio
0 perjuicio para ella.?

El estrés es un término complejo, interesante y actual, del que no existe un consenso
en su definicion. Es una respuesta negativa que provoca un desequilibrio en los
individuos que lo padecen a causa de las diferencias entre la presién y la capacidad
para afrontarla.?’

El estrés suele ser clasificado en funcién del tipo de demandas que les genera su
entorno inmediato, lo que ha conducido a los estudiosos del campo a hablar de estrés
académico, estrés laboral, estrés sexual, estrés familiar, estrés de la guerra, estrés

econdmico, etc.?®

ESTRES ACADEMICO
Definicion:
El estrés académico es un proceso generalizado de caracter adaptativo y en esencia
psicolégico que posee elementos que influyen en él, como:
- Los estresores (el procedimiento comienza con la identificacion de algunas
demandas como estresantes).
- Los sintomas (que incluyen indicios de un desequilibrio sistémico y la sensacién
subjetiva de estrés).
Mecanismos de afrontamiento (utilizados para restablecer el equilibrio

sistémico).?®

Causas:

El estrés académico es mayor en estudiantes de educacién superior debido a la mayor
cantidad de exigencias académicas.

En cuanto a los estresores especificos relacionados con su trabajo clinico, los mas
comunes son; la falta de tiempo para relajarse, los tiempos mas cortos entre clinicas,
laboratorios y seminarios, la insuficiente dotacion de personal en las clinicas, las
obligaciones financieras y las ausencias de pacientes. Los factores estresantes
generales que mas afectan a estos estudiantes son la sobrecarga de trabajo, la
evaluacion del profesor, el tiempo limitado para las tareas escolares y los deberes, el

tipo de trabajo a realizar, la tesis y la gestién del aula virtual.?®
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Sintomatologia

Los sintomas mas tipicos de este tipo de estrés incluyen alteraciones del suefio,
agotamiento persistente, preocupacion, agonia y desesperacion; también pueden incluir
inquietud o dificultad para relajarse; cambios en los habitos alimentarios y reticencia a

realizar trabajos académicos. %

Otros autores mencionan que entre las consecuencias que presenta el estrés

académico, como otros tipos de estrés, son manifestaciones fisicas individuales, como:

- incremento de la frecuencia - roce de los dientes
cardiaca - trastornos del suefio

- transpiracion - fatiga cronica

- tensibn muscular de brazos y - cefalea
piernas - problemas de digestion

- respiracion entrecortada

Las reacciones conductuales mas relevantes son:

- deterioro del desempefio - consumo de alcohol u otros

- tendencia a polemizar - ausentismo

- aislamiento - nerviosismo

- desgano - aumento o reduccion de apetito
- tabaquismo y suefio 2’

Suefio
El suefio es una funcioén fisioldgica importante para el adecuado funcionamiento fisico,

psicolégico, cognoscitivo e intelectual. 28

El suefo es un estado fisiolégico activo y ritmico que se alterna con el estado de vigila,
considerado como una funcién esencial en la preservaciéon de la salud integral de las
personas. Se caracteriza por la disminucion de la consciencia, la reactividad a los
estimulos externos, la inmovilidad, la relajacion muscular, la periodicidad circadiana y la

adopcion de una postura estereotipada.?®

La actividad eléctrica cerebral es un estado dinamico de conciencia en el que se
producen alteraciones significativas en el funcionamiento del organismo, como aumento
del ritmo cardiaco, respiracion acelerada, cambios en la tension arterial, temperatura

corporal y secrecion hormonal. Esto lo convierte en un estado activo.?®

18



CALIDAD DEL SUENO

La calidad del suefio no se refiere Ginicamente al hecho de dormir bien durante la noche,
sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencién
para realizar diferentes tareas).

La importancia de una buena calidad de suefio no solamente es fundamental como
factor determinante de la salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad

de vida.?®

La cantidad de suefio que una persona media necesita cada dia para mantener un
funcionamiento éptimo durante la vigilia se ha definido en siete horas, pero esta cifra
puede variar porque algunas personas tienen el suefio corto, es decir, necesitan seis
horas para recuperarse, mientras que otras necesitan mas de ocho horas. Una buena
calidad del suefio se caracteriza tanto por un rendimiento suficiente durante la vigilia

como por una noche de suefio reparador.?®

Fases del suefio:
La principal funcién del suefio es la recuperacion fisioldgica y psicologica. Las teorias
actuales sugieren gue el suefio es un proceso activo de multiples fases. Distintas ondas
cerebrales y actividad del musculo y de los ojos se asocian con las diferentes fases de
suefio. El suelo normal consta de dos fases:

- Suefo de no movimiento rapido de los ojos (NREM)

- Suefio de movimiento rapido de los ojos (REM)*°

Neurotransmisores como la acetilcolina y las monoaminas controlan la duraciéon
fisiol6gica normal del suefo, que se considera de 7 a 8 horas en los adultos. Esto da
lugar a un ciclo ultradiano cada 90 minutos, en el que el suefio REM se produce en la
segunda mitad de la noche y el suefio lento o NREM en la primera mitad. La distribucién
de este rasgo fisiolégico da lugar a un patron o arquitectura del suefio reconocible en
las investigaciones polisomnogréficas, caracterizado por cambios recurrentes del suefio

superficial al profundo y al REM. 32

Suefio NO REM

Representa aproximadamente el 75% del tiempo total de suefio y consta de etapas de
suefio progresivamente mas profundo.

N1 (fase 1): la fase de suefio mas ligero, cuando se esté entre dormido y despierto.

N2 (fase 2): cuando se entra en un suefio profundo y se pierde la conciencia del entorno.
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N3 (etapas 3y 4): Se cree que los periodos de suefio profundo y tranquilo conocidos
como N3, son los mas cruciales para la salud. En este punto, tu actividad cerebral

experimenta ondas lentas y es poco probable que te despiertes.3!

Sueiio REM

Los suefios surgen durante esta fase del suefio, que se caracteriza por una mayor
actividad cerebral. Normalmente ocurre 90 minutos después de irse a dormir y, a partir
de entonces, cada 90 minutos. Dura unos 10 minutos. El cuerpo permanece relajado,

pero los ojos se mueven.3!

Los intervalos de suefio profundo mas largos intercalados con intervalos REM mas
cortos suelen preceder a una noche de suefio. Las fases de suefio profundo se acortan

y la fase REM se adelanta a medida que se acerca la mafiana.®!

Los ciclos de suefio NREM y REM se alternan a lo largo de la noche, contribuyendo a
la relajacion y el restablecimiento del cuerpo mientras duermes. El cuerpo se revitaliza
y restaura tras una noche de suefio reparador. Mejora el estado de animo, estimula la
creatividad, equilibra las hormonas y protege contra las enfermedades. La mayoria de
los adultos deberian dormir entre 7 y 9 horas cada noche para gozar de una salud

optima.>?

ALTERACIONES DEL SUENO

Constituyen uno de los problemas de salud mas relevantes en las sociedades
occidentales. La privacion crénica de suefio genera alteraciones en el comportamiento,
la atencién, la memoria y el animo. %

Segun algunos estudios sobre las alteraciones del suefio, los comportamientos del
cronotipo nocturno de las personas son respuestas adaptativas a las exigentes
demandas sociales, laborales y académicas a las que se enfrentan a diario. En
consecuencia, algunas personas optan por autoimponerse la privacion de suefio para

satisfacer las exigencias de permanecer despiertas hasta mas tarde.?°

Definicion

Los trastornos del suefio ocurren cuando la duracion, los ciclos y las etapas del suefio
difieren de lo normal. Tienen una relacién directa con una serie de factores relacionados
con el estilo de vida, las circunstancias interpersonales y extrapersonales, el entorno
sociocultural, las enfermedades mentales especificas y las combinaciones de

medicamentos.33
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Las alteraciones del ciclo circadiano, las modificaciones del estilo de vida, los factores
ambientales (luz, ruido, exposicién inadecuada a la luz solar, etc.), el sedentarismo, la
institucionalizacién y la presencia de comorbilidades -dolor crénico, patologias
cardiovasculares, gastrointestinales, endocrinas y neuropsiquiatricas (amiloidosis,
depresién, ansiedad, abuso de sustancias, etc.)-, asi como el consumo de farmacos -
diuréticos, betablogueantes, calcio antagonistas (bloqueantes de los canales del calcio),
antipsicéticos, levodopa, anfetaminas y benzodiacepinas-. ), asi como el consumo de
farmacos -diuréticos, betabloqueantes, antagonistas del calcio (bloqueantes de los
canales del calcio), antipsicéticos, levodopa, anfetaminas y benzodiacepinas- son

algunos de los factores que suelen relacionarse con los trastornos del suefio.*?

Clasificacion

La clasificacion propuesta en 2005 vuelve al diagnéstico clinico tradicional, dando mas
peso al sintoma principal o a los tipos de trastornos que aparecen durante el suefio. Su
objetivo es presentar una clasificacion estructurada, racional y valida, que se base en la
descripcion clinica y cientifica (ICD-10).

Se centra en las enfermedades del suefio y no en los métodos diagnosticos.**

INSOMNIO

Se define como la aparicién continua de despertares tempranos, noches inquietas o
problemas para equilibrar el suefio y la vigilia incluso en presencia de entornos
adecuados para dormir. El insomnio es el mas frecuente de todos los trastornos del

suefio en la poblacién general.3*

TRANSTORNOS RESPIRATORIOS

En esta categoria se incluyen los trastornos del suefio caracterizados por dificultades

respiratorias mientras se duerme, como:

e Sindrome de apnea obstructiva
Es un trastorno respiratorio que afecta al sistema respiratorio durante el suefio. Se
caracteriza por la ausencia completa (apnea) o la disminucién parcial (hipopnea) del
flujo de aire, con una duracidon superior a 10 segundos, y se relaciona con una
disminucion minima del 3% de la saturacion de oxigeno. Este trastorno puede provocar
microdespertares, despertares frecuentes y un aumento de la frecuencia cardiaca, lo

que en Ultima instancia conduce al fraccionamiento del suefio.*
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HIPERSOMNIAS

Esta seccibn abarca un conjunto de enfermedades que se caracterizan

predominantemente por una somnolencia diurna excesiva, que no esta relacionada con
ningln problema de suefio nocturno ni con variaciones del ritmo circadiano.3

e Somnolencia excesiva
Esta presente en personas que manifiestan una tendencia a dormirse en situaciones en
las que se deberia estar despierto; estado caracterizado por un deseo de dormir
incontenible ante cualquier circunstancia, incluso en actividades que demandan

adecuado nivel de vigilia.?®

PARASOMNIAS

Las parasomnias son trastornos de la conducta o comportamientos anormales que

tienen lugar durante el suefio.*
e Parasomnias al despertar:
Se caracteriza por la apariciéon de un cuadro confusional al despertarse del suefio.??
La vigilia se acompafia de una pérdida considerable de atencién y respuesta a los
estimulos, desorientacién en el tiempo y el espacio, bradipsiquia y cierto grado de

amnesia anterégrada o retrégrada.3*

e Sonambulismo
Esta enfermedad se caracteriza por la aparicibn de una serie de comportamientos
complejos, que con frecuencia incluyen caminar, durante las fases profundas o delta del
suefio (a menudo en la primera mitad de la duracién del suefio).?® Las personas pueden
sentarse en la cama y mirar confusamente a su alrededor antes de empezar a andar.
Tienen los ojos muy abiertos y llenos de asombro la mayor parte del tiempo. Cuando los
participantes vuelven en si, suelen estar desorientados y sufrir olvidos debido al suefio

profundo que han padecido a lo largo de los episodios.3

e Terrores nocturnos
Se distinguen por el comienzo brusco de ataques inesperados de sollozos o gritos
durante las fases profundas del suefio en la parte inicial de la noche, acompafiados de
una gran descarga autonémica caracterizada por taquicardia, taquipnea, diaforesis y

otros sintomas.3*
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e Parasomnias asociadas al suefio REM:
Cuando este trastorno se manifiesta, aparece un comportamiento aberrante durante el
suefio REM. Los sujetos con esta enfermedad exhiben con frecuencia movimientos,
generalmente violentos como pufietazos o patadas, que se correlacionan con la
actividad motora del suefio continuado, en lugar de la pérdida completa del tono

muscular tipica del suefio REM.*

e Pardlisis del suefo
Incluyen la pérdida total del tono muscular, lo que impide hablar o mover la cabeza, el
tronco o las extremidades voluntariamente. Los episodios suelen comenzar durante la
transicion del suefio a la vigilia o al inicio de las fases REM del suefio. Pueden durar

varios segundos o incluso minutos.3

e Pesadillas
Se trata de ensofiaciones extremadamente vividas con contenido negativo que
provocan en el paciente un profundo temor y le despiertan con frecuencia. A diferencia
de los terrores nocturnos, ocurren principalmente en la segunda mitad de la noche,
durante el periodo de suefio REM, y cuando el individuo se despierta, suele recordar y

ser consciente de lo ocurrido.®*

e Otras parasomnias:
Se incluyen los trastornos disociativos del suefo, la enuresis, la catatrenia o quejido
nocturno, el sindrome de explosion cefélica, las alucinaciones del suefio y el sindrome
de comida nocturna.®*
o Enuresis

La miccién voluntaria es un proceso evolutivo condicionado por diversos factores
genéticos, organicos o funcionales. Se basa en la relajacion intencional del esfinter
externo. El desarrollo del control vesical se refiere a la inhibicion del reflejo innato de
miccion. La emision repetida de orina durante el dia o la noche, de manera involuntaria
ya sea en la cama o bien sobre la ropa, al menos dos veces por semana durante un
minimo de tres meses consecutivos, a una edad y frecuencia socialmente

inaceptables.®*
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MOVIMIENTOS ANORMALES RELACIONADOS CON EL SUENO

Para incluir a las entidades con movimientos anémalos en esta parte, deben presentar

fundamentalmente quejas de agotamiento y somnolencia a lo largo del dia, o trastornos
nocturnos del suefio. Los movimientos andémalos se categorizan para incluir los
movimientos relacionados con el suefio que estan vinculados a trastornos del control
motor.34
e Bruxismo

Los musculos masetero, pterigoideo interno y temporal se contraen con frecuencia
mientras dormimos, obligando a la parte superior e inferior de la boca a cerrarse con
firmeza. Estas contracciones pueden producirse como una serie repetitiva y ritmica de
actividad muscular masticatoria, o pueden ser contracciones ténicas discretas y
persistentes.

El golpeteo de los dientes puede producir un sonido parecido al "rechinamiento” si éstas

son extremadamente intensas.3*

e Piernas inquietas
Es una dolencia del suefio caracterizada por una necesidad intensa y compulsiva de
mover las piernas. Con frecuencia, aunque no siempre, se acompafia de parestesias
desagradables e incluso insoportables en las piernas, que afectan principalmente a las
extremidades inferiores, aunque también pueden manifestarse sintomas en las
extremidades superiores.
Se manifiesta cuando el paciente permanece despierto durante la transicién vigilia-
suefio, provocando dificultad para conciliar el suefio por la noche o tras despertares

nocturnos.3®

SINTOMAS AISLADOS

En esta area se incluyen los individuos con necesidades de suefio altas o bajas.

En el primer caso, los participantes afirman sentir suefio si no duermen las 10 horas
diarias recomendadas.

En el segundo caso, los encuestados declaran no tener sintomas durante el dia a pesar
de no poder dormir tanto como otras personas, normalmente menos de cinco horas cada

noche.®*
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e Somniloquias
Consisten en hablar mientras se duerme, van desde palabras sueltas a conversaciones
completas, y con distintos niveles de comprension. Al dia siguiente, el individuo no

recuerda la inofensiva ocurrencia.?

e Ronquido
Es un sonido respiratorio que se produce al pasar el aire por las vias respiratorias
superiores mientras duerme, sobre todo durante la inspiracion, pero a veces también
durante la espiracion. Puede tener causas secundarias patologicas o parafisioldgicas.
En este caso, el ronquido es sélo un sintoma y no indica insomnio o somnolencia diurna

excesiva.3*

e Mioclonias del suefio.
Cuando el suefio esta a punto de llegar, se producen contracciones bruscas, breves y
simultdneas del cuerpo o de una o varias partes del cuerpo. Suelen consistir en una
Unica contraccion asimétrica y con frecuencia van acompafiadas de la sensacién de que

uno se esta cayendo.®*

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Estrés académico: Es un proceso sistémico de caracter adaptativo y esencialmente
psicolégico que se configura a partir de tres componentes procesuales: estresores,

sintomas y estrategias de afrontamiento.

Calidad de suefio: Engloba no solo al tnico hecho de dormir bien durante la noche,

sino que también incluye un buen funcionamiento diurno

Alteraciones del suefio: Cuando la duracién, los ciclos y las fases del suefio se desvian

de lo normal, aparecen los trastornos del suefio
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.HIpOTESIS GENERAL, ESPECIFICAS

HIPOTESIS GENERAL:

H1: Existe asociacion entre el grado de estrés y calidad de suefio en los egresados de
la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

HO: No hay asociacién entre el grado de estrés y calidad de suefio en los egresados de

la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
H1: Existe un gran nivel de estrés en los egresados de la carrera de Medicina Humana
de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

H2: Existe mas mala calidad de suefio que buena calidad de suefios en los egresados
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

H3: Existe una mayor frecuencia de aparicién de las alteraciones del suefio en las
mujeres que en los hombres egresados de la carrera de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma del afio 2022.

H4: Hay un mayor nivel de asociacion entre estrés y trastorno del suefio en mujeres que
hombres egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma
del afio 2022.

3.2.VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e Estrés académico
e Calidad de suefio
e FEdad

e Sexo

e Estado civil

e Alteraciones del suefio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo Observacional, analitico

transversal, en la que describimos el grado de estrés presente y como se asocia a la
calidad del suefio y por ello desarrollar algin tipo de trastorno del suefio en los
egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma del afio
2022.

e Observacional, con respecto a la manipulacién de la variable, no existe
intervencion del investigador. Es decir, solo se observan, no hay manipulacién
de las variables.

e Transversal, se realiz6 en un solo periodo de tiempo.

e Analitico, porque se evalud la asociacion entre dos variables, la independiente
con las dependientes.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
El presente estudio incluye a todos los egresados de la carrera de Medicina Humana de

la universidad Ricardo Palma del afio 2022.

Tamafio muestral:

Se realiz6 el célculo del tamafio de la muestra a partir de la siguiente formula. Y con un
nivel de confianza del 95%.

Donde se obtuvo el minimo de muestra requerida (125 egresados). Se amplio la muestra

a 174 egresados de la carrera de medicina humana de la URP del afio 2022.

Considerando el universo infinito

Formula de calculo

Donde:
N: tamafio de la poblacion 185
Z2(p*q) e: margen de error 5%
n= Z: nivel de confianza 95%
e? +(Z% (p*q))/N p: probabilidad de que ocurra un evento 50%

n: tamafno demuestra 125
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Tipo de muestreo:
En el presente estudio se utilizé6 un muestreo no probabilistico tipo censo, poblacion total

de estudiantes del ultimo afio egresados, aproximadamente 185 alumnos.

Criterios de inclusion:
Se incluird a todos los egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma del afio 2022 y que hayan dado su consentimiento para el estudio.

Criterio de exclusion:
Alumnos egresados de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma

del aflo 2022 y que no hayan dado su consentimiento para el estudio.

4.3.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
En la presente investigacion se detallaron las variables, las cuales explicaron y

detallaron en cuanto al nombre de la variable, definicién operacional, tipo de variable,

etc., de cada una de ellas en una tabla de datos. (anexo 9)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el presente estudio se disefid una ficha de recoleccibn de datos virtual,

estructurada de acuerdo a las variables requeridas.

El objetivo del Inventario de Estrés Académico SISCO es también identificar las
caracteristicas del estrés tipico que experimentan los estudiantes. Hay 31 cosas en total,
gue se ordenan de la siguiente manera:
e 1 item de filtro dicotébmico (si-no), permite si el encuestado es candidato o no a
contestar el inventario
e 1 item que permite identificar el nivel de intensidad del estrés académico, a
través de una escala tipo Lickert (de 5 valores- nuca, rara vez, algunas veces,
casi siempre y siempre)
e 8 items que permite identificar la frecuencia en que las demandas del entorno
son valoradas como estimulos estresores.
e 15 items que permiten identificar la frecuencia con que se presentan los

sintomas o reacciones al estimulo estresor
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e 6 items que permiten identificar la frecuencia de uso de estrategias de

afrontamientos

Ademas, del Cuestionario Pittsburgh de calidad del suefio: Tiene como objetivo ver
los habitos de suefio durante el Ultimo mes. Consta de 19 preguntas, que luego se
combinan entre si para una mejor evaluacién. Hay siete componentes relacionados con
la calidad del suefio:

e Calidad de suefio: Donde se describe lo "bien" o "mal" que alguien cree estar
durmiendo.

e Latencia del suefio: Es la cantidad de tiempo que transcurre entre el momento
en que se empieza a intentar conciliar el suefio y el momento en que realmente
se consigue.

e Duracion del suefio: El nimero de horas que se pasa dormido.

e Eficiencia del suefio: Es la proporcion de tiempo que se pasa durmiendo respecto
al tiempo que se pasa en la cama.

e Alteraciones de suefio: Incluyen las dificultades para dormir, entre otras cosas,
como sintomas de apnea, insomnio y problemas para permanecer dormido.

e Tomar pastillas para dormir

e Disfuncién diurna: Es el término utilizado para describir la sensacion de tener

suefio durante el dia y los posibles problemas que pueden derivarse de ella.

Y finalmente el Cuestionario de Monterrey de Trastornos del suefio: Instrumento de
ayuda para diagnosticar algunos trastornos de suefio, en personas mayores de 18 afios,
mide la frecuencia de sintomas de trastornos dl suefio, cuenta con 30 reactivos, el modo
de respuesta es en escala Likert de 1 (nunca) a 5 (siempre)

Los trastornos del suefio incluidos en este cuestionario fueron: insomnio, somnolencia
excesiva diurna, indicadores de apnea obstructiva, sonambulismo, indicadores de
sindrome de piernas inquietas, paralisis del suefio, ronquido, pesadillas, somniloquio,

bruxismo, enuresis, consumo de medicamentos estimulantes y/o hipnoéticos.

4.5. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
La informacion recolectada de la ficha de recoleccién de datos virtual se pasara a Excel,

para mediante el programa SPSS analizar las variables.

Dentro del presente estudio tenemos los siguientes tipos de variables:
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e Las variables cualitativas desde un analisis descriptivo, se llevara a cabo a través
de Tabla de frecuencias.
e Las variables cuantitativas desde un analisis descriptivo, se llevar4 a cabo a

través de la Media y Desviacién Estandar

Desde el punto de vista de un analisis bivariado, se llevar4 a cabo a través del Chi
cuadrado

Se tiene dos variables cuantitativas: el estrés que se puede enfocar como una variable
cualitativa (no, si, mayor, menor) o cuantitativa (1, 2, 3, ...), optando por comparar la
variable cuantitativa de estrés con la variable cuantitativo de calidad de suefio, todo ello
se lleva a cabo a través de la Correlacién de Spirman

Ademas, se puede analizar a través de Razdn de prevalencias y si corresponde T de
Students

Y en el andlisis multivariado, solo se llevara a cabo a través de la Razon de prevalencia

ajustada mediante prueba de regresion logistica.

4.6.ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo no colisiona con aspectos éticos y/o morales. Se solicitd los permisos

correspondientes al comité de ética URP, antes de iniciar la recoleccion de datos. Es
importante también tener en cuenta que la recoleccién de datos se realiza de manera
anonima, por lo que los datos obtenidos de las encuestas virtuales serdn manejados de
manera confidencial, manteniendo de esta manera la identidad de los pacientes en

estudio en el anonimato.

30



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.RESULTADOS
TABLA N2 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS

EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2022

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N %
SEXO FEMENINO 101 58.0%
MASCULINO 73 42.0%

EDAD < 27 afios 52 29.9%

> 27 afos 122 70.1%

ESTADO CIVIL SOLTERO 166 95.4%

CASADO / CONVIVIENTE 8 4.6%

HIJOS NO 159 91.4%

S 15 8.6%

ESTRES LEVE 42 24.2%
MODERADO 127 73.0%

SEVERO 5 2.8%

CALIDAD DEL SUENO BUENA 48 27.6%
REGULAR 68 39.0%

MALA 55 31.7%

GRAVE 3 1.7%

ALTERACIONES DEL S 15 8.6%
SUENO NO 159 91.4%
TOTAL 174 100.0%

En la tabla N°1 muestra que la encuesta realizada de forma virtual fue desarrollada por
174 egresados de la carrera de medicina humana de la URP, de los cuales encontramos
con un mayor porcentaje (58.0%) al género femenino siendo 101 (58.0%), mientras que

el 42.0% son de género masculino siendo 73.

Asimismo, dentro de la edad los mayores de 27 afios con un total de 52 haciendo un
29.9% y los mayores de 27 afios son 122 que equivale a un 70.1%. Con respecto al
estado civil, los solteros son 166 que corresponde a un 95.4%, los casados/convivientes
son 8 que equivalia a un 4.6%. Los participantes que tienen hijos corresponden a un

8.6% siendo 15 y los que no tienen hijos son la mayoria con un 91.4% haciendo 159.

La variable estrés, esta dividida en tres niveles; el primero es leve con un total de 42
participantes, con un 27.6%, el segundo es moderado con un total de 127, con un 73.0%

y por ultimo el nivel severo con un total de 5, con un 2.8%.
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Dentro de la variable de calidad de suefio, se subdivide en 4 categorias, la primera es
“buena calidad” con un total de 48 participantes, con un total de 27.6%, la segunda es
“regular calidad” siendo donde se encuentra el mayor numero de participantes 68, con
un total de 39.0%, la tercera es “mala calidad” con 55 participantes, con un total de

31.7% y por ultimo “grave calidad” siendo solo 3 participantes, con un total de 1.7%.

Y por ultimo la variable de alteraciones del suefio, cuenta con 15 participantes que si
presentan algun tipo de alteracion, que conforma el 8.6% y los 159 participantes no

presentan alteraciones, con un 91.4%
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TABLA N° 2 ASOCIACION ENTRE ESTRES Y CALIDAD DE SUENO
DE LOS EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DEL ANO

2022
CALIDAD DEL SUENO
BUENO/ REGULAR = MALO/ GRAVE P
N % N %
ESTRES LEVE 37 88.1% 5 11.9% | <0.001
MODERADO/ SEVERO 79 59.8% 53 | 40.2%
ALTERACIONES S 3 20.0% 12 80.0% | < 0.001
DEL SUENO NO 113 71.1% 46 28.9%
SEXO MASCULINO 51 69.9% 22 30.1% | < 0.447
FEMENIMO 65 64.4% 36 | 35.6%
EDAD < 27 ANOS 85 69.7% 37 30.3% | < 0.198
> 27 ANOS 31 59.6% 21 | 40.0%
ESTADO CIVIL SOLTERO 111 66.9% 55 | 33.1% | <0.798
CASADO/CONVIVIENTE 5 62.5% 3 37.5%
HIJOS Sl 6 40.0% 9 60.0% | <0.022
NO 110 69.2% 49 30.8%

Identificamos a la variable dependiente “estrés” frente a la variable independiente
“calidad de suefio” y observamos que, de los encuestados, los que presentan un estrés
leve son un 88.1% que manifestaron tener una buena/regular calidad de suefio frente a
un 11.9% que tiene una mala/grave calidad de suefio. Y dentro de los que tiene estrés
moderado/severo, un 59.8% tiene una buena/regular calidad de suefio contra el 40.2%
gue tiene mala/grave calidad de suefio. Demostrando asi que si existe grado de

asociacién ya que nos muestras que el valor de P es <0.001.

La siguiente variable “alteraciones del suefio”, también nos muestras que los que, si
presentaron alteraciones del suefio, pero aun asi tiene una buena/regular calidad de
suefio solo representa un 20.0% y los que tiene una mala/grave calidad de suefio son
el 80.0% y los participantes que no tiene alteraciones del suefio y por ende tienen una
buena/regular calidad de suefio es el 71.1% y los que tiene mala/grave calidad de suefio
es el 28.9%. por lo que podemos observar que el valor de P es <0.001 dando a ver asi

gue existe el grado de asociacion.

Asimismo, se observa que, del total de los egresados, el género femenino referido al
64.4% de buena/regular calidad de suefio, mientras que el 35.6% refiere mala/grave
calidad de suefio. En el caso del género masculino, el 69.9% presento una buena
calidad de suefio mientras que el 30.1% refiera a una mala calidad de suefio, es decir,

tanto mujeres como hombres, en su mayoria, presentan buena/regular calidad de suefio.
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Y observamos que el género no tiene grado de asociacioén con respecto al tipo de calidad

de suefio, ya que tiene un P de < 0.447

En cuando a la edad, el corte se realizé a los 27 afios, dando asi a los que tiene menos
de 27 afos, un 69.7% tiene una buena/regular calidad de suefio frente a un 30.3% que
tiene mala/grave calidad de suefio. Y los mayores de 27 afios, con una 59.6% tiene una
buena/regular calidad de suefio y por otro lado un 40.0% representan a los que tiene
mala/grave calidad de suefio. Identificamos que no tiene grado de asociacion ya que el
valor de P es <0.198

Dentro de la variable de estado civil, del total de egresados en su mayoria solteros, el
66.9% tiene buena/regular calidad de suefio y el 33.1% representa a una mala/grave
calidad de suefio, y por el contrario dentro de los casados/convivientes, el 62.5% tiene
una buena/regulara calidad y 37.5 % es de una mala/grave calidad de suefio. Donde

vemos que el valor de P es < 0.798, donde se infiere que no tiene grado de asociacion.

Por ultimo, se observa que los egresados que si tiene hijos refieren ser un 40.0% tiene
una buena/regular calidad de suefio, mientras que el 60.0% refiere mala/grave calidad
de suefio. En el caso de los que no tiene hijos, el 69.2% presento una buena calidad de
suefio mientras que el 30.8% refiera a una mala calidad de suefio. Y si observamos no
tienen grado de asociacion con respecto al tipo de calidad de suefio, ya que tiene un P
de <0.022
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TABLA N°3 ANALISIS MULTIVARIADO DE CALIDAD DE SUENO DE LOS
EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DEL ANO 2022

RP IC 95% RPa IC 95%

ESTRES MODERADO 3.373 1.444 — 2.931 1.255 -
- SEVERO 7.880 6.845

ALTERACIO Sl 2.765 1.946 - 2.454 1.666 -
NES DEL 3.929 3.816

SUENO

SEXO FEMENINO 1.183 0.764 — 1.230 0.805 —
1.830 1.879

EDAD < 27 ANOS 1.332 0.870 - 1.150 0.765 —
2.039 1.728

En esta tabla podemos observar lo siguiente que, el estrés moderado/severo incrementa
en 33.7% la prevalencia de mala calidad de suefio, comparado con los que tiene estrés
leve. Con un intervalo de confianza al 95%, minimo de 1.444 y maximo de 7.880, lo cual
significa que es un factor de riesgo. Con una razon de prevalencia ajustada de 2.931,
con un intervalo de confianza al 95% donde el minimo es 1.255 y el maximo es 6.845,
lo cual significa que de manera independiente los que presenten estrés

moderado/severo, tendran mala calidad de suefio.

Dentro de la variable alteraciones del suefio, interpretamos que incrementa un 27.6% la
prevalencia de mala calidad de suefio, comparado con los que NO tiene alteracion del
suefio. Con un intervalo de confianza al 95%, minimo de 1.946 y méaximo de 3.929, lo
cual tiene significancia, que es un factor de riesgo. Con una razén de prevalencia
ajustada de 2.454, con un intervalo de confianza al 95% donde el minimo es 1.666 y el
méaximo es 3.816, lo cual significa que de manera independiente los que presentan

alteraciones del suefio, tendran mala calidad de suefio.

Por ende, los participantes que tengan estrés moderado/severo o que, si presenten

alteraciones del suefio, van a presentar una mala calidad del suefio.

En relacion a la variante de sexo, donde el género femenino tiene un 11.8% mas de
prevalencia que el género masculino de desarrollar una mala calidad de suefio. Con un
intervalo de confianza al 95%, minimo de 0.764 y maximo de 1.830, lo cual significa que
no es un factor de riesgo. Con una razén de prevalencia ajustada de 1.230, con un

intervalo de confianza al 95% donde el minimo es 0.805 y el maximo es 1.879, lo cual
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significa que de manera independiente los de género femenino no tendran mala calidad

de suefo.

Por ultimo en relacion a la edad, donde los que tiene menos de 27 afios tiene un 13.3%
mas de prevalencia que los que son mayores de 27 afios de desarrollar una mala calidad
de suefio. Con un intervalo de confianza al 95%, minimo de 0.870 y maximo de 2.039,
lo cual significa que no es un factor de riesgo. Con una razén de prevalencia ajustada
de 1.150, con un intervalo de confianza al 95% donde el minimo es 0.765 y el maximo
es 1.728, lo cual significa que de manera independiente los que tienen menos de 27

afos no tendran mala calidad de suefio.
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TABLA N2 4 PORCENTAJE DE LOS PARTICIPANTES EN CADA
COMPONENTE DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITSBURGH DE
LOS EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DEL ANO

2022
B BASTANTE BUENA MALA BASTANTE
CALIDAD DE SUENO BUENA MAL
N % N % N % N %
CALIDAD 106 60.91% 14 8.04% 48 27.58% 6 3.44%
LATENCIA 32 18.39% 85 48.87% 36 20.68% | 21 12.06%
DURACION 23 13.21% 65 37.35% 64 36.78% | 22 12.66%
EFICACIA 124 71.26% 30 17.24% 16 9.19% 4 2.29%
PERTURBACIONES 11 6.32% 108 62.06% 52 29.88% 3 1.72%
MEDICACION 152 87.35% 14 8.04% 3 1.72% 5 2.87%
DISFUNCION 26 14.94% 70 40.22% 55 31.63% | 23 13.21%

En esta tabla se muestra que del total del componente 1 “Calidad subjetiva de suefio”,
el 8.04% considera que tiene una buena calidad de suefio, mientras que el 27.58%
considera que tiene una calidad de sefio mala. Con respecto al componente 2 “Latencia
del suefio”, el 67.26% refieren que tiene entre bastante buena y buena latencia de
suefio, mientras que el 32.74%tiene entra mala y bastante mala latencia. En el
componente 3 “Duracion del suefio” se observa que el 50.56% esta entre bastante
buena y buena duracién, mientras que el 49.44% corresponde a mala y bastante mala
duracioén del suefio. En el componente 4 “Eficacia” mas del 88% representa a bastante
buena y buena y mientras que la diferencia de 12% es mala y bastante mala. Con
respecto al componente 5 “Perturbaciones” casi un 70% presenta buena y bastante
buena, al contrario de un 30% de mala y bastante malas perturbaciones del suefio. Con
el componente 6 “Uso de medicacion” mas del 95% refiere entre bastante buena y
buena, y menos de un 5% indica entre mala y bastante mala. Y por ultimo, el
componente 7 “Disfuncion diurna, el 55.16% indica entre bastante buena y buena la
disfuncion, sin embargo; el 44.84% indica entre mala y bastante mala la disfuncién

diurna.
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TABLA N2 5 PORCENTAJE DE LOS PARTICIPANTES EN CADA
FACTOR DE LA ESCALA DE MONTERREY DE ALTERACIONES DEL
SUENO DE LOS EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
DEL ANO 2022

ALTERACIONES DEL No %
SUENO
SOMNOLENCIA 9 60.0%
EXCESIVA DIURNA
INSOMNIO INICIAL 9 60.0%
INSOMINO 5 33.3%
INTERMEDIO Y FINAL
APNEA OBSTRUCTIVA 2 13.3%
PARALISIS — 5 33.3%
ENURESIS —
BRUXISMO
SONAMBULISMO — 2 6.3%
SOMNILOQUIO
RONCAR 5 33.3%
PIERNAS INQUIETAS — 5 33.3%
PESADILLAS
MEDICAMENTOS 2 13.3%
PARALISIS DEL SUENO 6 40.0%

En esta tabla relacionada a las alteraciones del suefio, identificamos que dentro de su
10 factores, el primero y segundo respectivamente son “Somnolencia excesiva diurna”
e “Insomnio inicial” representan un 60.0% , seguido por “paralisis del suefio” con un
40.0% , “insomnio intermedio y final, paralisis-enuresis-bruxismo, roncar y piernas
inquietas — pesadillas” equivalen cada una de ella a un 33.3% vy por ultimo, "apnea

obstructiva, sonambulismo-somniloquio y uso de medicamentos “ son el 13.3%
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5.2.DISCUSION DE RESULTADOS

Para este estudio, se llevd a cabo la aplicacion de un cuestionario que constaba de 3
partes, la primera era primordial para medir el nivel de estrés en el que los participantes
se encontraban, para ello se aplico el cuestionario SISCO de estrés, luego se utilizd el
indice de calidad de suefio de PITTSBURGH y por ultimo la escala de alteraciones del
suefio de MONTERREY, buscando encontrar el nivel de asociacion entre el estrés y

calidad de suefio.

El estrés, es una de las enfermedades en la actualidad dentro del abordaje de la salud
mental de nuestra poblaciéon peruana, es asi mismo que se encuentra dentro de las

estrategias sanitarias del pais.

Dentro de este estudio encontramos una poblacion de egresados (n= 174), dentro las
caracteristicas demograficas tenemos un mayor porcentaje de género femenino con un
58% (n = 101) frente a un 42% (n = 73) de género masculino, datos similares encontré
(Jiménez et al.,2020)?2 con un predominio femenino (54.6%) vs masculino (45.4%), al
igual que (Ulfe et al. 2021)*® mas de la mitad era mujeres (66.6%) y hombres (33.4%).

Por otro lado, el grupo etario son adultos jovenes (universitarios) en nuestro estudio,
donde el rango de edades es amplio de 24 a 42 afos, se logré dicotomizar la variable
teniendo como punto de corte 27 afos, con fines practicos se obtuvo de la media
aritmética y mediana, si somos mas especificos tenemos, 24 a 26 afios (n = 52), de 27
a 29 afos (n = 83), de 30 a 32 afos (= 31) y mas de 33 afios (n = 8), en resumen,
tenemos un 29.9% menores de 27 afios y un 70.1% mayores de 27 afios. A diferencia
de (Ulfe et al. 2021)*8 que cuenta con un 95.2% de 21 a 28 afios y un 4.8% de mas de

29 afios en el estudio de calidad de suefio de (Chipia et al. 2021)*

En nuestro estudio nos dio como resultados y lo apreciamos en la tabla 1 donde se
observa, el grado de estrés, que encontramos gracias a la aplicacién el “Inventario
SISCO”, donde encontramos que tenemos un grado de estrés leve del 24.2% (n = 42),
estrés moderado del 73% (n = 127) y estrés severo del 2.8% (n = 5), En un estudio con
el que se puede comparar es el de (Montalvan et al. 2020) ??, donde se encontré en
una muestra de 179 estudiantes de medicina, donde el nivel de estrés, lo categorizo en
4 niveles, que no tienen estrés y un estrés leve 8% (n = 13), un estrés moderado con un
82% (n = 148) y un estrés severo con un 10% (n = 18). También tenemos que se
presenté un antecedente, donde la poblacién fue estudiantes de medicina (n = 108),
donde se analiza la correlacion entre estrés y calidad de suefio, pero aqui la variable

estrés, lo categorizan en 2 niveles; “Estrés medio” con un 98.1% de su poblacién (n =
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106) y un “Estrés alto” con un 1.9 % (n = 2), (Jiménez et al. 2020). Otro antecedente se
usa el mismo intervalo y ahondan en las categorias como estrés global, estresores y
sintomas; fisico, psicoldgicos y comportamentales, donde se observd dentro de los
sintomas como los fisicos un predominio en (somnolencia y fatiga), sintomas
psicolégicos siendo los mas relevantes ( problemas de concentracion e inquietud) y los
sintomas comportamentales (desgano para hacer las actividades y aumento o reduccion
del consumo de alimentos) (Becerra et al. 2018)% y en nuestro estudio se obtuvieron
casi los mismo resultados, dentro de los sintomas fisicos, psicologico y
comportamentales destacaron los siguientes respectivamente: somnolencia 22.9% (n =
40), inquietud 14.9% (n = 26) y aumento o reduccion del consumo de alimentos.
Entonces observamos que en la mayoria de los participantes en los diversos estudios
tienen una mayor concentracion en tener un estrés moderado, en relaciéon a los demas
niveles, lo que nos muestras que la poblacion de estudio, cursa si 0 si con estrés,

pudiendo cursar con alteraciones dentro del area de la salud mental principalmente.

Considerando la otra variable, calidad de suefio encontramos que, a través del
Cuestionario de Pittsburgh, dando resultado de buena 27.6% (n = 48), regular 39% (n =
68), mala 31.7% (n = 55) y grave 1.7% (n = 3) calidad de suefio, por hacerlo mas
funcional se dicotomizo en buena (buena y regular) y mala (mala y grave), y como se
aprecié hay un mayor porcentaje en una regular calidad de suefio y en segundo lugar
una mala calidad en suefio, esto se ve contrastado por los diversos estudios que se
tiene como antecedentes: dentro del estudio de (Alcantara et al.,2022) ?* “calidad de
suefio en los alumnos de medicina durante la pandemia”, y se encontrd que el grupo de
estudiantes encuestados (n = 218), hay un gran predominio por contar con una mala
calidad con 89.5% frente a un 10.5% de buena calidad de suefio. Otro antecedente es
de (Ulfe et al 2021) ?° donde se encontrd que seguln la poblacién total encuestada (n =
42) supera el tener mala calidad de suefio con un 76 % vs un 24% de buena calidad de
suefio. Todo ello lleva a considerar que tener una mala calidad de suefio puede afectar
negativamente la salud de las personas, debido a complicaciones posteriores como

problemas fisicos (sobrepeso, contracturas, etc.), hipertension, entre otros.

Ahora observando la variable de alteraciones del suefio, donde estos forman parte de
los problemas de salud mas relevantes en la sociedad, desencadenando alteraciones
en el comportamiento, la atencién, la memoria y el &nimo, etc. Dentro de este estudio
se encontré que los trastornos mas frecuentes, contando con un 60% son “somnolencia
excesiva diurna” e “insomnio inicial’, entendiéndose que hay un mayor grado de
dificultad para conciliar el suefio, donde en la literatura es uno de los trastornos mas

frecuentes en la poblacién general 3. Seguido de “insomnio intermedio y final”, donde
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hay una interrupcion o hay una demora en poder volver a conciliar el suefio, luego de
haber estado dormido, también tenemos “piernas inquietas, pesadillas, roncar, paralisis
— enuresis — bruxismo” estando con un 33.3%. Segun algunos antecedentes, mencionan
que en general, encontramos que los estudiantes de Medicina de todo el mundo
informan con frecuencia sintomas de insomnio o somnolencia. En un estudio similar en
Paraguay, este indice empeordé a niveles superiores al 50 %; los estudiantes
mencionaban haber tenido insomnio, y las féminas tenian mayores dificultades para

mantener el suefio que los hombres, (Villavicencio et al. 2020)°.

Como punto principal, ya encontramos dentro de este estudio donde observamos que
hay una relacion de asociacion entre el nivel de estrés y calidad de suefio que se
presenta en los egresados de medicina, donde se observo que mientras menos nivel de
estrés presenten van a tener mejor calidad de suefio, ya que los que tuvieron estrés leve
se relacion6 con una buena/regular calidad de suefio, teniendo asi un 88.1% (n = 37)
frente a un nivel de estrés moderado/grave con una buena/regular calidad de suefio de
59.8% (n = 79) y por otro lado solo el 11.9% (n = 5) que estan con un estrés leve y
mala/grave calidad de suefio contra un 40.2% (n = 53) que se encontré con estrés
moderado/severo y mala/grave calidad de suefio, presentandose asi una relacion
directamente proporcional, el cual también se halla en diversos estudios como el de
(Jiménez et al. 2020) 8, donde también se relacionan estas 2 variables (estrés y calidad
de suefo), sobresale que los participantes que tuvieron un moderado nivel de estrés
tienen una mala calidad de suefio, el cual requiere atencion médica, entonces esto
refuerza el hecho de la relacién de estas variables es indirectamente proporcional a
menor nivel de estrés mejor calidad de suefio, demostrandose asi que hay un grado de

asociacion positiva.

En relacién al sexo y a la edad, en el estudio se observé que el género femenino esta
mas asociado a presentar mala calidad de suefio, ya que predomina en 35.6% en la
categoria de mala calidad, mientras el género masculino tiene una mejor calidad de
suefio con un 69.9% y en cuanto al grupo etario, los que son mas jovenes poseen mejor
calidad de suefio, ya que los que tiene menos de 27 afios con un 69.7% posee una
buena calidad de suefio, mientras los mayores de 27 afios en relacion con mala calidad

de suefio, posee un 40%.

No apreciamos lo mismo en los antecedentes donde prima los siguiente, mostrando que
al tener menos edad o pertenecer al género femenino, va a predominar la mala calidad
de suefio, esto conlleva a que los pacientes tengan una atencion médicay a llevar algin

tipo de tratamiento médico para que aquello no contribuya al deterioro de la salud mental
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y fisica. Asi lo podemos ver en estudio “correlacion entre estrés y calidad de suefio en
estudiantes de medicina” (Jiménez, et al. 2020) % dentro del &mbito de mala calidad de
suefio, se relacionan con el género femenino en un 54.6% y en cuanto a la edad los
menos (23 — 24 anos) con un 48.1% o en el estudio de “calidad de suefo en estudiantes
de medicina” (Alcantara, et al 2022) 24, las mujeres presentaron un mayor porcentaje
en mala calidad de suefio con un 92.1% (n = 117) o en “calidad de suefio en
universitarios” (Chipia et al . 2021) ** dentro de mala calidad de suefio, el género
femenino (n = 313) tuvo un mayor porcentaje con 55.5% y 7.1% mala calidad y grave
calidad respectivamente mientras que género masculino (n = 104), que es la tercera
parteen relacion a las mujeres, obtuvo un 44.2% y 1.9% de mala calidad y grave calidad
y por la edad los mas jovenes con edades de los 18 hasta 23 afios (n = 256) conto con
un 52.3% de mala calidad de suefio. Por todo ello, tanto el género femenino y los mas
jovenes, sobretodo la poblacidn universitaria es la mas propensa y dan lugar a tener una
mala calidad de suefio, aunque estadisticamente no existe un grado de asociacion que

los respalde.

Dentro de este cuestionario se pueden apreciar las 7 componentes, los cuales se
expresan los resultados en la tabla N° 2, que también se mencionan en los antecedentes
como (Ulfe et al. 2021)*8, el primer componente es “Calidad subjetiva del suefio”, se
encontré que solo el 28.6% obtuvo una mala calidad, sin embargo este resultado no
concuerda con el resultado general donde se identificd que un 24% de los egresados
tenian buena calidad de suefio y 76% de mala calidad de suefio, por ende se infirié que
muchos de los egresados pueden pensar que tiene buena calidad de suefio cuando
obteniendo los resultados generales nos da lo opuesto. Esto conlleva a pensar que
puede caber la posibilidad de que la mayoria de ellos desconozcan que es en realidad
buena calidad de suefio y los habitos saludables para tenerlo. En nuestro estudio si hubo
concordancia entre el resultado de este componente con el resultado general, que como
sabemos se trata de la percepcién que tiene cada persona sobre su calidad de suefio,
entonces como “calidad subjetiva” se tiene un 68.9% dentro de buena calidad (bastante
buena 60.9% y buena 8%) y un 31% de mala calidad (mala 27.6% y grave 3.4%) y se
rectifican con los resultados generales de buena calidad de suefio 63.6% y mala calidad
33.4%, entonces los resultados tiene mayor grado de validez y cada participante sabe

cOmo es su situacion frente a esta problematica dentro del area de la salud mental.

El siguiente componente es la “Latencia del suefio”, donde nos indica el periodo de
tiempo en que la persona tarda en conciliar el suefio, donde en nuestro estudio se obtuvo
una bastante buena latencia de 18.4% y buena latencia de 48.9% frente a un 20.7% de

mala latencia y 12.1% bastante mala latencia, para ello se tiene en cuenta las veces que
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se genera la dificultad de conciliar el suefio durante los primeros 30 minutos de estar en
la cama para dormir, si bien en general hay mas del 60% en tener una buena latencia,
ya que la mayoria de los participantes solo demoran entre 15-30 minutos en conciliar el
suefio pero los que tiene mala latencia, se observé que demoran entre 30-60 minutos o
mas en quedarse dormidos, entonces en ellos aun hay problemas para conciliar el
suefio, lo que nos da lugar a pensar que hay una disminucién en la cantidad de horas
de suefio, ya sea porque se levantan antes de lo habitual o se quedan dormidos mas de
lo normal, causando asi alteraciones en las actividades cotidianas, esto a su vez
conlleva a que la persona siga en un circulo vicioso de problemas para conciliar el suefio
y de continuar asi afecte a los demas componentes de la calidad de suefio. Caso
contrario observamos en (Ulfe et al. 2021)! donde se muestra que hay un mayor
porcentaje dentro de mala latencia con un total del 52.3% frente a un 47.6% de buena
latencia, aqui si su poblacion estuvo frente a una mayor alteracion de la calidad de

suefo.

Respecto a la “Duracion del suefio”, como su nombre lo dice es la medicién del tiempo
del suefio de la persona, aqui encontramos que el 50.8% tiene una buena duracion, lo
gue se denomina entre 6 a 7 horas 0 mas de suefio, y un 49.2%de una mala duracion
gue equivale a tener menos de 5 horas suefio, con lo cual obviamente se va a tener
dificultades para estar despierto y hacer las actividades, ya que segun la literatura se
recomienda en los adultos jévenes dormir entre 7 a 9 horas al dia, ya que cada hora
menos en que no se duerme conlleva a un bajo rendimiento del estado de alerta,
trayendo como resultado afectacién durante el dia. En (Ulfe et al. 2021)*8 se obtuvo un
predominio en mala duracién con un 54.8% frente a un 45.2% de buena duracion de
suefio, aqui se vio que su poblacion encuestada dormia menos de 6 horas y ello puede

tener repercusiones en la salud mental y fisica relacionado al suefio.

Por otro lado, el siguiente componente es la “Eficacia del suefio”, que se denomina asi
porque se cuenta con el porcentaje del tiempo que la persona duerme, en relacién al
tiempo total que se encuentra en la cama para dormir, por ejemplo, aqui se obtuvo una
buena eficacia con un 88.5% frente a un 11.5% de mala eficacia y en (Ulfe et al. 2021)*®

se obtuvieron resultados similares a predominio de buena eficacia.

El quinto componente es “Perturbaciones del suefio”, donde se abarca la evaluacién de
la frecuencia de alteraciones como; la dificultad para iniciar el suefio, despertarse
durante la noche, ronquidos o tos, frio, calor, presencia de pesadilla o de algun dolor.
En este estudio solo encontramos que el 31.6% presenta perturbaciones durante el

suefio, teniendo como casos mas frecuentes despertarse sin motivo aparente o para ir
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a los servicios en la noche y por mucha sensacion de calor, en nuestro antecedente

(Ulfe et al. 2021)*8 se identificé que solo el 7% sufria de perturbaciones.

El pendltimo componente es el “Uso de medicacion hipnética” donde se evalua la
necesidad del uso de medicamentos para lograr el suefio, y sea que el medico haya
recetado o no, en este estudio los resultados fueron que el 95.4% no usa ningun tipo de
mediacion y que el 4.6% usa algun tipo de mediciébn que se toma por lo menos dos
veces por semana, aun sea una minoria de egresados que utiliza estos farmacos, se
debe tener cuidado con ellos ya que el uso inadecuado de estos altera el suefio y la
conducta. De la misma manera se observo en el estudio de (Ulfe et al. 2021)* donde

solo el 7.1% usa medicamentes y el 92.9 no necesita.

Por ultimo, el componente 7 de “disfuncién diurna, en donde vemos que la persona tiene
un mayor grado de somnolencia durante el dia y mayor desgano durante la realizacién
de actividades diurnas, encontramos en nuestra investigacion que en menor porcentaje
un 44.8% indican tener problemas de somnolencia y un 55.1% tiene una mejor
disposicion, encontrando lo contrario en el estudio de (Ulfe et al. 2021)8 donde el 61.9%
si presento perturbaciones como problemas de cansancio o animo para realizar sus

actividades diarias.
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CAPITULO vl: CONCLUSIONES Y RECOMENDADCIONES

6.1

CONCLUSIONES:

Si se estableci6 el nivel de asociacion entre estrés y calidad de suefio en los
egresados 2022 de la carrera de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma.

La prevalencia de estrés moderado fue del 73% y la de buena/regular calidad de
suefio fue de 66.6% en los egresados 2022 de la carrera de medicina humana

de la Universidad Ricardo Palma, siendo asi los mas altos de cada variable.

Se observé que el nivel de estrés moderado/severo incrementa en 33.7% la
prevalencia de tener mala calidad de suefio en los egresados 2022 de la carrera

de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma.

El presentar cualquiera de las alteraciones del suefio incrementa un 27.6% la
prevalencia de mala calidad de suefio frente a los que no presentaron
alteraciones en los egresados 2022 de la carrera de medicina humana de la

Universidad Ricardo Palma.

Las variables como edad y sexo si presentan un grado de asociacion con mala
calidad de suefio, donde identificamos que pertenecer al género femenino tiene
un 11.8% mas de prevalencia que el género masculino y lo que tiene menos de
27 afios tiene un 13.3% mas de prevalencia que los que tienen mas edad de los
egresados 2022 de la carrera de medicina humana de la Universidad Ricardo

Palma.
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6.2.

1.

RECOMENDACIONES:

Se sugiere realizar mas trabajos de investigacion similares al tema donde se
amplie el niumero de muestras poblacional, incluyendo otros ciclos académicos

dentro de la carrera de medicina humana de la URP.

Se recomienda que el area de psicologia de la facultad sea informada sobre el
hallazgo de este estudio y otros estudios afines, tomando en cuenta para poder
implementarse las conclusiones y asi se podrian implementar talleres donde se
desarrollen estrategias para manejar el estrés académico aplicando métodos

para poder sobrellevar las actividades durante el recorrido de cada semestre.

Se recomienda dar charlas sobre la importancia de la buena calidad de suefio y
como manejar el estrés a los estudiantes, para que de tal forma se puede lograr
el reconocimiento y seguimiento a los alumnos que puedan estar presentando
algun tipo de alteracién dentro de su salud mental y con una deteccion temprana

favorece a una mejor evolucion.

En el estudio realizado observamos que el nivel de estrés influye negativamente
en la calidad de suefio y en la aparicion de alteraciones de este, en el grupo
estudiado el cual requiere apoyo en mejorar o aprender técnicas de relajacion o

de control frente a esta situacion para limitar el dafio y sus secuelas.
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

")-'-3-”‘"(}:, EFAL BEER LTI EILT B TTIO A S
\:s". )
Lm: Facultad de Medicina Humana

InsStuto de Investioacdn en Clencias Bomédicas

Oficio Electrénico ND124.2024.INICIB.D

Lima, 18 de junio de 2024

Seflonta
PATRICIA MILAGROS LOPEZ SENITAGOYA
Presente. «

\SUNTO: baciin del cambio de Titule - P ie Tesi

De mi consaderacion:

Me dinjo a usted pama hocer de su conocimiento que o Titulo del Proyecto de Tesis
"ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES, CALIDAD DE SUESO Y LA APARICION DE
ALTERACIONES DEL SUENO EN LOS EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL ARNO 20227, presentado ante el
Instituwto de Investigacién en Ciencias Biomédicas pam optar ¢l Thtulo Profesional de Médico
Cirajano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, gueda usted expedita con ka finalidad de que prosiga con la cjecucion del
mismo, teniendo en cuenta of Reglamento de Grados y Titales.

Sin otro particular,
Alentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PRD, MSe, MD.
Director del Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas.
Curso Taller de Titulacion por Tesis.

Universidad Ricardo Palma. Lima, Perd.

"Formaomos seres humonos para ung culturo de paz”
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE ETICO DE INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES, CALIDAD DE SUENO Y LA
APARICION DE ALTERACIONES DEL SUENO EN LOS EGRESADOS DE LA CARRERA
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL ANO 2022

Investigadora: PATRICIA MILAGROS LOPEZ SENITAGOYA
Cédigo del Comité: PG 021 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de 1 afio y medio.

Exhortamos al investigador a la publicacién del trabajo de tesis concluido para
colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 17 marzo 2023

MMM

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VHI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por ¢l presente se deja constancia que la Srta.

PATRICIA MILAGROS LOPEZ SENITAGOYA

Ha cumplido con los requisstos del curso-taller para la Titulacson por Tess durante los
meses de setembre, octubre, noviembre, diciembre 2021 y encro 2022, con la finalidad de
desarrollar ¢l proyecto de Tesis, asi como laculmmacson del mismo, siendo el titulo de la
tesis

“ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ESTRES, CALIDAD DE SUENO Y

LA APARICION DE ALTERACIONES DEL SUENO EN LOS
EGRESADOS DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL ANO 2022”
Por lo tanto, sc exticnde ¢l presente certificado con valor cumcular 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 Conscjo Universitano N°2583-2018

Lima, 18 de |unio de 2024.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

¢ Existe
asociacion
entre el nivel

de estrés, la

calidad de
suefio y la
aparicion de

alteraciones

del suefio en
los egresados
de la carrera
de

Humana de la

Medicina

Universidad
Ricardo
Palma del afio
20227

OBJETIVOS

General:

Determinar la
asociacion entre el
nivel de estrés vy
calidad de suefio en
los egresados de la
carrera de Medicina
Humana de la
Universidad Ricardo

Palma del afio 2022

Especifico:

. Identificar las
caracteristicas

demogréaficas en los
egresados de la
carrera de Medicina

Humana de la

HIPOTESIS

Hipdtesis de
Asociacion:

H1: Existe
asociacion

entre el grado

de estrés vy
calidad de
suefio en los

egresados de la

carrera de
Medicina
Humana de la
Universidad

Ricardo Palma
del afio 2022.
HO: No

asociacion

hay

entre el grado

VARIABLES

Variable 1:
Variables
caracteristicas
demogréficas
(Edad, Sexo)

Variable 2:
Nivel de

estrés

Variable 3:
Calidad

suefio

de

Variable 4:
Alteraciones

del suefio

METODOLOGIA

de

investigacion del

El disefo

presente estudio
de

Observacional,

es tipo
analitico

transversal, en la
gue describimos
de

estrés presente y

el grado

COmo se asocia a
la calidad del
suefio y por ello
desarrollar algun
tipo de trastorno
del suefio en los
egresados de la

carrera de

63

POBLACION
Y MUESTRA
El presente
estudio incluye
a todos los
egresados de
la carrera de
Medicina
Humana de la
universidad

Ricardo Palma

del afilo 2022.
Donde se
obtuvo el
minimo de
muestra

requerida (125

egresados).

TECNICA E
INSTRUMENTOS
Para el presente

estudio se disefid

una ficha de
recoleccion de
datos virtual,
estructurada de
acuerdo a las
variables
requeridas
Inventario
SISCO del
Estrés

Académico, tiene
como objetivo
determinar las
caracteristicas del
estrés que suele

acompafnar a los

ANALISIS DE
DATOS

La informacion

recolectada de la

ficha de recoleccion

de datos virtual se

pasara a Excel,

para mediante el

programa SPSS
analizar las
variables.



Universidad Ricardo
Palma del afio 2022.

* |dentificar el nivel de
estrés en los
egresados de la
carrera de Medicina
Humana de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 2022.

* I[dentificar el nivel de
calidad de suefio en
los egresados de la
carrera de Medicina
Humana de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 2022.

. Evaluar las
alteraciones del
suefio en los

de estrés vy
calidad de
suefio en los
egresados de la
carrera de
Medicina
Humana de la
Universidad
Ricardo Palma
del afio 2022

Medicina
Humana de la
Universidad
Ricardo Palma
del afio 2022

*Observacional,
con respecto a la
manipulaciéon de
la variable, no
existe
intervencion del
investigador. Es
decir, solo se
observan, no hay
manipulacion de
las variables.
*Transversal, se
realizé en un solo
periodo de

tiempo.

64

Se logro estudiantes.

obtener
participantes

en total.

174 Consta de 31

items
Cuestionario
Pittsburgh de
calidad del
suefo: Tiene
como objetivo ver
los habitos de
suefio durante el
altimo mes.
Consta de 19
preguntas, que
luego se
combinan entre si
para una mejor
evaluacion.
Consta de 7
dimensiones

relacionadas con



egresados donde se
obtenga como
resultado una mala
calidad de suenfo, de
la carrera de Medicina
Humana de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 2022.

. Determinar la

asociacion entre
estrés y las
alteraciones del
suefio en los

egresados de la
carrera de Medicina
Humana de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 2022.

*Analitico,
porgque se evalud
la asociacion
entre dos
variables, la
independiente
con las

dependientes.

65

la calidad de

suefo:

Cuestionario de
Monterrey de
Trastornos del
suefo:

Instrumento  de
ayuda para

diagnosticar

algunos
trastornos de
suefio, en
personas

mayores de 18

anos, mide la

frecuencia de
sintomas de
trastornos dl
sueiio, cuenta

con 30 reactivos,
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el modo de
respuesta es en
escala Likert de 1
(nunca) a 5

(siempre)



ANEXO 8: OPERALIZACION DE VARIABLES

Estrés Académico

Estrés Académico

TIPO DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Numero de afios del i . ] _
) _ Numero de afios Razon Independiente . _
EDAD paciente al realizar la o ) o Anos cumplidos
indicado en la encuesta Discreta Cuantitativa
encuesta
) o Género sefialado en la Nominal Independiente 1= Femenino
SEXO Género organico . o _
encuesta Dicotémica Cualitativa 2= Masculino
1 = Soltero
ESTADO Condicion segun registro | Condicion indicada en la Nominal Independiente 2 = Casado
CIVIL civil encuesta Politbmica Cualitativa 3 = Divorciado
4 = Viudo
TENENCIA _ . . Afirmacion de tener hijos Nominal Independiente 1=Si
Afirmacion de tener hijos | o o
DE HIJOS indicados en la encuesta Dicotomica Cualitativa 2=No
0-33%
Categoria creada a partir _ _ _ Estrés leve
. _ _ Puntaje obtenido en el ) Dependiente
ESTRES del puntaje obtenido en Ordinal o
_ Intervalo SISCO de Cualitativa
ACADEMICO el Intervalo Sisco de 34 — 66%

Estrés moderado
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67 —100%

Estrés severo

Categoria creada a partir

1. Buena calidad de

suefio ( < 5 puntos)

2. Regular calidad de
suefo (5-7 puntos)

CALIDAD DE del puntaje obtenido en Puntaje obtenido en el Ordinal Independiente
SUENO el Cuestionario Cuestionario Pittsburgh Cualitativa _
_ 3. Mala calidad de
Pittsburgh ~
suefio (8-14 puntos)
4. Grave calidad de
Suefio (> 15 puntos)
] _ 1. nunca
Categoria creada a partir _ _
_ _ Puntaje obtenido en el ) _ 2. Raravez
ALTERACIONES | del puntaje obtenido en Ordinal Independiente

DEL SUENO

el Cuestionario de

Monterrey

Cuestionario de

Monterrey

Cualitativa

3. Algunas veces
4. Casi siempre

5. Siempre
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ANEX0 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCINO DE DATOS
Datos demograficos:

Edad: Estado Civil:
Sexo: Residencia
:Tiene hijos: Sl () NO ()

INVENTARIO SISCO DEL ESTRES ACADEMICO:

Instrucciones: a continuacion, se da a conocer una lista de enunciados que son
utilizados para poder describirse asi mismo. Lea atentamente cada item y marca
con una (X) dentro del casillero la respuesta con la que mas se ha identificado estos
altimos meses.

1. Durante el transcurso de estos ultimos meses, ¢hatenido momento de
preocupacién o nerviosismo?
SI() NO ()
2. Con laidea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al
5 su nivel de preocupacién o nerviosismo, donde (1) poco y (5) mucho.
1 2 3 4 5
3. En una escala del 1-5, donde (1) es nunca (N), (2) es rara vez (RV), (3)

es algunas veces (AV), (4) es casi siempre (CS) y (5) es siempre (S), sefiale
con qué frecuencia le inquietaron las siguientes situaciones: (7 items)

N RV AV CS S

La competencia con los compafieros de grupo
Sobrecarga de tareas y trabajos

La personalidad y el caracter del docente

Las evaluaciones de los docentes

No entender los temas que se abordan
Participacion del dia

Tiempo limitado para hacer el trabajo

4, En unaescala del 1-5, donde (1) es nunca (N), (2) es raravez (RV), (3) es
algunas veces (AV), (4) es casi siempre (CS) y (5) es siempre (S), sefiale con
gué frecuencia tuvo las siguientes reacciones fisicas, psicolégicas y
comportamentales cuando estaba preocupado(a) o nervioso(a):

N RV AV CS

REACCIONES FISICAS (6 items)
Trastornos del suefio (insomnio o pesadillas)
Fatiga cronica (fatiga permanente)

Dolores de cabeza o migrafas

Problemas de digestion, dolor abdominal o
diarrea
Rascarse, morderse las ufas, frotarse, etc.

Somnolencia o mayor necesidad de dormir
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REACCIONE PSICOLOGICAS (5 items)
Inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquilo)

Sentimientos de depresion y tristeza
Ansiedad, angustia o desesperacion
Problemas de concentracion

Sentimientos de agresividad o aumento de
irritabilidad

REACCIONES COMPOTAMENTALES (4 items)
Conflictos o tendencia a polemizar o discutir
Aislamiento de los demas
Desgano para realizar las actividades
académicas
Aumento o reduccion del consumo de alimentos

OTROS (6 items)

Habilidad asertiva para defender sus
preferencias, ideas o sentimientos

Elaboracion de un plan y ejecucién de sus
responsabilidades académicas y/o laborales
Elogios a si mismo

La religiosidad (oracion o asistencia a misa)
Busqueda de informacién sobre la situacion
Ventilacién y confidencias (verbalizacion de la(s)
situacion(es) que le preocupa(n)

ESCALA DE PITTSBURGH — CALIDAD DE SUENO:
1. Durante el ultimo mes, ¢cudal ha sido, aproximadamente, su hora de
acostarse? Colocar AM 6 PM :

2. ¢Cuanto tiempo habré tardado en dormirse en las noches del altimo
mes?

() Menos de 15 minutos () Entre media a 1 hora

() Entre 15 y 30 minutos () Mas de 1 hora

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por
la mafnana? :

4, ¢, Cuantas horas calcula que habrad dormido verdaderamente cada noche
durante el altimo mes?

() més de 7 horas diarias por semana () 5-6 horas diarias por semana

() 6-7 horas diarias por semana () menos de 2 horas

diarias por semana

5. Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:
Ninguna  Menos de 162 3 0 més
vez en el unavez veces  veces por
altimo mes  por sem  por sem sem

A. No poder conciliar el suefio durante la
primera media hora
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I o Mmoo

Despertarse durante la noche o
madrugada

Tener que levantarse para ir al bafio
No poder respirar bien

Toser o roncar ruidosamente

Sentir frio

Sentir demasiado calor

Tener pesadillas o malos suefios
Sufrir dolores

Otros

6. Durante el Gltimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?

() Muy buena () Mala

() Buena () Muy mala

7. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces por semana ha tomado
medicinas en lanoche para dormir? (por su cuenta o recetadas por el médico)
() Ninguna vez en el dltimo mes () 16 2 veces por sem

() Menos de una vez por sem () 3 6 més veces por sem

8. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces por semana ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el dltimo mes () 16 2 veces por sem

() Menos de una vez por sem () 3 6 més veces por sem

9. Durante el altimo mes, ¢ha representado para usted un problema el
tener pocos animos para realizar alguna de las actividades cotidianas?

() Ningun problema () Un problema

() Solo leve problema () Un grave problema

10. ¢,Duerme usted solo(a) o acompafnado(a)?

() Solo(a)

() Acompafado(a) en la misma habitacion pero en otra cama
() Con alguien en la misma cama

ESCALA DE MONTEREY — ALTERACIONES DEL SUERNO:
1. En una escala del 1-5, donde (1) es nunca (N), (2) es rara vez (RV), (3)
es algunas veces (AV), (4) es casi siempre (CS) y (5) es siempre (S), sefale
con qué frecuencia le inquietaron las siguientes situaciones:

N RV AV CSs

FACTOR 1: SOMNOLENCIA EXCESIVA DIURNA

A pesar de haber dormido durante la noche,
siente suefo durante el dia
Se siente con suefio durante el dia

71



Se siente cansado, aunque haya dormido
suficiente tiempo
Siente muchas ganas de dormir durante el dia
Que tan seguido ha sentido somnolencia
excesiva durante el dia
FACTOR 2: INSOMNIO INTERMEDIO E INSOMNIO FINAL
Se despierta 2 o 3 horas antes de lo
acostumbrado y tiene dificultades para volver a
dormir
Se despierta antes de su horario habitual y ya NO
se puede quedar dormido nuevamente
Se despierta durante la noche con dificultades
para volver a dormir
Se despierta a mitad de la noche y no consigue
volver a dormir
FACTOR 3: INSOMNIO INICIAL
Al acostarse, permanece despierto 1 hora o mas
antes de dormir
Tarda en quedarse dormido después de que se
acuesta
Tiene dificultades para quedarse dormido
Tiene insomnio
FACTOR 4: APNEA OBSTRUCTIVA
Se sofoca o se atraganta mientras duerme
Ha sentido que se detiene su respiracion mientas
duerme
Ha sentido dificultad para respirar en las noches
FACTOR 5: PARALISIS DEL DORMI, ENURESIS Y BRUXISMO
Ha sentido que no puede moverse o se siente
paralizado al empezar a despertarse
Se orina en la cama
Le rechinan los dientes cuando este dormido
FACTOR 6: SONAMBULISMO Y SOMNILOQUIO
Le han comentado que camina dormido
Ha presentado sonambulismo
Le han comentado que habla dormido
FACTOR 7: RONCAR
Le han comentado que ronca mientras duerme
Ronca
FACTOR 8: PIERNAS INQUIETAS Y PESADILLAS
Por la noche le duelen las piernas o se le
acalambran
Cuando intenta dormir, siente dolor o cosquilleo
en las piernas
Tiene pesadillas
FACTOR 9: USO DE MEDICAMENTOS
Consume bebidas que le quitan el suefio
Consume medicamentos para conciliar el suefio
FACTOR 10: PARALISIS AL DORMIR
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Ha sentido que no puede moverse o se siente
paralizado al empezar a dormir
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ANEXO 10: BASE DE DATOS (EXCEL, SPSS), OEL LINK A SUBASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://drive.google.com/drive/folders/10Qt5QK9xFO-5Lu70ubc42u5KQf17-
C E?usp=drive link
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