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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre calidad del suefio y satisfaccion en

formacion del interno de medicina de la UPSJB, 2024.

METODOLOGIA: Observacional, correlacional, transversal y prospectiva.
Se incluy6 386 internos de medicina de UPSJB, matriculados 2024. Cuya
muestra fue 193 estudiantes, muestreo probabilistico aleatorio simple.
Mediante encuesta autoadministrada (cuestionarios Pittsburgh vy
Satisfaccion Estudiantil), analisis descriptivo, se emple6 la prueba de RHO
de Spearman, con el software SPSS V26.0.

RESULTADOS: Edad promedio 29 afos,81,3% fueron mayores de 25
afos;62,2% mujeres; 64,8% rotacion hospitalaria. Calidad del suefio; alta
dificultad para dormir 62,2%, satisfaccion de formacion del interno de
medicina alta satisfaccién 81,3%. Con respecto a asociacion significativa
entre calidad del suefio y satisfaccion en la formacion, encontré positiva y
deébil Rho = 0,377 significativa (p < 0,001), como calidad de la institucion Rho
= 0,224 (p = 0,002), expectativa del estudiante Rho = 0,267 (p < 0,001) y
docencia Rho = 0,230 (p < 0,001).

CONCLUSIONES: Calidad del suefio y satisfaccion en la formacion en
internos de medicina estuvieron significativamente asociadas, donde
destacé la necesidad el tener en cuenta la calidad del suefio; clave para su

formacién médica.

PALABRAS CLAVES: Calidad del Suefo, Satisfaccion Personal, Internado,

Educacién Médica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship between sleep quality and

satisfaction with the training of medical interns at the UPSJB 2024.

METHODOLOGY: Observational, correlational, cross-sectional and
prospective, correlational level. It was considered, 386 medical interns of
UPSJB in enrolled, 2024. The sample was 193 students, simple random
probability sampling. By means of a self-administered survey (Pittsburgh and
Student Satisfaction questionnaires), descriptive analysis was used,
Spearman's RHO test, with SPSS V26.0 software.

RESULTS: Age 29 years,81.3% were older than 25 years;62.2% women;
64.8% hospital rotation. Sleep quality; high difficulty to sleep 62.2%,
satisfaction of medical intern training high satisfaction 81.3%. With respect to
significant association between sleep quality and training satisfaction, found
positive and weak Rho=0.377 significant (p<0.001), as quality of the
institution Rho=0.224 (p=0.002), student expectation Rho=0.267 (p<0.001)
and teaching Rho=0.230 (p<0.001).

CONCLUSIONS: Sleep quality and training satisfaction in medical interns
were significantly associated, highlighting the need to take into account sleep

quality, key to your medical training.

KEYWORDS: Sleep Quality, Personal Satisfaction, Internship, Medical

Education.
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INTRODUCCION

El suefio adecuado no solo es vital para la recuperacién y funcionamiento
optimo del cuerpo, sobre todo influye directamente en el rendimiento
académico y profesional. Esta investigacion indago la correlacién que existio
entre la calidad del suefio (CS) y satisfaccion de la formacién del interno de
medicina. Ademas, permitié desarrollar estrategias de intervencion que
mejoren tanto la formacién médica como la salud integral de los futuros

profesionales. Consta de cinco capitulos.

Capitulo 1, planteamiento, formulacidon del problema, justificacion,

delimitacién del area de estudio, limitaciones, propdsito y objetivos.

Capitulo Il, profundiza bases tedricas, antecedentes, marco conceptual,

hipotesis, variables y definiciones de operacional de términos.

Capitulo 1ll, se define tipo, nivel de investigacion, poblaciéon y muestra.
Asimismo, describi0 las técnicas e instrumentos de recoleccion,

procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos.

Capitulo IV, en esta describimos los resultados obtenidos con una minuciosa

interpretacion de cada uno de sus gréficos y tablas.

Capitulo V, Finalmente abordé discusiones, conclusiones del estudio y las
recomendaciones fundamentadas destinadas a mejorar la CS y la

satisfaccion en la formacién de los internos.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerado el suefio un aspecto fundamental para un 6ptimo desempefio
académico; en particular su duracién y calidad. Los internos de medicina
humana pertenecen a un grupo de poblacion que parece ser particularmente
susceptible a la privacién del suefio durante esta etapa de formacion. Las
exigencias del cumplimiento del rol de apoyo que cumplieron en los diferentes
establecimientos de salud, y las responsabilidades académicas que se vienen
mostrando cada vez mas exigentes ante el cumplimiento de sus diferentes
competencias, reflejaron en el interno de medicina humana un agotamiento
corporal y intelectual que pudo perjudicar en su rendimiento tanto en su rol de
apoyo que cumple en sus practicas diarias como en sus exigencias
académicas. Este agotamiento fisico pudo manifestarse con el retraso en el
cumplimiento de sus actividades de préactica, concentracién para realizacion
de sus tareas académicas en casa, mal resultado en sus evaluaciones
académicas, suefio alterado por extension de esfuerzo de horario donde

pueden surgir 12,

A nivel mundial, en los diferentes estudios sobre desordenes del suefio.
Grecia, 65,9% problemas de insomnio, 52,4% mala calidad de suefio 3. En
Espafia, el 56,6% presenté mala CS y el 32,3% present6 problemas durante
el dia como consecuencia de trabajos nocturnos donde presenté un suefio
deficiente. Se observo una relacién entre los aspectos académicos y la CS,
en el cual los estudiantes con CS mala, tuvieron menor rendimiento

académico?®.

Latinoamérica, México reportd 89,8% de internos de medicina tuvo problemas
referentes al suefio y 33,6% presentdé somnolencia diurna. Asi mismo una
ausencia de relacion con los aspectos académicos®. En Argentina, 34,6% tuvo
suefio bastante malo; 5,7% muy malo. El estudio mexicano no encontrd

relacion significativa entre CS y aspectos académicos. Estudio argentino



mostré una asociacion entre un suefio mas eficiente y un mejor desarrollo

académico 6.

En Perd, segun una investigacion realizada por Ortiz, donde se reportd que el
63,7% de una muestra de estudiantes piuranos tuvieron carencias de
deficiencia en el suefio, tuvo una repercusion negativa sobre aspectos
académicos ‘. Otro estudio en Lima, hecho por Acufia concluyeron que el
90,5% tuvo mala CS, 87.2% trabajaban y estudiaban, nivel de estrés,
profundo y moderado; repercutié negativamente 8. Ademas, se encuesto a 96
internos de medicina de UNMSM, el 71.87% se encontro insatisfechos con su
formacién y capacitacion que recibi6 por parte de sus docentes. La
insatisfaccion en los Hospitales fue mayor en el “Hospital Arzobispo Loayza”,
en Cirugia (28%) y Gineco - Obstetricia (25%), “Hospital Daniel A. Carrion”
(25%) y Hospital “Alberto Sabogal’ (33%). Por lo que se plante6 una
problematica importante que requiere atencion urgente en el pais, la
combinacion de desérdenes del suefio y una baja satisfaccion con el internado

médico tuvo un impacto negativo en su desempefio académico®.

Es por este motivo que es de mi interés que evalué la CS y satisfaccion del

interno referente a su rendimiento académico.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 General

e ¢ Cual es larelacion entre la calidad del suefio y satisfaccion de la
formacion del interno de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista en el 20247
1.2.2 Especifico

e ¢Cudl es la calidad de suefio de los internos de medicina de la
UPSJB, 20247



e ¢ Cudl es la satisfaccion de la formacion de los internos de medicina
de la UPSJB, 20247

e ¢Cudl es el porcentaje de una buena calidad de suefio en los
internos de medicina de la UPSJB, 20247

e ¢Cudl es la frecuencia de satisfaccion e insatisfaccion de los
internos de medicina de la UPSJB, 2024?

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 Justificaciéon tedrica

El estudio proporcion6 un aporte tedrico significativo, pudo contribuir a
identificar y analizar las posibles relaciones entre la CS y la satisfaccion
con la formacién del interno, permiti6 comprender los desordenes de
suefio que pudo afectar proceso de aprendizaje, toma de decisiones. Por
tanto, se pretendid demostrar la relacion de la CS y satisfaccion de

formacion en el interno de medicina.
1.3.2 Justificacién préctica

Los hallazgos de este estudio permitieron identificar la CS del interno de
medicina y satisfaccién en su formacion durante el internado, el cual
proporcioné informacion crucial para implementar intervenciones que
mejoren las condiciones de trabajo y estudio, promoviendo asi un
ambiente més saludable y seguro tanto para los internos de medicina
como para los pacientes, asi mismo garantizé una formacién médica

Optima y una atencién de calidad.

1.3.3 Justificaciéon social

Los estudiantes de medicina humana fueron beneficiados; se promovio
habitos de suefio saludable y brindo apoyo psicoldgico, promovio la salud

y bienestar general de los estudiantes. Este estudio permiti6 a la



institucion mejorar la calidad de formacion y experiencia del interno de

medicina, lo que tuvo un impacto positivo en su futuro desempenio.
1.3.4 Justificacion metodolégica

Se emplearon dos cuestionarios; primer cuestionario de Pittsburgh de
calidad del suefio (PSQI) que evalué la CS mediante siete dimensiones y
un segundo cuestionario de satisfaccion de la formacion del interno de
medicina el cual determiné el grado de satisfaccion adquirido durante su
formacion académica. Estos cuestionarios fueron validados previamente,
el primero en Peru por Luna-Solis y Col'%; segundo por Valdez E'!. La
aplicacién de ambos permitié alcanzar objetivo planteado de determinar
la relaciébn entre la CS y la satisfaccibn del interno de medicina.
Adicionalmente puede ser empleado en futuros internos de medicina y
mejorar en rendimiento académico y formacion profesional, corrigiendo

las alteraciones detectadas mediante sus diferentes dimensiones.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 Delimitacion espacial

Tuvo lugar en la UPSJB, cuya sede principal esta ubicada en el distrito de

Chorrillos en Lima-Peru.

1.4.2 Delimitacion temporal

Se desarroll6 los meses marzo a julio 2024.
1.4.3 Delimitacion social

La poblacion elegida fueron todos los internos de medicina humana de la
UPSJB en el 2024.

1.4.3 Delimitacion conceptual

El estudio evalué la CS y satisfaccion en los internos.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dificultad en recoleccidén de datos debido a la entrega de la aprobacion por

parte de la investigacion.

Una limitacion significativa de la presente investigacion fue el sesgo por el mal
llenado e interpretacion de los cuestionarios, la cual pudo inducir a respuestas
inexactas por parte de los internos de medicina, afectando asi la precision y
la confiabilidad de los hallazgos.

El estudio no representd una limitante econdmica; por ser autofinanciado
permiti6 una ejecucion fluida sin obstaculos econdmicos que pudo

comprometer la calidad de la investigacion.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

e Determinar la relacién entre la calidad del suefio y satisfaccion de
la formacion del interno de medicina de la Universidad Privada San

Juan Bautista en el 2024.
1.6.2 ESPECIFICOS

« Analizar la calidad del suefio de los internos de medicina de la
UPSJB, 2024.

o Describir la satisfacciéon de la formacion del interno de medicina
de la UPSJB, 2024.

« Establecer el porcentaje de una buena calidad de suefio en los
internos de medicina de la UPSJB ,2024.

o Identificar la frecuencia de satisfaccién e insatisfaccion de
internos de medicina de la UPSJB ,2024.



1.7 PROPOSITO

Identifico los patrones de suefio y satisfaccion de la formacion del interno de
medicina, examind sus habitos de suefio, estrés académico, la carga de
trabajo, como influyé en la eficacia del aprendizaje y asi se pudo mejorar
resultados en la parte emocional dentro del entorno de su formaciéon médica,

se mejoro la atencion médica proporcionada por los internos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Zapata y Betancourt (2023), en Colombia, en un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo mediante la aplicacion del indice de calidad del
suefo de Pittsburgh. Denominado “Cambios en la calidad del suefio
durante el semestre académico en estudiantes de la salud”, cuyo objetivo
fue describir los factores asociados en la calidad del suefio. Con una
muestra de 241 estudiantes de medicina humana. Se hall6, al inicio del
estudio 24,9% mala calidad de suefio y al final 54,36%. El autor concluyo
en un incremento significativo de mala calidad del suefio al final del ciclo

académico 12

Flores et al. (2022), en Chile, realizaron un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal, denominada “Calidad del suefio en estudiantes de
medicina de la Universidad Andrés Bello, 2019, Chile”, cuyo objetivo fue
describir y demostrar la calidad del suefio. Con resultados, 91,8% de los
estudiantes experimentaban calidad de suefio insatisfactoria (ICSP>5),
con una puntuacion de 8,4. Los estudiantes que trabajaron mostraron una
mayor incidencia de interrupciones durante el suefio en comparacion con
los que se enfocaban exclusivamente en sus estudios (p=0,03). El autor
concluye que los estudiantes pertenecientes a la carrera de medicina en

la Universidad Andrés Bello demostré una deficiente calidad del suerio 13.

Grupta et al. (2020), en India, realizaron un estudio de tipo transversal,
denominado ‘“Internet Addiction, Sleep Quality and Depressive
Sympotoms Amongst Medical Students in Delhi, India” Con el objetivo es
evaluar la proporcion de estudiantes universitarios con adiccion a internet,
sintomas depresivos y mala calidad del suefio y estudiar su asociacion.

Con una muestra de 185 estudiantes de medicina, donde utilizaron el



indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Encontrandose, el
59,9% fueron de mala calidad del suefio, con una correlacion
significativa(p<0,001). El autor concluyé en una fuerte correlacion entre la

adicion a internet, calidad de suefio y depresion 4.

Corredor y Polania (2020), en Colombia, siendo un estudio
metodoldgico, descriptivo, correlacional. Titulado “Calidad de suefio en
estudiantes de ciencias de la salud, Universidad de Boyaca”. Su objetivo
fue determinar la calidad de suefio en estudiantes de medicina humana.
Muestra fue de 388 estudiantes. Con resultados edad promedio 22 afios
82,5% mujeres; 42,0% inscrita en el programa de Medicina. El 58%
calidad de suefio deficiente, 42% buena calidad de suefio. El autor
concluye la mayoria conformada por mujeres, presenté una calidad de

suefio deficiente 1°.

Wang et al. (2020), en China, realizaron un estudio tipo meta analitico,
denominado “Calidad del suefio en estudiantes de medicina: un
metaanalisis completo de estudios observacionales”. Objetivo demostrar
factores asociados a mala calidad del suefio en estudiantes de medicina,
con poblacion 25,735 estudiantes de medicina. Encontrandose, 52,7%
calidad insatisfactoria del suefio (1C95%: 45,3% a 60,1%), utilizando como
instrumento el PSQI. La media recopilada en 41 estudiantes fue 6,1
(IC95%: 5,6 a 6,5). El autor concluye que la mala calidad de suefio en

estudiantes de medicina es insatisfactorial®.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Alvarez M. (2023) Peru, realizé un trabajo tipo observacional y analitico,
denominado: “Asociacion entre sindrome de sueno insuficiente y
rendimiento académico en internos de medicina humana de la universidad
Ricardo Palma en el periodo diciembre 2022- febrero 2023”, cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre el rendimiento académico y sindrome

de insuficiencia de suefio (SIS) en internos de medicina. Teniendo una



muestra 167 internos, 59,9% eran hombres; de 25 afios en adelante,
53,9% internos experimentaron SIS, 44,3% desempefio académico
deficiente, 67,3% un bajo rendimiento académico. El autor concluye que
el Sindrome de Insuficiencia de Suefio constituye un elemento de riesgo

asociado a la posibilidad de un desempefio académico deficiente 7.

Zuafiga J. (2023), en Perd. Realiz6 un estudio, de tipo descriptivo,
observacional, transversal, titulado “Nivel de satisfaccién laboral de
internos de Medicina Humana de una Universidad de Huancayo del aio
20227, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion laboral de
internos de Medicina Humana. Teniendo una muestra 102 cuestionarios
donde se hallé que el 28 % muy baja satisfaccion laboral, las sedes de
primer nivel de atencién (34%) regular satisfaccion laboral. Ademas, Junin
(30 %), Lima (40 %) y Ayacucho (50 %), se detect6 regular satisfaccion
laboral, en contraste con Huancavelica, se mostro alto (33 %) y muy alto
(33 %) de satisfaccion laboral. Se concluye que internos de Medicina

Humana manifestaron regular satisfaccion laboral (31% encuestados) 8.

Paja y Quispe (2022), en Perl, en un estudio tipo transversal y
correlacional, titulado “Incidencia de insomnio y repercusion de la cantidad
y calidad del suefio en estudiantes de 7mo afio de medicina de la UCSM
en el contexto de la pandemia COVID 19, 2021-2022", cuyo objetivo fue
demostrar incidencia de insomnio y repercusion presenta en cantidad y
CS. Teniendo una muestra de 137 estudiantes. Entre los resultados se
pudo identificar CS, 45,1% internos de la UCSM satisfaccion intermedio,
15,9% insatisfecho, 12,2% bastante insatisfecho; 3,7% muy insatisfecho.
En contraste, 4,6% satisfecho, 4,9% bastante satisfecho, 3,7% muy
satisfecho. Concluyé que el insomnio de estudiantes repercute en
cantidad y CS?.

Anton y Casas (2021), en Perd. En su investigacion tipo transversal,

observacional y analitico, titulado “Satisfaccion de la educacion a distancia



asociado a la depresion y ansiedad en internos de Medicina Humana a
nivel nacional durante la pandemia COVID-19”, cuyo objetivo fue
determinar factores de la ansiedad y depresion en internos de medicina.
Con una muestra 345 patrticipantes, 57,1% tuvieron ansiedad y depresion,
61,5%. Mujeres. Se encontré que 51,7% tenian un historial psiquiatrico
previo, 54,4% habian dormido mayor a 7 horas, 48,2% creian tener
COVID-19. El 34,4% con educacion a distancia insatisfechos. El autor

concluye que se nota una inclinacién alta por la ansiedad y depresion %°.

Aranda C. (2019), Pera. La investigacion tipo descriptivo transversal,
titulado “Calidad de suefio en internos de medicina de los hospitales de
Piura — 2019”, cuyo objetivo determinar caracteristicas de calidad y grado
de somnolencia durante el dia en internos de medicina humana de Piura.
Teniendo una muestra 111 internos. Se encontré 11.7% participantes no
experimentan dificultades para descansar; 46.8% presenta problemas
moderados a leves, solo requieren opinibn de un facultativo; 41.4%
enfrenta graves problemas si requieren terapéutica médica. En cuanto a
somnolencia diurna, 32.1% tiene un nivel normal, el 41.1% muestra un
aumento moderado y el 26.8% experimenta una somnolencia excesiva.

Se concluyé que en pediatria tienen peor calidad de suefio %*.
2.2 BASE TEORICA

Segun De la Portilla-Maya y Col ellos refirieron que el suefio es un estado
natural, el cual se releva con el estado de vigilia. Por lo tanto, se entiende

que el suefio es un estado funcional, reversible y ciclico %2.

Segun Velayos refirid que el suefio es un estado dindmico en el cual
diversas areas del cerebro se activan e inhiben, donde su naturaleza
obedece a un ritmo biolégico de 24 horas, conocido como ritmo
circadiano, que esté sincronizado con el ciclo dia-noche, también llamado
ritmo nictémera. El ritmo intrinseco de suefio-vigilia tiende a ser mas largo,

entre 25 y 29 horas, segun investigaciones con individuos en
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confinamiento sin influencias externas. Sin embargo, la presién para
dormir aumenta aproximadamente alrededor de las dos de la tarde, lo que
explica la sensacion natural de somnolencia después de comer. A pesar
de esto, la voluntad humana puede contrarrestar la tendencia a dormir

después de las comidas 2.

Segun Carrillo, el suefio representa un proceso fisioldgico intrigante. Solo
en tiempos recientes, algunos enigmas sobre su origen, fisiologia y
funciones bioldgicas han sido aclarados, pero aun existen muchas areas
por explorar. La investigacion sobre la biologia del suefio y los impactos
clinicos de los trastornos del suefio esta desvelando de manera creciente
gue el suefo es un factor crucial para la salud integral del individuo. No
obstante, algunos estudios sugieren que en la poblacion mundial hay una
tendencia hacia la reduccion del tiempo total de suefio, lo cual se ha
vinculado al aumento en la incidencia de trastornos del suefio. En este
contexto, los jovenes son particularmente susceptibles a desarrollar estos
trastornos, principalmente debido a influencias externas (sociales y
ambientales) y diversas practicas que pueden afectar la calidad del suefio,

como el consumo de alcohol, tabaco, cafeina, entre otros 24.

Segun Sarrias refirid que los tipos de suefio se divide en dos: el suefio
REM y el No REM. Este ultimo se subdivide a su vez en cuatro etapas,
cada una mas profunda que la anterior. El ciclo nocturno inicia con la fase
1 del suefio No REM, evolucionando hacia otras fases hasta alcanzar la
fase 4, caracterizada por una menor sensibilidad a los estimulos del
entorno y una dificultad para despertar. Si se produce un despertar en
esta etapa, es comun experimentar desorientacion, aturdimiento y un
recuerdo poco frecuente de los suefios; ademas, se retoma facilmente el

estado de suefio 2.

Sarrias también describe que el suefio No REM, la actividad neuronal

disminuye en un 50% debido a una reduccién del flujo sanguineo en el
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cerebro. El electroencefalograma (EEG) muestra ondas lentas y
sincronizadas. La primera etapa del suefio REM normalmente tiene lugar
alrededor de los 90 minutos después del inicio del suefio, debido a una
activacion repentina de las neuronas colinérgicas. Esta activacion
estimula el cértex visual y las areas limbicas del cerebro. El pedunculo
cerebral produce ondas ponto-geniculo-occipitales, lo que a su vez activa
el nucleo geniculado. Este nucleo estimula el cortex visual, mostrando

imagenes visuales 2.

Segun Sarrias afirma que el suefio REM, el sistema colinérgico se
encuentra activo, el sistema serotoninérgico permanece en reposo. En el
electroencefalograma (EEG), se registra una actividad cerebral similar al
estado de vigilia, con una alta frecuencia y baja amplitud de ondas;
durante este periodo, el cortex prefrontal, una region del cerebro
relacionada con funciones cognitivas como la planificacion de tareas, se
encuentra inactiva. Por otro lado, la amigdala, que es responsable de
analizar el componente emocional de los estimulos, se activa. Esta
activacion podria explicar la naturaleza emocionalmente cargada de los
suefnos. A pesar de que existe un entendimiento profundo de la anatomia
y fisiologia cerebral involucrada en el suefio, todavia sabemos muy poco

sobre el origen y el significado personal de los suefios 2°.

Segun Rico y Vega en su estudio refiere que las caracteristicas del suefio
optimo y lograr un suefio restaurador, es necesario que el ciclo de suefio
No REM-REM de 90 minutos se repita entre cinco y seis veces a lo largo
de la noche, abarcando de 7.5 a nueve horas de descanso. La etapa de
suefio de ondas lentas (SWS) prevalece en las primeras partes de la
noche, mientras que el suefio REM se presenta en las ultimas fases de la
noche, El suefio desempefia un papel significativo en la modulacion de las
respuestas innatas y adaptativas del sistema inmunoldgico; la
modificacion del suefio conduce a una reduccién en la inmunidad

adaptativa y un aumento en la innata. El suefio posee una relevancia
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crucial para el individuo, especialmente para el correcto funcionamiento
de su cerebro; la funcién normal del suefio es esencial, el sistema nervioso

pueda gestionar reacciones ante estimulos externos 6.

Segun su sugerencia de Stevens, algunas funciones del suefio incluyen
consolidacion de memoria, conservacion de energia, restauracion
cerebral y regulacion de funcién inmunolégica?*. Insomnio en la poblacién
en general es mas prevalente en todos los individuos, siendo una de las
causas mas frecuentes que impulsan a las personas a buscar asistencia
meédica en entornos psiquiatricos; con frecuencia pasa inadvertido o no
recibe atencién necesaria, repercute en un deterioro de las condiciones
médicas y psiquiatricas de aquellos que lo padecen, un tercio de la

poblacién experimenta insomnio ?’.

Segun Erro refiere que la hipersomnia o somnolencia diurna excesiva es
una queja comun en la practica neurolégica y puede tener diversas
causas. Se refiere a la sensacidn subjetiva de sentir un suefio en
momentos inapropiados. Es importante considerar que, en algunas
ocasiones, los pacientes no pueden mencionar directamente la
hipersomnia, sino mas bien experimentar cansancio o fatiga. Un
diagnostico correcto es fundamental para una adecuada intervencion
terapéutica, especialmente debido a las indicaciones sociales y laborales

de la hipersomnia 2.
ESCALA DE PITTSBURG
1.- Calidad subjetiva

Es el reporte del nUmero de horas que un sujeto cree que duerme, puede
ser de tipo alta media o baja y su alteracién va a estar asociado con

problemas médicos, psicoldgicos y farmacolégicos 2°.

13



2.- Latencia del suefio

La latencia para conciliar el suefio se refiere al intervalo de tiempo desde
el apagado de la luz hasta el primer periodo de cualquier fase del suefio.
Esta latencia se evaluara durante la siesta. Si el paciente no logra conciliar
el suefio, se asumira una latencia de suefio de 20 minutos, la latencia
promedio para iniciar el suefio se calcula como el promedio de todas las
latencias de las siestas realizadas. Si este valor es inferior a 5 minutos, se
considera anormal y compatible con un grado severo de somnolencia
diurna excesiva (ESD). Si se encuentra entre 5 y 10 minutos, la
interpretacibon es mas ambigua, pero sugiere la posibilidad de
hipersomnia. Las latencias superiores a 10 minutos se consideran dentro

de los parametros normales %,
3.- Duracion del dormir

Con respecto a la escala de Pittsburg, se considera que >7 horas para
dormir es bastante buena, de 6 a 7 horas es buena, de 5 a 6 horas es
mala y <5 horas es bastante mala. Asi mismo; se observa que los
individuos descansan durante un promedio de 6 horas y 53 minutos cada
dia, una cifra cercana a la gama de horas recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (7 - 8 horas). Ademas, presenta una
eficiencia de suefio del 83,79%, considerado como un indicador positivo

de una eficaz calidad del suefio (>80%) 32.
4.- Eficiencia del suefio

La eficiencia del suefio se refiere a la proporcion de tiempo que una
persona pasa durmiendo en relacion con el tiempo total que pasa en la
cama intentando dormir. En otras palabras, el porcentaje de tiempo que
realmente se pasa durmiendo durante el periodo en el que se intenta
dormir. Una eficiencia de suefio alta indica que la persona esta pasando

la mayor parte del tiempo en la cama durmiendo, mientras que una
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eficiencia baja puede indicar dificultades para conciliar o mantener el
suefio. Se calcula dividiendo el tiempo total de suefio entre el tiempo total
en la cama, y multiplicando el resultado por 100 se obtiene un porcentaje,
se considera que con respecto a la eficiencia bastante buena es >85%,
buena es del 75 a 84%, mala del 65-74% y bastante mala <65% 2.

5.- Perturbacion del suefio

Dentro de las alteraciones de suefio, se considera el despertar durante la
noche, no poder respirar, roncar fuerte, sentir frio o calor; asimismo se
considera bastante buena si no ha tenido ninguno de estos episodios en
el dltimo mes, asimismo se considera buena menos de una vez semana,
es mala cuando estd presente una o dos veces cada siete dias y es

bastante mala cuando es interdiaria3?.
6.- Uso de hipndéticos

El uso de medicamentos para dormir se considera como bastante buena
cuando no se ha usado ninguna vez en el Ultimo mes, es buena cuando
se ha usado menos de una vez, mala cuando se usa mas de unay

bastante mala cuando mas de tres 2.
7.- Disfuncion diurna

Es el grado inapropiado de somnolencia excesiva que experimenta un
individuo durante el dia. Ademas, puede impedir con sus labores o

funciones diarias 2.
SATISFACCION CON LA FORMACION EN EL INTERNADO MEDICO

El internado médico es la etapa de formacidn supervisado, primer contacto
con pacientes y atencion meédica. Satisfaccion con la formacion en el médico
interno se refiere al grado de contento, complacencia y durante la percepcion

positiva que los estudiantes de medicina tienen en relacién con su experiencia
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educativa durante el internado. Esta medida evalGa los conocimientos en sus
diferentes areas de su formacion, incluyendo calidad de la institucion, el
acceso a oportunidades de aprendizaje clinico, la interaccion con profesores
y médicos supervisores, asi como la adquisicion de habilidades vy

conocimientos relevantes para su futura practica médica 3.
1.- Docencia

Los médicos docentes desempefian un papel decisivo en el aprendizaje
de futuros facultativos de medicina; durante su etapa proporcionan a los
internos de medicina la oportunidad de aplicar y consolidar los
conocimientos tedricos adquiridos en el aula en un entorno clinico real. A
través de la interaccién directa con pacientes, médicos supervisores y
otros profesionales de la salud, los internos desarrollan habilidades
clinicas, toma de decisiones y juicio clinico, fundamentales para el

ejercicio médico responsable 3.
2.- Calidad de la Institucién

Se refiere a la evaluacion global de una institucion educativa, basada en
criterios como la excelencia académica, la infraestructura y la contribucion
a la comunidad. La percepcion de calidad puede influir en la eleccion de

la institucion por parte de los estudiantes y en su satisfaccion general 3.
3.- Formacion académica

El cumplimiento de los criterios académicos universitarios necesarios para
adquirir las habilidades de su educacion involucra la ejecucién de diversas
actividades, evaluaciones, presentaciones y proyectos de investigacion.
En este contexto, puede surgir el estrés y la ansiedad como resultados, lo
gue podria impactar negativamente en la calidad del suefio®.En cuanto al
aprendizaje el interno debe adquirir con sus diferentes actividades y

oportunidades para aplicarlas en situaciones reales lo que han aprendido
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2.3.

en la teoria, participar en la atencion directa de pacientes, tomar
decisiones clinicas, realizar procedimientos médicos y desarrollar

habilidades de comunicacion y trabajo en equipo 6.
MARCO CONCEPTUAL

Calidad de suefio: Se entiende como el buen dormir nocturno
conjuntamente con un buen comportamiento durante el dia va ayudar al

ritmo natural del suefio y vigilia, lo cual apoya a un suefio reparador %7,

Satisfaccion con laformacién: Se refiere al grado en que un estudiante
percibe positivamente la educacion y preparacion recibidas en el marco
de su formacién académica previa a su insercion profesional. Incluye
aspectos como la percepcién de la calidad de la ensefianza, la pertinencia
del curriculo, el apoyo docente, y la utilidad de la formacién para el futuro

profesional 23,

Perturbacion del suefio: Incluye cualquier interrupcion del suefio normal
gue afecte la calidad o cantidad del suefio, como despertares frecuentes,

dificultad para mantener el suefio, o alteraciones en el ritmo circadiano %2.

Calidad subjetiva del suefio: Es la percepcion individual de como uno
duerme, incluyendo aspectos como la facilidad para quedarse dormido, la
frecuencia de despertares nocturnos, el sentirse descansado al despertar,

y la satisfaccion general con el suefio %8,

Latencia del suefio: Se denomina suefio de ondas lentas (en contraste
con las ondas alfa o beta presentes en una persona despierta o alerta), y

es el tipo de suefio que promueve la recuperacion °.

Duracién del dormir: Se refiere al total de tiempo que una persona pasa
dormida durante el periodo de suefio. Es un componente clave del suefio,
con recomendaciones que varian segun la edad y necesidades

individuales, y es esencial para una buena salud y bienestar4°
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Eficiencia del suefio: Es la relacion porcentual entre el tiempo total
dormido y el tiempo total pasado en la cama, intentando dormir. Una
eficiencia del suefio alta indica un suefio mas consolidado y menos

interrupciones durante la noche #*.

Uso de hipnoéticos para dormir: Se refiere a la utilizacion de
medicamentos o sustancias sedantes (hipnoticos) para inducir o mantener
el suefio. El uso de hipnéticos puede ser recomendado en casos de

trastornos del suefio bajo supervision médica 42.

Disfuncién diurna: Es la dificultad para mantenerse despierto, alerta y
funcional durante el dia, a menudo como resultado de un suefio
insuficiente o de mala calidad. Esto puede afectar el rendimiento en el

trabajo, la escuela y las actividades cotidianas 3.

Calidad de la institucion: Se refiere a la evaluacion global de una
institucion educativa, basada en criterios como la excelencia académica,
la calidad de la enseflanza, la infraestructura, los servicios estudiantiles, y
la contribucion a la comunidad. La percepcién de calidad puede influir en
la eleccion de la institucidon por parte de los estudiantes y en su

satisfaccion general 44,

Expectativa del estudiante: Son las anticipaciones o creencias sobre lo
gue se espera recibir de su educacion, incluyendo la calidad de la
ensefianza, las oportunidades de aprendizaje, el ambiente académico, y

el potencial para el desarrollo personal y profesional 3.

Docencia: La docencia se refiere a la actividad de ensefiar, impartiendo
conocimientos, habilidades y valores. En el contexto académico, engloba
la planificacion, ejecucién y evaluacion de procesos educativos,
orientados a facilitar el aprendizaje y el desarrollo integral de los

estudiantes 4°.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 General

HO: No existe relacién entre la calidad del suefio y satisfaccién de la
formacion del interno de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024.

H1: Existe relacién entre la calidad del suefio y satisfaccion de la
formacion del interno de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024.

2.5 VARIABLES

o Calidad del suefio
Dimensiones

e Calidad subjetiva del suefio

e Latencia del suefio

e Duracion del dormir

e Eficiencia habitual del suefio
e Perturbacion del suefio

e Uso de hipnéticos para dormir

e Disfuncién diurna

o Satisfaccion de la formacion
Dimensiones
= Calidad de la institucion
= Expectativa del estudiante

= Docencia
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Calidad del suefio:

o Bajo
o Moderada
° Alta
Calidad subjetiva del suefio:
e Muy buena
e Bastante buena
e Bastante mala

e Muy mala

Latencia del suefio:

-Pregunta N ° 2
e <15 minutos
e 16 - 30 minutos
e 31 -60 minutos
e > 60 minutos
-Pregunta N°5
e Ninguna vez en las cuatro ultimas semanas
e Menos de una vez en siete dias
e Unicavez ala semana

° Mas de tres veces en siete dias
Duracién del dormir:

. > 7 horas
. 6 - 7 horas
. 5 -6 horas

. <5 horas

20



Eficiencia del sueio:

e >385%
o 74-84%
e 65-74%
e <65%

Perturbacion del suefio:

e Ninguna vez en el Ultimo mes
e Menor de una vez a la semana
e Mayor de una o dos veces en los siete dias

e Mayor de tres veces a la semana
Uso de hipndticos para dormir: con o sin receta médica.

e Ninguna vez en las cuatro Ultimas semanas
e Menos de una vez a la semana
e Unica vez a la semana

e Mayor de tres veces en siete dias

Disfuncion diurna: Cero veces en las ultimas cuatro semanas, Unica
vez a la semana, mas de una vez a la semana, mas de tres veces en

siete dias.
Satisfaccion con la formacion:

e Baja satisfaccion
e Mediana satisfaccion
e Alta satisfacciéon

Calidad de lainstitucion: Es la satisfaccion dependiendo del ambiente

en donde se realiza el internado médico.

e Alto
e Medio
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e Bajo
Expectativa del estudiante:

e Alto
e Medio

e Bajo
Docencia:

e Alta
e Medio

e Bajo
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
La investigacién se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Tipo Observacional: solo se registré y no manipul6 las variables; fueron

observadas para posteriormente se analizé.

Tipo Correlacional: Dado que el objetivo evalué la relacion entre las

variables mediante un analisis estadistico bivariado.

Tipo Transversal: debido a que se recopil6 la informacion una sola vez

en la linea del tiempo.

Tipo Prospectivo: se obtuvo los datos que no han ocurrido necesarios a

estudiar durante la ejecucion de la presente investigacion.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este estudio tuvo un nivel de investigacion correlacional con el propoésito
de estudiar las posibles relaciones entre las variables independientes con
las variables dependientes y se emplearon herramientas estadisticas que

permitieron evaluar sus interacciones.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion

La investigacion tuvo como poblacion de estudio a todos los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista que se encontraron
matriculados en el periodo 2024. Segun lo informado por la institucion, se

cont6 con un total de 386 estudiantes.
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3.2.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

- Internos de la UPSJB.

- Internos de medicina matriculados en el 2024.

- Internos de ambos géneros.

- Internos de medicina que firmen consentimiento informado.
- Internos de medicina en rotacion hospitalaria.

- Internos de medicina en rotacién comunitaria.

Criterios de exclusion
- Internos no firman consentimiento informado.

- Internos se encuentren realizando rotaciones en el extranjero.
3.2.3 Muestra

Se consider6 la aplicacion del estudio sobre una muestra con la intencion
de mejorar la viabilidad del estudio. A consecuencia de ello, se utilizo la

férmula con un marco muestral conocido. La férmula fue la siguiente:

NZip(1 - p)
— 2
e2(N-1+ Zép (1 — p)
2

Donde:
e N: Numero de sujetos que conforman la poblacién
e n: NUumero de sujetos que conforman la muestra

e Z24»: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

~ (386)(1,96)(0,5)(1 — 0,5)
™= 0,052(386 — 1) + (1,96)(0,5)(1 — 0,5)
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n = 192,8 (193 estudiantes)

Segun el célculo, con un Z al 95% se obtuvieron 193 estudiantes los

cuales cumplen con los criterios establecidos.
3.2.4 Muestreo

Se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple probabilistico, donde el
investigador ingreso el listado de estudiantes matriculados y se le invito al

llenado de una encuesta.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fuentes

Se recopil6 informacién mediante un cuestionario aplicado a una muestra
seleccionada, siendo esta la fuente principal para analizar y evaluar las

variables del estudio.
3.3.2 Técnica

La técnica seleccionada que recopil6 datos fue la encuesta, una opcién
preferida en estudios prospectivos debido a su alta factibilidad en
investigaciones en ciencias meédicas; ademas, es una técnica sencilla y

muy econdmica.
3.3.3 Instrumento

Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos de recoleccion de
datos. El primer cuestionario fue el de Pittsburgh de calidad del suefio
(PSQI), compuesto por 7 dimensiones mencionadas anteriormente. La
valoracion global se categorizé en tres niveles: bajo (0 a 5 puntos),
moderado (6 a 10 puntos) y alto (11 a 21 puntos). La Escala de Pittsburgh
de Calidad del Suefio fue creada en 1989 por Buysee y colaboradores;

ademas, fue validada en Peru mediante la investigacion realizada por
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Luna-Solis Ybeth, Robles-Arana Yolanda y Agliero-Palacios Ysela, en un
articulo titulado "Validacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh
en una muestra peruana" realizado en 2015. Se obtuvo un coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56, indicando una confiabilidad

moderadal®.

La segunda escala fue el Cuestionario de Satisfaccién Estudiantil, el cual
midio la variable satisfaccion con la formacién del interno de medicina a
través de tres dimensiones. La categorizacién global comprendié tres
niveles: baja satisfaccion (11 a 25 puntos), mediana satisfaccion (26 a 39
puntos) y alta satisfaccion (40 a 55 puntos). El Cuestionario de
Satisfaccion Estudiantil fue creado en 2017 por Valdez y validado en el
idioma espafiol, determinando su confiabilidad a través de la prueba Alfa
de Cronbach, obtuvo un valor de 0,875, lo que indicé que es un

instrumento confiable 1146,

3.3.4 Procedimiento de recoleccion
Para la recoleccion se sigui6

los siguientes pasos:

e En primer lugar, se obtuvo la aprobacién del el CIEI-UPSJB para

proceder a iniciar con el estudio.

e Luego, se procedido a coordinar con el area académica de la
escuela profesional de medicina se solicito el listado de internos de

medicina matriculados en el 2024 y sus correos institucionales.

e Seguidamente, se procedi® con el proceso de muestreo
establecido para el estudio y se realiz6 un seguimiento exhaustivo

hasta llegar al tamafio de la muestra
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e Se envib por correo el cuestionario que los participantes
desarrollaron, me comuniqué con la encargada a cargo del

WhatsApp de los alumnos para envié del cuestionario.

e Se solicitd apoyo al asesor para que pudiera enviar el correo a los

internos de medicina seleccionados.

e Se llevo el control del desarrollo de recoleccién por medio de las

herramientas de Google. Al final se analizaron los cuestionarios.
3.4 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de datos siguieron un procedimiento riguroso
para garantizar la precision y calidad de los resultados. Inicialmente, se
realiz6 una revision visual de las fichas de recoleccion de datos para
corregir cualquier informacioén poco legible o ambigua. Posteriormente, los
datos se digitalizaron e ingresaron en una hoja de calculo de Microsoft
Excel 365, donde las variables numéricas se categorizaron antes de su
andlisis. La matriz de datos se transfirio al software estadistico SPSS
version 26.0, donde se llevd a cabo un andlisis descriptivo para calcular
frecuencias absolutas y relativas de las variables categéricas, y
determinar medias y desviaciones estandar de las variables numéricas. El
andlisis estadistico de fondo se realiz6 mediante un analisis bivariado
utilizando la prueba RHO de Spearman, con un nivel de confianza del 95%
(p<0,005) para contrastar las hipotesis. Los resultados fueron
presentados de forma tabular, asegurando una interpretacion clara y
detallada. Este enfoque meticuloso en el procesamiento y analisis de los
datos fue fundamental para la integridad y éxito de la investigacion.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

El estudio fue creado siguiendo los lineamientos éticos y deontologicos
nacionales e internacionales de ética en la investigacibn médica. Se
presenté el proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB) para asegurar el

cumplimiento de los estdndares éticos necesarios.

En este estudio, se priorizé el principio de autonomia, solicitando la
participacion voluntaria de los internos de medicina y proporcionandoles
informacion completa y clara sobre el estudio. Se les permitié tomar una
decision informada acerca de su participacion, y se obtuvo su

consentimiento informado antes de incluirlos en la investigacion.

Asimismo, se cumplio con el principio de beneficencia al llevar a cabo una
investigacion que podria tener beneficios directos para los internos de

medicina participantes.

Para asegurar la no maleficencia, se tomaron todas las medidas
necesarias para garantizar la seguridad y el bienestar de los internos de
medicina que participaron. Se minimizaron los riesgos potenciales y se
vel6 porque los internos no sufrieran ningun dafio o efecto negativo debido

a su participacion en la investigacion.

En cuanto al principio de justicia, todos los internos de medicina
participantes fueron seleccionados para el estudio mediante una técnica
no probabilistica de muestreo. Se evitd cualquier tipo de sesgo o
favoritismo en la seleccidén para garantizar una muestra representativa y

equitativa.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1 : Calidad del suefio y satisfaccion en la formacién del interno de
medicina de UPSJB, 2024.

Satisfaccion Rho de

Calidad del suefio Baja Mediana Alta Spearman

N % N % N % (p-valor)

Escala global

Baja dificultad 0 0,0 8 72,7 3 27,3
0,377

(<0,001)

Moderada dificultad 0 0,0 18 29,0 44 71,0
Alta dificultad 0O 0,0 10 8,3 110 91,7

Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana

En la tabla 1 se observa que la calidad del suefio se asocio a la satisfaccion

de la formacion del interno (p < 0,001) y dicha asociacién fue positiva y débil
(Rho = 0,377).
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TABLA N°2: Caracteristicas generales de los internos de medicina humana

de la UPSJB, 2024.

Caracteristicas generales

Frecuencia

N %

Edad (promedio)

Edad categorica
25 0 menos anos

Mas de 25 afios

Sexo
Femenino

Masculino

Lugar de rotacién
Atencion hospitalaria

Atencion primaria

28,51 (DE+4,86)

36 18,7
157 81,3
120 62,2
73 37,8
125 64,8
68 35,2

Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana.

En la tabla 2 se observa que la muestra estudiada tuvo una edad promedio

de 29 afos y el 81,3% tuvo edades mayores a 25 afios, el 62,2% eran

estudiantes de sexo femenino y el 64,8% se encontraba rotando en atencién

hospitalaria.
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TABLA N°3: Calidad del sueiio en los internos de medicina de la UPSJB,
2024.

) N Frecuencia
Calidad de suefio
N %
Baja dificultad 11 5,7
Modera dificultad 62 32,1
Alta dificultad 120 62,2

Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana.

GRAFICO N°3: Calidad del suefio en los internos de medicina de la UPSJB,
2024.

CALIDAD DEL SUENO
Baja dificultad
Baja dificultad
6%
Moderada dificulta Moderada
32% dificulta

Alta dificultad
62%
Alta dificultad

Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana

En la tabla 3 se observa que la calidad de suefio de los internos evaluados
fue principalmente alta dificultad (62,2%); seguida de moderada dificultad
(32,1%) y baja dificultad (5,7%).
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TABLA N°4: Satisfaccion de la formaciéon del interno de medicina de la
UPSJB, 2024.

Frecuencia
Satisfaccion de la formacién
N %
Escala global
Baja satisfaccion 0 0,0
Mediana satisfaccion 36 18,7
Alta satisfaccion 157 81,3
Calidad de lainstituciéon
Baja satisfaccion
) . ., 1 0,5
Mediana satisfaccion
Alta satisfaccion 164 85,0
28 14,5
Expectativa del estudiante
Baja satisfaccion
) . ., 3 1,6
Mediana satisfaccion
Alta satisfaccion 148 76,7
42 21,7
Docencia
Baja satisfaccion 9 47
Mediana satisfaccion 136 70,5
Alta satisfaccion 48 249

Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana
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GRAFICO N°4: Satisfaccion de la formacion del interno de medicina de la
UPSJB, 2024.
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Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana

En la tabla 4 se observa que, a escala global, la mayoria de los estudiantes
tuvieron una alta satisfaccion (81,3%). En cuanto a la calidad de la institucion
el 85,0% una satisfaccion mediana, 76,7% tuvo una satisfaccion mediana en
cuanto a la expectativa del estudiante y el 70,5% tuvo una satisfaccion

mediana sobre la docencia.
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TABLA N°5: Relacion entre la calidad del suefio y satisfaccion de la formacion
del interno de medicina de la UPSJB, 2024.

Satisfaccion

Rho de
Calidad del suefo Baja Mediana Alta Spearman

(p-valor)

N % N % N %
Escala global
Baja dificultad 0 0,0 8 72,7 3 27,3 0377
Moderada dificultad 0 0,0 18 29,0 44 71,0 (<(5 001)
Alta dificultad 0 0,0 10 8,3 110 917 '
Calidad de la institucion
Baja dificultad 1 9,1 10 90,9 0 0,0 0.224
Moderada dificultad 0 0,0 58 93,5 4 6,5 (0’002)
Alta dificultad 0 0,0 96 80,0 24 20,0 '
Expectativa del estudiante
Baja dificultad 1 9,1 10 90,9 0 0,0 0267
Moderada dificultad 2 3,2 53 85,5 7 11,3 (<6 001)
Alta dificultad 0 0,0 85 70,8 35 29,2 '
Docencia

Baja dificultad 0 0,0 10 90,9 1 9,1 0.230
Moderada dificultad 4 6,5 51 82,3 7 11,3 (0’001)
Alta dificultad 5 42 75 62,5 40 33,3 '

Fuente: Encuesta virtual a internos de medicina humana

En la tabla 5 se observa que la calidad de suefio se asoci6 a la satisfaccion
de la formacion del interno (p<0,001) y dicha asociacion fue positiva y débil
(Rho: 0,377); ademés, la calidad de suefio se asocio a la satisfaccion referente
a la calidad de la institucion (p=0,002) y dicha asociacion fue positiva y débil
(Rho: 0,224); la expectativa del estudiante también se asocio (p<0,001) y fue
de tipo positiva y débil (Rho: 0,267); y la docencia también mostrd estar
asociada (p=0,001) cuya caracteristica fue positiva y débil (Rho:0,230).
Asimismo, aquellos con una calidad de suefio con alta dificultad presentaron
una frecuencia mayor de satisfaccion alta en la escala global (91,7%),
dimension de calidad de la institucion (20,0%), dimension de expectativa del

estudiante (29,2%) y dimension de docencia (33,3%).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

En nuestra investigacion los resultados de la calidad del suefio (CS) de los
internos de medicina humana mostr¢ alta dificultad para dormir en un 62,2%,
evaluada con el instrumento del indice de Calidad de Pittsburgh (PSQI). Esta
alta proporcion encontrada podria atribuirse al estrés académico, los habitos
culturales, las condiciones ambientales y econémicas locales. Comparandose
con afirmaciones de Zapata y Betancourt. Colombia (2023)? encontraron
54,3% tuvieron mala CS. Flores et al. Chile (2022)*2 91,8% present6 una CS
insatisfactoria. A nivel nacional, Alvarez M. (2023)% encontré 53,9% presenta
un sindrome de suefio insuficiente. Finalmente, Aranda C. (2022) %! sefialo
que 41,4% de los internos de medicina requerian atencion médica debida a la

peor CS.

Respecto a la satisfaccion con la formacion del internado de medicina, se
encontré que fue principalmente alta (81,3%) mediana satisfaccion (18,7%),
dichos hallazgos se contrastan con los encontrados por Zufiga'® donde
identificd que la mayoria de los estudiantes tuvo una satisfaccion regular
(31,0%). Antén y Casas?® reportd que el 34,4% se encontraba insatisfecho
con la formacion en el internado. Estas diferencias podrian atribuirse a
variaciones en los programas de formacion, el apoyo institucional y las

expectativas académicas en diferentes contextos.

Con respecto a la relacion entre la CS y formacion del internado, la presente
investigacion encontré que existe una relacion estadisticamente significativa
(p < 0,001) positiva y débil (Rho = 0,377). Por otro lado, Alvarez 17 reporta que
el suefio adecuado se asocia a un mejor rendimiento académico. Desde una
perspectiva epidemiologica, estos hallazgos indican que la CS y la
satisfaccion con la formacion en el internado, es un determinante clave en el
bienestar y desempefio académico. Ademas, cabe destacar que no existe

mucha evidencia entre la CS y satisfaccion con la formacién del interno de
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medicina humana, lo que subraya la relevancia de nuestros hallazgos y la
necesidad de mas estudios en este &mbito para entender esta relacion.

La importancia de esta investigaciéon radica en aportar como CS influye en la
satisfaccion con la formacién de los internos de medicina, un aspecto critico
para el bienestar y desempefio académico. Aunque se trata de un estudio
prospectivo, esta sujeto a la posibilidad de cuestionarios imprecisos. Los
hallazgos obtenidos no solo aportaron evidencia sobre la importancia de un
suefio adecuado en el contexto educativo, sino que también subrayan la
exigencia de incorporar tacticas para mejorar la higiene del suefio como parte
integral de la formacion médica. Asimismo, la satisfaccion del interno no solo
afecta su experiencia de aprendizaje y desarrollo profesional, igualmente
puede influir en su calidad de atencion con los pacientes, la satisfaccion nos
ayuda a comprender la calidad del programa de formacion, el apoyo
institucional y las condiciones de trabajo, permite identificar areas de mejora

y disefar intervenciones efectivas para optimizar el ambiente educativo.
5.2CONCLUSIONES

« [Existe una asociacion estadistica significativa entre la CS con respecto
a su dificultad para dormir y la satisfaccion de la formacion del interno
de medicina de la UPSJB en el 2024.

e La CS de los internos de medicina de la UPSJB en el 2024 fue

principalmente de alta dificultad para dormir.

e La satisfaccion de la formacién del interno de medicina de la UPSJB en

el 2024 muestra principalmente una alta satisfaccion.

e« La CS de los internos de medicina de la UPSJB en el 2024 fue de baja
dificultad.

e Los internos de medicina mostraron una satisfaccion alta, moderada y

ningun interno presento insatisfaccion.
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5.3 RECOMENDACIONES

« Se recomienda a las autoridades de la Universidad Privada San Juan
Bautista implementar programas de intervencion orientados a mejorar
la calidad del suefio de los internos de medicina. Estos programas
pueden incluir talleres sobre higiene del suefio, sesiones de manejo del

estrés y la incorporacion de pausas activas durante la jornada laboral.

« Establecer horarios de trabajo mas flexibles y promover la importancia
de un descanso adecuado. La creacion de espacios de descanso
dentro de las instalaciones hospitalarias y universitarias también puede

contribuir significativamente.

« Se recomienda fomentar una cultura de bienestar que priorice la salud
mental y fisica de los estudiantes, asegurando que estos tengan acceso

a recursos de apoyo psicolégico y médico cuando sea necesario.

o Para mantener y potenciar la alta satisfaccion con la formacion entre
los internos de medicina, se recomienda realizar evaluaciones
periddicas del programa de formacion. Estas evaluaciones deben
incluir encuestas de satisfaccion detalladas y reuniones con grupos

focales de estudiantes para identificar areas de mejora.

e Se sugiere aumentar las oportunidades de feedback continuo entre los
internos y sus supervisores, asi como ofrecer apoyo adicional en areas

criticas como la orientacién académica y el desarrollo profesional.

o Dada la asociacion estadistica significativa entre la alta dificultad para
dormir y la alta satisfaccion con la formacién académica. Se
recomienda estudios posteriores que investiguen las causas de la
dificultad de la CS para mantener y/o incrementar la satisfaccion del

estudiante en su formacién, mejorando su rendimiento académico y
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calidad de la atencibn médica que brinden en sus respectivos centros
hospitalarios de formacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Farfan Garcia Anita Cecilia
ASESOR: Dr. Angulo Reyes Roy Martin

LOCAL: Chorrillos
TEMA: Calidad del suefio y satisfaccion de la formacién del interno de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
en el 2024

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DEL SUENO

INDICADORES ITEMS TIPO DE VARIABLE NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Examine pregunta N26
Calidad subjetiva del suefio Muy buena Cualitativa
Bastante buena Ordinal
Bastante mala
Muy mala
Examine pregunta N22
<15 mint.

16-30 m?nt Cuestionario
31-60 mint de Pittsburgh de Calidad

>60 mint Cualitativa Ordinal d A
Latencia del sueiio Examine pregunta N°52 e suefo.

-Ninguna vez en el Ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas veces a la semana
Examine pregunta N°4

Cualitativa Ordinal
-Mas de 7 horas

-Entre 6y 7 horas
-Entre 5y 6 horas
-Menos de 5 horas

Duracion del dormir
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Eficiencia del sueio

Pregunta 1,3,4
Eficiencia habitual de suefio (%)
>85%
75-84%
65-74%
<65%

Cualitativa

Ordinal

Perturbacion del suefio

Pregunta N°5h-j
0
1-9
10-18
19-27

Cualitativa

Ordinal

Uso de hipnéticos para dormir

Examine la pregunta N°7
-Ninguna vez en el Ultimo mes
-Menos de una vez a la semana
-Una o dos veces a la semana
-Tres 0 mas a la semana

Categorica
politémica

Ordinal

Disfuncion diurna

Examine la pregunta8y9
0
1-2
3-4
5-6

Categorica
politémica

Ordinal

VARIABLE DEPENDIENTE: SATISFACCION DE LA FORMACION

INDICADORES

iTEMS

TIPO DE VARIABLE

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Calidad de la institucion

Ambiente
Desarrollo de actividades
Comunicacién

Cualitativa

Ordinal
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Foros
Trabajos aplicativos
Comodidad

Expectativa del estudiante

Cualitativa

Ordinal

Cuestionario de satisfaccion
estudiantil

Tutores
Habilidades
Interpersonales

Docencia

Cualitativa

Ordinal

DR. ANGULO REYES ROY MARTIN
ASESOR DE TESIS
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA j»

w
>
-
-
c
>
o
>
&
=
=4
>

e =

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

\\\\\

\\

Calidad del suefio y satisfacciéon de la formacion del
interno de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024.

| - Caracteristicas generales:

1. Edad:  afios
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
Lugar de rotacion actual:
a) Atencién primaria
b) Atencion hospitalaria

Il - CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DEL SUENO

1-

Durante el dltimo mes ¢Cudal ha sido, normalmente, su hora de
acostarse? (utilice sistema de 24 horas):
Durante el dltimo mes ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,

normalmente, en las noches?: minutos

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

Durante el ultimo mes, habitualmente, ¢A qué hora se levantd de la

cama por la mafianay no havuelto a dormir?:

Durante el ultimo mes, en promedio, ¢Cuantas horas efectivas ha

dormido por lanoche?:

Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

a.-) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
e Ninguna vez en el Ultimo mes

e Menos de una vez a la semana

HANRE

e Una o dos veces a la semana
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b.-) Despertarse durante la noche o de madrugada:

c.-) Tener que levantarse para ir al servicio:

Tres o mas veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

d.-) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

e.-) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

f.-) Sentir frio:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

g.-) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
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e Tres 0 mas veces a la semana
h.-) Tener pesadillas o0 malos suefios:

e Ninguna vez en el Ultimo mes

e Menos de una vez a la semana

e Una o dos veces a la semana

e Tres 0 mas veces a la semana

i.-) Sufrir dolores:
¢ Ninguna vez en el Ultimo mes
e Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

e Tres 0 mas veces a la semana
j.-) Otras razones. Por favor describalas:

¢ Ninguna vez en el Ultimo mes

e Menos de una vez a la semana

e Una o dos veces a la semana

OO0 ool oo o

e Tres 0 mas veces a la semana
6.- Durante el ultimo mes ¢Como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?
a) Muy buena b) Bastante buena c) Bastante mala
b) Muy mala
7.- Durante el altimo mes (marcar la opcién mas apropiada) ¢ Cuantas

veces habra tomado medicinas por su cuenta o recetada por el médico para

dormir?
e Ninguna vez en el Ultimo mes []
e Menos de una vez a la semana D
e Una o dos veces a la semana D
e Tres 0 mas veces a la semana D

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

e Ninguna vez en el (ltimo mes []
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e Menos de una vez a la semana D
e Una o dos veces a la semana D
e Tres 0 mas veces a la semana D
9.- Durante el ultimo mes ¢ha representado para usted mucho problema
el tener &nimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?
e Ningun problema []
e Soélo un leve problema

e Un problema

HININ

e Un grave problema

10.- ¢ Duerme usted solo o acompafiado?
e Solo
e Con alguien en otra habitacion
¢ En la misma habitacion, peo en otra cama

e Enla misma cama.

HiE NI
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INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACION DEL TEST DE CALIDAD DE
SUENO DE PITTSBURGH (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas, agrupadas en 10 preguntas. Las
19 preguntas se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre
0 y 3 puntos. En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad,
mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area.
La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacion
global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”

dificultad severa en todas las areas.
ftem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

1.-Examine la pregunta N°6 y asigne la puntuacién:

Puntuacion
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3  Puntuacion item 1:

ftem 2: Latencia de Suefio

1.- Examine la pregunta N°2 y asigne la puntuacién:

Puntuacion
< 15 minutos 0
16 -30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

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

Puntuacion
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3
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3.- Sume la pregunta N°2 y N°5
Suma de la pregunta 2y 5 a:

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

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

tem 3: Duracion del Suefio

Examine la pregunta N°4 y asigne la puntuacion:

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

Puntuacion item 3:
item 4: Eficiencia habitual de Suefio:
1.- Escriba el numero de horas de sueiio (Pregunta N°4):
2.- Calcule el nUmero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):
b. Hora de acostarse (Pregunta n®1):
Hora de levantarse - Hora de acostarse: _ Numero de horas que
pasas en la cama.
3.- Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama)
x 100= Eficiencia Habitual de Suefio (%)
(__/ )x100=_ %

4.- Asigne la puntuacion al item 4:

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

Puntuacion item 4:

ftem 5: Perturbacion del suefio
1.- Examine las preguntas N°5b-j y asighe la puntuacion para cada

pregunta:

Puntuacién
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion 5b_
Puntuacion 5¢c__
Puntuacion 5d_
Puntuacion 5e_
Puntuacion 5f
Puntuacion 5g__
Puntuacion 5h__
Puntuacion 5i__
Puntuacion 5)
2.- Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3.- Asigne la puntuacion del item 5:

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

Puntuacion item 5:
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item 6: Utilizacion de medicacion para dormir
1.- Examine la pregunta N°7 y asigne la puntuacion

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

Puntuacién item 6:
tem 7: Disfuncién durante el dia

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

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

Puntuacion Pregunta 8:

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

Puntuacion
Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

3.- Sume la pregunta N°8 y N°9
Sumade lapregunta8y 9:

4.- Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la pregunta 8 y 9: Puntuacion
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacién item 7:
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Puntuacién PSQI Total
Sume la puntuacién de los 7 items
Puntuacién PSQI Total:

Donde se considera:

e Baja dificultad (Facilidad para dormir) ......... 0 a 5 puntos

e Moderada dificultad ...............cooiiiinn. 6 a 10 puntos

e Alta dificultad (Severa dificultad para dormir) 11 a 21 puntos
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lll.- CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DE LA FORMACION DEL
INTERNO DE MEDICINA.

Se le recomienda responder con la mayor sinceridad posible. Considerando
qgue: (1) Totalmente en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Indiferente, (4) De

acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

Enunciado 1 2 3 4 5

Dimension 1: Calidad de la institucion

El ambiente fue amigable para desarrollar

1 . .
mis estudios

) El ambiente estuvo disponible cuando lo
requeri

3 Los estudiantes pueden desarrollar las
actividades dentro de un entorno propicio

a La institucién mantiene una comunicacion

acorde a las necesidades del estudiante

Dimension 2: Formacion académica

Los foros calificados resultan utiles para su

5 .
aprendizaje

6 El trabajo aplicativo resulté util para su
aprendizaje

7 Los estudiantes logran aprender mediante

los nuevos formatos de educacidon mixta

Los estudiantes se sienten cémodos al
8 hacer preguntas al tutor dinamizador del
curso

Dimensidn 3: Docencia

Los tutores docentes se encuentran

9
correctamente preparados

Los tutores docentes muestran habilidades

10 .
para interactuar con los alumnos

Las observaciones realizadas por el tutor
11 docente a mis participaciones fueron
clarasy utiles

Donde se considera:

e Baja satisfaccion (11 a 25 puntos)
e mediana satisfaccion (26 a 39 puntos)
e alta satisfaccion (40 a 55 puntos)
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Ficha técnica del instrumento para medir la variable satisfacciéon de la

formacién del interno de medicina.

Aspectos

Complementarios

Detalles

Objetivo: Determinar la relaciébn entre la
calidad del suefio y satisfaccion de la
formacion del interno de medicina de
la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024.

Tiempo: 9 min

Lugar: Universidad Privada San Juan

Bautista.

Fecha de aplicacion: Mayo 2024
Administrado a: Individual
Niveles: 3. Alto
2. Medio
1. Bajo

Dimensiones:

Dimensién 1: 1-4
Dimensioén 2: 5-8
Dimensién 3: 9-11

Descripcion:

Si las respuestas son:

Alta: valor de la escala “total items
11x 5=55

Bajas: valor de escala “total items
11x1=11.

Rango= 13 + 3 x =55

Donde x = 14

Daremos:

Nivel alto = 40 — 55
Nivel medio = 26 -39
Nivel Bajo = 11 -25
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

Informe de Opinion de Experto

1.2 Cargo e institucién donde labora: Metodélogo [X_]Especialista [_]Estadistico []
1.3 Tipo de instrumento: Encuesta
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario de Pittsburg de Calidad del Suefio y
Cuestionario de Satisfaccion estudiantil.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a las variables de 90%
estudio (Calidad del suefio y
Satisfaccion de la formacion)
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 85%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacidn 90%
de entre la Calidad del suefioy
satisfaccion de la formacion.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito 90%

de la investigacién Observacional,
Analitico, Transversal, Prospectivo.

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lima, 16 de abril del 2024

Dr. Roy Martin Angulo Reyes

D.N.1 06190093

Teléfono: 923354110
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mag. Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Metodologo () Especialista () Estadistico (x)
1.3 Tipo de instrumento: Encuesta
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario de Satisfacciéon estudiantil.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20% [21-40% [41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a las variables de 90%
estudio (Calidad del suefio y
Satisfaccion de la formacion)
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 85%
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién 90%
de entre la Calidad del suefioy
satisfaccidn de la formacion.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 90%
de la investigacion Observacional,
Analitico, Transversal, Prospectivo.
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
90%

Lima, 16 de abril del 2024
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Calidad del suefio y satisfaccion de la formacion del
interno de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024.

UNIVERSIDAD PRIVADA e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a), quien suscribe es la Egresada y/o bachiller Anita Cecilia Farfan
Garcia, identificada con documento de identidad N° 22196582, el presente es
informar sobre la investigacion titulada: “Calidad del suefio y satisfaccion de
la formacion del interno de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024”, la misma que tiene como propésito principal vy
fundamental de esta investigacién seria comprender la relacion entre la
calidad del suefio y la satisfaccion con la formacion del interno de medicina.
Ademas, proporcionar informacion relevante y practica que contribuya a la

mejora de la experiencia y formacion de los internos de medicina.

Como parte de la investigacion es necesario realizar una encuesta con
preguntas sobre la calidad del suefio y sobre la satisfaccidén con la formacion
del interno de medicina que recibe durante el internado médico y el mismo
consta de 30 preguntas, la misma que no tiene riesgo fisico, mental o social
gue pueda afectar su integridad, se ha elegido a usted por ser parte del grupo
de internos de medicina humana del afio 2024, se requiere un aproximado de

10 minutos y por ello solicitamos de su permiso voluntario.

Su participacion sera beneficioso para intervenciones y programas
especificos, poder asi mejorar la calidad del suefio y recibir apoyo psicologico,
estas mejoras podrian tener un impacto positivo en tu desempefio académico.
Se informa que usted no tendra una compensacion econémica por participar
en esta investigacion; su informacion recolectada es de uso solamente para

la investigacion, sus datos estaran protegidos presentados codificadamente
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sin mostrar nombres y apellidos u otro dato Unico de informacion. Durante el
proceso de recoleccion de datos usted podra retirarse en el momento que

considere pertinente.

Para dudas durante o posterior de recoleccion de datos podra contactarse con
la investigadora: Anita Cecilia Farfan Garcia, celular +51 939 374 574 y correo:
anita.farfan@upsjb.edu.pe

La informacién proporcionada es clara y me permite elegir voluntariamente mi
participaciébn a la Investigacion mencionada lineas arriba y que puedo
retirarme en el momento que considero pertinente durante la recoleccion de

informacion.

AL ACEPTAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR
EN FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUIi SE
DESCRIBE.
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Farfan Garcia Anita Cecilia
ASESOR: Dr. Angulo Reyes Roy Martin

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Calidad del suefio y satisfaccion de la formacion del interno de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

en el 2024.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢Cuél es la relacion entre
la calidad del suefio y satisfaccién de la
formacion del interno de medicina
humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista en el 20247

ESPECIFICOS:

- ¢Cudl es la calidad de suefio de los
internos de medicina de la UPSJB, 2024?

- ¢Cudl es la satisfaccion de la formacién de
los internos de medicina de la UPSJB, 2024?

- ¢éCudl es el porcentaje de una buena
calidad de suefio en los internos de
medicina de la UPSJB, 20247

- ¢Cuadl es la frecuencia de satisfaccion e
insatisfaccion de los internos de medicina
de la UPSJB, 2024?

GENERAL: Determinar la relacion
entre la calidad del suefio y satisfaccion
de la formacién del interno de medicina
de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el 2024.

ESPECIFICOS:

e  Analizar la calidad del suefio de los
internos de medicina de la UPSJB,
2024.

. Describir la satisfaccion de |Ia
formacion del interno de medicina de
la UPSJB, 2024.

e  Establecer el porcentaje de una buena
calidad de suefio en los internos de
medicina de la UPSJB ,2024.

. Identificar la frecuencia de
satisfaccion e insatisfaccion de
internos de medicina de la UPSJB
,2024.

HO: No existe relacion entre la
calidad del suefio y satisfaccién
dela formacion del interno de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista en el
2024.

H1: Existe relacién entre la
calidad del suefio y satisfaccion
dela formacion del interno de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista en el
2024.

VARIABLE 1

Caracteristica del suefio

e Calidad subjetiva del suefio
Latencia del suefio
Duracién del dormir
Eficiencia del suefio
Perturbacion del suefio
Uso de hipnéticos para dormir
Disfuncién diurna

VARIABLE 2

Satisfaccién con la formacion
e Calidad de la institucién
e Expectativa del estudiante
e Docencia
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Correlacional
Tipo de investigacion:

Observacional,
correlacional,
transversal y
prospectivo.

Poblacidn: La investigacion tiene como poblacién de estudio a todos
los internos de la Universidad Privada San Juan Bautista que se
encuentran matriculados en el periodo 2024. Segun lo informado por
la institucion, se cuenta con un total de 386 estudiantes.

Criterios de inclusién
- Internos de la UPSJB.
- Internos de medicina matriculados en el 2024.
- Internos de ambos géneros.
- Internos de medicina que firmen consentimiento informado.
- Internos de medicina en rotacién hospitalaria.
- Internos de medicina en rotacién comunitaria.
Criterios de exclusion
- Internos no firman consentimiento informado.
- Internos se encuentren realizando rotaciones en el
extranjero.

Muestra: 193 estudiantes
Muestreo: probabilistico aleatorio simple,

Técnica: Encuesta autoadministrada
Software estadistico: SPSS V26.0

Instrumento: Cuestionario de Pittsburgh de
calidad de suefio y Cuestionario de
Satisfaccion Estudiantil

DR. ANGULO REYES ROY MARTIN

ASESOR DE TESIS
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE EJECUCION DE ESTUDIO

A LM paHRsa T
i UNIVERSIDAD PRIVADA
i SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°0840-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacian (CIE) de la Universidad Privada San
Juan Baufista SAC, deja constancia que el Proyecto de Invesfigacion detallado a confinuacidn fue
APROBADO por el CIEI

Codigo de Registro:  N°0840-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “CALIDAD DEL SUENO Y SATISFACCION DE LA FORMACION DEL
INTERNO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
JUAN BAUTISTAEN EL 2024"

Investigador (a) Principal: FARFAN GARCIA ANITA CECILIA

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ellg, el {la)
investigador (a) se compromete a respetar las nomas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigaciin del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social,

La aprobacidn tiene vigencia por un periodo efectivo de un aio hasta & 05/06/2025. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revisidn al CIE| al
menos un mes previo a la fecha de expiracion,

Como investigadar (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocoke aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investgador (a) debe responder a las solicitudes de sequimiento a proyecto que
el CIE| pueda solicitar v debera irformar al CIE| sobre la culminacian del estudio de acuerdo a los
reglamentos estblecidos,

Lima, 05 de junio de 2024,

IIFth.Ed.I.P-E LOCAL CHORERLLOS LOCAL SA N BORRS FRLBAL 1C8 | FILBALL CHIrCHE
A Jomb Antorc Livalls A SanLui Carreters Parsmaricans Sor Calin Ak B DA
CENTRAL TELEPOMBCA: [OF] 644-9181 17 300-304 (Ex Hachands vils] B 1523 - 1535 - 161 W, T 10 [Ex K 300} Uirisanizncitn Las Vils
N .
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