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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de suefio y salud mental en
internos de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019. Metodologia:
Disefio observacional, cuantitativo, de corte transversal, prospectivo y de tipo
correlacional, 60 internos de medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.
Para medir la calidad de suefio se utilizo el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh Test de calidad de suefio de Pittsburgh, para medir depresién se
utilizé el Inventario de Depresion de Beck, para medir ansiedad se uso el
Inventario de Ansiedad de Zung, para estrés se usé El Inventario SISCO del
estrés académico Resultados: 30 internos con depresion en sus diferentes
grados(leve, moderada y severa) tuvieron mala calidad de suefio (p=0,035y
Rho de Spearman 0,273); 33 internos con ansiedad en sus diferentes grados
(leve, moderada y severa) presentaron mala calidad de suefio (p=0,024 y Rho
de Spearman 0,291); 37 internos con Estrés en sus diferentes grados(leve,
moderada y severo) presentaron mala calidad de suefio (p=0,003 y Rho de
Spearman 0,372) Conclusién: El presentar Estrés se relacioné de manera
positiva con tener mala calidad de suefio durante el internado médico, mas

gue presentar Depresion y Ansiedad

Palabras clave: Mala calidad de suefo, Internos de medicina, Depresion,
Ansiedad, Estrés, Internado y Residencia, Capacitacion, Educacion Médica.
(Fuente DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sleep quality and mental
health in internal medicine at Vitarte Hospital during the year 20109.
Methodology: Observational, quantitative, cross-sectional, prospective and
correlational type design, 60 interns of Vitarte Hospital medicine during the
year 2019. To measure the quality of sleep, the Pittsburgh Sleep Quality Index
is identified. Pittsburgh Sleep Quality Test, to measure depression, the Beck
Depression Inventory is measured, to measure anxiety the Anxiety Inventory
was used of Zung, for stress the SISCO Inventory of academic stress was
used Results: 30 inmates of medicine with depression in their different grades
(mild, moderate and severe) had poor sleep quality (p = 0.035 and Spearman's
Rho 0.273); 33 medical interns with anxiety in their different grades (mild,
moderate and severe) relative poor quality of sleep (p = 0.024 and Spearman's
Rho 0.291); 37 medical interns with Stress in their different grades (mild,
moderate and severe) presenting poor quality of sleep (p = 0.003 and Rho de
Spearman 0.372) Conclusion: Presenting Stress was positively related to
having poor quality of sleep during medical internship, rather than presenting

depression and anxiety

Keywords: Bad quality of sleep; Medical interns; Depression; Anxiety; Stress;
Internship and Residency; Training; Education, Medical. (Source MeSH
MEDLINE).
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INTRODUCCION

La etapa del internado médico debe ser la 6ptima para la formacion de futuros
profesionales, no obstante, es bien sabido que los estudiantes de medicina
gue cursan el tltimo afio de practicas estan expuestos a altas cargas laborales
bajo condiciones que predisponen a un deterioro en la salud mental, estas a
su vez pueden estar asociadas a condiciones o0 caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes. El afrontamiento de situaciones como
estrés y una competencia continua dentro del hospital, sera soportado por el
interno de medicina pudiendo afectar el bienestar personal y su salud mental.
Es bien sabido que el promedio de suefio que debe tener una persona, para
gue pueda realizar sus actividades con normalidad, es de alrededor de 7 a 8
horas diarias, sin embargo el horario de trabajo de los internos de medicina
muchas veces no se acomodad con lo mencionado, llegando a tener dificultad
para iniciar el suefio, 0 mantenerlo debido a situaciones agudas de estrés,
ansiedad o depresion entre otros factores que se pueden presentar y modificar
el ritmo del suefio necesario ininterrumpido; teniendo como consecuencias
somnolencia diurna o tendencia al suefio, y esto sucede en horas en las
cuales el interno de medicina se encuentra en las horas donde hay mas carga
laboral afectando asi también las horas de estudio.

El presente estudio se centra en estudiar las determinantes que influyen en la
mala calidad de suefio en los internos de medicina de un solo nosocomio,
buscando de esta manera representar y sacar a relucir condiciones o
situaciones comunes por las que atraviesan todos los internos de medicina

del pais.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de salud mental en los internos de medicina son un problema
importante, ya que la mayoria de los internos estdn sometidos a factores
estresantes internos y externos que pueden afectar el equilibrio emocional y
espiritual, haciendo que sean susceptibles al desarrollo de una patologia que
afecte su salud mental, la cual podria perjudicar su calidad de vida y la de su
trabajo.

Esto pone en riesgo la atencién de los pacientes a su cargo, ya que muchas
veces son los internos quienes atienden a los pacientes, recaudan los datos
necesarios para las historias clinicas y hablan con los familiares. Poniendo en
riesgo de no sentir un buen trato por parte de ellos. Asimismo, también puede
afectar su aprendizaje, ya que esta etapa de preparacion como médico es
crucial, pues se aprenden la mayoria de habilidades clinicas y se forma en
mayor medida el criterio médico que servira para su futuro desempefio
profesional, definiendo si sera un buen médico o no.

Por lo tanto, es importante estudiar todos los determinantes que pueden influir
en la aparicion de estos problemas de salud mental. Los problemas de salud
mental mas importantes son la ansiedad, estrés y depresion, dentro de estos
factores importantes, la calidad del suefio es vital, ya que por lo mencionado
anteriormente esta poblacion no tiene una buena calidad de suefio debido a

gue se someten a las propias exigencias del internado.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢ Cual es la relaciéon de la calidad de suefio con la salud mental en

internos de medicina del Hospital Vitarte durante el afio 20197



1.2.2 ESPECIFICOS

- ¢Cual eslarelacion de la calidad de suefio con la depresién en internos
de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 20197

- ¢ Cuadl es larelacion de la calidad de suefio con la ansiedad en internos
de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019?

- ¢ Cudl es larelacion de la calidad de suefio con el estrés en internos de

Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

Los internos son estudiantes de medicina que estan sometidos a estrés laboral
y presién psicolégica mayor, ya que estan sujetos a mayor carga de trabajo y
presion debido a la participacion directa con los pacientes, las horas
prolongadas de trabajo y las condiciones laborales deficientes. Sus multiples
roles educativos y clinicos perjudican la calidad de suefio del interno y puede
afectar su desempefio y calidad de vida personal o profesional, por ello esta
asociada a la apariciéon de sintomas fisicos y mentales; con respecto a estos
ultimos, se ha comprobado la existencia de una elevada tasa de comorbilidad
entre trastornos del suefio y trastornos psiquiatricos, especialmente depresion

y ansiedad en estudiantes que son sometidos a un alto estrés emocional. ®

Justificacion social

Ademas, estos trastornos psiquiatricos resultan en una carga socioeconomica
considerable, lo que lleva a una reduccion de la productividad por parte del
personal afectado en el establecimiento de salud. Por lo tanto, existe una
necesidad urgente de prestar atencién a diversos sintomas psiquiatricos de

los internos de medicina desde una perspectiva social, ya que la persistencia



de este estrés puede predisponer al interno a sufrir el sindrome de Burnout y

afectar negativamente la atencion al paciente. @

Justificacion practica

Los resultados de este estudio pueden ayudar a realizar lineamientos y propuesta a
futuro, mejorando la calidad del suefio mediante el aprendizaje de métodos
funcionales para la higiene del suefio y los métodos de relajacion, incluso se puede
desarrollar e introducir un programa de prevencién y promover la salud mental en
esta poblacién, asi como disminuir el alto estrés laboral que estan sometidos

mediante la disminucién de la demanda laboral, respetando asi su jornada diaria

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

-Delimitacion Temporal: El presente trabajo de investigacion se realizé el afio
20109.

-Delimitacion Territorial: El trabajo de investigacion tuvo como delimitacion

territorial al Hospital Vitarte, que esta ubicado en el distrito de Ate, Lima, Peru.

-Delimitacion Social: La poblacién estudiada estuvo compuesta por internos

de medicina en el Hospital Vitarte en el afio 2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de los resultados del presente estudio es que pueden ser
aplicables para los internos del Hospital Vitarte, ya que en otros hospitales
puede haber otras caracteristicas u otro tipo de exigencias que puedan
modificar los patrones de conducta, ya que puedan afectar en la aparicion o
no de trastornos mentales. Por lo tanto, estos resultados no pueden ser

extrapolables a todos los internos del Pera.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar la relacién entre la calidad de suefio y salud mental en

internos de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019

1.6.2 ESPECIFICOS

- Determinar la relacion entre la calidad de suefio y depresion en internos

de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

- Determinar la relacién entre la calidad de suefio y ansiedad en internos

de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

- Determinar la relacion entre la calidad de suefio y estrés en internos de

Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de este estudio es prevenir y promover la calidad del suefio en
internos de medicina, ya que su padecimiento puede desencadenar en
problemas de salud mental como la ansiedad, el estrés y la depresién, por ello
se debe implementar diversas actitudes de manera individual, de los demas
trabajadores y del establecimiento de salud para evitar de manera efectiva los
problemas subyacentes que desembocan, ayudando a mejorar la salud

mental y facilitando su aprendizaje.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Nacionales:

Granados Carrasco Z, Bartra Aguinaga A, Bendezlu Barnuevo D,
Huamanchumo Merino J, Hurtado Noblecilla E, Jiménez Flores J et al en
el 2015 en su estudio descriptivo transversal de “Calidad del suefio en una
facultad de medicina de Lambayeque” en el cual el objetivo es definir la calidad
de frecuencias de mala calidad de suefio en los estudiantes fueron de la
facultad de medicina con un 89,5%, en comparaciéon con el resultado obtenido
en estudiantes de psicologia 78,2%, de los cuales el 21,8% recurria al uso de
hipnoticos. No se cuenta con datos que especifiquen el grado de exigencia
académica en cada carrera o el numero de horas de clase. El estudio es
importante porque se logra objetivar que los estudiantes de medicina humana
tienen mala calidad de suefio encima de otras carreras donde la exigencia

puede variar. ®

Flores Vega CE en su estudio observacional, prospectivo transversal el 2016
de “Nivel de ansiedad asociada a la calidad de suefio y somnolencia diurna
en internos de Medicina, Arequipa 2016, en el cual colaboraron internos
provenientes de la Universidad Nacional San Agustin y la Universidad Catolica
Santa Maria; en este estudio se encontré que el 50.7% (34) son mujeres y
49.3%(33) son hombres, de los cuales en total el 64.2% (43) de la poblacion
presentaban una mala calidad de suefio. En relacion a la ansiedad, el 89.6%
presentaban ansiedad, de los cuales (49) el 73.1% tenian ansiedad leve, el
9% (6) tenian ansiedad moderada, y el 7.5% (5) tenian ansiedad severa. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa de por medio entre

calidad de suefio con el nivel de ansiedad y la somnolencia. Con respecto a



la ansiedad y la somnolencia, no se encontré una relacion estadisticamente
significativa. En consecuencia, se hallé que la calidad de suefio esta presente
en un 64.2%, en los internos. Con respecto a la somnolencia, se encontré que
la somnolencia moderada se encuentra en un 31.3%, la somnolencia severa
con un 67.2% y con ansiedad con 89.6%. Lo anterior mencionado, puede
considerarse importante en referencia a los niveles de ansiedad. Este estudio
es importante porque evalla el comportamiento de variables a usar en esta

tesis en una poblacion similar. @

Vilchez Cornejo J, Quifiones Laveriano D, Failoc-Rojas V, Acevedo Villar
T, Larico Calla G, Mucching Toscano S et al en su estudio transversal en el
2016 de “Salud mental y calidad de suefio en estudiantes de ocho facultades
de medicina humana del Perd” de tipo transversal analitico en 1040
estudiantes de 8 universidades de medicina humana de primer a sexto afio de
estudio. La prevalencia para depresion, ansiedad y estrés fue 290 (32,51%),
472 (52,91%), 309 (34,64%) respectivamente. La mala calidad de suefio tuvo
una asociacion con el sexo femenino con un RP = 1,13(IC = 1,05-1,21), con
depresion con un RP = 1,23(IC = 1,15-1,31), con ansiedad con un RP =
1,32(IC = 1,23-1,43) y estrés con un RP = 1,26(IC = 1,19-1,35). El estudio
revelo una alta frecuencia de malos dormidores durante el segundo y tercer
afio de la carrera. El estudio utilizo herramientas similares y validadas para
mediar las variables como la escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) y indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP). La importancia de este
estudio son las herramientas de medicion utilizadas para la recoleccion de
datos porque demuestra su validez, asi también marca asociacién

dependiendo del sexo. ®

Vasquez Chacon MC, Cabrjos Llontop S, Yrigoin Perez Y, Robles Alfaro
R, Toro Huamanchumo CJ en su estudio transversal analitico en el 2016 de
“Adiccion a internet y calidad de suefio en estudiantes de medicina de una
Universidad peruana, 2016” , de una encuesta de 297 estudiantes se hallo



una prevalencia de mala calidad de suefio 72,4% y adiccion a internet 10,4%
donde el cursar el tercer afio de medicina fue un factor protector para la mala
calidad de suefio con un RPa de 0,59 (IC 95 %: 0,36-0,97) como factor
asociado a ser un usuario problematico o con adiccién a internet con un RPa
de 1,71 (IC 95 %: 1,01-2,90). El estudio concluye que la edad, el sexo, el afio
de estudio y la carga académica son factores que se asocian a la presencia
de adiccion y mala calidad de suefio. Este estudio es importante porque, utiliza
la escala de Pittsburgh (PSQI) que nos permite medir la calidad de suefio y

muestra que el sexo femenino es mas vulnerable. ©

Aranda Galarreta CG en su estudio descriptivo transversal en el 2019 de
“Calidad de sueno en internos de medicina de los Hospitales de Piura, 2019”
de tipo descriptivo aplicando el test de Pittsburgh y la escala de Epworth donde
se encontrd que los integrantes que no tienen un problema para poder dormir
es de 11.7%; de los que tiene problemas para poder dormir, leve a moderado
y que requieren atencion medica es de 46.8%, severos problemas para
consolidar el suefio que necesita atencion meédica con tratamiento es de
41.1%. En los internos, los que no tienen una alteracion de somnolencia es de
32.1%; los que tienen una somnolencia elevada durante el dia de grado
moderado es de 41.1% y de grado excesiva es de 26.8%. Se puede concluir
del estudio que el lugar donde tienen peor calidad de suefio es en el servicio
de pediatria del hospital de la ciudad referida, afirmando estar somnolientos
durante el dia. Este estudio es importante para conocer los servicios del
hospital donde el interno esta mas expuesto a mala calidad de suefio y sus

problemas de salud mental. ™

Paico Liftan EJ en su estudio descriptivo, transversal, retrospectivo
observacional en el 2015 de “Calidad de suefio y somnolencia diurna en
internos de medicina del Hospital Dos De Mayo periodo setiembre —
noviembre 2015” donde obtuvo una muestra de 101 alumnos de medicina en

los cuales aplico el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y para



somnolencia la escala de Epwort. El 56,44% de internos tuvo mala calidad de
suefio y el 36,62 % tiene somnolencia marginal o moderada. El 38,61% tiene
disfuncién del suefio. El 96,4% no requirié de medicamentos hipnéticos para
dormir mientras que el resto tomo por lo menos 1 vez a la semana. Es estudio
es importante porque nos permite ver una poblacion con caracteristicas
similares y bajo la misma carga laboral asi como la poblacion que se tomara

en el estudio. ®

Saez G J, Santos R G, Salazar C K, Carhuancho Aguilar J en su estudio
prospectivo, transversal correlacional en el 2013 de “Calidad del suefio
relacionada con el rendimiento académico de estudiantes de medicina
humana” la cual trabajo con una poblacién de 384 alumnos de los cuales solo
se incluyeron las encuestas validas que fueron 209. Se empleé el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), la frecuencia de malos dormidores
fue de 67,5%. No se hall6 asociacion entre el rendimiento académico y la mala
calidad de suefio (p=0,865), pero si hubo relacidén significativa entre la nota
promedio actitudinal (p=0,039). El estudio es importante ya que al no incluir
algunas variables adicionales se encuentra un resultado negativo para asociar

mala calidad de suefio. ®

Antecedentes Internacionales:

Ojeda Paredes P, Estrella Castillo DF, Rubio Zapata HA en su estudio
transversal en el afio 2019 de “Sleep quality, insomnia symptoms and
academic performance on medicine students”, se elaboré un estudio
transversal, los integrantes es de 118 del primer afio de la carrera de medicina
humana de la Universidad Auténoma de Yucatan, México, en donde
presentaron sintomas de insomnio, en las mujeres un 73% y en los hombres
un 66%. Presentaron un rendimiento académico bajo, en los hombres con un
44,61% y en las mujeres con un 50,94%. Ademas se hall6 una relacion entre

rendimiento académico bajo e insomnio leve .



El bajo rendimiento académico se relacion6 con sintomas de insomnio leve (p
=0.0035) y moderado (p = 0.031) solo en mujeres. Este estudio es importante
para esta tesis porque evalla la asociacion entre la calidad del suefio y
rendimiento académico en estudiantes de medicina, lo cual le da mas

implicancias para la discusion de los resultados de la presente tesis. @0

Almojali Al, Almalki SA, Alothman AS, Masuadi EM, Alageel MK en su
estudio transversal en el 2017 de “The prevalence and association of stress
with sleep quality among medical students” , se realizé un estudio transversal
de una muestra aleatoria estratificada de estudiantes de medicina masculinos
y femeninos en la Universidad Rey Saud bin Abdulaziz de Ciencias de la Salud
en Riad, Arabia Saudita, donde Se encontr6 una alta prevalencia de mala
calidad del suefio (76%) y estrés (53%), con una asociacion estadisticamente
significativa (p < 0,001). Se hallé que los estudiantes que no presentan
estrés, tienen un relacién menor de tener una mala calidad del suefio con un
OR = 0.28 (p < 0.001), y el riesgo de tener una mala calidad del suefio es
casi cuatro veces mayor en los estudiantes cuyo promedio de calificaciones
acumulativo ( GPA) es menor que 4.25 (OR = 3.83, p = 0.01).Este estudio
es importante debido que aporta en la relacién del estrés con la calidad del
suefio en estudiantes de medicina, por ello es de suma importancia colocarlo
como un precedente, ya que presenta dos variables estudiadas en nuestro de

investigacion.y

Gbomez Landerosa O, Zuiiga Valadés A, Granados Cosme JA, Velasco
Arenasa FE en su estudio observacional, prospectivo y longitudinal en el
2018 de “Cambios en la calidad de suefio, somnolencia diurna, ansiedad y
depresion durante el internado médico de pregrado” en el cual del total de los
internos del afio 2016 (N = 51), se lleg6 a elegir una muestra aleatoria (n =
45), en donde se lleg6 a emplear los instrumentos de las variables, como son:
indice de calidad de suefio Pittsburgh, escala de somnolencia Epworth, e

inventarios de Beck para ansiedad y depresion. Se hizo un analisis de



variables cuantitativas, ademas se utilizo las pruebas estadisticas McNemar
para calidad de suefio y Wilcoxon para somnolencia diurna, ansiedad y
depresion. Se concluyé del estudio que el internado medico eleva la
prevalencia de ansiedad y depresion. Este estudio es importante debido a que
se encuentra asociacion entre la mala calidad de suefio y somnolencia diurna,

asi como la ansiedad. @

Alsaggaf MA, Wali SO, Merdad RA, Merdad LA en su estudio transversal en
el 2016 de “Sleep quantity, quality, and insomnia symptoms of medical
students during clinical years. Relationship with stress and academic
performance”, en donde los estudiantes presentan un promedio de 5.8 horas
de dormir cada noche, con una hora de acostarse promedio a las 01:53. Se
hall6 también que los tienen suefio durante el dia y no en la noche, es de
alrededor de un 8%. El 30% presenta una mala calidad de suefio, el 40%
presenta una somnolencia diurna excesiva, y el 33% de la poblacion tiene
sintomas de insomnio. En el estudio se encontré relaciones significativas entre
una mala calidad de suefio, estrés y somnolencia diurna excesiva. Ademas se
hallé una relacién entre rendimiento académico bajo con estrés y sintomas de
insomnio. La privacion del suefio, la mala calidad del suefio y somnolencia
diurna excesiva son comunes entre los estudiantes de medicina de los afos
clinicos. Este estudio es importante debido por que sefiala la importancia de
tener la variable “estrés” y la presién de mantener buenas calificaciones
pueden estar influenciado a su vez por calidad o cantidad de suefio; también

la poblacion son estudiantes de altimo afio de carrera. @3

Garcia RE, Castillo GRC, Chan RAG, de la Cruz NY, Arevalo CJF, Puleo
PD, Ramirez RPG en su estudio observacional, transversal y prospectivo en
el 2016 de “Insomnio y estrés percibido en estudiantes de medicina” de tipo
observacional, transversal y prospectivo en una universidad de México. De los
94 estudiantes de la licenciatura en medicina, 35 eran hombres (37.23%) y 59

mujeres (62.77%). Se empleo la Escala de Atenas, la cual identifico que el
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21% de estudiantes presentaban insomnio, el 79% restante no alcanzo el
puntaje para insomnio. Con respecto al estrés, se hallé que con la escala de
estrés que el 34.04% presentaban estrés. En el estudio solo se encontr6é 10
casos presentaban estrés relacionado al insomnio. Este estudio es importante
porque la poblacion son alumnos de segundo y sexto semestre, donde hay

una prevalencia por el sexo femenino y tiene una variable del trabajo. @4

Maheshwari G, Shaukat F en su estudio observacional, transversal en el
2019 de “mpact of Poor Sleep Quality on the Academic Performance of
Medical Students” donde hubo 512 (64.24%) estudiantes con puntaje global
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQlI), = 5 que indica mala calidad
del suefio. El promedio de calificaciones de los que dormian mal era 2.92 +
1.09, que era significativamente mas bajo que el de los que dormian bien (p
<0.0001). En el grupo de estudiantes que obtuvieron un promedio de
calificaciones méas bajo (2.0-2.7), el 28.2% tenia una calidad de suefio
subjetiva muy mala, el 29.05% tenia una latencia del suefio de 16-30 min, el
29.4% tenia una duracién del suefio de <5-7 h, el 27.8% tenia Eficiencia del
suefio <85%, y 37.7% experimentaron disfuncion diurna casi todos los dias.
Se concluye del estudio que Los estudiantes de medicina de Pakistan tienen
una mala calidad del suefio, lo que tiene un impacto negativo en su
rendimiento académico. El estudio es importante porque los malos dormidores
se relacionan con un impacto negativo en las calificaciones, no solo

demostrado en estudiantes de otros paises. @5

Maya SRP, Dussan Lumbert C, Londofio DMM en su estudio descriptivo,
correlacional, transversal en el 2016 de “Caracterizacion de la calidad del
suefio y de la somnolencia diurna excesiva en una muestra estudiantes del
programa de medicina de la universidad de Manizales (Colombia)” tipo
descriptivo en el cual tuvo una muestra de 259 estudiantes de primer semestre
de medicina entre las edades de 16 a 30 afos, que cumplieron criterios de

inclusion propuestos por el estudio. Se utiliz6 el indice de calidad de suefio de
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Pittsburg (PSQI). De los estudiantes que participaron en el estudio se pudo
evidenciar que el 91,9% requiere atencion y tratamiento médico. Asi mismo
confirma la existencia de somnolencia moderada en estudiantes de medicina
en de un 68,7%. Este estudio es importante porque apoyara los hallazgos de

malos dormidores en los internos de medicina. s

2.2. BASE TEORICA

Segun la SUNEDU, en el Peru, para inicios del afio 2020, existen 44 registros
licenciados para la carrera de Medicina Humana, de los cuales 21 pertenecen
a bachiller de Medicina Humana, a diferencia de su distribucién hace algunos
afos (17). La duracion de la carrera de medicina humana en el Perd, es una de
las mas largas y consta de 7 afios, 6 afios de estudios académicos y 1 afio de
internado. El plan de estudios del curriculo es un modelo basado en
asignaturas, en el cual se basa de un sistema en donde los cursos se
respaldan unos a otros durante el periodo académico. En este modelo se
encuentran las siguientes asignaturas: Ciencias Béasicas, Preclinicas, Clinicas
e Internado. El Internado es la etapa del ultimo afio de los estudios de
pregrado de la carrera de medicina, en donde se realizan las practicas pre
profesionales. Estas se desarrollan bajo la modalidad de docencia en servicio,

con estricta tutoria de la universidad. 819

Es un periodo de suma importancia para el desenvolvimiento del estudiante
de medicina, ademas de ser de caracter obligatorio debido a la repercusion
en su formacion. El interno asume tareas, responsabilidades de la salud de
los pacientes que se encuentran a su cuidado, interviniendo de manera activa
en las visitas médicas y en los procedimientos médicos, de esta manera va
adquirir nuevos conocimientos para su carrera medica. En Perd, el internado
se realiza en el dltimo afio de los estudios de pregrado, y se divide en 4
rotaciones exclusivamente hospitalarias: medicina, cirugia, pediatria y gineco-

obstetricia. 1819
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Actualmente los internos de medicina se encuentran expuestos en diversos
problemas, como exceso de trabajo, omision de pago, carencia de seguro de
salud, accidentes laborales, agresion, estrés, cansancio fisico y emocional.
Estas dificultades afectan diferentes aspectos de la vida del interno, entre las
cuales estan su calidad de vida y salud mental, pero ademas afecta también

su desenvolvimiento académico y la manera que se dirige al paciente. 021

Calidad del Suefo

Es un estado neuroconductual recurrente y reversible de relativa desconexion
perceptiva y falta de respuesta al medio ambiente. EI suefio suele ir
acompafnado de recumbencia postural, inactividad conductual y ojos cerrados.

(22)

La "calidad del suefio" esta mal definida, pero es utilizada de manera ubicua
por investigadores, médicos y pacientes. Una revision de la literatura empirica
sugiere que aun no se comprende completamente. De hecho, Akerstedt,
Hume, Minors y Waterhouse sefialaron que "parece haber muy poco
conocimiento sistematico sobre lo que en realidad constituye un suefio
subjetivamente bueno y cémo debe medirse esto" y Buysse se refirié a la
calidad del suefio como un "fenédmeno complejo que es dificil de definir y medir

objetivamente”. @3

El inicio y conservacion del suefio solicita que toda actividad en los sistemas
de excitacion de modo ascendente este anulada. Toda esta actividad puede
conseguirse a traves del mantenimiento activo del area predptica ventrolateral
mientras se concreta el suefio. Aun no se define por completo cuales son los
elementos que inician el suefo, pero se tiene la sospecha de que la adenosina
extracelular ocasiona este efecto. Esta se aglomera en la vigilia en el
prosencefalo basal y con el suefio se reduce. En el area pre-6ptica

ventrolateral se encuentran los receptores de adenosina y esta activa las
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neuronas gque estan ahi, por ello se considera un elemento importante en la

actividad del suefio. @

Existen dos elementos, la cafeina y teofilina que realizan un mecanismo
opuesto mediante la actividad antagonista en los receptores de adenosina. No
obstante, se presume que hay otras moléculas que desempefian una accion

en el control del inicio y conservacion del suefio. @

El suefio se subdivide en dos tipos, NREM Y REM. Cada uno de ellos presenta
caracteristicas que los diferencia, como el tono muscular, ondas cerebrales y
la movilidad ocular. El suefio NREM presenta movimientos oculares que no
son rapidos, mientras que el suefio REM presenta un movimiento ocular

rapido. @

Un episodio de suefio comienza con un corto periodo de NREM etapa 1 que
progresa a traves de la etapa 2, seguido de las etapas 3 y 4 y finalmente
a REM. Sin embargo, los individuos no permanecen en el suefio REM durante
el resto de la noche, sino que se alternan entre las etapas de NREM y REM
durante la noche. El suefio NREM constituye alrededor del 75 al 80 por ciento
del tiempo total de suefio, y el suefio REM constituye el 20 al 25 por ciento
restante. La duracion promedio del primer ciclo de suefio NREM-REM es de
70 a 100 minutos. El segundo, y mas tarde, los ciclos son mas duraderos:
aproximadamente de 90 a 120 minutos. En adultos normales, el suefio REM
aumenta a medida que avanza la noche y es mas largo en el dltimo tercio del
episodio de suefio. A medida que avanza el episodio de suefio, la etapa 2
comienza a explicar la mayoria del suefio NREM, y las etapas 3 y 4 a veces

pueden desaparecer por completo. @5

La competencia de adquirir nuevos conocimientos se va a deber a diversas
causas como el coeficiente intelectual, la genética, el desarrollo de los
primeros afios de vida, la obtencién de nuevos conocimientos de calidad y

cantidad. La capacidad de poder adquirir nuevos conocimientos depende de
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diferentes factores, entre ellos la atencion y la concentracion, donde interviene

la carga genética, alimentacién, educacion y calidad de suefio. @9

Los habitos de suefio estdn asociados con los volumenes regionales de
materia gris cerebral y el promedio de grado escolar en la adolescencia
temprana. Un tiempo mas corto en la cama durante los dias de semana, y mas
tarde las horas de sueiio del fin de semana se correlacionan con volimenes
mas pequefios de materia gris del cerebro en las regiones de la corteza frontal,
cingulada anterior y precuneus. El promedio deficiente de la escuela se asocia
con la hora de acostarse mas tarde el fin de semana y volumenes de materia
gris mas pequefios en las regiones del cerebro medial. La corteza cingulada
anterior prefrontal medial parece estar mas estrechamente relacionada con
las variaciones en los habitos de suefio de los adolescentes, ya que su
volumen se correlaciona inversamente con la hora de acostarse los fines de

semana y la hora de despertarse, y también con un bajo rendimiento escolar.

@7

La polisonmografia, es uno de los examenes que se enfoca en los multiples
pardmetros del trastorno de suefio, en las cuales se registran diversos
parametros fisioldgicos. En la prueba se presentan diferentes registros, entre
ellos los niveles neuroldgicos, cardiacos y motores que se producen durante
el suefio, y asi poder identificar los diferentes factores que afectan la calidad

de suefo. @

Actualmente hay una amplia variedad de escalas y cuestionarios para poder
valorar los trastornos del suefio. El cuestionario es una herramienta que
consiste en contestar diversas preguntas para poder identificar y cuantificar
los diferentes trastornos del suefio que se encuentran en la poblacion de
nuestro trabajo de investigacion. Asimismo poder determinar su frecuencia y

severidad. @

Ademas, de la presencia de diversas escalas que se enfocan en valorar si se

presenta un riesgo o una probabilidad de padecer un trastorno del suefio:
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como es el sindrome de apnea obstructiva del suefio, cuyas escalas son el
cuestionario de Berlin, la escala STOP, etc. Ademas de la Escala Atenas para
insomnio o aquellas que miden el efecto de padecer un trastorno del suefio,
como es la somnolencia diurna excesiva que es medida mediante la escala
de Epworth. Existen también cuestionarios que quieren medir la calidad global
del suefio en los dias previos a la evaluacion, como es el indice de calidad de

suefio de Pittsburgh. @

El insomnio, es uno de los trastornos del suefio que més se ha vinculado con
la depresion y ansiedad; No obstante, aiin es complejo explicar con precision
la relacion entre insomnio y depresion. Se puede considerar que el insomnio
es un efecto de la depresion, sin embargo, existen fuentes que demuestran lo
opuesto y que una persona con insomnio puede desarrollar una depresion. En
consecuencia, una calidad de suefio inadecuado, como se halla en los
internos de medicina, puede perjudicar la salud mental, desarrollando
sintomas propios de ansiedad y depresion, como lo demuestra este estudio al
respecto. @

Depresién

La depresion es una enfermedad usual en el mundo, con cifras de mas de
264 millones de personas afectadas por esta enfermedad.(30) La depresion
presenta variaciones del humor y de emociones que son totalmente diferentes
a las que se presentan en la vida cotidiana. En especial cuando se trata de la
duracion y la intensidad, que puede perjudicar la salud de manera grave.
Afectando diferentes ambitos de la vida de esa persona, como el trabajo, los
estudios y la familia. En casos mas graves, la depresion puede avanzar
llevando a la persona a un intento suicidio o terminarlo. Alrededor de 800 000
personas fallecen cada afo por haber llegado al suicidio. El suicidio
representa la segunda causa principal de muerte en personas con un rango
de edad de 15 a 29 afios. @
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A pesar de las alarmantes cifras el 76% y 85% de personas de paises de bajos
y medianos ingresos, no reciben tratamiento, pese a que hay tratamientos
efectivos para la depresion. Un obstaculo para que una persona no reciba
tratamiento son la escasez de recursos, la escasez de proveedores de
atencion meédica capacitados y el estigma social. Uno de los mayores
problemas para las personas con depresion que acuden a un centro de salud
es que a menudo no reciben un diagndéstico correcto, y otras personas que no
presentan este trastorno con demasiada constancia se diagnostican de

manera equivocada y se les receta antidepresivos. 0

A nivel mundial estd que se eleva la prevalencia de depresién y de otros
trastornos de salud mental. La Asamblea Mundial de la Salud en el afio 2013,
se aceptd una solicitud para una resolucion integral y coordinada de los

trastornos mentales a nivel local. ¢

Un episodio depresivo, de acuerdo de la cantidad y magnitud, puede catalogar
como leve, moderado o grave. Asimismo, también es de suma importancia
tomar en cuenta la presencia o antecedentes de episodios maniacos, debido
a pueden estar durante un periodo prolongado que incluyen recaidas cuando

no se tratan. G

Trastorno depresivo recurrente: se presenta la repeticion de episodios
depresivos. En estos episodios, se presenta un estado de animo de tristeza,
apatia y astenia durante al menos dos semanas. Ademas se pueden presentar
otros sintomas, como son la ansiedad, alteracion del suefio y falta de apetito.
Otras son la baja autoestima o sentimientos de culpa, falta de atencion, etc. «

Una persona con un episodio depresivo leve, presenta diversos
inconvenientes con aspectos de su vida diaria, en los cuales esta el
desenvolvimiento en su trabajo, actividades sociales, pero no obstaculiza
totalmente. Sin embargo, en un episodio severo, afecta las actividades de su

vida cotidiana, como sociales, laborales y personal. ¢
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Trastorno afectivo bipolar: se presenta episodios alternados de depresion y
mania que son alejados por un periodo de humor normal. La mania, presenta
un estado de agitacion, irritable, animo prominente, habla acelerada, una

autoestima alta y alteracion en el suefio. G0

La depresion es consecuencia de una correlacion complicada de diversos
factores sociales, psicologicos y biologicos. Diversos acontecimientos
adversos en la vida de una persona, como desempleo, una perdida, trauma
psicoldgico, tienen mas probabilidades de desarrollar depresion. Por lo tanto
genera un mayor nivel de estrés y deteriora de la misma enfermerdad y la

calidad de vida del afectado. ¢

Los programas de prevencién reducen la incidencia de depresion, tales como
programas que se realizan en las escuelas, incitando a los nifios y
adolescentes a los pensamientos positivos. Ademés, este tipo de
intervenciones son muy Uutiles en los adultos mayores, debido a que son
socialmente fragiles, convirtiéndose asi en una poblacion muy susceptible a
sufrir trastornos de depresion. Por lo tanto las intervenciones basadas en la
comunidad tienen una especial eficacia como coadyuvante en el tratamiento

de depresion, asi como en su prevencion. @

Estrés

El estrés es un fendbmeno generalizado durante todo el afio toda la vida
humana. Todas las personas lo han experimentado a lo largo de su historia y
a lo largo de la historia humana. El estrés es una de las caracteristicas
especiales de la vida y su presencia se ha destacado mucho y se ha abordado
la literatura de todas las épocas. La razon de la amplia presencia del estrés
en humanos o comunidades es la complejidad de lo social, personal y

ambiental del entorno humano, donde suceden mudltiples y simultaneas
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interacciones humanas con problemas circundantes, lo que genera una
diversidad en la expresion del estrés. En las ciencias psicologicas, el estrés
es un sentimiento mental y de tension. Se pueden desear bajos niveles de
estrés, que puede ser Util e incluso saludable. El estrés, en su forma positiva,
puede mejorar la salud biopsicosocial y facilitar el rendimiento. Ademas, el
estrés positivo se considera un factor importante de motivacion, adaptacion y
reaccion al ambiente alrededor. Sin embargo, altos niveles de estrés podrian
resultar en problemas bioldgicos, psicolégicos y sociales e incluso dafios
graves a las personas. El estrés puede ser externo con el medio ambiente o
causado por percepciones internas del individuo. La ultima forma, a su vez,
puede producir ansiedad y / u otras emociones y sentimientos negativos como
el dolor, tristeza, etc., y resultan en serios trastornos psicolégicos como el

trastorno de estrés postraumatico. @
Ansiedad

Los trastornos de ansiedad perjudican alrededor de 40 millones de adultos,
mayores de 18 afios por afio en Estados Unidos. La ansiedad producida por
un acontecimiento estresante, como hablar en publico o una primera cita, es
totalmente diferente a un trastorno de ansiedad, que tiene una duracién
aungque sea de 6 meses y puede agravarse si no es tratado de manera
adecuada. Mayormente los trastornos de ansiedad se presentan con una
enfermedad mental o fisica adicional, inclusive el exceso de alcohol o drogas,
pueden disfrazar los sintomas o agravarlos. En algunos casos, estas otras
enfermedades deben tratarse antes de que una persona responda al

tratamiento para el trastorno de ansiedad. @

Con una incidencia de 12,3% en 12 meses, las fobias especificas (aisladas)
son los trastornos de ansiedad mas comunes, aunque las personas que sufren
fobias aisladas rara vez buscan tratamiento. El trastorno de panico con o sin
agorafobia (PDA) es el siguiente tipo mas comun con una prevalencia de

6.0%, seguido por el trastorno de ansiedad social (SAD, también llamado fobia
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social; 2.7%) y el trastorno de ansiedad generalizada (GAD; 2.2%). Las
mujeres tienen una probabilidad 1,5 a dos veces mayor que los hombres de
recibir un diagnostico de trastorno de ansiedad. El trastorno de ansiedad se
distingue de otros trastornos, en cuanto a la edad. El inicio es alrededor de 7
para el trastorno de ansiedad por separacion y fobia especifica,
aproximadamente 13 afios para el trastorno por ansiedad excesiva, alrededor
de 20 afios para agorafobia sin ataques de panico y de 24 afios para el
trastorno de panico. La aparicién del trastorno de ansiedad generalizada
puede variar, siendo incluso a un inicio posterior. El curso de esta enfermedad
se caracteriza por ser crénico, ademas de presentar una variacion en la
seriedad de sus sintomas en medio de cada etapa de recaida y remision en
el trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de panico con 0 sin
agorafobia. Se ha observado una destacada disminucion en relacién a la
incidencia de los trastornos de ansiedad luego de los 50 afios, excepto el
trastorno de ansiedad generalizada que se encuentra alun en personas

mayores de 50 afios. @

El trastorno de péanico, se caracteriza por diversos ataques de ansiedad de
inicio subito, manifestaciones fisicas como disnea, palpitacion, sudor, etc. La
mayoria puede aparecer de manera repentina, por lo cual muchos pacientes

identifican situaciones que puede genera un ataque y las evitan (34).

La agorafobia, se caracteriza por el temor a sitios abiertos, como en donde
seria complicado obtener ayuda en caso se presente un ataque de panico.
Ademas es usual el temor a estar solo. El trastorno de ansiedad generalizada,
se caracteriza por manifestaciones fisicas, como temblor, palpitaciones, etc, y
manifestaciones psiquicas, como insomnio, intranquilidad excesiva, angustia,

etc. ¢4

La fobia social, se caracteriza por a ser el centro de atencion y por ello ser
victima de diversos atagues, como es el hablar en publico, charlar con

personas de rango superior, personas del sexo contrario. ¢4
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Las fobias especificas (aisladas), se caracteriza por ser situaciones
determinadas que se relacion de manera usual con los animales, como

aranas, insectos etc, ademas con fenédmenos naturales. ¢4

La ansiedad mixta y trastorno depresivo, se caracteriza por la aparicion alterna
de ansiedad y depresion, en el cual no haya una dominancia por uno. No
obstante, su presencia no es lo bastante para hacer un diagnostico de uno de

ellos. 3

El Trastorno de ansiedad por separacion de la infancia, se caracteriza por el
temor o ansiedad inadecuada y exagerada de desapego de una persona, el

cual el individuo considera a alguien cercano. 9

El mutismo selectivo, se caracteriza por la privacion continua de hablar en

situaciones sociales, pese a que la persona hable en otras situaciones. @

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Ansiedad: Son un grupo de afecciones con sintomas particulares. Sin
embargo, todos los trastornos de ansiedad tienen una cosa en comun:
miedo o preocupacion excesiva y persistente en situaciones gue no son

amenazantes. ¢

Estrés: Sensacion de preocupacion, destruccién, presion, agotamiento
y letargo; que puede influir en las personas de todas las edades, sexos,

razas y situaciones, y puede afectar la salud fisica y psicoldgica. ¢

Depresién: Es un trastorno mental frecuente, capaz de causar gran
sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y familiares,
pudiendo llevar al suicidio. ¢

Calidad de suefio: Satisfaccion de una persona al experimentar el
suenfio, integrando aspectos de iniciacion del suefio, mantenimiento del

suefio, cantidad de suefio y sensacion de descanso al despertar. ¢8
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Sexo: Condicién organica, masculina o femenina, de los animales y las

plantas. @9

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales. “0

Sueiio REM: Movimiento rapido y simultdneo de ambos ojos, y asociado

con el suefio REM con una gran actividad cerebral. “b

Suefio no REM: Es un estado de suefio profundo, generalmente sin
suefios, que ocurre regularmente durante un periodo normal de suefio
con periodos intermedios de suefio REM y se caracteriza por ondas
delta y un bajo nivel de actividad fisioldgica autbnoma, también llamado

suefio no REM o suefio de onda lenta. “2

Internado: es la etapa donde se realizan las practicas preprofesionales
durante el udltimo afio de estudios de pregrado, elaboradas bajo la
modalidad de docencia en servicio, con estricta tutoria de la

universidad. @8

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

- Ha: Existe relacién entre la calidad de suefio y la salud mental en internos de
Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.
- Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la salud mental en internos

de Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.
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2.4.2 ESPECIFICAS

- Existe relacion entre calidad de suefio y depresién en internos de
Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

- Existe relacion entre calidad de suefio y ansiedad en internos de
Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

- Existe relacién entre calidad de suefio y el estrés en internos de
Medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

2.5 VARIABLES

- Variable X: Calidad de suefio
- Variable Y: Estrés, ansiedad, depresion

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Depresion: Presencia de depresion medida con el inventario de
depresion de Beck. 0

- Ansiedad: Estado de agitaciébn, que consiste en manifestaciones
fisioloégicas displacenteras, afectivas cognitivas y conductuales
medidas con el inventario de ansiedad de Zung. @2

- Estrés: Estrés medido mediante el inventario de Sisco. ¢

- Calidad de suefio: Puntaje obtenido mediante la evaluacion con el
indice de Calidad de suefio de Pittsburgh. @

23



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

El disefio de investigacidon de la presente tesis es observacional, cuantitativo,

de corte transversal, prospectivo y de tipo correlacional.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente es una investigacion observacional, cuantitativo, de corte
transversal, prospectivo, aplicada, pues los resultados seran utilizados en
la practica, para aplicarlos en provecho del personal de salud y los

internos de medicina que forman parte de la institucion donde se realizara.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es Correlacional, pues explica el comportamiento
de la variable Y, que es la presencia de alteraciones de la salud mental,
como estrés, ansiedad y depresion; en funcibn de la variable
independiente que es calidad de suefio; para lo cual se usé las pruebas

estadisticas respectivas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién: formada por el conjunto total de internos de la carrera de
Medicina Humana que laboran en el Hospital de Vitarte, en el distrito de
Ate, Lima, Perq; durante el mes de diciembre del afio 2019. La poblacién
es homogénea, debido a que se trata de estudiantes de medicina que

cursan el mismo afio de la carrera, estan a un afio de graduarse y estan
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sometidos al mismo nivel de presion laboral y emocional, lo que hace que
compartan muchas caracteristicas personales y sociales. El numero total
de internos es de 60, por lo que se tomo a toda la poblacion en el estudio,

haciendo no necesaria el calculo de una muestra.

Criterios de inclusion:

- Internos de la carrera de medicina humana del Hospital de Vitarte
durante el mes de diciembre del afio 2019

- Internos que dieron su aprobacion para participar en el trabajo de
investigacion.

- Internos en pleno uso de sus capacidades mentales.

Criterios de exclusion:

- Internos que voluntariamente solicitaron no formar parte del trabajo de
investigacion después de haber llenado la encuesta.

- Internos que no llenaron de forma adecuada.

No se realiz6 un muestreo debido a que se tomo toda la poblacién para el

estudio.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta. Los instrumentos de

recolecciéon de datos se detallan a continuacion:

Para medir la depresion en internos se uso Inventario de Depresion de Beck

es un Cuestionario tipo Test que consta de 21 preguntas con respuesta

multiple que abarca sintomas caracteristicos de la depresibn como

pesimismo, llanto, perdida de placer, sentimientos de fracaso, culpa,

pensamientos o deseos de suicidio, etc. El Estudiante debi6 valorar en una

escala que desde el 0 no presenta sintomas o no se identifica con depresion,
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hasta el 3 en el cual el estudiante se identifica con los sintomas. El resultado
se valora de 0 a 13 lo cual indica que el estudiante no padece depresion, la
valoracion de 14 a 19 para depresion tenue; 20 a 28 indica que el estudiante
padece de depresion moderada y la valoracion de 29 a 63 indica que el
estudiante tiene una depresion severa. El Inventario fue validado por Carranza
Esteban en el 2013 en estudiantes universitarios peruanos .El valor de un
Indice alfa de Cronbach de 0.878, indica una consistencia interna optima. “3

- Para medir la ansiedad en internos se us6 Inventario de Ansiedad de Zung
(disefiada en 1971) o EAA que tiene 20 items en los cuales se proponen
signos o sintomas caracteristicos de la ansiedad. La puntuacion obtenida
mediante una escala tipo Likert de 1 a 4 para items con direccion negativa y
4 a 1 para items con direccion positiva. El resultado maximo es de 80 con el
cual se asume la presencia de signos o sintomas de depresion con puntajes
superiores al 50%. Se conforma de 4 columnas en blanco encabezadas por

“Nunca casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi

siempre”; y validado al espanol con un alfa de cronbach de 0,770. #4

- Para el estrés se usé “El Inventario SISCO del estrés académico” fue
creado y validado por Arturo Barraza Masias en México en el afio 2007 con
un alfa de cronbach de 0,9. Se basa en un Informe de la autobservacion del
sujeto el cual puede brindar informacion sobre su funcionamiento en 3
dimensiones las cuales son:” Situaciones que son percibidas como

estresantes”; “Reacciones frente al estimulo estresor

frecuencia de uso de
estrategias de afrontamiento”. Cuenta con 31 items dentro de los cuales el
primer item es un item de filtro para ver si el estudiante es candidato o no.
Otro item que nos ayudara a medir la intensidad del estrés ((bajo,
medianamente bajo, medio, medianamente alto y alto), 8 items para ver la
frecuencia de la valoracién del estudiante y su entorno, 15 items para ver la

frecuencia de los sintomas, y 6 items para valorar estrategias de
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afrontamiento. El resultado se considerd normal, leve, moderado o severo de

acuerdo al nimero de item. “»

- Para medir la calidad del suefio, se uso el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh o Test de calidad de suefio de Pittsburgh, el cual posee 7
componentes, calidad de suefio subjetiva, latencia al dormir, duracion del
dormir, eficiencia al dormir, eficacia del suefio, perturbaciones del suefio, uso
de medicamentos para dormir, disfuncién diurna. Siendo su interpretacion
sencilla, en la cual una puntuacién mayor de 5 permite diferenciar en el estudio
a los internos que duermen bien frente a aquellos que posee un mal dormir.
Posee una sensibilidad y especificad de 88,36% y 74,19% respectivamente; y

un alfa de cronbach de 0,81. “o

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta autoadministrada; cuyos
resultados fueron tabulados en una base de datos disefiada en MS Excel
Version 19 especialmente para este estudio; la digitacidon se realizé en forma
doble para evitar que hayan sesgos u omisiones o problemas de tabulacion,
posteriormente esta base de datos fue procesada y codificada para que pueda
ser exportada un software estadistico y pueda ser analizada mediante el
software SPSS v26.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la estadistica descriptiva se usaron frecuencias y porcentajes, en el caso
de las variables cualitativas y para las variables cuantitativas se usaron
medidas de analisis central y dispersion previa evaluacion de su normalidad.
Para el analisis bivariado se usaron las pruebas de correlacién de Rho de
Spearman ya que las variables de estudio son ordinales; asimismo, se

considero6 un valor de p estadisticamente significativo si este es menor a 0,05.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto de investigacion se realizé respetando la confidencialidad de los
datos y con el asentimiento de los participantes. El presente estudio cumple
con los principios basicos para toda investigacion médica consignados en la
Declaracion de la Asociacion Médica Mundial de principios éticos de Helsinki.
Se salvaguardo el bienestar y derechos de los participantes, protegiendo su
vida, salud, intimidad, dignidad, integridad, derecho a la autodeterminacion,
privacidad y confidencialidad de la informacién personal en la investigacion.
Asi pues, se prioriz0 la integridad y los intereses de los participantes por
encima de la generacion de nuevos conocimientos. Ademas, la finalidad de
estas investigaciones es aportar en la comprension de las causas, el
desarrollo y los efectos de la calidad de suefio en la salud mental de los
internos de medicina; y, con ello mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas, debido a que los resultados de este estudio
pueden servir para realizar lineamientos y propuestas a futuro que beneficiara
a la poblacién objetivo. La presente investigacion, al estar alineada con la
declaracion de Helsinki, esta sujeta a estandares éticos que promueven y
aseguran el respeto al ser humano. Asi también, se cumplieron con las
normas y estandares éticos, legales y reglamentarios para la investigacién con
seres humanos que rigen en nuestro pais, asi como en la Universidad Privada

San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA N°1. TABLA CRUZADA Y RHO DE SPERMAN DE CALIDAD DE
SUENO, DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL ANO 2019

CALIDAD DEL SUENO

Rho de
Mala (n=) Buena (n=) Total Valor de p
Spearman
Depresion
Sin 26
» 17 (61,4 %) 9 (34,6 %)
depresién (100,00%)
22
Leve 19 (65,4 %) 3 (13,6 %)
(100,00%)
1 0,273
Moderada | 10 (90,9 %) 1(9,1 %)
(100,00%)
1
Severa 1 (100,00%) | 0 (0,00 %)
(100,00%)
Ansiedad
Sin 22
_ 14 (63,6 %) 8 (36,4 %)
ansiedad (100,0 %)
23
Leve 19 (82,6 %) 4 (17,4 %)
(100,0 %)
11 0,291
Moderada | 10 (90,9 %) 1(9,1 %)
(100,0 %)
4
Severa 4 (100,0 %) 0 (0,0 %)
(100,0 %)
Estrés
_ 18
Sin Estrés | 10 (55,6 %) 8 (44,4 %)
(100,0 %)
23 10,372
Leve 19 (82,6 %) 4 (17,4 %)
(100,0 %)
Moderada | 15 (93,8 %) 1 (6,2 %) 16
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(100,0 %)

3

Severa 3 (100,0 %) 0 (0,0 %)
(100,0 %)

Fuente: Encuesta de Pittburgh, Inventario Sisco, Escala de Zung, Inventario

de Beck, aplicada a la poblacidon de estudio

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se evidencia el total de internos con depresion, de los cuales
de los internos con depresion leve solo 19 (65,4 %) tuvieron mala calidad de
suefo, a diferencia de los que tienen depresién moderada con 10 (90,9 %)
tuvieron mala calidad de suefio y un interno con depresion severa tuvo mala
calidad de suefio. Se encontré un valor p de 0,035; el cual es estadisticamente
significativo; y un Rho de Spearman de 0,273, que indica una relacion directa

entre ambas variables.

De los internos de medicina con ansiedad, de los que tienen ansiedad leve,
19 (82,6 %) tuvieron mala calidad de suefio; de los que tienen ansiedad
moderada, 10 (90,9 %) tuvieron mala calidad de suefio y de los que tienen
ansiedad severa, la totalidad de cuatro tuvieron mala calidad de suefio. Se
hallé un valor p de 0,024; el cual es estadisticamente significativo; y un Rho

de Spearman de 0,291, que indica una relacion directa entre ambas variables.

De los internos de medicina con estrés, de los que tienen estrés leve, 19 (82,6
%) tuvieron mala calidad de suefio; de los que tienen estrés moderado, 15
(93,8 %) tuvieron mala calidad de suefio y de los que tienen estrés severo, la
totalidad de tres tienen mala calidad de suefio. Se hall6 un valor p de 0,003;
el cual es estadisticamente significativo; y un Rho de Spearman de 0,372, que

indica una relacion directa entre ambas variables.
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TABLA N°2. TABLA CRUZADA Y RHO DE SPERMAN DE CALIDAD DE
SUENO Y DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2019

Calidad del suefio

Rho de
Mala (n=) Buena (n=) | Total Valor de p
Spearman
Depresién
Sin 26
» 17 (61,4 %) |9 (34,6 %)
depresién (100,00%)
22
Leve 19 (65,4 %) | 3 (13,6 %)
(100,00%)
0,273
11
Moderada | 10 (90,9 %) | 1 (9,1 %)
(100,00%)
1
Severa 1 (100,00%) | 0 (0,00 %)
(100,00%)

Fuente: Encuesta de Pittburgh e inventario de Depresién de Beck, aplicado a

la poblacién de estudio.
INTERPRETACION:

Podemos observar en la tabla N°2 que, un 61,4 % de internos que no tuvieron
sintomas depresivos segun el Inventario de Depresion de Beck, tuvieron mala
calidad del suefio; este porcentaje aumenta en los que tuvieron depresion
leve, a 65,4 %; asimismo, en los que tuvieron depresion moderada el
porcentaje de mala calidad de suefio fue de 90,9 % vy, por ultimo, el Unico
interno que tenia sintomas severos de depresion tuvo también una mala
calidad del suefio. Al aplicar la prueba de rho de Spearman, se encontré un
valor p de 0,035; siendo estadisticamente significativo por ser menor que 0,05;
asimismo, el Rho de Spearman nos indica que la relacion hallada es directa

entre ambas variables.
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TABLA N° 3. TABLA CRUZADA Y RHO DE SPERMAN DE CALIDAD DE
SUENO Y ANSIEDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2019

Calidad del suefio

Buena Rho de
Mala (n=) Total Valor de p
(n=) Spearman
Ansiedad
Sin 22
_ 14 (63,6 %) | 8 (36,4 %)
ansiedad (100,0 %)
23
Leve 19 (82,6 %) | 4 (17,4 %)
(100,0 %)
0,291
11
Moderada | 10 (90,9 %) | 1 (9,1 %)
(100,0 %)
4
Severa 4 (100,0 %) | 0 (0,0 %)
(100,0 %)

Fuente: Escala de Ansiedad de Zung y encuesta de Pittburgh, aplicada a la

poblacién de estudio.

INTERPRETACION:

Podemos observar en la tabla N°3 que, un 63,6 % de internos que no tuvieron
sintomas ansiosos segun el Inventario de Ansiedad de Zung, tuvieron mala
calidad del suefio; este porcentaje aumenta en los que tuvieron ansiedad leve,
a 82,6 %; asimismo, en los que tuvieron ansiedad moderada el porcentaje de
mala calidad de suefio fue de 90,9 % vy, por ultimo, la totalidad de internos que
tuvieron sintomas severos de ansiedad tuvieron también una mala calidad del
suefio. Al aplicar la prueba de rho de Spearman, se encontré un valor p de
0,024; siendo estadisticamente significativo por ser menor que 0,05;
asimismo, el Rho de Spearman nos indica que la relacion hallada es directa

entre ambas variables.
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TABLA N° 4. TABLA CRUZADA Y RHO DE SPERMAN DE CALIDAD DE
SUENO Y ESTRES EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2019

Calidad del suefio

Rho de
Mala (n=) Buena (n=) | Total Valor de p
Spearman
Estrés
Sin 18
) 10 (55,6 %) | 8 (44,4 %)
Estrés (100,0 %)
23
Leve 19 (82,6 %) |4 (17,4 %)
(100,0 %)
0,372
Moderad 16
15 (93,8 %) | 1 (6,2 %)
a (100,0 %)
3
Severa 3(100,0 %) | 0 (0,0 %)
(100,0 %)

Fuente: Encuesta de Pittburgh e Inventario Sisco del estrés académico,

aplicada a la poblacion de estudio.

INTERPRETACION:

Podemos observar en la tabla N° 4 que, un 55,6 % de internos que no tuvieron
sintomas de estrés segun el Inventario SISCO, tuvieron mala calidad del
suefio; este porcentaje aumenta en los que tuvieron estrés leve, a 82,6 %;
asimismo, en los que tuvieron estrés moderado, el porcentaje de mala calidad
de suefio fue de 93,8 % vy, por ultimo, la totalidad de internos que tuvieron
sintomas severos de ansiedad tuvieron también una mala calidad del suefio.
Al aplicar la prueba de rho de Spearman, se encontré un valor p de 0,003;
siendo estadisticamente significativo por ser menor que 0,05; asimismo, el
Rho de Spearman nos indica que la relacion hallada es directa entre ambas

variables.
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4.1 RESULTADOS
GRAFICO N°1. FRECUENCIA DE LA EDAD EN LA POBLACION DE
INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL ANO

2019

257 Mean = 26,8
Stdl. Dev. = 1,299
N = 60

Frequency

22 249 26 28 30 32
edad

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada por el tesis a la poblacion

de estudio
INTERPRETACION:

En el grafico N° 1 se observa el histograma de la edad y la mediana 27 y el
rango intercuartilico de 1, la media de 26,80 con desviacién estandar de 0,168.

El rango minimo y maximo de edad fue 24 y 30, respectivamente.
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GRAFICO N°2. FRECUENCIA DE DISTRIBUCION DE SEXO EN LA
POBLACION DE INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL VITARTE
DURANTE EL ANO 2019

40
35
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Masculino Femenino

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada por el tesis a la poblacion

de estudio
INTERPRETACION:

En el grafico N° 2 la poblacion femenina esta representada por el color azul
con una cantidad de 26 que representa el 43,3 % de la poblacién total, y el
sexo masculino de color verde con una cantidad de 34 que representa el 56,7

% de la poblacion total.
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4.2 DISCUSION

La calidad de suefio es un area importante de estudio, debido a que tiene la
capacidad de reflejar el estado de salud de las personas. Por ello, es un factor
de suma preocupacion porque al presentarse una alteracién se puede asociar
a una mayor susceptibilidad de morbilidad y mortalidad. Una mala calidad de
suefio afecta diversas areas de salud, como salud fisica, mental y personal,
por ello representa no solo un dafio al individuo sino también al estado, ya que
al ser un problema representa un costo sanitario alto y de productividad. En
diversos estudios se ha demostrado que existe una estrecha relacion entre la
calidad de suefio y la manifestacién de los trastornos mentales. Una de las
poblaciones mas vulnerables son los estudiantes de medicina que parecen
estar mas expuestos a los trastornos del suefio que otros estudiantes
universitarios, y los de primer y segundo afio se ven mas afectados que los de
otros afios de clase porque tienen una peor calidad subjetiva del suefio. Con
base a lo anterior, en el presente estudio se desea establecer la existencia de
una relacién entre la calidad de suefio y la salud mental en internos de

medicina.

En nuestro estudio se encontré que la calidad de suefio es un factor riesgo
para ansiedad; por lo cual, puede considerarse que la calidad de suefio es un
factor de riesgo en nuestra poblacion. Este resultado coincide con los
resultados encontrados en el estudio realizado por Flores Vega* durante
2016, realizado en Arequipa, donde se reporta que la calidad de suefio tuvo
una asociacion estadisticamente significativa (P<0.05) con la ansiedad.
Asimismo, otro estudio realizado por Vilchez Cornejo et al®, durante 2016,
realizado en 8 facultades de medicina del Perd, reporta mas bien que en estos
estudiantes de medicina de diversas universidades con alumnos de primero a
sexto afo, en el cual se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
con un RP de 1,32 (IC = 1,23-1,43) entre calidad de suefio y ansiedad. Esta

relacion se debe porgue al tener una calidad de suefio inapropiado afecta la
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latencia del suefio y aumenta la vigilia, generando un problema para conseguir
el suefio conduciendo al individuo a la manifestacién de ansiedad porque
produce una preocupacion habitual del porque no puede descansar,
generando diferentes distracciones y el aumento asi de la vigilia. Asi pues, es
conveniente realizar prevencion y promocion, como técnicas de relajacion y
conducta, también el uso de medicamentos para poder aliviar la ansiedad,

consiguiendo asi mejorar una calidad de suefio.

En nuestro estudio se encontr6 que la calidad de suefio es un factor riesgo
para estrés. Por lo cual, puede considerarse a la calidad de suefio como un
factor de riesgo en nuestra poblacion. Este resultado coincide con los
resultados encontrados en el estudio realizado por Abdullah | et al'?, durante
el 2017, realizado en Arabia Saudita, donde se encontrd una alta prevalencia
de mala calidad del suefio (76%) y estrés (53%), con una asociacion
estadisticamente significativa (p <0,001). Asimismo, otro estudio realizado por
Alsaggaf et al'®, durante 2016, realizado en Arabia Saudita, se encontrd
relaciones significativas entre una mala calidad de suefio, estrés. Ademas, se
hall6é una relacién entre rendimiento académico bajo con estrés y sintomas de
insomnio. Esta relacion se debe probablemente a que cuando los estudiantes
de medicina presentan una mala calidad de suefio, tratan de compensarlo otro
dia, al no poder lograrlo desencadena un estrés. Ademas de las multiples
tareas que afrontan que dificultan alin mas la meta. Asi pues, es conveniente
realizar estrategias de prevencion de estrés, como planificar las tareas con
anticipacion, aplicar técnicas de relajacion y emplear incentivos que nos

ayuden, y asi poder lograr una calidad de suefio.

En nuestro estudio se encontroé que la calidad de suefio es un factor riesgo
para depresion; por lo cual, puede considerarse a la calidad de suefio como
un factor de riesgo en nuestra poblacién. Este resultado coincide con los
resultados encontrados en el estudio realizado por Vilchez Cornejo et al®,
durante el ano, realizado en Peru, donde se encontré que la mala calidad de

suefio tuvo una asociacion con la depresion con un RP de 1,23 (IC = 1,15-
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1,31). Esto se debe probablemente a que una mala calidad de suefio es muy
comun entre los pacientes deprimidos, ya que pueden sufrir una variedad de
sintomas de insomnio, que incluyen dificultad para conciliar el suefio y
dificultad para permanecer dormido. Por lo tanto, es conveniente realizar
camparfas de prevencion y al ser diagnosticado, de manera inmediata iniciar
con una combinacion de psicoterapia y/o tratamiento farmacolégico indicados

por un médico psiquiatra.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion se encontré que la calidad de
suefo estuvo asociada con la salud mental en internos de medicina del

Hospital Vitarte durante el afio 2019.

En el presente trabajo de investigacion se encontré que la calidad de
suefo estuvo asociada con la ansiedad en internos de medicina del

Hospital Vitarte durante el afio 2019.

Se encontrd que la calidad de suefio estuvo asociada con el estrés en

internos de medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

Se encontré que la calidad de suefio estuvo asociada con la depresion

en internos de medicina del Hospital Vitarte durante el afio 2019.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las universidades que se encuentren licenciadas para la
carrera de Medicina Humana llevar a cabo programas de intervencion,
orientados a fortalecer la realizacion de actividades extracurriculares donde
se desarrollen técnicas para un afrontamiento activo del estrés, depresion y

ansiedad.

Se recomienda desarrollar lineamientos sobre Fortalecimiento y adecuacion
de la organizacion estructural de gestion en salud mental en todos los niveles
del sistema de salud. El Ministerio de Salud, como Autoridad de Salud a nivel

nacional, tiene la responsabilidad de la conduccién sectorial, la regulacion y

39



la fiscalizacién para proteger y cuidar la salud mental de la poblacién esto

incluye a los internos de medicina.

Se recomienda realizar una Concertacién con las universidades para la
incorporacion del modelo de cuidado en salud mental comunitaria en la
formacion y especializacion de los profesionales de la salud en especial en
su etapa de internado Médico.

Se recomienda gestionar pertinentemente los horarios de trabajo, de
guardias diurnas o nocturnas, debido a que un estudiante de medicina
con mala calidad de suefio no podra realizar eficientemente las
actividades durante las horas de mayor carga laboral, de esta manera
disminuye el riesgo de accidentes laborales y mejoraria la salud mental

de los estudiantes que cursan el ultimo afio de carrera.

A las facultades de medicina y futuros salubristas realizar estudios en
conjunto tomando en consideraciones las variables estudiadas y
algunas previamente descritas de manera que se generen programas
dirigidos al estilo de vida del interno y estudiantes de pregrado en los

ultimos afios de formacion.

Generar espacio de trabajo en conjunto con los docentes para que
puedan interactuar con los internos y se facilite la tutoria y consejeria,
y a su vez capacitar a los tutores brindados por las escuelas de
medicina para reconocer estos problemas en los estudiantes de ultimo

ano.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: PAMELA CINTHIA VILLENA PAUCAR

ASESOR: DR. LENY BRAVO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA SALUD MENTAL EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2019

VARIABLE X: CALIDAD DE SUENO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Calidad de suefio | Pregunta 6 Ordinal Cuestionario de Pittsburgh
subjetiva

Latencia al dormir Pregunta2y5 Ordinal Cuestionario de Pittsburgh
Duracion del dormir | Pregunta 4 De intervalo Cuestionario de Pittsburgh
Eficiencia al dormir | Pregunta 1y 3 Ordinal Cuestionario de Pittsburgh
Perturbaciones del | Pregunta 5 Ordinal Cuestionario de Pittsburgh
suefio

Uso de | Pregunta 7 Ordinal Cuestionario de Pittsburgh
medicamentos para

dormir




TS

Disfuncién diurna

Pregunta 8y 9

Ordinal

Cuestionario de Pittsburgh

VARIABLE Y: SALUD MENTAL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Depresion 21 Ordinal Inventario de depresion de
Beck

Ansiedad 20 Ordinal Inventario de ansiedad de
Zung

Estrés 30 Ordinal Inventario SISCO de estrés

académico




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

A SAN JUA'N BAUTISTA

37 %% //’2 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
2 ””’/’ ' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

£ ESCUELA PROFESIONAL E MEDICINA HUMANA

Estimado/a compafiero/a, mi nombre es Pamela Villena Paucar. La presente
encuesta es parte de la realizacién del trabajo de investigacién denominado “Calidad
de suefio y su relacién con la salud mental en internos de medicina del Hospital
Vitarte durante el afio 2019”. Como parte de mi tesis de grado, te pido que por favor
la puedas llenar siendo lo mas sincero posible, la encuesta es anénima por lo que no

pediremos datos personales. Gracias de antemano por tu participacion.

CUESTIONARIO DE PITTBURGH: CALIDAD DE SUENO

1. Durante el Gltimo mes, ¢ cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo
mes?

a) <15 min

b) 16-30 min

¢) 31-60 min

d) >60 min

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

4. ¢Cuéntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes?

a) >7 hrs
b) 6-7 hrs
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c) 5-6 hrs
d) <5 hrs

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
causa de:

I.No poder concliliar el suefio en la primera media hora:

a) Ninguna vez en el ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) Tres o méas veces a la semana

[l.Despertarse durante la noche o de madrugada:

a) Ninguna vez en el Ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
c) Una o dos veces a la semana
d) Tres o méas veces a la semana

lll.Tener que levantarse para ir al servicio:

a) Ninguna vez en el Ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
c) Una o dos veces a la semana
d) Tres o0 mas veces a la semana

IV.No poder respirar bien:
a) Ninguna vez en el ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) Tres o0 mas veces a la semana
V.Toser o roncar ruidosamente:
a) Ninguna vez en el ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
c) Una o dos veces a la semana

d) Tres o mas veces a la semana

VI.Sentir frio:
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a) Ninguna vez en el Ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) Tres o0 mas veces a la semana

VIl.Sentir demasiado calor:

a) Ninguna vez en el ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) Tres o0 mas veces a la semana

VIIl.Tener pesadillas o malos suefios:

a) Ninguna vez en el ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
c) Una o dos veces a la semana
d) Tres o méas veces a la semana

IX.Sufrir dolores:

a) Ninguna vez en el dltimo mes
b) Menos de una vez a la semana
c) Una o dos veces a la semana
d) Tres o méas veces a la semana

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

a) Muy buena

b) Bastante buena
c) Bastante mala
d) Muy mala

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

a) Ninguna vez en el Ultimo mes
b) Menos de una vez a la semana
c) Una o dos veces a la semana
d) Tres o més veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
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a) Ninguna vez en el dltimo mes
b) Menos de una vez a la semana
¢) Una o dos veces a la semana
d) Tres o0 mas veces a la semana

9. Durante el dltimo més, ¢ ha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
a) Ningun problema

b) Sdélo un leve problema

¢) Un problema

d) Un grave problema

10. ¢Duerme usted solo o acompafiado?
a) Solo
b) Con alguien en otra habitacion

c) En la misma habitacién, pero en otra cama
d) En la misma cama
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Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy. Marque con un circulo el nUmero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifigue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

56



1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
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2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy méas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y til como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
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3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
13, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.
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3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

2 He perdido completamente el interés en el sexo.
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INVENTARIO SISCO DEL ESTRES ACADEMICO

El presente cuestionario tiene como objetivo central reconocer las caracteristicas del
estrés que suele acompafiar a los estudiantes de educaciéon media superior, superior
y de postgrado durante sus estudios. La sinceridad con que respondan a los
cuestionamientos sera de gran utilidad para la investigacion. La informacién que se
proporcione sera totalmente confidencial y solo se manejaran resultados globales. La
respuesta a este cuestionario es voluntaria por lo que usted esta en su derecho de

contestarlo o no contestarlo.

1.- Durante el transcurso de este semestre ¢ has tenido momentos de preocupaciéon

0 nerviosismo?

o Si

o No

En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido, en
caso de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta nimero dos y continuar

con el resto de las preguntas.

2.- Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala

tu nivel de preocupacion o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.
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3.- Dimensibn estresores
En una escala del (1) al (5) donde (1) es nunca, (2) es rara vez, (3) es algunas veces,
(4) es casi siempre y (5) es siempre, sefiala con qué frecuencia te inquietaron las

siguientes situaciones:

(1) @ | 4 | (5

Alguna | Ca _
Nunc | Rara S Si Sie
a VeZ lyeces |Sie|M -
mp | Pre
re

La competencia con los compafieros

del grupo.

Sobrecarga de tareas y trabajos

escolares.

La personalidad y el caracter del
profesor

Las evaluaciones de los profesores
examenes, ensayos, trabajos de

investigacion, etc.)

El tipo de trabajos que te piden los
profesores (consulta de temas, fichas
de trabajo, ensayos, mapas

conceptuales, etc.)

No entender los temas que se abordan

en la clase

Participacion en clases (responder a

preguntas, exposiciones, etc.)

Tiempo limitado para hacer el trabajo.
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Otras. (Especifique).

4.- Dimensidn sintomas (reacciones)

En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia tuviste las siguientes

reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales cuando estabas preocupado 0

nervioso.

Subdimension: | Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
Sintomas o] vez veces siempre
Reacciones

fisicas

4.1.- Trastornos
en el suefio
(insomnio o]
pesadillas)

4.2.- Fatiga
crénica
(cansancio
permanente)

4.3.- Dolores de
cabeza o]
migrafias

4.4.- Problemas
de digestion,
dolor abdominal
o diarrea

4.5.- Rascarse,
morderse las
ufas, frotarse,
etc

4.6.-
Somnolencia o
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mayor
necesidad de
dormir

Subdimensién: | Nunca | Rara Algunas Casi Siempre
Sintomas o] vez veces siempre
reacciones

psicoldgicas

4.7.- Inquietud

(incapacidad de

relajarse y estar

tranquilo)

4.8.-

Sentimientos de

depresion y

tristeza

(decaido)

4.9.- Ansiedad,

angustia 0

desesperacion.

4.10.-

Problemas de

concentracion

4.11.-

Sensacién  de

tener la mente

vacia

4.12.-

Problemas de

memaoria

4.13.-

Sentimiento de

agresividad o

aumento de

irritabilidad

Subdimension: Nunca | Rara Algunas | Casi Siempre
Sintomas o] vez veces siempre
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reacciones
comportamentales

4.14.- Conflictos o
tendencia a
polemizar o discutir

4.15.- Aislamiento de
los demas

4.16.- Desgano para
realizar las labores
escolares

4.17 .- Absentismo de
las clases

4.18.- Aumento o

reduccion del
consumo de
alimentos

Otra

(Especifique)

5.- Dimensién estrategias de afrontamiento
En el siguiente cuadro sefiala con una X con qué frecuencia utilizaste las siguientes
estrategias para enfrentar la situaciébn que te causaba la preocupacion o el

nerviosismo.

Nunca Rara | Algunas | Casi Siempre
vez |veces siempre

5.1.- Habilidad
asertiva  (defender
nuestras
preferencias, ideas o
sentimientos sin
dafiar a otros)

5.2.- Elaboracién de
un plan y ejecucion
de sus tareas
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5.3.- Tomar la
situacién con sentido
del humor

5.4.- Elogios a si
mismo

5.5.- Distraccion
evasiva

5.6.- La religiosidad
(oraciones 0
asistencia a misa)

5.7.- Busqueda de
informacién sobre la
situacion

5.8.- Ventilacion vy
confidencias
(verbalizacién de la
situacion que
preocupa).

Otra

(Especifique)
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

ALGU BUE
MUY NAS | N LA
NU
VECE [ME |MAYORI
POCAS s |[rRO| A
DE
SITUACION QUE ME DESCRIBE VEC| DE
VECES ES | VECES

1.Me siento mé&s nervioso y ansioso que de
costumbre

Me siento con temor sin razén

Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos

Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

Me siento débil y me canso facilmente

Me siento tranquilo y puedo permanecer en
calma facilmente

1
(Puedo sentir que me late muy rapido
. el corazén

j
j
. Sufro de mareos

i
2Sufro de desmayos o siento que me
.voy a desmayar
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1

I
~

. Puedo inspirar y expirar facilmente

1
¢<Se me adormecen o hincan los dedos de
.las manos y pies

1
ISufro de molestias estomacales o
.indigestion

1
¢
. Orino con mucha frecuencia

]
iGeneralmente mis manos estan secas
.y calientes

]
¢
. Siento bochornos

]
({Me quedo dormido con facilidad V|
. descanso bien durante la noche

(
. Tengo pesadillas
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ANEXO N°3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: éﬂ’f /(345‘;56 Ehi
1.2 Cargo e institucion donde labora: yﬂd"z‘ A
1.3 Tipo de experto: Metodélogo [_] Especialista [ Estadistico m/
1.4 Nombre del instrumento: Calidad de suefio y su relacién con la »
salud mental en internos de medicina del Hospital Vitarte
durante el afio 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Villena Paucar, Pamela Cinthia

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% | 21~-40% | 41-60% Buena 81-100%
61~80%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro £ f’/,
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni

induce respuestas

1344

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
calidad de suefio, salud

) R
mental. & S /’

ORGANIZACION Existe una organizacion

légica y coherente de los
¢
items. @ S /’

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 5
calidad y cantidad £ %

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

la calidad de suefio y su o/
relacién con salud mental. f‘f 2

CONSISTENCIA Basados en aspectos

)
tedricos y cientificos J § /’

COHERENCIA Entre los indices e "
indicadores (? < /”

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la

investigacion analitico 8 g’%

(correlacional)
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. OPINION DE APLICABILIDAD

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 10 de enero de 2020

Firma del Experto informante

DNI N°..., L7202502...
Teléfono: ... 2722749 D
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5

Apellidos y Nombres del Informante:

Cargo e institucion donde labora:

Tipo de experto: Metoddlogo ecialista [ Estadistico [_]
Nombre del instrumento: Calidad de suefio y su relacién con la

salud mental en internos de medicina del Hospital Vitarte

durante el afio 2019.

Autor (a) del instrumento: Villena Paucar, Pamela Cinthia

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00~-20% | 21-40% | 41-60% Buena 81-100%
61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un 6
lenguaje claro / g%
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas % S /
®fo
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
calidad de suefio, salud 8 g/_
mental. /
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los 6 g /
ftems. =
SUFICIENCIA Comprende aspectos en / 8 »
calidad y cantidad /| ;] / .
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ’
la calidad de suefio y su 8 S/
relacién con salud mental. ¢
CONSISTENCIA Basados en aspectos g
tedricos y cientificos 6 g /'
COHERENCIA Entre los indices e ;
indicadores 8 'S-/.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion analitico 9 5 ‘/ -
(correlacional)

3-0l -2020

f)P\fCO& 8§O/o
Jeny Beso Juna
ST 409060 35S
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

11 Apellidosy Nombres del Informante:  I®i22s (o318 Juan
1.2 Cargo e institucién donde labora: NSO INTZWNETD
I3 Tipo de experto: Metodélogo [ )Especialista m Estadistico (]
1.4 Nombre del instrumento: Calidad de suefio y su relacién con la

salud mental en internos de medicina del Hospital Vitarte

durante el afio 2019.

1.5 Autor (a) del instrumento: Villena Paucar, Pamela Cinthia

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% Buena 81-100%

LARIDAD

Esta formulado con un g\,.
lenguaje claro .

BJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
" o o
induce respuestas gb 5

CTUALIDAD

Esta de acuerdo a los

avances la teoria sobre los
riesgos asociados y 8@ o 4
complicaciones
postquirurgicas

RGANIZACION

Existe una organizacion v
logica y coherente de los 8Q 4 °
items.

JFICIENCIA

Comprende aspectos en 8( /
calidad y cantidad 2

ITENCIONALIDAD

Adecuado para establecer

los riesgos asociados y 85/ s
complicaciones

postquirdrgicas

INSISTENCIA

Basados en aspectos 8 i /o
tedricos y cientificos

JHERENCIA

Entre los indices e v
indicadores 8G L

ETODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la BS /
investigacion analitico

(caso - control)
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. OPINION DE APLICABILIDAD
Sies oRrnlz

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

Iv. PROMEDIO DE VALORACION K— =

Lugar y Fecha: Lima 21 de enero de 2020
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: PAMELA CINTHIA VILLENA PAUCAR

ASESOR: DR. LENY BRAVO
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA SALUD MENTAL EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL

VITARTE DURANTE EL ANO 2019

PG: ¢Cudl es la
relaciéon entre la calidad
de suefio y salud mental
en internos de Medicina
del Hospital Vitarte
durante el afio 20197

Especificos:

PE1: ¢ Cual es la
relacion de la calidad de
suefio con la depresion
en internos de Medicina
del Hospital Vitarte
durante el afio 20197

OG: Determinar la relacion
entre la calidad de suefio y
salud mental en internos de
Medicina del Hospital Vitarte
durante el afio 2019

Especificos:

OE1: Determinar la relacién
entre la calidad de suefio y
depresion en internos de
Medicina del Hospital Vitarte
durante el afio 2019

HG: Existe relacion entre la
calidad de suefio y salud
mental en internos de
Medicina del hospital vitarte
durante el afio 2019

Especificos:

HE1: Existe relacién entre
calidad de suefio y depresion
en internos de Medicina del
hospital vitarte durante el afio
2019

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variables:

Variable X: Calidad
del suefio

Indicadores:

Calidad de suefio
subjetiva

Latencia al dormir
Duracion del dormir
Eficiencia al dormir

Eficacia del suefio




=7

PE2: ¢Cual es Ila
relacion de la calidad de
suefio con la ansiedad en
internos de Medicina del
Hospital Vitarte durante
el afio 2019

PE3: ¢(Cudl es la
relacion de la calidad de
suefio con el estrés en
internos de Medicina del
Hospital Vitarte durante
el afio 2019

OE2: Determinar la relacion
entre la calidad de suefio y
ansiedad en internos de
Medicina del Hospital Vitarte
durante el afio 2019

OE3: Determinar la relacién
entre la calidad de suefio y
estrés en internos de Medicina
del Hospital Vitarte durante el
afo 2019

HE?2: Existe relacion entre
calidad de suefio y ansiedad en
internos de Medicina del
hospital vitarte durante el afio
2019

HE3: Existe relacion entre
calidad de suefio y estrés en
internos de Medicina del
hospital vitarte durante el afio
2019

Perturbaciones del
suefio

Uso de medicamentos
para dormir

Disfuncioén diurna

Variable Y: Salud
mental

Indicadores:
Depresién
Ansiedad

Estrés




9.

-Nivel:
Correlacional
-Tipo de investigacion:

Cuantitativo,
transversal,

prospectivo.

Observacional,

-Poblaciéon: Internos del
Vitarte durante el afio 2019.

Hospital

-Criterios de Inclusion: Internos que
deseen participar del estudio

-Criterios de exclusion: Internos
que no llenen correctamente el
instrumento de investigacion

-Tamafio de muestra: Se trabajara
con el total de la poblacion

-Muestreo: Censal

-Técnica:
Encuesta
-Instrumentos:

Escala de Calidad de Suefio de
Pittsburgh.

El inventario de estrés

académico SISCO

El inventario de ansiedad de
Zung

El inventario de depresién de
Beck




ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
YO con documento
de identidad DNI: .Certifico que he sido informado(a) con la

claridad y veracidad debida respecto a ser parte del proyecto de tesis “Calidad de
suefio y su relacion con la salud mental en internos del Hospital Vitarte durante el
ano 2019”,que la estudiante Pamela Villena Paucar me ha invitado a participar, que
actlo consecuente, libre y voluntariamente en el llenado de la encuesta realizada por

la investigadora.

Autorizo la utilizacién de la informacion entregada durante la encuesta, en la que
participe en forma libre y espontanea, y declaro tener conocimiento de que tal

informacioén sera confidencial, y solo sera utilizada en la elaboracion del trabajo.

Asi mismo manifiesto que he sido informado que cualquier nueva informacién
relacionada con este proyecto de investigacion, sera consultada a mi persona y que
tengo derecho de retirarme en cualquier momento, sin embargo, una vez el proyecto

escrito y publicado, no sera posible retirarme del mismo.

Firma

DNI:
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