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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 motivo a cambios drasticos en el
desarrollo de los diferentes ritmos de vida de la humanidad, acarreando asi
cambios incluso a nivel psiquiatrico entre ellos afectando el desarrollo normal

del suefio que cumple un rol importante en diferentes procesos bioldgicos.

Objetivo: Conocer los trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-
19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud
[-3 de Lima, 2022.

Metodologia: Es un estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo,
observacional de corte transversal y prospectivo, conté con una muestra de
353 voluntarios cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion, mediante

una encuesta que incluyo el Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo.

Resultados: La presencia de alteraciones del suefio durante la pandemia de
la COVID-19 fue de 74% a predominio en la poblacién femenina representado
en un 42,5%, siendo el rango de edad con mayor predisposicion entre 18 a 24
afios en 20,4%. Sobre la satisfaccion subjetiva del suefio fue calificado en
término medio con 28,3%, en la dimensién de insomnio fue de 91%, en la
dimension de hipersomnia fue de 46% y el fenomeno de adverso del suefio
con mayor presencia fueron las pesadillas con episodios de al menos 1 a 2
dias a la semana representado por 36,8%. Ademas, se evidencio que el 18%

de la poblacion total uso medicamentos para conciliar el suefio.

Conclusiones: La presencia de los trastornos del suefio durante la pandemia
del COVID-19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud I-3 de Lima, 2022 fue de 74%.

PALABRAS CLAVES: Trastornos del suefio, pandemia, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic caused drastic changes in the
development of the different rhythms of life of humanity, thus leading to
changes even at the psychiatric level among them affecting the normal
development of sleep that plays an important role in different biological
processes.

Objective: To know the sleep disorders during the COVID-19 pandemic in the
population between 18 and 60 years of age in the jurisdiction of an I-3 health

center in Lima, 2022.

Methodology: The research is a descriptive level study with a observational
cross-sectional and prospective quantitative approach, with a sample of 353
volunteers meeting the inclusion and exclusion criteria, through a survey that

included the Oviedo Sleep Quality Questionnaire.

Results: The presence of sleep disturbances during the COVID-19 pandemic
was 74%, predominantly in the female population represented by 42,5%, with
the age range with the greatest predisposition being between 18 and 24 years
in 20,4%. Regarding the subjective satisfaction of sleep, it was qualified on
average with 28,3%, in the dimension of insomnia it was 91%, in the dimension
of hypersomnia it was 46% and the phenomenon of adverse sleep with greater
presence were the nightmares with episodes of at least 1 to 2 days a week
represented by 36,8%. In addition, it was evidenced that 18% of the total
population used medications to fall asleep.

Conclusions: The presence of sleep disorders during the COVID-19
pandemic in the population between 18 and 60 years of age in the jurisdiction
of an I-3 health center in Lima, 2022 was 74%.

KEYWORDS: Sleep disorders, pandemic, COVID-19.
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INTRODUCCION

El suefio cumple una funcion primordial en varios de los procesos bioldgicos
y la disrupcion del desarrollo habitual del suefio genera las alteraciones del
suefio, grupo de patologias que tiene diversas manifestaciones desde el
exceso de suefio hasta la dificultad para conciliar incluyendo fenébmenos
adversos como pesadillas, entre otros. La pandemia de la COVID-19 no solo
provocé cambios fisiopatoldgicos sino también alter6 la salud mental por los
cambios drasticos en la cotidianidad de la poblacion que amerito el control de
la enfermedad. En el Perd, antes de la pandemia 4 de cada 10 sufria de
alteraciones del suefio. Debido a lo evidenciado a partir de experiencias
relatadas es que surge la pregunta de investigacion ¢Cuales son los
trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 entre 18 y 60 afios

en la poblacion de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de lima, 20227

Este estudio esta compuesto por 5 capitulos, los que a continuacién se va a
desglosar segun su contenido desde el problema de investigacion hasta las

conclusiones de los resultados obtenidos.

e En el capitulo |, se describe el problema de investigacién, para luego
plantear los objetivos tanto general como especificos.

e En el capitulo Il, se expone el marco tedérico mediante los
antecedentes de estudios previos y las bases tedricas para enmarcar
la informacién sobre el tema de investigacion.

e En el capitulo Ill, se detalla la metodologia utilizada asi mismo se
detalla la poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de
datos incluyendo el cuestionario de calidad de suefio de Oviedo (COS),
el procesamiento y el andlisis de datos ademas de los aspectos éticos.

e En el capitulo IV, se visualizan los resultados obtenidos y sus
respectivas discusiones.

e En el capitulo V, se plasman las conclusiones y recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En diciembre del 2019, el gobierno de la Republica de China emite una alerta
sanitaria producto de la aparicibn de casos de sintomatologia respiratoria
grave como neumonia en muchos casos generando la muerte en la provincia
de Wuhan desencadeno el interés global por sus similitudes con las epidemias
del MERS y SARS-CoV-1 por lo que se decide denominar a esta nueva cepa
viral SARS-CoV-2.22 El 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) decide declarar el estado de pandemia debido al aumento
exponencial de casos extendiéndose a 114 paises por su facil
transmisibilidad.®# Situacién que motivé a los diversos gobiernos alrededor
del globo adopten medidas de contencion como el cierre de fronteras y el
confinamiento social, a lo que el gobierno peruano decide también establecer
el aislamiento estricto y obligatorio por 15 dias® prorrogando tal medida
continuamente hasta el 3 de mayo en el que se reglamenta la reanudacién de
las actividades bajo ciertas condiciones® adoptando el concepto de nueva

convivencia social’.

Ademas de manifestaciones sistémicas ocasionadas por la fisiopatologia del
COVID-19 se ha evidenciado su influencia a nivel psiquiatrico principalmente
por la sensacion de miedo por el inseguro porvenir y temor al contagio, de
igual manera, la inclaustracion en los hogares como estrategia de contencién®.
Dentro de los trastornos psiquiatricos mas comunes estan la ansiedad, el
estrés, la depresion, la ira, el temor, los cuales se ven plasmados en las
diferentes investigaciones a diferencia del numero de revisiones sobre
alteraciones en el suefio, siendo la mayoria de estudios enfocados en el
insomnio.%° El suefio actlia como regulador de diversos procesos biol6gicos
como la presion arterial, la regulacion hormonal, entre otras incluyendo la
regulacion del estado de animo, aunque se asuma que el suefio es una fase
completa de reposo es cuando el cerebro mas trabaja, a ello se suma el

descanso necesario para el desarrollo éptimo de las actividades diarias.!!



Algunas investigaciones previas durante el impacto del aislamiento social en
la calidad del suefio han evidenciado que la poblacion femenina son quienes
padecen con mayor frecuencia de este tipo de alteraciones debido a las
actividades que realizan que consiste en el manejo del hogar, asimismo, se
relacion6 con la disminucién en la exposicion a la luz natural, el uso
prolongado de pantallas electrénicas, cambios en la dieta alimentarias, la
temperatura ambiental, la disminucion de la interaccion social, exceso de
trabajo por aumento de horas bajo circunstancias que generan estrés y la
disminuciéon de actividades fisicas.'>'314 En el Per(, antes de la pandemia, 4

de 10 personas sufrian de alteraciones del suefio.'®

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en
la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccién de un centro de salud I-3 de
Lima, 2022?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas con mayor
predisposicién para trastornos del suefio durante la pandemia
de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la
jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 20227

e (;Cudles son los trastornos del suefio en su dimension
satisfaccion subjetiva del suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion

de un centro de salud I-3 de Lima, 2022?
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e ¢ Cudles son los trastornos del suefio en su dimension insomnio
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y
60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima,
20227

e (;Cudles son los trastornos del suefio en su dimension
hipersomnia durante la pandemia de la COVID-19 en la
poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de
salud 1-3 de Lima, 20227

e /Cuadles son los trastornos del suefio en su dimensién fenémeno
adverso del suefio con mayor presencia durante la pandemia de
la COVID-19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccién
de un centro de salud I-3 de Lima, 20227

e ¢ Cudles son los trastornos del suefio en su dimensién uso de
medicamentos para dormir durante la pandemia de la COVID-
19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un

centro de salud I-3 de Lima, 20227

JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Debido a las condiciones actuales originadas por la pandemia y las
consecuencias en el cambio de los ritmos de vida no solo ha alterado
fisiologicamente a las personas sino también a nivel psiquiatrico. La
prevalencia de los trastornos del suefio durante el confinamiento ha ido

en aumento afectando el desarrollo de la rutina cotidiana.

JUSTIFICACION PRACTICA

El desarrollo de esta investigacion es viable, debido a los pocos
estudios enfocados en este tipo de trastorno mental ya que estudios
actuales estan basados en ansiedad, depresion, estrés y respecto las

alteraciones del suefio se centran en insomnio. Segun la informacién
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plasmada en guias de practica clinica de psiquiatria de la region, no se
ha contemplado este tema de investigacion que tiene impacto en las
actividades cotidiana de las personas y en los procesos biolégicos del

ser humano.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Acerca de la metodologia sobre el presente estudio es de importancia
realizar un enfoque del tipo cualitativo para reflejar y resaltar los
porcentajes de la poblacion afectada respecto a esta patologia por no

ser considerada de gran relevancia.

JUSTIFICACION SOCIOECONOMICA

A consecuencia del impacto que tiene el suefio en el desarrollo de
procesos bioldgicos, este estudio permitira dilucidar y esquematizar
uno de los factores que puede influir en el correcto desenvolvimiento
en el aspecto social y profesional en los diferentes habitos diarios de

los diversos grupos etarios.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL:

Este estudio se realizé en la jurisdiccién de un centro de salud
categoria I-3 de Lima.

DELIMITACION TEMPORAL:
Se delimit6é durante los meses de junio y setiembre del 2022.
DELIMITACION SOCIAL:

Se desarroll6 en voluntarios entre 18 a 60 afios pertenecientes al



DELIMITACION CONCEPTUAL:

Se evalué la presencia de los cambios en el habito del suefio durante
la pandemia de la COVID-19.

15 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Actualmente por la coyuntura nacional a causa de la pandemia de la

COVID-19, las limitaciones encontradas fueron:

e Limitacién en el acceso a la totalidad de la poblacion de estudio
por la duracion del estudio.

e Limitacidén en la obtencidén de respuestas adecuadas, por falta
de interaccién con el publico y las dudas que pueda haber que
generan el desarrollo incorrecto o incompleto del instrumento.

e Limitacion en el contacto directo mediante instrumento de
recoleccion de datos en fisico por las actuales alertas sanitarias

y el contexto de la pandemia.

1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

OBJETIVO GENERAL

Conocer los trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-
19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccién de un centro
de salud I-3 de Lima, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemograficas con mayor
predisposicion para trastornos del suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de
un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

Conocer los trastornos del suefio en su dimension satisfaccion

subjetiva del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la



poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud
[-3 de Lima, 2022.

. Conocer los trastornos del suefio en su dimensién insomnio durante
la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de
la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

. Conocer los trastornos del suefio en su dimension hipersomnia
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60
afos de la jurisdiccién de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

. Identificar los trastornos del suefio en su dimension fendémeno
adverso del suefio con mayor presencia durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de
un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

. Identificar los trastornos del suefio en su dimension uso de
medicamentos para dormir durante la pandemia de la COVID-19 en
la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccién de un centro de
salud I-3 de Lima, 2022.

1.7 PROPOSITO

Este estudio tiene por finalidad promover el incremento de investigaciones
sobre trastornos en el ritmo circadiano a fin de brindar datos estadisticos
significativos, en busqueda de implementar mejoras estratégicas en la
promocién y prevenciéon de salud mental. Por ser el suefio de caracter
primordial para el desarrollo 6ptimo de la vida cotidiana ademas de otros
procesos bioldgicos y represente un escaldn hacia las actualizaciones de las
Guias medicas de Psiquiatria peruanas que hasta el momento no contemplan

este tema en sus actualizaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Hartley et al. 1 Realizaron un estudio para evaluar la evolucién del suefio en
la poblacion francesa durante el periodo de confinamiento debido a la
pandemia del SARS-CoV-2 investigacion de tipo observacional, analitico tipo
caso control en el que mediante un cuestionario que incluyo items generales
como edad, sexo, estilo de vida ademas de la evolucion de la calidad del
suefio y comparacién entre los habitos del suefio antes y durante el
confinamiento social. Se incluy6 1777 participantes, en el rango de edad entre
25y 54 afos de los que el 77% fueron mujeres y el 72% se encontraban entre
18 y 54 de los que el 47% presentd cambios en el habito de su suefio cuya
satisfaccion de suefio era calificada en término medio siendo mas frecuente
en jovenes expresado en 41% del total ademas se determind estar
relacionado con el uso pantallas antes de la hora de dormir. Este estudio
concluyo que el deterioro del suefio aumento durante el periodo de
confinamiento asociado a los cambios de hora para dormir y suefios de menor
duracion. ademas, se relacion6 con otros factores como la luz del dia, el uso

excesivo de pantallas en la noche.

Gupta et al. ¥ Realizaron un estudio para determinar la prevalencia de
alteraciones del suefio en el que mediante una encuesta en linea se recopilo
informacion sobre la experiencia del suefio, rutinas y actividad fisica ademas
la evaluacion de sintomas de otras alteraciones mentales como la ansiedad y
depresion durante el periodo de confinamiento. Este estudio transversal
evaluo 4 criterios la calidad de suefio mediante el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh y el indice de gravedad de insomnio, uso de métodos de ayuda
para dormir y factores adicionales como la consistencia fisica mediante la
encuesta el desarrollo del cuestionario internacional de actividad fisica, la

exposicion a pantallas y el estrés en mayores de 18 afos, tuvo como muestra



a 958 participantes de los que el 41.2% eran mujeres en su mayoria amas de
casa, el 47% trabajaba desde casa, el 21% antes del confinamiento habia
percibido una alteracion en la calidad del suefio, situacion que empeoro
ocasionando que el 34.25% percibiera un cambio en la duraciéon del suefio, s
evidencio siestas durante el dia de 63%, y solo el 45% percibié un suefio
reparador. Concluyeron que el confinamiento social se asocio a la prevalencia
de mala calidad de suefio, alteracion basada en el cambio del suefio nocturno

y la mala calidad de este.

Manderlkorn et al. 18 Realizaron un estudio internacional de tipo transversal
con el objetivo de evaluar los cambios en los patrones del suefio asociado con
la pandemia del covid-19 en la poblacion de 49 paises entre 18 y 60 afios,
ocasionando no solo insomnio que es una de las patologias mas frecuentes
sino también enfocado en los otros tipos de trastornos del suefio como los
trastornos del ciclo circadiano. Para verificar la hipotesis se realizé 2 estudios
trasversales tipo cohorte a gran escala en tiempos distintos mediante la
aplicacion de una encuesta que contenia el indice de calidad del suefio de
Pittsburg y el indice de gravedad del insomnio, en el ler estudio se realiz
mediante redes sociales y comunicaciones directas de forma voluntaria y en
el 2do estudio se realiz6 para validar lo obtenido en el ler estudio mediante
la plataforma Mechanical Turk con participacibn pagada netamente a
voluntarios en EEU, se incluyé otras variables como actividad fisica consumo
de alcohol y habitos alimenticios. Se obtuvo del ler estudio tuvo un total
poblacional de 2562, el 40% manifesté cambios en el ritmo normal del suefio
a predominio del rango de edad entre 45y 60 afios, asi mismo el 58% del total
manifestaron insatisfaccion de su calidad de suefio desde el inicio de la
pandemia, el 42% informo dormir menos de 7 hrs, el consumo farmacos para
poder conciliar el suefio aumento en 20% a predominio de la poblacion
femenina. Ademas, se obtuvo que el 81.4% manifestd sintomatologia de
insomnio y el 74.6% del ritmo circadiano. El 2do estudio con una poblacion de

971 participantes corroboro proporcionalmente lo obtenido por el estudio 1.



Se concluye que la pandemia del COVID-19 ha generado cambios
significativos en el suefio siendo la poblacion femenina la que se encuentra
en mayor susceptibilidad, también recomiendan dirigir mayor atenciéon medica

por parte del personal sanitario.

Diz-Ferreira et al. *° Realizaron un estudio transversal tipo caso control para
aportar informacion sobre el impacto en el suefio por el periodo de
confinamiento social en la poblacion de Galicia mediante el empleo del
cuestionario Oviedo de suefio (COS) en el que se comparo el habito del suefio
antes y en los primeros 15 dias de iniciado el confinamiento social. Se tuvo
por muestra a un total de 451 voluntarios mediante muestreo por conveniencia
en donde se solicitd que registren datos sobre su suefio basal y durante el
periodo de confinamiento, obteniéndose como resultado que los voluntarios
percibieron disminucién en la calidad de suefio, aumento de la dificultad para
permanecer dormido y para conciliar el suefio, en donde se verifico que el
porcentaje de insomnio fue del 36.3% incrementando del valor basal 13%
tanto en sexo femenino como en sexo masculino siendo equitativo entre los
diferentes grupos etarios, en la poblacion entre 18 y 25 afios percibieron un
incremento de las horas de dormir y de quedarse en cama. Se incluyé una
seccion de comentarios en donde mencionaron el aumento de pesadillas y la
recurrencia de suefios, ademas, la alteracion en el suefio lo atribuyeron como
causas probables a la falta de actividad fisica, preocupaciones emergentes
como la estabilidad econémica y laboral, sin embargo, entre las personas
jubiladas mencionaron que no hubo cambios en el habito del suefio ya que
mantuvieron el ritmo de vida. Este estudio concluyo que durante la pandemia
del COVID - 19 en el periodo de confinamiento produjo cambios importantes

en el ritmo del suefio por lo que recomiendan también asociarlo al teletrabajo.

Beck et al. 2 mediante un estudio transversal determinaron la prevalencia de
problemas de suefio en la poblacion general de Francia. La muestra de este

estudio tipo transversal estuvo constituida por 1004 personas mayores entre



18 a 35 aflos agrupados en pacientes sanos, pacientes con covid 19,
sospechosos de covid-19 siendo el 90% poblacion sana. Mediante una
encuesta se determiné que, del total de participantes, el 74% informaron
alteraciones del suefio siendo las mujeres las que tuvieron mas dificultades
reportando cuadros graves de alteracion del suefio representando el 31%,
mas frecuente en menores de 35 afios expresado en el 60% del total. El 62%
reporto un deterioro en el desarrollo normal de sus actividades y el 41% del
total reporto el uso de ayuda para dormir especificamente pastillas siendo el
32% de las mujeres las que recurrieron mas a esta alternativa. Este estudio
concluyo que la crisis originada por la pandemia del COVID-19 esta asociada
a graves episodios de alteraciones del suefio frecuentemente en jovenes y

mujeres.

Hisler y Twenge 2! Mediante un estudio comparativo evidenciaron como
cambios en las caracteristicas del suefio antes y durante la pandemia por el
COVID-19. Se obtuvo informacién sobre las caracteristicas antes de la
pandemia mediante la encuesta nacional de entrevistas de salud (NHIS) cuya
poblacién consta de 19433 participantes en contraste con la informacién
obtenida mediante la plataforma Luc.id sobre caracteristicas durante la
pandemia en una poblacién entre 18 a més de 60 afios que seran procesado
mediante analisis de covarianza (ANCOVAS). La poblacion manifesté
cambios en el ritmo y calidad del suefio, el 40.7% manifesto la disminucién de
horas de suefio a comparacion de lo ocurrido antes de la pandemia, el 76.1%
mencionaron la dificultad para conciliar el suefio, el 72.7% manifesto dificultad
para permanecer dormidos y el 86.9% refiri6 disminucién en la calidad del
suefio a predominio del rango de edad entre 18 y 29 afios a diferencia por lo
descrito en la poblacion mayor de 60 afios quienes refieren tener cambios
menores comparado a los otros rangos de edad. Este estudio concluye que
se debe destacar los hallazgos encontrados en busqueda de comprender y

reducir los efectos de la pandemia del COVID-19.
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Partinen et al. 22 Realizaron un estudio internacional dirigido a 14 paises para
determinar el impacto de la pandemia del COVID-19 en las alteraciones del
sueiio siendo las principales dimensiones evaluadas la mala calidad del
sueio, las dificultades para conciliar el suefio, problemas para continuar
durmiendo, despertares prematuros matutinos, somnolencia excesiva, fatiga,
pesadillas y el uso de medicamentos para conciliar el suefio como los
hipnéticos en el que mediante una encuesta en linea se recopilo informacion
sobre los posibles cambios en la frecuencia y presentacion de los problemas
del suefio, si padecié de COVID-19 y afectacion econémica antes y durante
la pandemia, asi mismo se incluyé el cuestionario nordico basico del suefio
cuya medicién se basé en la aplicacion de escalas de Likert iniciAndose en
Alemania. Este estudio de asociaciones tuvo como muestra a 22 151
participantes entre 25 y 95 afios, quienes reportaron cambios notables en el
habito del suefio, el 80% refiri6 no haber tenido COVID-19, el 66% de la
poblacion eran mujeres, el 28.2% menciono mala calidad de suefio, 27.9%
refirid dificultad para conciliar el suefio y para mantenerse dormido, el 21.7%
menciono presentar despertares matutinos prematuros, los episodios de
pesadillas aumentaron a 15%, la fatiga aumento a 29.9% y la somnolencia en
exceso a 27.7%; asi mismo, el uso de farmacos para conciliar el suefio
aumento a 12.2% durante la pandemia. Concluyeron que los trastornos del
suefio, fatiga y somnolencia diurna aumentaron significativamente como
efectos bioldgicos del COVID-19.

ElHafeez et al. 22 Elaboraron un estudio correlacional para evaluar el impacto
de la pandemia del COVID-19 en la calidad del suefio y la ansiedad en la
poblacién de Egipto mediante una encuesta transversal en el que se dividié
en 3 secciones, la primera seccion se contemploé los datos sociodemograficos
y antecedentes, en segunda seccion se incluyo la version arabiga validada del
indice de calidad de suefio de Pittsburg y la 3era seccion compuesta la escala
del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Se empled una muestra total

de 1000 participantes de 18 afios a mas mediante muestreo no probabilistico
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por conveniencia, se evidencio que el 68.4% manifesté no dormir bien
comparado a que antes de la pandemia el porcentaje era de 39.6%, sobre la
satisfaccion del suefio el 51.9% lo califico como bueno y el 17.7% como malo,
el 27.8% manifesto tener dificultad para conciliar el suefio, el 59.3% percibio
gue una vez a la semana presentaba algun fendmeno adverso del suefio, el
56.2% ingeria medicamentos para dormir. Se concluyé que la calidad del
suefio en la poblacion egipcia fue deficiente durante la pandemia siendo la
ansiedad uno de los factores predisponentes, por lo que recomiendan es
estimar el efecto a largo plazo y el pronéstico del COVID-19 para implementar

estrategias en la salud mental de los egipcios.

Sljivo et al. 24 Realizaron este estudio para evaluar los patrones del suefio
entre los adultos jovenes de los Balcanes occidentales durante la tercera ola
de la pandemia del COVID-19. Consistié en un estudio transversal en el que
se aplicé una encuesta en linea en donde se incluyo el indice de gravedad de
insomnio (ISI) y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI), ambos
cuestionarios medidos a través de la escala de Likert ademas albergo
preguntas sobre el ritmo del suefio antes de la pandemia, difundido a través
de redes sociales teniendo a 1058 participantes entre los paises de Bosnia y
Hersegovina, Croacia y Serbia en el rango de edad de 18 a 40 afos. De
quienes se obtuvo que el 49.9% reportd alteraciones en el suefio durante la
pandemia del COVID-19 a comparacion del periodo antes de que inicie la
pandemia siendo mas frecuente en aquellos que tuvieron COVID-19, el 58.4%
manifestd una mala calidad de suefio. el 54.2% de voluntarios informaron
disminucién de las horas de suefio, el 41.4% informo exceso de somnolencia,
el 51.5% informo que el suefo en exceso interfirid en el desarrollo adecuado
de sus actividades, sobre los fendmenos adversos se reporto que de 1 a 2
veces por semana el 56.2% refiri6 padecer de pesadillas, el 40.2% refirio
movimientos de piernas y solo el 8.6% manifestd6 consumir algun
medicamento para conciliar el sueiio siendo las benzodiacepinas las que

ocupan el primer lugar con un porcentaje total de 58.2% seguida de remedios
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naturales como hojas de valeriana o lavanda. Se concluyé que la pandemia
del COVID-19 ha afectado en sumo grado los patrones del suefio habituales
siendo mas vulnerables las personas que se infectaron, ademas recomiendan
que se requiere de mas estudios para evaluar todos los factores que
contribuyen al desarrollo de trastornos del suefio durante la pandemia de

COVID-19 e identificar medidas preventivas y de proteccion.

2.2 BASES TEORICAS

EL SUENO

El suefio es un estado biolégico conductual, que se expresa con una
disminucién de la motricidad de la musculatura y de la reaccién a estimulos,
es periddico y espontaneo ya que si la persona decide puede no dormir. A
diferencia del estado de coma, el suefio es un estado reversible frente a la
exposicion de estimulos adecuados produciendo cambios

electroencefalograficos durante el estado de reposo y el de vigilia.?®

ANATOMIA DEL SUENO

La regulacion del ciclo del suefio se basa en 3 sistemas. El primero, se
encuentra en el area preoptica del hipotdlamo que se va a encargar de
mantener la homeostasis en la duracion, la cantidad y la profundidad del
suefo, seguido de un sistema regulado por el tallo cerebral rostral en el que
se produce las fases alternantes entre el suefio REM y no REM y por ultimo
en el hipotalamo anterior que involucra la regulacion de estado de vigiliay de
reposo ademas de la participacion de neurotransmisores como la acetilcolina,

serotonina, cortisol, norepinefrina y orexina y hormonas con la melonatina.2®

RITMO CIRCADIANO
Proviene de los vocablos latinos CIRCA que hace referencia a “alrededor de”
y DIES que significa “dia”. Este sistema es lo que se denomina reloj bioldgico

y encuentra relacionado con el sistema nervioso central especificamente el
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hipotalamo?’ cuyo estimulo importante sera la luz natural y dara la indicacién
al momento de despertar y acostarse segun la luz y la oscuridad es decir el
dia, y la noche. Este proceso biolégico esta mediado por el fasciculo retino
hipotaldmico por neuronas ganglionares de la retina, foto receptoras hacia los

nucleos supraquiasmaticos.?®

CICLO FISIOLOGICO DEL SUENO

El suefio suele dividirse en dos fases ciclicas que la Academia Americana de
medicina del suefio denomino NO MOR y MOR, la fase de movimientos
oculares lentos se denomina No MOR o No REM que consta de diversas fases
secuenciadas para después pasar a la fase MOR que consiste en el suefio

con movimientos oculares rapidos también llamado REM.?°

® Suefio No MOR
Constituida por 4 fases. La fase 1 también denominada como N1
consiste en la disminucion secuencial de la actividad muscular en la
gue se puede observar una sacudida leve por sensacion de caida. En
esta fase el suefio es muy ligero en la que es muy facil despertar. La
fase 2 denominada N2, en la que se produce una disminucién paulatina
de las funciones vitales como la temperatura, frecuencia respiratoria y
la cardiaca. Las fases 3 y 4 o suefio de ondas lentas conocido como
fase N3 es la fase de suefio méas profunda y en la que se puede
visualizar una actividad encefalica de frecuencia muy lenta.3° Favorece
ademas a la memoria declarativa.3!

e Suefio MOR
Esta fase tiempo por principal caracteristica los rapidos movimientos
oculares; la disminucion del tono muscula exceptuando los masculos
de los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal. Ademas,
la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular incluso puede

incrementar produciendo asi una ereccion espontanea del pene o del
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clitoris. Es en esta fase que se producen los suefios.?® Permite la

consolidacion de la memoria procedimental.3!

Durante las diferentes etapas de vida, los patrones del suefio se desarrollan
de forma diferente, en el periodo de lactancia el suefio tiende a darse en varias
ocasiones al dia siendo de corta duracion generando que la fase MOR sea la
predominante durante la noche, contrario a lo que ocurre en la nifiez temprana
que requieren de mayor cantidad de horas de suefio durante la noche y
escasas siestas durante el dia. Siendo asi que al cambio de etapa de vida
aumenta el horario de vigilia y decrece el tiempo de NO MOR sobre la fase
MOR y es asi como en la etapa de vida adulto mayor el ciclo se altera lo que
genera dificultad para conciliar el suefio y se producen los comunmente
denominados despertares nocturnos, provocando que aumenten los

episodios de somnolencia diurna y desencadene siestas involuntarias.3?

Nifio Adulto Anciano

M Vigila No REM M REM

Fuente: Trastornos del suefio. El farmacéutico, 2019.32
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CRONOTIPOS DEL RITMO CIRCADIANO

Los estados de vigilia y suefio que componen el ritmo circadiano estan
relacionados con el ciclo natural de la luz y oscuridad, estos estan regulados
por la hormona del suefio, la melatonina.3? Existen caracteristicas individuales
gue dan lugar a la existencia de 2 cronotipos segun las diferencias entre los
aspectos biologicos que son la temperatura, la segregacion de cortisol y
melatonina.®* Sin embargo, estas caracteristicas varian segun la etapa del
ciclo de vida por influencias biolégicas o ambientales, en la nifiez se tiende a
la matutinidad, la pubertad a la vespertinidad y en la adultez se retoma la
matutinidad.3®

e Cronotipo matutino

Este grupo poblacional también recibe por denominacién como “alondras”

caracterizados por madrugar facilmente por encontrar un mejor

rendimiento por la mafiana y cuyo desenvolvimiento por la tarde es menor,

siendo de esta forma la necesidad de dormir durante la noche.36

e Cronotipo vespertino

Se les conoce también como “buhos” debido a que tienden a levantarse
tarde y su mejor desenvolvimiento va progresando durante el dia siendo
mas activos en la tarde/noche. Por lo que su necesidad de dormir se

produce a altas horas de la noche.3*

LA MELATONINA Y EL SUENO

La melatonina cumple el papel hormonal mas importante en la regulacién de
los estados de suefio y vigilia. No tiene un 6rgano blanco especifico ya que
puede encontrarse los ojos como la retina o la glandula lacrimal, también en
el tracto gastrointestinal, en la piel entre otros®; sin embargo, a lo largo de las
etapas de vida, la concentracion de esta hormona varia, en la nifiez tiene valor

incrementado, después de los 40 o 45 afios disminuye progresivamente,
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llegando a valores infimos después de los 70 afios.3” El proceso de esta
hormona es que al oscurecer comienza a sintetizarse desde las 20y 22 pm y
alcanza el maximo pico entre las 12 y 3 am asociado a la disminucion de la
temperatura, descendiendo progresivamente y manteniéndose en cantidades
minimas durante el dia. Por tanto, la concentracion de melatonina va a estar
regulada por la exposicion a la luz ya que su espectro es percibido por células
especializadas en la retina mediante un fotorreceptor denominado
melanopsina, pieza clave para la adecuada sinergia del ciclo circadiano, lo
que implicaria que una exposicion prolongada a la luz puede generar

alteraciones.36

EFECTO DEL CONFINAMIENTO EN EL SUENO

El distanciamiento social y el confinamiento producen consecuencias
adversas debido a los grandes cambios en rutinas, por la interrupcion subita
de las actividades cotidianas, ademas de generar una falta de armonia entre
el reloj biolégico y el entorno. Estos reajustes en la vida cotidiana pueden
producir un aumento en la cantidad de horas que se destina para dormir,
aumento en la permanencia en cama e implica también alteracién en la
sincronia entre actividades en el hogar, relajacion y el suefio, conllevando a
mayores niveles de estrés.'?

Se produce una mayor activacion neurofisiolégica como respuesta a las
actividades diarias, y se conoce que el aumento en la funcién del eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) se asocia con un suefio acortado y
fragmentado, con una posible afectacion en la etapa de suefio N3.38

Siendo de principal evaluacién la calidad del suefio que implica el dormir bien
durante la noche y la ejecucion adecuada de actividades diarias durante el
dia; este ademas es un factor determinante para el estado de salud.®® Cabe
mencionar que la regulacion del ciclo circadiano depende de la exposicion a

la luz solar.*°
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TRASTORNOS DEL SUENO

a. Definicion
Se le denomina asi a todo cambio en el desarrollo normal del hbito del
suefio, incluyendo la dificultad para conciliar y mantener el suefio, la
presencia de eventos que no propician el buen desarrollo del suefio, el
exceso de suefio o el cansancio durante el desarrollo de actividades
diarias producto de un suefio poco reparador.4°

b. Clasificacion
Segun la clasificacion internacional de trastornos del suefio ICSD — 3
(2014) propuesta por la Asociacion americana de trastornos del suefio
(ASDA) en conjuncion con la Asociacion europea de investigacion en
suefio (ESRS), la sociedad japonesa de investigacion en suefio (JSSR)
y la sociedad latinoamericana de suefio (LASS), se establecen 7
agrupaciones y 2 apéndices.*°
e INSOMNIO
o Trastorno de insomnio cronico
o Trastorno de insomnio de corta duracion
o Otros trastornos de insomnio
o Sintomas aislados (tiempo excesivo en cama y suefio corto)
¢ TRASTORNOS RESPIRATORIOS RELACIONADOS CON EL
SUENO
o Sindrome de apnea obstructiva del suefio
o Trastorno de apnea central del suefio
o Trastornos de hipoventilacion relacionados con el suefio
o Trastornos de hipoxemia relacionados con el suefio.
¢ TRASTORNOS CENTRALES DE HIPERSOMNIA
e TRASTORNOS DEL RITMO CIRCADIANO SUENO-VIGILIA
¢ PARASOMNIAS
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e TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO RELACIONADOS CON EL
SUENO.
e OTROS TRASTORNOS DEL SUENO

b.1 Insomnio:

Se define como la dificultad constante para conciliar, mantener o la
calidad del suefio a pesar de tener condiciones favorables para el
desarrollo de este y que se asocia a un estado de deterioro en las
actividades cotidianas.*®

b.1.1 Trastorno de insomnio tipo crénico
Constituye dificultades en el habito del suefio en una frecuencia de
3 veces por semana durante 3 meses, puede producirse por una

condicion psiquiatrica o medica preexistente o uso de sustancias.*°

b.1.2 Trastorno de insomnio de corta duracion
Esté definida por un cuadro similar al tipo crénico con la diferencia
en que se produce en un tiempo menor a 3 meses, no esta

relacionada con alguna condicién preexistente.*

b.1.3 Otros tipos de insomnio:
Es un diagndstico provisional si la sintomatologia presentada no es
acorde a lo reportado sobre insomnio tipo crénico o de corta

duracion.3®
b.2 Trastornos respiratorios relacionados con el suefo
b.2.1 Sindrome de apnea obstructiva (AOS)
Se puede dar en adultos o en nifios, en adultos esta caracterizado
por su asociacibn con somnolencia, ronquidos, alteracion

respiratorio-nocturna o apnea observada, incluyendo alguna
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condicion preexistente, cuyo diagnéstico se basa al cumplir 5
criterios de condiciones obstructivas. En nifios, solo debe cumplir un

criterio de sintomatologia obstructiva.3®

b.2.2 Sindrome de apnea central del suefio (CAS)

Caracterizado por episodios repetitivos de apnea a lo que se
denomina apnea del sueilo compleja post tratamiento eficaz de
apnea obstructiva, incluyendo a la CAS con respiracién de Cheyne-

Stokes y las inducidas por sustancias.*?

b.3 Trastornos centrales de la hipersomnia

Son episodios caracterizados por una excesiva somnolencia diurna
excesiva que no es atributo de otra alteracidén del suefio. Son a causa de
afecciones internas del SNC en la autorregulacion del ciclo de suefio y

vigilia.3®

b.3.1 Narcolepsia

Es un trastorno del suefio caracterizado por sintomas como
somnolencia diurna en exceso con episodios de suefio
incontrolables, perdida del tono muscular (cataplejia durante la
vigilia), alucinaciones y paralisis del suefio. El diagnostico se da por

la presencia de esos 4 sintomas.*3

b.3.2 Hipersomnia idiopatica
Condicién en la que la causa de episodios de suefio en exceso no

tiene una causa aparente.*0

b.4 Trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia
Los sintomas caracteristicos en este tipo de alteraciones estan
asociadas a cambios fisiolégicos durante el ciclo de 24hrs. Su

presentacion consiste en un patrén cronico o recurrente de alteracion del
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ritmo de suefio y vigilia acusado por una alteracion o desalineacion del

ritmo circadiano, un suefio o estado de vigilia alterado y malestar o

deterioro asociado en un tiempo de duracién menor a 3 meses.*°

Trastornos del ritmo circadiano suefio — vigilia

Trastorno tardio de la fase suefio-vigilia

Trastorno avanzado de la fase suefio-vigilia

Trastorno irregular de la fase suefio-vigilia

Trastorno del ritmo de suefio-vigilia que no es de 24hrs

Trastorno por turnos de trabajo

Trastorno por desfase de horario (JET LAG)

Trastorno circadiano de suefio-vigilia no especificado

Fuente: Clasificacion internacional de trastornos del suefio 3° ed.*°

b.5 Parasomnias

Es una agrupacion de trastornos caracterizados por manifestaciones

fisicas que pueden ocurrir el inicio, durante o al despertar.*! Se clasifican

en 3:

Parasomnias
relacionadas
con lafase NO
REM

Parasomnias
relacionadas

con lafase REM

Otras

parasomnias
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Tipo de parasomnias

Despertar confusional

Sonambulismo

Terrores nocturnos

Trastorno alimentario relacionado al suefo
Trastorno del comportamiento del suefio REM
Paralisis del suefio

Terrores nocturnos y pesadillas

Sindrome de cabeza explosiva

Alucinaciones relacionadas al suefio



e Enuresis del suefio

e Por trastorno medico
e Por medicamentos

e No especificada

Fuente: Clasificacion internacional de trastornos del suefio 3° ed.*°

b.5.1 Sonambulismo:

Se caracteriza por comportamientos como gesticulaciones, sefialar
a una pared que inician durante la fase N3 del suefio no REM y
desencadena con la deambulacion y confusion mental, debido a
alteraciones en la percepcion y respuesta a estimulos externos.

Puede durar segundos o incluso minutos.4®

b.5.2. Terrores nocturnos y pesadillas:
Caracterizado por episodios nocturnos de terror y panico asociado a
movimientos bruscos, miedo, gritos e incremento de la frecuencia

cardiaca y respiratoria, ademas de sudoracion y rubor facial.*®

b.5.3 Parélisis del suefio:

Implica la incapacidad para efectuar movimientos voluntarios al
inicio, durante o al despertar del suefio, imposibilita también el
lenguaje, sin embargo, se mantiene la respiracion y la conciencia,

con una duraciéon desde segundos hasta varios minutos.*’
b.6 Trastornos del movimiento relacionado al suefio

Consiste en la produccién de movimientos simples durante el habito del

suefio.*0
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Tipo de trastornos relacionados al suefio

¢ Sindrome de piernas inquietas

e Trastornos del movimiento periddico de las extremidades
e Calambres en las piernas relacionados al suefio

e Bruxismo

e Trastorno del movimiento ritmico relacionado con el suefio
¢ Mioclonias benignas u propioespinales

e Por una condicion preexistente

e Por un medicamento o sustancia

Fuente: Clasificacion internacional de trastornos del suefio 3° ed.*°

b.6.1 Sindrome piernas inquietas
Se basa en la necesidad de mover las piernas acompafada de
malestar durante el estado de reposo y que se alivia al movimiento,

ocasionalmente puede ocurrir durante la tarde o la noche.*°

c. Diagnéstico

c.1 Cuestionarios y escalas

Son preguntas predisefiadas para cuantificar la sintomatologia de las
diferentes alteraciones del suefio. Existen escalas para alteraciones
especificas como el cuestionario de Berlin para sindrome de apnea
obstructiva del suefio. Hay escalas que sirven para medir los efectos
producidos por las alteraciones del suefio como la escala de Epworth
para somnolencia diurna excesiva o cuestionarios para evaluar la

calidad del suefio como el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.*®
c.2 Polisomnografia

Este estudio es el gold standard para el diagnéstico de alteraciones del

suefio en el que se monitorizan el tiempo total del suefio, la eficiencia y
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duracion, latencia para el inicio del suefio, funciones vitales y el tono

muscular.*8

c.3 Actigrafia

Esta prueba diagndstica consiste en el uso de un dispositivo que recibe
el nombre de acelerometro de caracteristicas similares a un relajo
mediante el cual se cuantifica el tiempo de actividad, movimientos y

periodos de vigilia y suefio durante 24 horas.*

CONSECUENCIAS DE ALTERACION DEL SUENO

Entre las principales consecuencias por defectos en el desarrollo normal del
sueilo se encuentra el deterioro en el desempefio diario de actividades,
alteraciones en el humor como irritabilidad, enojo, fatiga excesiva, la memoria
de corto plazo se ve afectada, atencidén se vuelve inestable y el tiempo de
reaccion ante eventos adversos disminuye. Los cuadros persistentes de
pesadillas pueden incluso continuar pasada la liberacién de restricciones

incluyendo una disminucién de los mecanismos de defensa.*®

HIGIENE DEL HABITO DE SUENO

Entre las recomendaciones se encuentra la exposicion adecuada de luz solar
para regular el ciclo de suefio y vigilia ademas del ritmo circadiano, practicar
ejercicios como aerobicos o yoga para la relajacién muscular, la asignacién
de tiempos adecuados para la organizacion de trabajo y resolver principales
preocupaciones, con la finalidad de que no interfieran con el desarrollo normal
del habito de dormir. Ademas, la limitacion de la estadia en cama con relacion
a la duracion normal del suefio y que esta solo tenga la funciéon de descanso
mas no para realizar las actividades diarias en ella y disminuir el periodo de
contacto con pantallas de luz artificial previo a la hora de dormir.>° Procurar
también levantarse a la misma hora todos los dias con la finalidad de mantener

un horario estandarizado de suefio y vigilia, en caso de no poder conciliar el
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suefo la recomendacion es que haga alguna actividad distractora como leer

libros.5!

2.3MARCO CONCEPTUAL

PANDEMIA DE LA COVID-19

Se declara pandemia el 11 de marzo del 2020 a causa del rdpido contagio
de la mutacién del virus MERS y SARS-Cov-1.12

TRASTORNOS DEL SUENO

Presencia de cambios en el curso normal del suefio.4°

SEXO

Es el género que identifica a cada individuo.

EDAD

Son los afos de vida de cada individuo.

INSOMNIO

Dificultad para conciliar, mantener y la buena calidad de suefio.
HIPERSOMNIA

Exceso de suefio durante el dia incluso posterior a un descanso.
SATISFACCION SUBJETIVA DEL SUENO

Termino que hace referencia a la percepcion de dormir adecuadamente

durante la noche y tener un buen desenvolvimiento durante el dia.>?
FENOMENOS ADVERSOS DEL SUENO

Episodios anormales del ritmo cotidiano del suefio relacionado con
manifestaciones fisicas tales como pesadillas, movimientos de piernas,

ronquidos, entre otros
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USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

Empleo de herramientas adicionales para conservar el ritmo normal del

suefo como los farmacos.

2.4HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no tiene hipétesis

2.5VARIABLE
Variable: TRASTORNOS DEL SUENO

Evaluado por las siguientes dimensiones:

e Insomnio

e Hipersomnia

e Satisfaccion subjetiva del suefio
e Fendmenos adversos del suefio

e Uso de medicamentos para dormir
Variables de caracterizacion: Caracteristicas sociodemograficas

e Sexo

e Rango de edad

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

TRASTORNOS DEL SUENO

Presencia de cambios en el ritmo normal del suefio durante la pandemia de
la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud I-3 de Lima, 2022.
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RANGO DE EDAD
Intervalo de afios cumplidos de cada voluntario participante en la poblacion

de la jurisdiccién de un centro de salud I-3 de Lima, 2022

SEXO
Género que identifica a cada voluntario participante en la poblacion entre

18 y 60 afos de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022

INSOMNIO

Episodios dificultad para conciliar, mantener y la buena calidad de suefio
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de
la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

HIPERSOMNIA
Episodios de exceso de suefio en el dia incluso posterior a un descanso
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de

la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022

SATISFACCION SUBJETIVA DEL SUENO

Percepcion individual sobre la calidad de suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccién de un centro
de salud I-3 de Lima, 2022

FENOMENOS ADVERSOS DEL SUENO
Patron de manifestaciones fisicas anormales en el suefio durante la
pandemia de la COVID-19 en voluntarios entre 18 y 60 afios de la

jurisdiccion de un centro de salud 1-3 de Lima, 2022.
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USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR
Empleo de sustancias quimicas como farmacos para el ritmo normal del
suefio durante la pandemia de la COVID-19 en voluntarios entre 18 y 60

afos de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional: Se medird las variables sin intervencién del
investigador.

e Descriptivo: Se describird las caracteristicas encontradas en la
poblaciéon de estudio.

e Transversal: La recoleccion de datos se realizara en un periodo de
tiempo determinado.

e Prospectivo: Se registrard datos ocurridos motivados por el

desarrollo de la presente investigacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Para el presente estudio se plantea una investigacion de nivel descriptivo

con enfoque cualitativo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION DE ESTUDIO:

Esta conformada por 8231 personas pertenecientes al rango de edad
entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima,
2022 segun datos estadisticos obtenidos de la oficina de estadisticas de
la Direccién De Redes Integradas de Salud (DIRIS).

3.2.2 UNIDAD DE ANALISIS:

Participante que presenté trastornos del suefio durante la pandemia de
la COVID-19 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon
establecidos, asi mismo que haya aceptado el consentimiento

informado.
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3.2.3 MUESTRA:
Para el calculo del tamafio de muestra, se realizd a través de la formula

para estimar una proporcion para poblacién finita, que se presenta a
continuacion:
2 [—
_ NZa; p(1—p)
e?(N—-1)+ Zé/zp(l =)

Siendo:
N = Total de la poblacién
«% = Nivel de confianza
p = proporcion esperada
q=1-p
d = precision

Para el desarrollo de esta formula se cuenta con un total poblacional de
8231 personas en el rango de edad de 18 a 60 afios obtenido de las
estadisticas presentadas del afio 2022, nivel de confianza del 95%,

proporcién esperada de 60% y precision de 5%.

Al reemplazar:

8231 x 1.962 x 0.6 x (1 — 0.6)

_ = 353 participant
0.52(8231— 1) + 1.96% x 0.6 x (1 — 0.6) participantes

n

Por tanto, la muestra obtenida tras la resolucion de la férmula de
poblacidn finita es de 353 participantes de un centro de salud I-3 de Lima,

2022
3.2.4 MUESTREO

Para el tipo de muestreo se empleard el tipo probabilistico

estratificado.
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CRITERIOS DE INCLUSION:
e Voluntarios entre 18 y 60 afos.
e Voluntarios que presentaron trastornos en el suefio durante la
pandemia de la COVID-19.
e Voluntarios pertenecientes a la jurisdiccion de un centro de

salud de Lima.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Voluntarios menores de 18 afios y mayores de 60 afos.
¢ Voluntarios que vivan fuera de la jurisdiccion de un centro de
6salud de Lima.
e Voluntarios que no deseen responder la encuesta.

e Voluntarios que rechacen el consentimiento informado.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Se empled la técnica de “Bola de nieve” con la finalidad de captar
la totalidad de la muestra de estudio mediante el traspaso de la
encuesta de persona en persona, direccionado a las personas que
Gnicamente se encuentren habitando en la jurisdiccion del

establecimiento de salud.

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la evaluacion de trastornos del suefio en un centro de salud,
se empleo el Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo (COS).
Esta escala psicométrica fue creada en 1998 y modificada en el
2020 por Bobbes con una confiabilidad del 0,7667 de Alfa de
Cronbach®3, asi mismo cuenta con validacién internacional en una
poblaciébn con caracteristicas sociodemograficas y clinicas

diferentes en base a juicio de expertos en este ultimo incluso se
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compara con otros instrumentos tales como el indice de Pittsburg
en el que se comenta ser de caracter clinico a fin de establecer un
diagnoéstico®*. Ademas, ejecutada a nivel internacional en Espafia
bajo el mismo contexto del presente estudio; es decir, medido en
poblacién una poblacion similar entre 18 y 60 afios durante el
periodo de confinamiento social por la pandemia de la COVID-19%°.
Este instrumento cuenta con un total de 11 preguntas que
desarrollan las dimensiones:

e Satisfaccion subjetiva del suefio (item 1)

e Insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3,2-4,3,4,5,6y 7)

e Hipersomnia (items 2-5, 8y 9)

e Fendmenos adversos del suefio (item 10)

e El uso de medicamentos para dormir (item 11)
Medidas a través de una escala multidimensional como la escala
de Likert indicando que una puntuacién en 1 equivale a menor
deterioro progresivamente hasta 5 o 7 dependiendo del item que
indicaria un mayor deterioro de la percepcion del suefio, en el caso
de la dimensién de insomnio sumatoria total entre 9 y 45 siendo los
rangos: Normal (9-12), leve (de 13 a 23 puntos), moderado (de 24
a 34 puntos) y severo (de 35 a 45 puntos) y en la dimensién
hipersomnia una sumatoria total entre 3 y 15 siendo los rangos:
Normal (de 3 a 6 puntos), leve (de 7 a 9) moderado (de 10 a 12
puntos) y severo (de 13 a 15 puntos). La encuesta esta dividida en
3 segmentos:
1. En el primer segmento; se ubicara el consentimiento informado
2. En el segundo segmento; se registraran los datos

sociodemogréaficos como la edad y el sexo del voluntario.
3. En el tercer segmento; se encontrara el cuestionario de Oviedo

(COS)
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se empleo la técnica de documentacion
mediante el empleo de un instrumento de fuentes primarias como las
encuestas fisicas en la que se incluird el cuestionario de calidad de suefio
de Oviedo (COS), tomando en consideracion las medidas sanitarias
recomendadas por el estamento rector en salud, respetando el
distanciamiento social para evitar la aglomeracion y posibles contagios.

Ademas de brindarles materiales de escritorio para el llenado in situ.

3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empleé el programa MS Excel 2019 para el ordenamiento y
almacenamiento respectivo de los datos recolectados en las encuestas
virtuales y se tabularan con el programa estadistico SPSS versién 25 en
espafiol mediante gréficos de barras, tablas cruzadas y tablas de

frecuencia.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio previo a su ejecucion paso por la evaluacion del Comité de
ética de la Universidad Privada San Juan Bautista como proyecto de tesis.
Asi mismo, se limité al cumplimiento de los principios bioéticos del que se
desprende en primer lugar el de beneficencia mediante el cual se buscé
dar importancia a los trastornos del suefio por su influencia en la calidad
de vida a fin de generar un desarrollo optimo de actividades diarias de la
sociedad en general siendo esta una patologia poco descrita bajo el
acapite de la pandemia de la COVID 19, seguido por el principio de no
maleficencia ya que la participacion es efectiva y valida mediante la firma
del consentimiento informado en el que se detallé al participante en que

consiste el estudio y la naturaleza de su participacion, especificando que
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el riesgo de dafio es nulo. Ademas, mediante el principio de justicia se
precisa que no hay riesgo de discriminacion y el principio de autonomia ya
que la identidad e informacion del voluntario se mantiene en anonimato
protegida bajo principios de confidencialidad y respeto, basado también en

la declaracion de Helsinki (2013).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

GRAFICO 1. Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19
en la poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de
salud I-3 de Lima, 2022.
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Si Mo
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Interpretacion: Del grafico n°1, se evidencia que el 74% de la poblacion
encuestada entre el rango de edad de 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud I-3 manifiestan haber percibido cambios en el ritmo normal del
suefio durante la pandemia de la COVID-19. Por lo que se deduce que 7 de
cada 10 personas refieren haber sufrido de trastornos del suefio durante la
pandemia.
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TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas con mayor predisposicion
para trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la
poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3
de Lima, 2022.

Trastornos del sueio del sueio
Caracteristicas Si No
sociodemograficas % %
N Categoria (R Categoria % Uil

Sexo
Hombre 110 655% 31,2% 58 34,5% 16,4%
Mujer 150 81,1% 425% 35 18,6% 9,9%
Grupo etario
De 18 a 24 afos 72  81,8% 20,4% 16 18,2% 4,5%
De 25 a 29 afos 67 757% 19,0% 22 247%  6,2%
De 30 a 39 afos 65 747% 18,4% 23 2611% 6,5%
De 40 a 60 afos 56 69,2% 159% 32 36,4% 9,1%

TOTAL 73,7% 26,3%

Interpretacion: Segun las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
encuestada, se obtuvo que la poblacién con mayor predisposicion a trastornos
del suefio fue la poblacién femenina con un 42,5%, en contraste al 31% de la
poblacion masculina. Segun el grupo etario, el 20,4% se encontraba entre las
edades de 18 a 24 afos, el 19% en el rango etario entre 25 a 29 afios, seguido
por un 18,4% entre 30 y 39 afos y entre las edades de 40 a 60 afios su

representatividad fue del 15,9%.
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TABLA 2. Trastornos del suefio en su dimension satisfaccién subjetiva
del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién entre 18

y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

Satisfaccién subjetiva . .

del suefio Frecuencia | Porcentaje

Muy Insatisfecho 10 2,8%

Bastante Insatisfecho 18 51%

Insatisfecho 43 12,2%

Término Medio 100 28,3%

Valido

Satisfecho 92 26,1%

Bastante Satisfecho 62 17,6%

Muy Satisfecho 28 7,9%

TOTAL 353 100,0

Interpretacion: Sobre la percepcion de la satisfaccion subjetiva del suefio
durante la pandemia de la COVID-19, el 28,3% de la poblacién encuestada
menciond que fue de término medio, el 26,1% califico sentirse satisfecho, en
contraste el 7,9% (n=28) manifestaron muy satisfecho y el 2,8% manifestd

muy insatisfaccion.
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GRAFICO 2. Trastornos del sueio en su dimensién insomnio durante la
pandemia de la COVID-19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de la

jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.
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Interpretacion: En el grafico n°2, se visualizan los resultados obtenidos sobre
la dimensién de insomnio de los trastornos del suefio para la poblacién
encuestada entre 18 y 60 afos, de los que se obtuvo que el 91% expresaron
alguna manifestacion clinica de insomnio a diferencia de lo expresado por el
pequefio porcentaje representado por el 9% de la poblacion total. Por lo tanto,
se puede deducir que 9 de cada 10 personas sufria de insomnio durante la
pandemia de la COVID-19.
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TABLA 3. Tabla cruzada caracteristicas sociodemogréficas y trastornos
del suefio en su dimension insomnio durante la pandemia de la COVID-
19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de
salud I-3 de Lima, 2022.

Trastornos del sueino del sueno
DIMENSION INSOMNIO
Cargcterlstlca,s_ Si No
sociodemogréficas
N % 1o Total| N % o, Total
Categoria Categoria
Sexo
Hombre 156 929% 44,2% 12 7,1% 3,4%
Mujer 166 89,7% 47% 19 10,3% 5,4%
Grupo etario
De 18 a 24 arios 83 94.3% 23,5% 5 5,7% 1,4%
De 25 a 29 afios 78 876% 22,1% 11 12,4% 3,1%
De 30 a 39 arios 82 93,2% 23,2% 6 6,8% 1,7%
De 40 a 60 arios 79 89.8% 22,4% 9 10,2% 2,5%
TOTAL 91,2% 8,8%

Interpretacion: En la tabla N°3, se visualiz6 que las manifestaciones clinicas
de insomnio fueron mas frecuentes en la poblacion femenina representado el
89,7% dentro del sexo equivalente a un 47% de la poblacién total, mientras
que los varones representaron un 92,9% equivalente a 44,2%. Segun el grupo
etario, el 94,3% entre las edades de 18 a 24 afios manifestd clinica de
insomnio durante la pandemia equivalente a un 23,5% de la poblacion total,
el 87,6% del rango de edad entre 25 a 29 afios represento un 22,1%, seguido
por un 23,2% entre las edades de 30 a 39 afios y un 22,4% representado por

el grupo etario entre 40 a 60 afos.
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GRAFICO 3. Trastornos del suefio en su dimension insomnio segun su
gravedad durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y

60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.
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Interpretacion: Sobre el nivel de gravedad de insomnio visualizado en los
resultados obtenidos por la poblaciéon encuestada entre 18 y 60 afios, el 9%
expresaron un suefio normal, el 53% expresaron un grado leve de insomnio,
el 36% manifestaron un grado moderado de insomnio y el 2% expreso un

grado severo de insomnio.
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GRAFICO 4. Trastornos del suefio en su dimension hipersomnia durante
la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la

jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.
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Interpretacion: En el grafico n°4, se visualizan los resultados obtenidos sobre
la dimensién de hipersomnia de los trastornos del suefio para la poblacién
encuestada entre 18 y 60 afios, se obtuvo que el 46% expresaron alguna
manifestacion de hipersomnia a diferencia de lo expresado por el 54% de la
poblacién total quienes refieren ninguna clinica sobre hipersomnia. Es decir
que se puede deducir que 5 de cada 10 personas sufrié6 de hipersomnia
durante la pandemia de la COVID-19.
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TABLA 4. Tabla cruzada caracteristicas sociodemograficas y trastornos
del suefio en su dimension hipersomnia durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud I-3 de Lima, 2022.

Trastornos del sueino del sueiho
DIMENSION HIPERSOMNIA
Cargcterlstlca,s_ Si No
sociodemogréficas
N % 1o Total| N % o, Total
Categoria Categoria
Sexo
Hombre 79 470% 22,4% 89 53,0% 25,2%
Mujer 85 459% 241% 100 541% 28,3%
Grupo etario
De 18 a 24 arios 40 455% 11,3% 48 545% 13,6%
De 25 a 29 afios 42 472% 119% 47 52,8% 13,3%
De 30 a 39 arios 45 511% 12,7% 43 489% 12,2%
De 40 a 60 arios 37 42.0% 10,5% 51 58,0% 14,4%
TOTAL 46,5% 53,5%

Interpretacion: En la tabla N°4, segun el sexo se visualizé que la poblacion
con mayor predisposicion a hipersomnia fueron las mujeres representando un
24,1% de la poblacion total mientras que los varones representaron un 22,4%.
Segun el grupo etario, se encontré6 que la poblacion que presentd alguna
manifestacion de hipersomnia en el rango de edad de 18 a 24 afios fue de
11,3%, mientras que en el rango de edad entre 25 a 29 afios fue de 11,9%,
en el grupo etario entre las edades de 30 a 39 afios represento un 12,7% y

entre las edades de 40 a 60 afios % fue equivalente a 10,5%.
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GRAFICO 5. Trastornos del suefio en su dimension hipersomnia segun
su gravedad durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre

18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.
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Interpretacion: De los resultados obtenidos de la poblacién encuestada entre
18 y 60 afos, se observa que el 54% expresaron un ritmo normal del suefio,
el 32% expresaron grado leve de hipersomnia, el 11% de la poblacion total
manifesté un grado moderado y solo un 4% de la poblacién total encuestada
manifesté un grado severo de hipersomnia llegando a afectar sus actividades

diarias.

43



TABLA 5. Trastornos del suefio en su dimension fenédémenos adversos
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios

de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

Fendmenos adversos del sueno
Ronquidos Ronquidos Mowmento de Pesadillas
y ahogos piernas
N % N % N % N %
Ninguno 212 60,1 310 87,8 153 43,3 170 48,2
1| azdiasa 49 o554 39 g5 118 334 130 368
a semana
3diasala
30 8,5 6 1,7 43 12,2 40 11,3
semana
4|a Sdiasa . ,45 3 0 15 4,2 8 23
a semana
6a7diasa o5 71 4 1.1 24 6,8 5 1,4
la semana
TOTAL 353 100%

Interpretacion: En la tabla n°5, se visualiza que el fenébmeno adverso del
suefio mas frecuente reportado por la poblacion entre 18 y 60 afios durante la
pandemia de la COVID-19 en al menos de 1 a 2 dias a la semana fueron
episodios de pesadillas equivalentes al 36,8% (n=130) seguido por el
movimiento de piernas representado por un 33,4% (n=118), episodios de
ronquidos en un 22,4% (N=79) y el 8.5% manifestd episodios de ronquidos y
ahogos. Mientras que la presencia de fendmenos adversos del suefio con
menor presencia entre 6 y 7 dias a la semana represent6 el 1,1% de la

poblacion total reporto pesadillas y solo 1.1% reporto ronquidos con ahogos.
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GRAFICO 6. Trastornos del sueiio en su dimension uso de
medicamentos para dormir durante la pandemia de la COVID-19 en la
poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud 1-3
de Lima, 2022.
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Interpretacion: Se determind que durante el desarrollo de la pandemia por la
COVID-19 la poblacion que requirié del uso de medicamentos para conciliar
el suefio fue de 18% de la poblacién total entre las edades de 18 y 60 afios,
comparado a un 82% de personas que refirieron no haber recurrido a esos
métodos. Por lo que se infiere que 2 de cada 10 personas requirieron de

medicamentos para dormir.
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TABLA 6: Tabla cruzada de caracteristicas sociodemograficas y
trastornos del suefio en su dimension uso de medicamentos para
conciliar el suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién
entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima,
2022.

Trastornos del sueino del sueno
DIMENSION USO DE MEDICAMENTOS PARA
L. DORMIR
Caracteristicas
sociodemogréficas Si No
% o % o

A Categoria do izl | I Categoria o TleiEl
Sexo
Hombre 21 125% 59% 147 87,5% 41,6%
Mujer 43 23,2% 122% 142 76,8% 40,2%
Grupo etario
De 18 a 24 anos 18 20,7% 5,1% 70 79.5% 19,8%
De 25 a 29 afios 17 19,1% 4,8% 72 80,9% 20,4%
De 30 a 39 anos 14 15,9% 4,0% 74 84.1% 21,0%
De 40 a 60 arios 15 17,0% 4,2% 73 83,0% 20,7%

TOTAL 18,1% 81,9%

Interpretacion: Se determind que durante el desarrollo de la pandemia por la
COVID-19 segun el sexo la poblacién que requirié del uso de medicamentos
para conciliar el suefio fueron mujeres representado por 12,2% (N=43) por
mujeres mientras que los varones representaron el 5,9% de la poblacion total.
Segun el grupo etario, la poblacién que requirid6 de medicamentos en el rango
de edad de 18 a 24 afios fue de 5,1%, en el grupo etario de 25 a 29 afos fue
un porcentaje 4,8%, entre las edades de 30 a 39 afos fue de 4%y en el rango

etario de 40 a 60 afos fue de 4,2%.
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4.2 DISCUSION

La calidad de la informacion obtenida a través de las encuestas escritas,
genera un antecedente para realizar investigaciones de esta indole,
permitiendo el desarrollo de estudios que incluyan otros factores que
puedan condicionar a la presencia de trastornos del suefio que no fueron
contemplados en este estudio como la exposicién a luz de pantallas de
equipo previo a la hora de dormir, el desarrollo de actividades fisicas, los
niveles de estrés, ansiedad como sugiere Gupta.l” En otro estudio
realizado por Diz-Ferreira® incluyeron factores como la estabilidad laboral

0 economica .

Sobre los resultados obtenidos, se obtuvo que el 74% de la poblacion
encuestada si tuvieron algun trastorno en el ritmo normal del suefio,
hallazgo similar a lo obtenido por Beck?® en cuyo estudio se obtuvo que el
74% de la poblacion encuestada reportaron cambios en su suefio, un
porcentaje cercano de 68.4% fue obtenido por EIHafeez?3 en la poblacion
egipcia comparado al 39.6% visto antes de la pandemia. En ambos
estudios se encontraron porcentajes cercanos sugiriéndo que los cambios
en las rutinas de vida diaria, la posibilidad de contagio y entre otros factores

pudieron influenciar en el desarrollo habitual del suefio.

Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, el género con mayor
prevalencia de alteraciones del suefio fueron las mujeres con un
porcentaje de 42,5% y los hombres representaron el 31,2%. En el estudio
de Beck?® la presencia de trastornos del suefio se presentd a predominio
de la poblacién femenina representado por 31% mientras que Partinen??
en su estudio corrobora la mayor predisposicion en mujeres, pero con una
mayor representatividad de 66% de la poblacion total, estos resultados
reflejan lo dicho por algunas voluntarias quienes refieren que las mujeres
son las que llevan la mayor carga en el hogar en cuanto a preocupaciones,

guehaceres, ajustes economicos y factores emocionales de la familia
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viéndose incrementado durante la pandemia, dicha version es similar en
algunos estudios. Sobre lo visualizado en los grupos etarios, en este
estudio se obtuvo una mayor presencia en el rango de edad de 18 a 24
afios con un porcentaje de 20,4% mientras que entre las edades de 40 y
60 afios fue de 15,9%, resultados que coinciden segun lo visto por Hisler??
quien menciona en su estudio que la poblacion predisponente era en el
grupo etario entre 18 a 29 afios mientras que los mayores de 60 afios
refirieron cambios menores en el ritmo del suefo. Estos resultados podrian
relacionarse a la incertidumbre que genero la pandemia y que impacto en
sus estudios o campos de desarrollo profesional. En contraparte otros
estudios como el de Mandelkorn®® no corroboran lo obtenido en esta
investigacion a pesar de haber tenido poblaciones con caracteristicas
similares ya que refieren un predominio en el grupo etario entre 45 y 60
afios por el tipo de trabajo que desempefiaban ya que en su mayoria eran

personal sanitario.

Respecto a la satisfaccion del suefio, en este estudio se obtuvo que la
percepcion de la calidad del suefio durante la pandemia de la COVID-19
fue de término medio representado en un 28,3% de la poblacion
encuestada a causa de un cambio del reloj biol6égico denominado Jet lag
social; es decir, la irregularidad de los horarios para dormir y un mayor uso
de equipos electrénicos antes de dormir, segun el estudio realizado por
Hartley!® coincido en que el mayor porcentaje fue de término medio
representado por 41% del total de la poblacién esto debido a que esta
poblacién expresé un suefio menor de 6 horas. Otro estudio realizado por
ElHafeez?® en la poblacién egipcia menciona que el 51.9% considero su
sueflo como bueno relacionandolo con los niveles de ansiedad y la poca

actividad fisica.

Sobre la dimensién de insomnio en este estudio se obtuvo que el 91% de
la poblacion manifesto algun grado de insomnio, a predominio del sexo

femenino por un 47% y en el grupo etario de 18 a 24 afios con un
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porcentaje de 23,5% siendo mas frecuente episodios leves con una
representatividad de 53%, episodios moderados de 36% y un 2% de grado
severo. Un porcentaje similar al total de casos fue encontrado por
Mandelkorn'® en su estudio quien refiere que el 81.4% de su poblacién de
estudio manifestd insomnio a causa del impacto que la pandemia generé
en la salud mental relacionado con el efecto de estrés post traumatico por
un evento de gran envergadura, seguido de lo encontrado por Hisler?! con
un porcentaje cercano de 76.1% en su estudio. Otro estudio realizado por
Sljivo? refiere una poblacién de 54.2%, a predominio del sexo femenino
representado por un 85.4%, ademas menciona que el grupo etario con
representacion significativa se encontré en los rangos de edad entre 22 y
35 afios debido a que las personas que estan incluidas en esta poblacion
tienen mas preocupaciones por sus responsabilidades familiares y
laborales por ser personas econémicamente activas, observandose que el
38.6% eran manifestaciones leves a predominio de los jévenes estudiantes
que tenian una vida social méas activa, el 15.6% moderado y mencionando
gue no hubo casos de insomnio severo que imposibilitara el desarrollo de

actividades parecido a lo observado en el presente estudio.

Lo visualizado por este estudio respecto a la dimension de hipersomnia
represento el 46% de la poblacién total a predominio del sexo femenino
representando el 24,1% de la poblacién encuestada. Sljivo?*en su estudio
encontrd un porcentaje similar de 41.4% de la poblacion total incluida en
su estudio; sin embargo, no menciona datos sociodemogréficos al
respecto de su hallazgo. Esto se relaciona a la disminucion de la cantidad
y calidad de horas para dormir lo que genera cuadros de fatiga diurna y
exceso de somnolencia durante el dia. Otros estudios como el de
Mandelkorn?'® refiere un porcentaje mayor de 74.6% de su poblacion
relacionado a que la media del total de horas para dormir fue menor de 6
horas, mientras que Partinen??2encontré que durante la pandemia hubo un

incremento de casos representado por el 27.7% de la poblacion ya que su
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poblacidon presentd menores episodios de fatiga diurna comparado a los

otros estudios.

Guptal’ encontr6 que solo el 45% percibi6 un suefio reparador
asociandose a la presencia de fenbmenos adversos del suefio como las
pesadillas representadas en este estudio con el 38,2% en un periodo de 1
a 2 veces por semana. Resultado similar a lo obtenido en el presente
estudio sobre los fendmenos adversos del suefio como pesadillas
representado por 36,8%, seguido por el 33,4% de la poblacién que refirid
movimiento de piernas, el 22,4% menciond ronquidos, solo el 1,4%
menciond sufrir de pesadillas durante casi todos los dias de la semana.
Diz-Ferreiral® que emplea el mismo instrumento en una poblacion
espafiola coincide con lo visto en este estudio y menciona que el fenbmeno
adverso mas recurrente fueron las pesadillas, dato contrastado por
ElHafeez?® quien refiere un 59.3% de su poblacién de estudio en al menos
una vez a la semana, similar porcentaje evidencia Sljivo?* en la poblacion
bosnia mencionando que en al menos 1 vez a la semana la ocurrencia del
56.2% de episodios de pesadillas, 40.2% de movimientos de piernas. En
general, los episodios de pesadillas se relacionan con los niveles de
estrés, depresion y estrés post traumatico a la que la poblacion se ve
sometida a causa de la pandemia y que esta relacionado también con la

presencia en total de trastornos del suefio.

Por lo obtenido con respecto al uso de medicamentos para conciliar el
suefio se determind que el 18% de la poblacion encuestada si tuvo que
requerir de ayuda para conseguir una mejoria del habito del suefio;
viendose visto una mayor recurrencia en la poblacion femenina
representado por un 12,2% y en el grupo etario de 18 y 24 afios
representado por un 5.1%. Respecto a esta practica, depende de la vision
de cada pais sobre la automedicacién y las prescripciones médicas. Lo
visto por Sljivo?* en su estudio fue similar ya que encontré un porcentaje

cercano de 8.6% refiriendo ademas que el 58.2% consumieron
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benzodiacepinas e hipnoticos como zolpidem con previa prescripcion
meédica y menciona que adicionalmente la poblacion bosnia recurrio al uso
de remedios naturales como hojas de valeriana o lavanda. Mientras que
lo obtenido por Beck?® en su estudio determino que un porcentaje mayor
de 41% quienes requirieron de medicamentos pudiéndose relacionar con
el facil acceso que tenia su poblacion a medicamentos como hipnoéticos
coincidiendo ademas en que fue a predominio de las mujeres las que
recurrieron a estos métodos. Respaldado por lo obtenido del estudio de
Mandelkorn'® quien menciona que el 43% de la poblacién requirié estos
meétodos coincidiendo en que fue a predominio femenino relacionandolo

con la poca actividad fisica y los efectos negativos en su economia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e Se concluye que 7 de cada 10 personas entre 18 y 60 afios
pertenecientes a la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022
padecio de trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19.

e Respecto a las caracteristicas sociodemograficas con mayor
predisposicidn por trastornos del suefio, fue en la poblacion femenina
y el grupo etario con mayor presencia de trastornos de suefio fue en el
rango de edad entre 18 y 24 afos durante la pandemia de la COVID-
19.

e Sobre la satisfaccion subjetiva del suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud I-3 de Lima, 2022 fue de término medio.

e En cuanto a los trastornos del suefio dimension insomnio, se concluyé
que el 9 de cada 10 personas presentd alguna clinica sobre insomnio,
siendo mas afectados el sexo femenino y el grupo etario con mayor
afectacion fue en el rango de 18 a 24 afios. Ademas, se concluye que
fueron mas frecuentes los episodios leves de insomnio.

e Sobre los trastornos del suefio en su dimension hipersomnia, se
determiné que 5 de cada 10 personas de la poblacion de la jurisdiccién
de un centro de salud I-3 manifestaron clinica de hipersomnia. Siendo
asi que el sexo femenino fue que reporto mayor recurrencia, asi mismo
sucedio en el rango de edad entre 30 y 39 afios.

e Respecto a la dimension de fendmenos adversos del suefio como
pesadillas, ahogos, ronquidos y movimiento de piernas, se evidencio
que el fendbmeno mas presente fueron las pesadillas en al menos
episodios de 1 a 2 veces por semana.

e Sobre el uso de medicamentos para conciliar el suefio durante la

pandemia de la COVID-19, 2 de cada 10 personas tuvieron que recurrir
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a estos métodos, siendo poblacion femenina la mas recurrente y con

mas frecuencia en el grupo etario entre 18 y 24 afios.

5.2 RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se determina un elevado
porcentaje de trastornos del suefio por tanto se deberia considerar
como antecedente para la realizacidon de estudios que incluyan
diversos factores condicionantes y asi mejorar la estadistica de este
tipo de patologia psiquiatrica para un abordaje oportuno a la poblacion
en general, ya que la salud mental también es un pilar importante para
un desenvolvimiento adecuado en las actividades diarias.

Al respecto de lo evidenciado sobre la satisfaccion del suefio, el
insomnio, la hipersomnia y los fendmenos adversos, el empleo de
estrategias de higiene del suefio como el desarrollo de actividades
fisicas en casa como yoga, aerdbicos, organizacion eficaz de
actividades diarias, fomentar la comunicacion familiar sobre decisiones
y preocupaciones que los miembros de la familia puedan acarrear,
evitar la exposicion al uso de pantallas de equipos electrénicos previo
a la hora de dormir y procurar mantener los horarios de dormir y
despertar a fin de no generar cambios drasticos, resultaria conveniente
para la mejoria del habito del suefio.

Lo evidenciado en cuanto al uso de medicamentos para conciliar el
suefio esta también relacionado con los efectos del desarrollo diario de
actividades que pueden ser mejoradas con una buena higiene del
suefio en similar situacion a lo comentado al respecto anteriormente
incluyendo una revision médica por parte de un médico psiquiatra, ya
que de ser de gran severidad podria requerir otro tipo de manejos y por

un tiempo indefinido.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Tuya Alama Leslie Arlette

ASESOR: Mg. Efrain Antonio Cehua Alvarez

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion

de un centro de salud I-3 de lima, 2022

sociodemograficas con mayor predisposicion para
trastornos del suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la
jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022?

PE2: ¢Cudales son los trastornos del suefio en su
dimensidn satisfaccién subjetiva del suefio durante la

pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y

trastornos del suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la
jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

OE2:

dimensidn satisfaccion subjetiva del suefio durante la

Conocer los trastornos del suefio en su

pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y

PROBLEMAS Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema general Objetivo general
Variable principal:
PG: ¢Cuales son los trastornos del suefio durante la | OG: Conocer los trastornos del suefio durante la
pandemia de la COVID-19 en la poblacién entre 18 y | pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y Trastornos del suefio
60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de | 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de
Lima, 2022? Lima, 2022. Indicadores
Casos reportados
Problemas especificos Objetivos especificos Satisfaccion subjetiva del
Por ser un estudio | Suefio.
PE1: ¢ Cudles son las caracteristicas | OE1: Determinar las caracteristicas gﬁiﬁgg?svo no tiene | Insomnio
sociodemogréaficas con mayor predisposicion para Hipersomnia

Fendémenos adversos del
suefio.
Uso de medicamentos

para dormir.

Variables de

caracterizacion:
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60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud 1-3 de
Lima, 2022?

PE3: ¢Cudles son los trastornos del suefio en su
dimensién insomnio para trastornos del suefio durante
la pandemia de la COVID-19 en la poblacién entre 18
y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud 1-3
de Lima, 2022?

PE4: ¢Cudles son los trastornos del suefio en su
dimension hipersomnia para trastornos del suefio
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién
entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de
salud 1-3 de Lima, 20227

PE5: ¢Cuales son los trastornos del suefio en su
dimension fenémeno adverso del suefio con mayor
presencia durante la pandemia de la COVID-19 en la
poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud |-3 de Lima, 2022?

PEG6: ¢Cuales son los trastornos del suefio en su
dimensidén uso de medicamentos para dormir durante
la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18
y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud 1-3
de Lima, 20227

60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud 1-3 de
Lima, 2022.

OE3: Conocer los trastornos del suefio en su
dimensién insomnio durante la pandemia de la COVID-
19 en la poblacién entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion

de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

OE4: Conocer los trastornos del suefio en su
dimension hipersomnia durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la
jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

OES5: Identificar los trastornos del suefio en su
dimensiéon fenémeno adverso del suefio con mayor
presencia durante la pandemia de la COVID-19 en la
poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un
centro de salud |-3 de Lima, 2022.

OE®6: Identificar los trastornos del suefio en su
dimensidén uso de medicamentos para dormir durante
la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18
y 60 afios de la jurisdiccion de un centro de salud I-3
de Lima, 2022.

Caracteristicas

sociodemogréficas

Indicadores:
Sexo
Rango de edad
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacion de estudio y procesamiento de datos

Instrumento de recoleccién de datos

Tipo de estudio:
Descriptivo con enfoque cuantitativo.

Disefio de investigacion:
Descriptivo observacional, prospectivo,

transversal.

Poblacién de estudio

Compuesta por una poblacién de 8231 entre 18 y 60 afios de un
centro de salud I-3 de Lima.

Criterios de inclusion

¢ Voluntarios entre 18 y 60 afios.

¢ Voluntarios que presentaron trastornos en el suefio durante
la pandemia de la COVID-19.

¢ Voluntarios pertenecientes a la jurisdiccion del centro de
salud de Lima.

Criterios de exclusién
¢ Voluntarios menores de 18 afios y mayores de 60 afios.
¢ Voluntarios que vivan fuera de la jurisdicciéon del centro de
salud de Lima.

¢ VVoluntarios que no deseen responder la encuesta.
¢ Voluntarios que rechacen el consentimiento informado.

Tamafio de muestra
N: 353

Muestreo:
Probabilistico, por estratificacion.

Técnica: Encuesta

Instrumento de fuente primarias: Cuestionario
autoadministrado que incluye el cuestionario de suefio de
Oviedo (COS).
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LOCAL: Chorrillos

ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
ALUMNO: Tuya Alama Leslie Arlette
ASESOR: Mg. Efrain Antonio Cehua Alvarez

TEMA: Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion
de un centro de salud I-3 de lima, 2022

Moderado: 7 — 10
Severa: 11 - 15

Nivel de
Nombre de la variable Dimensiones Tipo de variable L Unidad de analisis Instrumento
medicién
Presencia de trastornos del Cualitativa Nominal Si/ No Encuesta sobre trastornos
ominal
suefio dicotomica NuUmero de voluntarios del suefio
Satisfaccion subjetiva del Cualitativa . Del1al7
. Nominal :
suefio politémica ltem 1
) Dellalb
Items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4,
. o . 56y7
Trastornos del suefio Insomnio Cualitativa Ordinal
Leve: 9-21 Cuestionario Oviedo del
Moderado: 22 — 33 ~
Severo: 34 - 45 suefio (COS)
~ Dellalb
Iltems 2-5,8y 9
Hipersomnia Cualitativa Ordinal
Leve: 3-6
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Fenémenos adversos del

Cualitativa

. Dellal5
. L Nominal i 10
suefio politémica tem
Uso de medicamentos para Cualitativa . Si/ No
] o Nominal i 11
dormir dicotémica tem
o ) # de afios segun rango de
Rango de edad Cuantitativa De razon
o edad
Caracteristicas Encuesta sobre trastornos
. - Femenino ~
sociodemograéficas del suefio
Sexo Cualitativa Nominal Masculino

Prefiero no decirlo
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

de salud I-3 de Lima, 2022.”

“Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en

TITULO la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccion de un centro

INVESTIGADOR .
Leslie Arlette Tuya Alama
PRINCIPAL
SANJUAN BAUTSTA Universidad Privada San Juan Bautista
INSTITUCION 1 Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD PRIVADA b
\\\\\
W
U

Escuela Profesional de Medicina Humana

HOJA INFORMATIVA

Saludos cordiales, estimado (a) voluntario (a), agradecemos de antemano su
interés por participar de este estudio. Se le hace extensivo este documento
en el que podrd encontrar informacién respecto al estudio y sus posibles
implicancias si decide participar. Este formato cuenta con 3 secciones
elaboradas con la intencion de dilucidar sus dudas respecto al estudio. Usted
participara en este estudio solamente si asi lo decide y puede retirarse del
estudio en cualquier momento, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos. Cuando no tenga dudas acerca de su participacion en el estudio y
tome la decision de participar voluntariamente, usted debera aceptar este
documento que se llama formato de consentimiento informado. Cualquier
duda o0 consulta puede comunicarse directamente al correo:

leslie.tuya@upsijb.edu.pe.

PRIMERA SECCION: Sobre la investigacion:

Titulo de la investigacion: “Trastornos del suefio durante la pandemia de la
COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios de la jurisdiccidon de un centro
de salud I-3 de Lima, 2022.”

e Datos del investigador principal: Leslie Arlette Tuya Alama.
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Propdsito de la investigacion: Conocer los trastornos del suefio
durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacion entre 18 y 60 afios

de la jurisdiccién de un centro de salud I-3 de Lima, 2022

SEGUNDA SECCION: De su participacion:

Beneficios: Colaboracién y contribucion a estadisticas nacionales
para realizar estudios similares de mayor cobertura para una adecuada
cultura del suefio y posibles recomendaciones. No habra
compensacion econdmica por participar del estudio.

Riesgos: Este estudio no producira ningun tipo de riesgo ya sea fisico,
psicoldgico o social con respecto a su participacion.

Costo de participacion: El presente estudio no cuenta con demandas
economicas durante su desarrollo.

Confidencialidad: Se mantendra en estricta reserva sus respuestas a
las preguntas realizadas asi mismo los resultados seran gestionados
bajos los estandares de seguridad y confidencialidad de datos.
Renuncia: Si decide negarse a participar o interrumpir su participacion,
puede solicitar la eliminacién de sus respuestas que haya dado hasta
el momento en que toma esa decision en cualquier etapa en la que se
encuentre el estudio.

Participacion voluntaria: Su participacion es netamente por decision
propia, si en algin momento siente alguna cohesién para continuar con
su participacion puede hacer la demanda correspondiente al
investigador principal. Si usted accede a participar y se encuentra en el
rango de edad entre 18 a 60 afios, se le pedird que complete un

cuestionario de 11 preguntas.

TERCERA SECCION: Sobre el investigador principal

Datos completos: Leslie Arlette Tuya Alama

Correo institucional: leslie.tuya@upsjb.edu.pe.
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e Perfil académico: Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista — Sede

Chorrillos.

CONSENTIMIENTO

He leido con detenimiento el formato de consentimiento informado, me han
informado sobre el proposito de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de miy mis derechos. Ademas, se me ha dado la oportunidad
de discutirlo y de hacer preguntas siendo respondidas adecuadamente. Por
medio de este documento, acepto voluntariamente participar en este estudio,
comprendiendo que si deseo me puedo retirar.

iMuchas gracias!

¢, Desea patrticipar del proyecto?

Sl NO

69



ANEXO 04: INSTRUMENTO DE DATOS PRIMARIOS
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TITULO: ENCUESTA SOBRE TRASTORNOS DEL SUENO DURANTE
LA PANDEMIA DE LA COVID-19 EN LA POBLACION ENTRE 18 Y 60
ANOS DE LA JURISDICCION DE UN CENTRO DE SALUD I-3 DE

LIMA, 2022.

N
\ N
A

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. SEXO:
Femenino ()
Masculino ()
2. EDAD:

De 18 a 24 afios ( )
De25a29afios ( )
De30a39afios ( )

De 40 a60 afios ()

CUESTIONARIO:

Durante la pandemia de la COVID-19, ¢ Ha percibido alguna modificacion en

el habito de su suefio?

SI NO
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1. ;Coémo de satisfecho ha estado con su suefio?

1. Muy insatisfecho

5. Satisfecho

2. Bastante insatisfecho

6. Bastante satisfecho

3. Insatisfecho

7. Muy satisfecho

4. Termino medio

2. ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para...

Ninguno ,1 az 3 dias/sem .4 as .6 a7
dias/sem dias/sem | dias/sem
Conciliar el suefio 1 2 3 4 5
Permanecer dormido 1 2 3 4 5
Lograr un suefio reparador 1 2 3 4 5
Despertar a la hora habitual 1 2 3 4 5
Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5

3. ¢Cuénto tiempo hatardado en dormirse, una vez que lo intentaba?
1) 0-15 min 2) 16-30 min 3) 31-45 min

mas de 60 min.

4) 46-60 min 5)

Si se desperté usted, piensa que normalmente se debe a...

(informacidn clinica, no puntda)

a. Dolor b. Necesidad de orinar c. Ruidos

d. Otros.

4. ¢Cuantas veces se ha despertado por la noche?

1) Ninguna vez 2) 1vez 3) 2 veces

5) mas de 3 veces

4) 3 veces

5. ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso

afirmativo, ¢Cuanto tiempo antes?

1) Se ha despertado como siempre 2) Media hora antes

3) 1 hora antes
5) Mas de 2 horas antes

4) Entre 1y 2 horas antes
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6. Eficienciadel suefio (horas dormidas/horas cama). Por término medio,
¢,Cuantas horas ha dormido cada noche? _ /;Cuéantas horas ha
permanecido habitualmente en la cama?

1) 91-100% 2) 81-90% 3) 71-80% 4) 61-70%
5) 60% 0 menos

7. ¢Cuantos dias a la semana ha estado preocupado, ha notado
cansancio o disminucion en su funcionamiento sociolaboral por no
haber dormido bien la noche anterior?

1) Ningun dia 2) 1-2 dias/sem  3) 3 dias/sem 4) 4-5 dias/sem
5) 6-7 dias/sem

8. ¢Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de la habitual por
la noche?

1) Ningun dia 2) 1-2 dias/sem  3) 3 dias/sem 4) 4-5 dias/sem
5) 6-7 dias/sem

9. Sihasentido demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de
suefio diurno, ¢Cuantos dias a la semana ha estado preocupado por
la disminucién en su funcionamiento sociolaboral por ese motivo?

1) Ningun dia 2) 1-2 dias/sem  3) 3 dias/sem 4) 4-5 dias/sem
5) 6-7 dias/sem

10.¢,Cuéntos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)

.2?
Ninguno dl’als7sim 3 dias/sem di:s;sim di:sis::m
Ronquidos 1 2 3 4 5
Ronquidos con ahogo 1 2 3 4 5
Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5
Pesadillas 1 2 3 4 5
Otros 1 2 3 4 5
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11.¢;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de la habitual por
la noche?
1) Ningun dia 2) 1-2 dias/sem 3) 3 dias/sem 4) 4-5 dias/sem 5)
6-7 dias/sem

¢Harequerido de medicamentos paradormir? Si( ) No( )
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ANEXO 05: VALIDACION INTERNACIONAL DE INSTRUMENTO
SOMETIDO A JUICIO DE EXPERTOS

Basado en la tesis de la maestria en epidemiologia titulado “Validacion del
cuestionario de calidad de suefio de Oviedo en pacientes hospitalizados
en un centro de salud de cuarto nivel en Bogota, Colombia” postulada por
la Dra. Patarroyo Rodriguez con especialidad en psiquiatria. Sometio a juicio
de expertos la mencionada herramienta de recoleccion de datos primarios

calificada de 1 a 4 en donde se obtuvieron los siguientes datos.

Tabla 15. Nivel de acuerdo consenso expertos

Nivel de acuerdo 1-4
Ttems Evaluad Evaluador Evaluador Evaluador Evaluador Pro
or#1 #2 #3 #4 #5 medio
nivel
de
acuerd
1)
ftem 1 4 3 4 4 4 38
Item 2 4 4 4 1 1 4
Ttem 3 4 4 2 4 1 36
Ttem 4 4 35 4 4 3 3.6
ftem 5 3 4 4 4 4 38
ltem & 4 2 3 4 4 34
Ttem 7 4 4 4 4 3 38
Item 8 4 4 4 1 4 4
Ttem 9 4 4 4 4 4 4
Item 10 4 4 4 4 4 4
| ftem11 4 4 4 4 4 4

Se realizd la prueba piloto v se concluyd que la comprension de los items por parte de los
evaluadores fue adecuada y que no se requiere de entrenamiento para la correcta aplicacion
del cuestionario. El tiempo de aplicacidn del cuestionario, en promedio, fue de 10 minutos
v la calificacion de instrumento se considerd sencilla. A partir de la prueba piloto no se

realizaron modificaciones al cuestionario.

154 Validez de Criterio

Para esta validez se contrasté lo obtenido al aplicar el cuestionano contra la evaluacién
especifica para trastornos del suefio realizada por un psiquiatra.  El nivel de acuerdo
general hallado fue del 72% v el coeficiente de concordancia de kappa se encontrd en 0.48
(ic 95% 0.41-0.52) evidenciando una concordancia moderada. Esto puede estar en relacion

a que dentro del estudio se incluyeron varios evaluadores. El nivel de acuerdo para
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: Informe de Opinion de Expertos

JUEZ 1

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: Consulta de expertos

INFORME OPINION DE EXPERTO

TITULO: Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién

entre 18 y 60 anos de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

I. Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Mg. Cehua Alvarez, Efrain Antonio

1.2 Cargo e institucion donde labora: DTC - Investigador

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo MMM Especialista 1 Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo

1.5 Autor (a) del instrumento: Tuya Alama, Leslie Arlette

. Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRIERICS 00-20% | 21-40% | 41-60 6?‘:";& 81— 100%
Claridad Esta 'formulado con un 90%
lenguaje claro.
= s No presenta sesgo ni induce
Objetividad respuestas. 90%
Estd de acuerdo con los
Actualidad avances Y la teoria sobre los 90%
trastornos del suefio.
e B Existe una organizacion légica o
Organizacién y coherente de los items. 90%
oo Comprende  aspectos en 5
Suriclencia calidad y cantidad. 90%
Adecuado para establecer la
Intencionalidad | presencia de trastornos del 90%
suefio.
Consistencia Ba_sadc’as en aspectos tedricos 90%
y cientificos.
. Entre los indices e
Coherencia iRdicadsies. 90%
La estrategia responde al
Metodologia propo_sﬂp de la investigacion, 90%
descriptiva, transversal y
prospectivo
Il.  Opinién de aplicabilidad: ............... APLICABLE ..
. . 0,
1. Promedio de valoracion 90%

Efrain A. Cehua Alvarez
Meédico Auditor
Mg. En Gerencia de Servicios de Salud
Mg. En Salud Publica
CMP 60892 — RNA A02726

DNI: 4226451
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JUEZ 2

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: Consulta de expertos

INFORME OPINION DE EXPERTO

TITULO: Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién

entre 18 y 60 anos de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

I. Datos generales

1.1 Apellidos y Nombres del experto: Dr. Asenjo Davila, Delber.

1.2 Cargo e institucién donde labora: Médico internista — Servicio de Medicina

Interna del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

1.3 Tipo de Experto: Metodologo 1 Especialista Bl Estadistico T

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo
1.5 Autor (a) del instrumento: Tuya Alama, Leslie Arlette

" Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
IDjCaRORES ERIERIDS 00-20% |21-40% | 41-60 | (BUSTE | 81_100%
Claridad Esta 'formulado con un 05%
lenguaje claro.
o e No presenta sesgo ni induce
Objetividad respuestas. 95%
Estd de acuerdo con los
Actualidad avances Yy la teoria sobre los 95%
trastornos del suefio.
R, Existe una organizacion légica 0
Organizacién y coherente de los items. 95%
T Comprende  aspectos en
Suficiencia calidad y cantidad. 95%
Adecuado para establecer la
Intencionalidad | presencia de trastornos del 95%
suefio.
. . Basados en aspectos tedricos
Consistencia y cientificos. 95%
. Entre los indices e %
Coherencia indicadoras. 95%
La estrategia responde al
. proposito de la investigacion,
Metodologia descriptiva, transversal y 95%
prospectivo
Il. Opinién de aplicabilidad: .............. APLICABLE .
g s 0
1. Promedio de valoracion 95%

Lugar y Fecha: Lima, 23 de agosto del 2022
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Dr. Delber Davila Asenjo
MEDICINA INTERNA
CMP: 28861 RNE. 26254
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
ESSALUD

Firma del Experto
DNI: 06857473
CMP: 29861 - RNE: 26254




JUEZ 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: Consulta de expertos
INFORME OPINION DE EXPERTO

TITULO: Trastornos del suefio durante la pandemia de la COVID-19 en la poblacién

entre 18 y 60 anos de la jurisdiccion de un centro de salud I-3 de Lima, 2022.

I. Datos generales
1.1 Apellidos y Nombres del experto: Zavaleta Velasquez, Fred André
1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metodologo 1 Especialista [——1 Estadistico Nl
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo
1.5 Autor (a) del instrumento: Tuya Alama, Leslie Arlette

- Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60 6132?(;%, 81— 100%
Claridad Esta formulado con un 05%
lenguaje claro.
o s No presenta sesgo ni induce "
Objetividad respuestas. 95%
Esta de acuerdo con los
Actualidad avances y la teoria sobre los 95%
trastornos del suefio.
e Existe una organizacion légica 0
Organizacién y coherente de los items. 95%
e g Comprende  aspectos en 5
Suficiencia | jidad y cantidad. 95%
Adecuado para establecer la
Intencionalidad | presencia de trastornos del 95%
suefio.
Consistencia Ba_sad<?s en aspectos tedricos 05%
y cientificos.
@ Entre los indices e =
Coherencia dicadores. 95%
La e;trategia _respopde' al
Metodologia propqsng de la investigacion, 05%
descriptiva, transversal y
prospectivo
IIl.  Opinion de aplicabilidad: .............. APLICABLE ...
2 2 0
1. Promedio de valoracion 95%

FRED ANDRE ZAVALETA VELASQUEZ
INGENIERO ESTADISTICO
COESPE N° 1101

Firma del Experto
DNI: 70977266
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ANEXO 06: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1309-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N° 1309-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “TRASTORNOS DEL SUENO DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19
EN LA POBLACION ENTRE 18 Y 60 ANOS DE LA JURISDICCION DE UN
CENTRO DE SALUD I-3 DE LIMA, 2022"

Investigador (a) Principal: TUYA ALAMA LESLIE ARLETTE

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (1)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 12/09/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizard un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (1a) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 12 de septiembre de 2022.
Mgjl Juan F]ores Tumba

psidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www upsjb edu pe
CHORRILLOS SAN BORJA CHINCHA
& Ant o Lavalle N Av. San | 92 alle Albilla

4 (Ex Haciend. as (Ex Toch

CENTRAL TELEFONICA: ) 748 2888
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