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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la asociacion entre calidad de suefio
con los sintomas de estrés en internos de ciencias de la salud de un hospital
nivel Il de La Libertad en el afio 2024. El método empleado fue a través de un
estudio analitico, retrospectivo de corte transversal en el que se incluyeron a
267 internos de ciencias de la salud, segun criterios de seleccion los cuales se
dividieron en funcién de calidad de suefio y niveles de estrés; se calculd el chi
cuadrado y el grado de significancia. En los resultados obtenidos no se
apreciaron diferencias significativas respecto a edad, sexo, estado civil, estado
de residencia y tipo de universidad entre los grupos segun calidad de suefio
(p>0.05), la distribucion de internos de ciencias de la salud segun calidad de
suefio fue: no afectada (82%); afectacion leve (14%) y afectacion moderada
(4%), la distribucion de internos de ciencias de la salud segun niveles de estrés
fue: ausente (13%); leve (74%); moderado (9%); severo (3%) vy
extremadamente severo (1%), existe asociacion entre disminucion en la calidad
de suefio y mayores niveles de estrés en internos de ciencias de la salud
(p<005). Se llegd a la conclusién que existe asociacion entre calidad de suefio
con los sintomas de estrés en internos de ciencias de la salud de un hospital

nivel lll de La Libertad en el afio 2024.

Palabras clave: Calidad de suefio, estrés, internos, ciencias de la salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the association between sleep
quality and stress symptoms in health sciences interns at a level Ill hospital in La
Libertad in 2024. The method used was through an analytical, retrospective
study. cross-sectional in which 267 health sciences interns were included,
according to selection criteria which were divided according to sleep quality and
stress levels; The chi square and the degree of significance were calculated. In
the results obtained, no significant differences were observed regarding age, sex,
marital status, state of residence and type of university between the groups
according to sleep quality (p>0.05), the distribution of health sciences interns
according to quality of sleep was: not affected (82%); mild impairment (14%) and
moderate impairment (4%), the distribution of health sciences interns according
to stress levels was: absent (13%); mild (74%); moderate (9%); severe (3%) and
extremely severe (1%), there is an association between decreased sleep quality
and higher levels of stress in health sciences interns (p<005). It was concluded
that there is an association between sleep quality and stress symptoms in health

sciences interns at a level Il hospital in La Libertad in the year 2024.

Keywords: Sleep quality, stress, interns, health sciences.



.  INTRODUCCION

La mala calidad de suefio se ve relacionada de manera directa con un nivel de
estrés alto, ya que esta induce algunos cambios en el estado animico de la
persona, influyendo incluso en su rendimiento cognitivo y nivel de alerta, es por
ellos que tener el suefio pobre de manera cronica e insomnio se han visto ligados
o relacionados con resultados negativos en la salud mental y sicosocial. (1) El
suefio al ser un proceso biologico representa un papel fundamental en varias
funciones relevantes para una buena salud y estado emocional positivo, por esto
mismo al no tener una buena calidad de este, el sentirnos cansados no es una
consecuencia Unica, por esto afecta la salud mental y fisica, asi como también

los pensamientos y la vida diaria. (2)

Diferentes tipos de estudios han mostrado que tener suefio deficiente, puede
cambiar la actividad neuroldgica en partes especificas de la corteza cerebral, y
esto a su vez genera, diferentes dificultades como por ejemplo problemas en la
toma de decisiones, dificultades para resolver problemas de diferente
complejidad, un mal manejo de las emociones y conductas, y ademas dificultad

para poder adaptarse al cambio. (3)

Por otro lado, el aumento de estrés deja mas propensas a las personas a sufrir
trastornos del suefio como por ejemplo el desarrollo de insomnio y mala higiene
del suefio, y muchas veces esto se ve relacionado con el aumento en las
jornadas laborales de trabajo y asi mismo a la mala racionalizacién del tiempo
pasado en los diferentes dispositivos méviles. (4) Una mala calidad de suefio
hace que nuestro cuerpo se comporte como si algo lo estuviera angustiando o
preocupando, y en consecuencia libere mas cortisol, la conocida hormona del
estrés, y eso incluso puede desencadenar, no solo problemas de suefio como lo
mencionado anteriormente, sino también en algunos casos problemas

cardiovasculares con el tiempo. (5)

El aumento del nivel del estrés en los estudiantes de ciencias médicas, en
especial la carrera de medicina no es algo desconocido, diversos estudios
aplicados a los mismo, han concluido en que el estrés académico por si solo, es
uno de los desafios mas grandes que tienen que afrontar los diferentes

estudiantes de ciencias médicas, haciendo énfasis en los que estudian una



carrera como Medicina, lo mismo que conlleva a una variedad de consecuencias
progresivas, (6) y lo mismo se presenta en los internos de carreras meédicas y
otras areas de la salud que se desempefian en el mismo ambiente, que estan
en la etapa de transicion del ambiente académico a uno mucho exigente como
los es, el ambiente laboral, siendo ésta etapa una causante de relevancia de
estrés en la poblacidon que a futuro, se convertira en profesionales sanitarios.(7)
El estrés causado por la exigencia en los internos de ciencias de la salud, que
tienen su primera experiencia laboral en un establecimiento de salud, por su
parte hace que esta poblacion tenga una alteracion en la calidad de suefio y esto
a su vez podria en algunos casos incluso llevarlos a desarrollar sindrome de

Burnout el cual es ocasionado por un agotamiento laboral excesivo. (8)

La diferente evidencia generada en diversos paises, clasifica a los estudiantes
de internado en medicina y otras carreras pertenecientes a las ciencias de la
salud como un grupo de “riesgo” para que su salud mental se vea afectada, a
causa, entre otras cosas a deferentes determinantes, como por ejemplo las
jornadas hospitalarias largas y agotadoras, los altos niveles de ansiedad y asi
mismo de estrés, no dormir bien, tiempo reducido de estudio, un horario de
ingreso al centro de trabajo normalmente mas temprano que el resto del equipo,
los cambios de rotaciones y las adaptaciones que estas traen consigo, una la
alta “autoexigencia” impuesta, entre otras causas mas, como que a pesar de
aun encontrarse en formacion, cumplen funciones paralelas en los equipos de

salud donde laboran. (9)

El poder investigar la asociacioén sobre una mala calidad en el suefio y los niveles
de estrés en la poblacion estudiada, es relevante, dado que, al conocerla,
podemos establecer pautas para afrontar este desafio enfrentado por nuestra
poblacion estudiada, y asi mismo podemos promover una mejora para su
bienestar, tanto a nivel personal como también en la aplicacién de sus funciones
laborales y profesionales, promoviendo asi un mejor desempefio en sus

funciones laborales.

El presente trabajo de investigacion tiene dentro de sus objetivos, no solo el
lograr medir el potencial umbral de estrés en estudiantes de internado de
ciencias médicas y del area de la salud en un hospital nivel Il de la provincia de

La Libertad, sino también a su vez, el poder ampliar los datos obtenidos en esta
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poblacién estudiada y de la misma manera, logar contribuir con diversas
investigaciones en un futuro y también con propuestas que ayuden a mejorar la
salud mental de nuestra poblacion, ya sea por parte de instituciones educativas

0 centros de salud a nivel nacional.

En las bases tedricas a cerca del suefio fisiologico, se define como un estado del
decrecimiento de la conciencia y ademas, se ve la posibilidad al poder reaccionar
frente a alicientes del entorno que nos rodea, se diferencia del estado de coma
porque es un estado reversible, por ello no es patoldgico y suele tener un periodo
de aproximadamente cada 24 horas, conocido como ritmo circadiano. Tras
varios afos estudiando el suefio, varios cientificos han concluido en que el suefio
en fundamental para la vida del ser humano. (10) Dormir no solamente se
considera un placer, sino también es considerado una necesidad del nuestro
organismo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) relata que, un mal
descanso o dormir una cantidad inadecuada de horas, repercute de forma directa
en el bienestar de un ser humano y asi mismo la OMS recomienda al menos

dormir entre 6 a 7 horas por dia, en el mismo horario. (11)

Al inicio del patrén circadiano puede distinguirse algunos procesos fisioldgicos
que son fundamentales y llevan a la produccién del suefio y asi mismo que
suelen presentarse de forma ciclica y predictiva pasadas las 24 horas, el
resultado de todos estos procesos juntos lleva a la conocida homeostasis del
suefilo o el periodo de suefo-vigilia; que es iniciado de forma natural y
principalmente por la Adenosina, y que es resultado de un producto metabdlico
derivado de la actividad diurna, que al acumularse en el hipotalamo lateral
genera una propension al suefio. Por otra parte, tenemos a la melatonina,
hormona generada en la hipofisis, y que se secreta periédicamente con la
disminucién de la luz solar al llegar la noche y que su fin es actuar sobre el
Marcapasos Central (NSQ), llamado también nuestro reloj fisiolégico, el mismo
gue se conecta internamente con la retina, causa ganas o el deseo de dormir y

su pico maximo de secrecién es de 9 a 10 de la noche. (12)

El suefio de caracteristicas normales va progresando en diversos estadios 0
fases que alternan entre si durante toda la noche por lo menos de 5 a 6 ciclos,
La conocida Fase REM (fase de movimiento ocular rapido), que aparece cada

90 minutos naturalmente y se incrementa durante el paso de la noche y es
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caracterizada por un tono muscular practicamente nulo, la actividad eléctrica
cerebral durante esta fase suele ser mayor, se manifiestan los tipicos
movimientos veloces de los 0jos, taquicardia, y frecuencia respiratoria, que se
presenta de forma irregular y ademas el metabolismo basico y la proporcion de
secrecion estomacal aumenta. La fase NREM (movimientos lentos oculares) que
es conocida como el suefio delta, es la que nos facilita el reposo fisico y asi
mismo se constituye sobre cuatro subfases que varian en hondura, como son:
Primera fase (suefio somero) es un suefio muy superficial, Fase Il (suefio
superficial) aqui es raro poder reactivar a la persona dormida y su duracion de
10 a 15 minutos, Tercera Fase (suefio Pesado); aqui la percepcion sensitiva
merma, asi como también los latidos cardiacos y la respiracion y la Fase IV o
también conocida como el suefio profundo que acontece a la media horay 40
minutos posteriormente a quedarse dormido y es conocida porque la persona no

suele despertarse o lo hace muy raramente. (13)

Por su parte del suefio también presenta diferentes tipos de trastornos y que
estos a su vez se manifiestan prevalecientes en la poblacién adulta, en especial
los que laboran, siendo una frecuente consulta médica actualmente, y debido a
las consecuencias negativas que estos trastornos traen, es necesario que sean
diagnosticados y tratados a tiempo, poque estos pueden provocar alterar calidad
de vida en diferentes aspectos en la persona que los sufre, asi mismo como
también se pueden ver reflejadas en las personas que lo rodean y en su

rendimiento laboral. (14)

Segun lo clasifica la DSM-IV, las patologias de suefio se pueden clasifican como
Trastornos del suefio primarios, como por ejemplo el conocido insomnio primario,
o la hipersomnia, entre otros, también en el tipo de los Trastornos del suefio
relacionados con alguna alteraciébn mental o psicologica, que son propios de
patologias mentales, Trastornos del suefio debido a abuso de sustancias y los

gue son secundarios a alguna enfermedad diagnosticada por un médico. (15)

Por otra parte cuando hablamos de calidad del suefio, nos referimos
principalmente, no solo al hecho como tal de poder dormir bien o logar dormir a
lo largo de la noche, sino que ademéas se complemente con un adecuado
rendimiento durante el desarrollo de nuestras actividades en el dia a dia, ya sea

académicas, laborales o entre otras. (16) De ésta manera la calidad del suefio y
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la duracién de la mismo, tienen influencia directa como indicadores importantes
de una buena la calidad de vida, en otras palabras, el hecho que el suefio sea
reparador, y que tenga una duracion, profundidad y calidad adecuadas, favorece
de manera directa con que la persona se levante predispuesta y desarrolle mejor
sus actividades diarias. (17)

También es relevante mencionar que a medida que ha transcurrido el tiempo, y
para nadie es una sorpresa que se ha visto aumentado el uso de pantallas
digitales y asi, también la creacion de nuevas aparatos electronicos vy
comunicativos (TIC), esto paralelamente a esto ha aumentado los
comportamientos nocivos en relacién con su mal uso. Es justamente este uno de
los factores mas importantes que se ven asociados de forma directa, con un
deterioro en la calidad del suefio y tiempo de dormir, y esto claramente se refleja

de manera significativa en la calidad de vida actual y a lo largo del tiempo. (18)

Nuestro cuerpo, tiene su propio reloj bioldgico que reconoce cuando esta oscuro
y cuando hay luz y lo suele interpretar como dia y como noche. A inicios del siglo
pasado con la creacion de la luz eléctrica esto se vio alterado de cierta manera.
Los cientificos sefialaron que la exposicion a la luz por la noche confunde al
cerebro y puede tener consecuencias negativas para nuestra salud y las
personas expuestas a luz eléctrica por largas jornadas durante la noche son las
mas afectadas, particularmente los trabajadores nocturnos o los que realizan
guardias, de la misma manera, los cambios en los distintos estilo de vida actual,
llevan a que las personas desde muy temprana edad se expongan a este

fendmeno conocido como “contaminacion luminica”. (19)

Los estudiantes de Medicina Humana, dia a dia retan sus habilidades y sus
capacidades cognitivas, probandose a si mismos, con alta exigencia estudiantil
y ademas, asi mismo, el gran contenido tedrico, a diferencia de otras carreras,
en donde se invierte menos tiempo estudiando, y memorizando, por ello los
estudiantes del area de salud, en especial de medicina, suelen presentar mayor
nivel de ansiedad por sus resultados académicos, y esto a su vez hace que
estudien mas, reemplazando muchas veces sus horas de dormir, por horas de

estudio, a comparacién a sus pares gue estudian otras carreras. (20)



Es muy comun y de conocimiento publico que en la etapa del internado, no solo
de medicina, sino también de otras areas de ciencias de la salud, por ser este
afo, el ultimo de la etapa de estudios de pregrado, muchas veces trae consigo
que los estudiantes que son internos de medicina en especifico, por tratarse de
su ultima etapa de preparacion como profesionales, se vean sometidos a mucha
carga estresante y horarios laborales largos, influyendo estos de manera
negativa en su salud mental, dado tambien el aumento de tareas que cumple, la
disminucién de horas de descanso y el estrés que manejan, ya que es su primera
experiencia de forma mas directa al mundo laboral, pero que a su vez les sirve
como aprendizaje para el manejo de situaciones muchas veces fuertes en donde

deben poner a prueba su capacidad de resiliencia al enfrenarlas. (21)

Por otro lado, al hablar de estrés, los referimos al exceso de tension acumulada
gue muchas veces nos casa problemas y repercute en nuestras vidas de forma
negativa y en nuestra salud también. Segun la OMS, el estrés se define como un
estado tensional mental y de alta preocupacion, causado por un suceso dificil, y
gue todas las personas tenemos es diferentes grados, ya que es una respuesta
natural y fisiol6gica de nuestro organismo hacia alguna amenaza u otro estimulo
gue consideremos peligroso y que el estrés por si solo no es negativo, sino la
forma como reaccionamos ante este es lo que marca el modo en que afecta a

nuestro bienestar. (22)

Consecuentemente, la alta tension en los profesionales sanitarios es
ampliamente graves y muy notables por la exposicion cotidiana y conocida de su
ocupacion y adicionalmente el amor por el mismo. Llevar una buena relacion
médico paciente estableciendo las distancias necesarias para una correcta
aplicacion terapéutica con el mismo, sin, por ello, perder empatia, compromiso y
buena comunicacién, no es un trabajo facil, y adicional a todo esto esta la
constante necesidad de actualizacion de conceptos y conocimientos, de las
nuevas tecnologias y también no dejando de mencionar los actuales descuentos
el pago salarial del sistema de salud publico peruano, donde la mayoria de veces
no se tiene las condiciones necesarias para un trabajo mas comodo o eficiente,
es por ello que el nivel tensional al que se someten los trabajadores de la salud
es alto y normalmente este inicia durante su formacion académica, al inicio de

Su carrera, es esta mencionada etapa transicional de un centro universitario al



trabajo hospitalario, conocida como internado, una causal de renombre de

acumulacion de estrés entre los internos de ciencias médicas. (23)

Es un hecho que en todo el planeta la alta prevalencia de las enfermedades
mentales las ubica dentro de las 10 principales causas en la morbilidad de la
afectacion de la salud mental de miles de personas, y actualmente entre los
diferentes tipos de desérdenes podemos destacar una causal hasta cierto punto
paraddjica durante la etapa de estudio académico de los que estudian en el area
de salud (24). Es el proceso de cursar una carrera como enfermeria 0 mas aun
medicina lo que de cierta manera predispone al estudiante a sufrir diferentes
tipos de afectaciones o trastornos en la calidad del suefio, esto se debe a las
extensas jornadas laborales y de estudio, sumado al sobrecargo de tareas por
parte de los docentes y la asistencia a clases regulares y establecimientos de
salud que forman parte de su formacion académica y que contribuyen al
desarrollo de algun tipo de estas enfermedades, y este riesgo se ve
incrementado mucho mas, si el sujeto en cuestion esté realizando el afio de salud
rural o el internado que es rotativo en los diferentes nosocomios y especialidades
meédicas. (25)

Por otra parte, algo que no se debe dejar de mencionar es que privacién crénica
y seguida del suefio, la disminucién de horas de descanso que es muy comun
en estudiantes sanitarios y trabajadores de ésta misma area, también puede
conducir a trastornos por abuso de sustancias, dado que en su afan de regular
de cierta manera el horario de suefio/vigilia, los jévenes pueden llegar a consumir
algun tipo de sustancias estimulantes y medicamentos con mayor frecuencia, y
como consecuencia de estos comportamiento mencionados pueden llegar a la
utilizacibn de ciertos energizantes o estimulantes para combatir el estar
somnolientos durante el dia, y el uso por consiguiente de un sedante para
conseguir el efecto opuesto a la sustancia estimuladora. (26)

A un nivel fisiolégico se ha encontrado resultados que demuestran que los
estudiantes que presentan un mayor nivel de estrés en su mayoria, presentan
cifras elevadas de presion arterial, asi mismo también una frecuencia cardiaca
mas elevada en comparacién con los que no presentan niveles tan altos de
estrés, asi mismo también se asocia con un menos rendimiento académico y

menor motivacion para desarrollar sus actividades diarias, dando de esta manera
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predisposicién de desarrollar otro tipo de patologias, no solo a nivel de del
deterioro de una buena calidad de descanso, sino también patologias a nivel

psicolégico, como ansiedad y depresion. (27)

En el afio 2021, se realizé un estudio del tipo analitico transversal que abordd
310 estudiantes de ciencias meédicas en una universidad privada del Peru, con
un proposito de principalmente poder evaluar los animicos como la depresion, y
demas patologias mentales y la calidad del suefio, en donde estos resultados
obtenidos, demostraron que casi el 90% de la poblacién evaluada presentaba
alteracion en el suefio y esta era mas comun en asociacion con un trastorno del

estado del animo. (28)

Allende-Rayme en el afio 2021 realizé un estudi6 donde se evaluaron la
asociacion directa entre los niveles de estrés y alteracion del suefio en futuros
médicos de una universidad de Lima durante el curso del brote de Covid en
donde se evidencié que el 97.32%, presento estrés enfocado mayormente a la

parte académica y el 90.48% presentd una mala calidad de suefio. (29)

Por otro lado en el afilo 2023, en un estudio realizado en la universidad
Continental, se determin6 que entre los evaluados, los estudiantes de,
principalmente la medicina se encontraron con una mayor presencia de nivel de
estrés, en comparacion con otras carreras, también de ciencias de la salud, y
siendo el género femenino que se encontré con mayor tendencia a un nivel mas
alto de estrés, también en el estudio mencionado se concluyé que los internos
gue egresaban de las universidades privadas tenian la tendencia a presentar
mayores niveles de estrés a comparacion con los Internos de las universidades

estatales. (30)

Asi mismo en un estudio llamado Calidad de suefio el donde se utiliz6 el indice
Pittsburgh y fue llevado a cabo en internos médicos de una Universidad de
Ecuador en el afio 2019, se concluy6 que casi el 99% de ellos, evaluados con el
indice de Pittsburgh resultaron con una mala calidad del suefio, obteniendo una
puntuacion menor de 5 puntos y de los cuales el 86.5% se concluyé que
necesitaba un tipo de atencion medica e incluso tratamiento médico también,

mientras que el 3.5% solamente refirid un problema de gravedad. (31)



METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion:

2.1.1. Tipo de investigacion: Observacional
2.1.2. Disefio de la investigacion: Enfoque cuantitativo, no

experimental, de corte transversal.

Variables y operacionalizacion:

2.2.1. Variable 1: Calidad de suefio.

Definicién conceptual: Hace referencia al hecho no solo de poder
conciliar el suefio satisfactoriamente en la noche, sino también se
refiere al buen desempefio durante el dia en nuestras actividades, es
una evaluacion subjetiva de acuerdo con el nivel de complacencia con
el que alguien puede dormir.

Definicion operacional: Se estadificara segun Puntuacion
obtenida segun la escala de suefio de Pittsburgh, la cual cuenta con
19 interrogantes distribuidas en 7 grupos, con una puntuacién en
escala hasta 3 puntos. Y que la sumatoria de todos los grupos
concluye a mas alta esta, una calidad del suefio mas alterada.

2.2.2. Variable 2: Estrés.

Definicién conceptual: Estado de afectacion a nivel fisico y
mental que se presenta cuando un individuo esta expuesto ante una
situacion que representa un riesgo o un desafio, es un estado
fisiol6gico de nuestro organismo, que nos prepara para reaccionar
ante el peligro, pero que es patoldgico dependiendo nuestra reaccion.

Definicién operacional: Se hara uso de la “Escala DAS 21¢, que
consta de 21 items y se aplicara a través de un cuestionario. La cual
presenta 7 items para cada patologia, al final el resultado determinara
si que presenta de forma leve, moderado, severo o extremadamente
severo.

2.2.3. Variables independientes secundarias: Edad, sexo, tipo de

universidad, estado de residencia, estado civil.



2.3. Poblacién y muestra:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Poblacién: Internos de ciencias de la salud que realizan su
internado en hospitales nivel 11l de La Libertad en el afio 2024.
Muestra: Se determind la muestra con la ayuda de un
programa de internet, en donde se calculé una muestra minima
de 267 internos de medicina. (Anexo N° 2)

Muestreo: La recopilacion de los datos se llevo a cabo en el
mes de setiembre-octubre, mediante un muestreo no
probabilistico, deliberado, seleccionando de manera cuidadosa
y minuciosa que cumplieron con todos los criterios de inclusion

para poder participar de la muestra.

2.4. Criterios de inclusion y exclusion:

2.4.1.

2.4.2.

Criterios de inclusion:

Internos de las ciencias de la salud que estan realizando su

internado en un hospital nivel Ill de la Libertad.

Internos de ciencias de la salud que realizan su internado
medico en el afio 2024

Que sean mayores de edad (18 afos)

Internos de ciencias médicas que aceptaron participar de la
investigacion y firmaron el consentimiento.

Criterios de exclusion:

Internos de ciencias de la salud que no realizan su internado

medico en el hospital nivel Il de la Libertad que se desea

investigar

Estudiantes del area de la salud que no estan realizando su

internado.

Que no sean mayores de 18 afios

Internos de ciencias medicas que se negaron a participar de la
investigacion y no den su consentimiento.

Encuestas no completadas debidamente, en cualquier item de

desarrollo a investigar.
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2.5. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

2.5.1. Técnica: Se hizo uso de encuestas virtuales por medio de

formato de encuestas de Google, utilizando dos instrumentos
(encuestas) para asi poder medir las dos variables planteadas.
El tiempo que se estim6 para los andlisis de estudios y que fue
considerado para poder aplicar los instrumentos mencionados
fue un estimado de 60 dias en el afio 2024, dando asi dos
meses exactos para la correcta aplicacién de la encuesta y
recoleccion de datos.

2.5.2. Instrumento:

2.5.2.2.

2.5.2.1. Indice de Pittsburgh-Calidad de suefio: Dicho
instrumento cuenta con 19 interrogantes reunidas en
7 grupos en una escala de 0 a 3. Originalmente se
elaboré en Estados Unidos en 1989 y validada
gracias al psicélogo Luna-Solis y colaboradores en
nuestro pais. (Anexo N° 3) Donde los puntajes
finales son:
e Sin problema de suefio = < 4 puntos
e Necesita atencion médica o afectacion leve = 5-7
puntos
e Necesita tratamiento médico o afectacion
moderada = 8-14
Y que al sumar todos los items se puntla, en
donde a mas alta la puntuacion obtenida,
demuestra una peor calidad del suefio.
DASS-21- Ansiedad, depresion y estrés inglés): Este es un
instrumento que mide tres componentes basicos como la
depresion, la ansiedad y asi mismo el estrés. Se elaboré a
mediados de los afios 90, validado en Pera por Calixto y Chavez
(2020) y cuenta con 21 items 0 preguntas con respuestas para
seleccionar, y que emplea una escala para clasificar y conocer el
nivel en relacion a estar de acuerdo o desacuerdo de las cuestiones

mencionadas en la misma. (Anexo N° 3)
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2.6.

2.7.

Cuenta con tres sub-items:

e Depresion, que mide consecuencias o formas de presentacion
de la patologia en cuestion como los son, el bajo afecto, la
anhedonia, la disforia, desesperanza y tristeza.

e Ansiedad que se mide dependiendo de la activacion fisiolégica
asociada a la experiencia subjetiva de la misma.

e Estrés, midiendo basicamente los sintomas mas relacionados
con el TAG, como por ejemplo el nerviosismo, la tension,
irritabilidad, e impaciencia.

Se evalla de forma separada y sumando las puntuaciones de los

items designados a cada una de ellas, Interpretando que una

puntuacion mas alta, demuestra mayor grado de sintomatologia.

Procedimientos:

Se solicitd los permisos necesarios a las autoridades universitarias
correspondientes para la aprobacién de desarrollo y ejecucion de la
presente investigacion, y con los permisos aprobados, se realiz6 el
consentimiento informado, donde la poblacion de estudio, acepta
participar del mismo, y permite que el investigador pueda brindar toda
la informacion relacionada con el estudio y asi mismo despejar todas
las dudas en caso las haya, guardando los principios éticos

correspondientes. (Anexo N° 5).

Método de analisis de datos:

e Analisis descriptivo
Realizamos un analisis descriptivo sobre variables de interés, como
ansiedad y dispepsia funcional. Para ello calculamos aplicando
medidas de tendencia central, ademas de medidas de dispersion
como por ejemplo al utilizar el Promedio, mediana, desviacion
estandar y el rango intercuartilico de nuestras variables numéricas.
Por otro lado, para variables limitadas como género, edad,
procedencia, habitos alimentarios, nivel educativo superior,
calculamos estas frecuencias.

e Andlisis Bivariado
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Para abordar nuestras hipotesis investigativas, se realizd célculos
utilizando pruebas paramétricas y otras no paramétricas, segun la
distribucion normal de la variable cuantitativa, que se evalla
mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la distribucion de los datos a
través de la tabla de frecuencias. En el caso de las pruebas
paramétricas, se empled el T de Student o pruebas de varianza, en
contraste a las no paramétricas, donde utilizamos las pruebas U de
Mann-Whitney o la de Kruskal-Wallis. Por dltimo, para analizar
asociaciones bivariados entre variables categoricas, aplicamos la
prueba conocida del Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher.
Analisis multivariado

Finalmente, para determinar la fuerza de la asociacion entre
factores potenciales relacionados con la variable de
resultado/asociacion mala calidad de suefio y estrés, se construyo
un modelo generalizado y lineal (GLM) con la familia Poisson,
enlace log robusto y funcion de varianza para calcular la razon de
prevalencia bruta (PRc). y tasa de prevalencia ajustada (TAE). Se
utilizé 95% de intervalo de confianza y se considerd significancia

con un valor de p <= 0,05.

2.8. Aspectos éticos:

El Comité de Etica de la universidad correspondiente evalué permitio

el desarrollo de la investigacion presentad, aprobandola. El desarrollo

de este estudio estuvo bajo el cumplimiento de los aspectos bioéticos

mencionados y especificados en la Declaracion de Helsinki:

Beneficencia, con la finalidad de la investigacion, favoreciendo a
la poblaciébn de estudio tanto en su bienestar fisico como
psicolégico.

No maleficencia, los participantes no corrieron riesgo alguno
debido a que solo respondieron un cuestionario.

Autonomia, cada participante tuvo la libertad de aceptar o no

participar en la investigacion, sin consecuencias posteriores.
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e Justicia, todos los participantes formaron parte de la investigacion,
sin discriminacion o exclusion por razones politicas, religiosas,
sexuales, etc.

Asi mismo es relevante mencionar que se resguardo la identidad y el
anonimato de los participantes, debido a que no se registraron datos
personales, y, por ultimo, toda la informacion obtenida ser& utilizada

sblo para fines del estudio y de futuras publicaciones con fines
cientificos y académicos.
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lll.  RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemograficas de internos de ciencias

médicas en un hospital nivel lll de La Libertad en el afio 2024

Caracteristicas n %
Masculino 126 47.19
Sexo

Femenino 141 52.81
Edad Media 25.4 9.51
Medicina 96 35.9
Obstetricia 28 10.4
Carrera Enfermeria 55 20.59
Nutricién 24 8.98
Psicologia 46 17.9
Estomatologia 18 6.74
Universidad Publica 89 33.3
Privada 178 66.6
Estado Civil Soltero 264 98.87
Casado 3 1.12
Tiene hijos Si 5 1.87
No 262 98.1
., Estudia 198 74.1

Ocupacion
Trabaja / Estudia 69 25.8

Estado de residencia Solo 155 58

Familia 112 41.94
Total 267 100

La tabla 1 evidencia las diversas caracteristicas sociodemograficas sobre los

participantes de la investigacion que son internos de salud, donde el sexo

predominante con un 52.81% es el sexo femenino y el masculino abarco tan solo el

47.19%, por otro lado, la edad media de los participantes fue de 25.4 con un rango

intercuartilico de 0.9. Se muestra las carreras predominantes que fueron medicina

con 44.1% y enfermeria con 20.5% seguidos de psicologia 17.9% por ultimo, con

menos porcentaje estomatologia con 6.74%.
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Tabla N° 02: Caracteristicas de internos de ciencias medicas en un hospital

nivel lll de La Libertad en el afio 2024 segun variables intervinientes:

Variables intervinientes Calidad de suefio Valor p
Sin problema Afectacion leve Afectacion moderada
(n=198) (n=57) (n=12)
Edad: 25.39 +/- 2.45 25.94 +/-0.87 26.08 +/-0.9 0.46
Sexo:
Femenino 105 (53%) 29 (51%) 7 (58%) 0.65
Masculino 93 (47%) 28 (49%) 5 (42%)
Estado civil:
Soltero 197 (99%) 56 (98%) 11 (92%) 0.78
Casado 1 (1%) 1 (2%) 1 (8%)
Estado de residencia:
Solo 110 (56%) 37 (65%) 8 (67%) 0.82
Familia 88 (44%) 20 (35%) 4 (33%)
Universidad:
Privada 131 (66%) 40 (70%) 7 (58%) 0.76
Publica 67 (34%) 17 (30%) 5 (42%)

Tabla N° 03: Distribucion de internos de ciencias médicas en un hospital

FUENTE: Hospital Nivel Ill- Encuestas virtuales: 2024.

nivel Ill de La Libertad en el afio 2024 segun calidad de suefio:

Calidad de sueiio Internos
n %
No afectada 198 74
Afectacion leve 57 22
Afectacién moderada 12 4
Total 267 100

FUENTE: Hospital Nivel Ill- Encuestas virtuales: 2024.
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La distribucion de internos de ciencias de la salud segun calidad de suefio fue: No

afectada (82%); afectacion leve (14%) y afectacion moderada (4%).

Tabla N° 04: Distribucion de internos de ciencias de la salud en un hospital nivel

Il de La Libertad en el afio 2024 segun nivel de estrés:

Niveles de estres Internos
%

Ausente 36 13

Leve 197 74
Moderado 24 9
Severo 7 3
Extremadamente severo 3 1

Total 267 100

FUENTE: Hospital Nivel Ill- Encuestas virtuales: 2024.

La distribucion de internos de ciencias de la salud segun niveles de estrés fue: ausente

(13%); leve (74%); moderado (9%); severo (3%) y extremadamente severo (1%).

Tabla N° 05: Asociacion entre la calidad de suefio y niveles de estrés en

estudiantes internos de ciencias de la salud en un Hospital nivel Il de La

Libertad en el afio 2024:

Nivel estres Calidad de suefio
No afectada Afectacion leve Afectacion moderada Total
Ausente 32 3 1 36
Leve 158 38 1 197
Moderado 6 12 6 24
Severo 1 3 3 7
Ext. severo 1 1 1 3
Total 198 57 12 267

FUENTE: Hospital Nivel lll- Encuestas virtuales: 2024.

= Chicuadrado: 17.37
= p<0.05 (p=0.032)
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IV. DISCUSION

El estrés es un factor de alto riesgo para la calidad del suefio, ya que afecta el patron
de suefio, el estrés interrumpe el ritmo del suefio (fases de ondas bajas y
movimientos oculares rapidos) al disminuir la eficiencia del suefio y aumentar la
vigilia, las reacciones de estrés agudo y crénico afectan la secrecion de cortisol a
través del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, lo que afecta aiin mas los cambios en
el reloj biolégico del suefio y la calidad de este; asi mismo puede provocar una mala
adaptacion del eje hormonal, como hacer que aumenten los niveles de cortisol y
alterar el ciclo suefo-vigilia, lo que afecta ain més la calidad del suefio del individuo
(32). La alteracion del suefio esta interrelacionada con factores psicologicos,
conductuales, fisiolégicos y ambientales; segun el modelo cognitivo del insomnio, las
emociones negativas (principalmente la depresion y la ansiedad) pueden
desencadenar sesgos cognitivos de las personas con respecto a los eventos
estresantes de la vida, volviéndolas excesivamente alertas, afectando gradualmente
la el suefio; los internos de ciencias médicas a menudo experimentan jornadas de
estudio prolongadas, duraciéon de pasantias, turnos nocturnos y entornos de trabajo
de alta presion, lo que puede afectar gravemente la calidad de su suefio; ademas los
estados emocionales pueden afectar el poder dormir bien y los problemas de suefio

pueden exacerbar aun mas los problemas de salud mental. (34).

En un analisis de los resultados, la tabla N°1, nos brinda un panorama detallado
sobre las distintas caracteristicas sociodemograficas de los internos de salud en
Trujillo, que participaron del estudio, lo que nos ayuda, basicamente a entender el
contexto en el que fue desarrollada la investigacién sobre la asociacion entre mal

caracter del suefio y niveles tensionales.

En la distribucion por sexo se observa que gran parte de nuestra poblacidon fueron
mujeres 52.81% en contraste con la poblacion masculina con un 47.19%. Esto se
puede ver reflejado en la constante inclusion y la creciente feminizacién de las
profesiones de salud, principalmente en campos como la enfermeria y la medicina.
Segun la OMS, en todo el mundo, aproximadamente el 70% en los trabajadores de
la salud son mujeres, lo cual se relaciona con nuestros resultados y refleja que la
participacion femenina en estos campos ha ido en aumento, incluso se puede decir
ademas que es positivo, ya que la participacion de mujeres en las profesiones de
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salud puede tener implicaciones en el abordaje de la salud mental, ya que las
mujeres tienden a buscar atencion médica y apoyo emocional con mas frecuencia

que los hombres.

Otro dato que nos brinda la primera tabla es la edad promedio de la poblacién
estudiada, ya que refleja que la mayoria de internos evaluados estan iniciando con
su carrera profesional, lo que se ve reflejado en la inexperiencia y el miedo que asi

mismo genera un mayor aumento de estrés en los mismos. (8)

Asi mismo en la primera tabla podemos observar que medicina y la carrera de
enfermeria fueron las que presentaron un mayor ndmero de encuestados y Si
contrastamos con los siguientes resultados podemos observar que también son los
gue presentaron un nivel de estrés mas elevado, eso se justifica con estudios como
por ejemplo uno desarrollado en una Casa de estudios cientificos en Villa Clara
(Cuba) en el afio 2020, donde se muestra que los que estudian medicina y
enfermeria estdn mas predisponentes a sufrir diferentes tipos de afectaciones o
trastornos en la calidad del suefio, y esto se debe a las extensas jornadas laborales
y de estudio, sumado al sobrecargo de tareas por parte de los docentes y la
asistencia a clases regulares y establecimientos de salud que forman parte de su
formacién académica y que contribuyen al desarrollo de algun tipo de estas
enfermedades. (25)

En la segunda tabla de resultados, observamos la comparacién entre algunas
variables intervinientes como la edad, sexo, el estado estado civil, estado de
residencia, universidad; en donde no se logra diferenciar de manera significativa las
distintas caracteristicas; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por;
Alwhaibi M, et al en la India en el 2023 (32) y Tran D, et al en Turquia (33); quienes
en su estudio al igual que nosotros, no se registran diferencias, con respecto a edad

y sexo en relacion con la calidad del suefio de los estudiantes.

En la Tabla 3 se describe la distribucion de los internos de salud segun el grado
de afectacion en el suefio encontrando no estuvieron afectado en el 82% de los
casos, tuvieron afectacion leve el 14% y presentaron afectacion moderada el 4%.
Por otro lado en la Tabla 4 se describe que segun la distribucion de internos de

ciencias de la salud segun niveles de estrés este estuvo ausente en el 13%; fue
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leve en el 74%; fue moderado en el 9%; fue severo en el 3% y fue

extremadamente severo en el 1%.

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Alwhaibi M, et al en la India
en el 2023 investigaron las patologias mentales percibidas y su relacion con el nivel
de afectacion del suefio entre los personal estudiantil de atenciébn médica, en un
estudio de prevalencia en 701 encuestados; se encontré que | 80,3% de los
estudiantes tienen afectacion del suefio; y mas de la mitad de estos (72,9%) se
perciben a si mismos como tensionados; observandose una relacion asociada
positiva y significativa entre estas variables estudiadas en la investigacion
mencionada (p<0.05); la afectacion del suefio fue mas inminente en la poblacién que

presentaba niveles més altos de estrés (p<0.05) (32).

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Tran D, et al en
Turquia quienes evaluaron la condicién del suefio y su relaciéon con niveles de lata
tension y de estrés de los estudiantes de medicina en un total de 4.677; se encontrd
gue casi tres cuartas partes de los evaluados mostraron una afectacion significativa
del suefio; entre los estudiantes encuestados, el 21,84 % experimento6 niveles bajos
de estrés; el 63,38 % tuvo estrés leve y el 14,78 % informd niveles altos de estrés;
se concluyo6 que existe una asociacion significativa entre ambas variables (p<0.05)
(33).

Enla Tabla 5 se realiza el analisis de la asociacion entre la calidad de suefio y los
niveles de estrés en internos de ciencias médicas; lo que logro verificar con la prueba
chi cuadrado la afectacién y un efecto de riesgo significativo con valores que denotan
una tendencia inversa, lo que permite afirmar que a menores grados de la calidad

de suefio existe mas posibilidad de experimentar niveles mas altos de estrés.

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Huang W, et al en
China en el 2024 quienes en un estudio de prevalencia exploraron la asociacion
entre el la tension percibida y las caracteristicas del suefio afectado entre los
estudiantes de ciencias médicas en un total de 1.021 estudiantes de medicina a
través de la encuesta en linea, el 28,80 % informo trastornos del suefio; el estudio
encontré correlaciones significativas entre las variables estudiadas como la calidad

de suefio y patologias de salud mental. (p<0.05) (34).
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Cabe sefalar lo reportado por Huang Y. et al en China en el 2024 quienes
investigaron el impacto del estrés percibido en la calidad del descanso nocturno y
niveles altos de tension y ansiedad; en 8178 estudiantes de universidad (4599
varones y 3579 mujeres; edad media = 19,10 afios, DE = 1,08); encontrando que un
mayor estrés percibido estaba directamente relacionado con una peor calidad del
suefio (p<0.05); este impacto negativo en la calidad del suefio estaba mediado por

la depresion (35).
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CONCLUSIONES

No se apreciaron diferencias significativas respecto a edad, sexo, estado
civil, estado de residencia y tipo de universidad entre los grupos segun
calidad de suefio (p>0.05).

La distribucién de internos de ciencias de la salud segun calidad de suefio
fue: no afectada (82%); afectacion leve (14%) y afectacion moderada (4%).
La distribucién de internos de ciencias de la salud segun niveles de estrés
fue: ausente (13%); leve (74%); moderado (9%); severo (3%) y
extremadamente severo (1%).

Existe asociacion entre disminucion en la calidad del descanso y mayores
niveles de estrés en la poblacién de salud estudiada (p<005).
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VI.

RECOMENDACIONES

Es necesario poder tomar en cuenta las tendencias que se
registraron en este andlisis para de esta manera poder reforzar las
estrategias de prevencion primaria ya existentes en el tamizaje de
estrés en los que estudian ciencias médicas en nuestro contexto.
Es pertinente implementar nuevos estudios multicéntricos y
prospectivos con el propésito de lograr verificar o comprobar si los
hallazgos que se encontraron en nuestra muestra estudiada se
pueden generalizar en todos los estudiantes de ciencias de la salud
de nuestro entorno.

Es imprescindible, el valorar el impacto de otras variables como por
ejemplo las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales que
puede presentar la poblacion estudiada, asi como también, las
comorbilidades que pueden influir en la mala calidad o calidad
inadecuada del suefio en estudiantes e internos de medicina y

carreras cientificas en el medio hospitalario.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES CATEGORIA/ TIPO DE
CONCEPTUAL VALOR/ VARIABLE
SUBINDICADOR
CALIDAD DE Hace referencia al hecho no solo | Puntuacién obtenida | Sin problema de suefio = | Cuantitativa
SUENO d_e dormir pjen plurante la noche, segun la escala de | <4 puntos
sino también incluye un buen
funcionamiento diurno en nuestras | suefio de Pittsburgh
actividades, es una evaluacion Merece atencién médica
Zgbjetwa de acuerdo con el nivel o afectacion leve =5-7
satisfaccion y puntos
efectividad con el que una persona
puede dormir. Merece tratamiento
médico o afectacion
moderada =8-14 puntos
ESTRES Estado de afectacién a nivel fisico | Puntuacién obtenida | Ausente O a 7 Cuantitativa
y mental que se presenta cuando seqdn los items 1. 6. 8
un individuo esta expuesto ante 9 P I leve8a9
una situaciéon que representa un | 11, 12, 14 y 18 de la
riesgo o un desafio, es un estado Moderado 10 a 12
o2 ; escala DASS-21
fisiolégico de nuestro organismo, S 3416
gue nos prepara para reaccionar evero 1sa
ante ,e.l peligro, pero ~que - €s Extremadamente severo
patolégico dependiendo nuestra 17 a 21
reaccion.
EDAD Tiempo de vida de una persona | Edad de los internos de Afos Cuantitativa
desde su nacimiento ciencias de la salud
SEXO Condicién orgénica con la que | Sexo de los internos de Masculino Cualitativa
nace y se identifica un ser humano | ciencias de la salud -
Femenino
ESTADO CIVIL Situacion de las personas fisicas | Estado civil de los Soltero Cualitativa
determinada por sus relaciones de | internos de ciencias de
familia, provenientes del | la salud. Casado
matrimonio o del parentesco.
ESTADO DE | Estado en el que reside o vive una | Estado de residencia de Vive solo Cualitativa
persona o un grupo de personas. | los internos de ciencias
RESIDENCIA de la salud. Vive en familia
UNIVERSIDAD Institucion de ensefianza superior | Tipo de universidad de Publica Cualitativa
que comprende diversas | donde provienen los
facultades, y que confiere los | internos de ciencias de
grados académicos | la salud.
correspondientes. i
Privada
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ANEXO N° 2: Calculo de muestra:

Inicio Introducir datos Ejemplos Ayuda

Tamano muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razoén de tamafo de la muestra, Expuesto/No Expuesto 2

Porcentaje de No Expuestos positivos 16
Porcentaje de Expuestos positivos 31
Odds Ratio: 24
Razon de riesgo/prevalencia 1.9
Diferencia riesgo/prevalencia 15

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamano de la muestra - Expuestos 86 89 99

Tamano de la muestra- No expuestos 171 178 197

Tamaio total de la muestra 257 267 296
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
CC= correccion de continuidad
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- ANEXO N°3: Recolecciéon de datos

Datos socio-demograficos

Estado de residencia Vivo solo Vivo con mi familia
Edad

Estado civil Soltero Casado

Sexo Masculino Femenino

Tipo de universidad Publica Privada

Alguna  ver ha  sido | Si No

diagnosticado con estrés,

ansiedad o depresién

Carrera Med Enf Psc Estom Obst Nut
Suele tomar bebidas | Si No

energizantes o algun tipo de

sustancia, que le de brinde

energia, cuando se siente

cansado o que no durmié

bien

Tiene hijos Si No

Solo estudia o tambien | Solo estudio Estudio y trabajo

trabaja

Encuesta para evaluar el nivel de ansiedad DASS 21

Lea cada expresion y marque con una X el numero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica
la expresion a usted durante la Ultima semana. No hay respuesta correctas ni incorrectas.

La escala de puntajes es la siguiente:

0: No se aplica en mi en absoluto.

1: se aplica a mi hasta cierto punto o parte del tiempo.

2: se aplica a mi en un grado considerable o buena parte del tiempo.

3: se aplica mucho a mi o la mayoria del tiempo.

1. Me resulta dificil relajarme

2. Note sequedad en mi boca

positivo

3. Pareciera que no puedo experimentar ningin sentimiento | 0 | 1 | 2

31




4. Tuve dificultades para respirar (respiracion rapida o dificultad | 0 | 1 | 2 | 3
para respirar)
5. Me resulto dificil tener iniciativa para realizar actividades 0|1]|2]3
6. Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones 0O[1]2]3
7. Tuve temblores 0|12 ]3
8. Senti que estaba usando mucha energia 0|12 ]3
9. Estuve preocupado por situaciones en las que podriaentraren | 0 | 1 | 2 | 3
panico y parecer un tonto
10. Senti que no tenia nada que esperar 0O|112]3
11. Me encontré agitado 0|1]|2]3
12. Tuve dificultades para relajarme 0|1])2]3
13. Me senti abatido vy triste 0|1]2]3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con loque | 0 | 1 | 2 | 3
estaba haciendo
15. Senti que estaba cerca del panico 0|12 ]3
16. No pude entusiasmarme con nada 0|12 ]3
17. Senti que no valia mucho como persona 0|1]2]3
18. Senti que estaba bastante susceptible 0|1]2]3
19. Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia de | 0 | 1 | 2 | 3
esfuerzo fisico (aumento de FC o disminucién de FC)
20. Senti miedo sin ninguna razén 0|12 ]3
21. Senti que la vida no valia nada 0O(12]3

Pittsburg de Calidad de sueno.

Encuesta para evaluar la Mala Calidad de Sueio: Cuestionario de

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante el
altimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la
mayoria
de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el Ultimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢, Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Ultimo
mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min

Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
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4.- ¢ Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes?

5.-Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de;:

a) No poder concliliar el suefio en la primera media hora:

b)

c)

d)

f)

9)

h)

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

Despertarse durante la noche o de madrugada:

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

Tener que levantarse para ir al servicio:

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

No poder respirar bien:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana

Sentir frio:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o malos suefios:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana

Sufrir dolores:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez a la semana
c. Una o dos veces a la semana
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b)

c)
d)

d. Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:
a. Ninguna vez en el ultimo mes
b. Menos de una vez ala semana
c. Una o dos veces a la semana
d. Tres o mas veces a la semana

6.- Durante el Ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

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

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

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

Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

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

S6lo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10.- ¢Duerme usted solo o acompafnado?
Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama

- ANEXO N°4: Link de encuesta virtual
https://forms.gle/K7BbWkPg941pWeeC8
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- ANEXO N° 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:

Los cuestionarios presentados a continuacion, tienen como unico propasito el
poder recopilar la informacién necesaria para desarrollar el proyecto de tesis
titulado “ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y NIVELES DE ESTRES
EN INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD EN UN HOSPITAL NIVEL Il DE
LA LIBERTAD EN EL ANO 2024’ del cual le invitamos cordialmente a participar,
el objetivo de este proyecto es determinar la asociacion entre la mala calidad del
suefio y estrés en internos de ciencias de la salud y sera desarrollada por la
estudiante Karina Fernanda Ramirez Coba de pregrado de la carrera profesional
de Medicina, de la Universidad César Vallejo del campus Truijillo, y ha sido

aprobada por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Si usted decide participar del proyecto, debe llenar las encuestas presentadas a
continuacion, las cuales tomaran aproximadamente un tiempo de 10 minutos y
seran aplicadas solo en internos del area de salud. El primer apartado cuenta
con un cuestionario que recopila informacién acerca de datos generales
sociodemogréficos, en el segundo apartado podra encontrar el Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de suefio (PSQI), que evalla a través de 19 preguntas
simples, la buena o mala calidad del suefio que presente, y en el tercer y ultimo
apéndice, podra encontrar la escala DASS-21, misma que presenta una cantidad
de 21 preguntas y evalla por su parte el nivel de estrés correspondiente, asi

como ansiedad y depresion en la persona encuestada.

Usted puede hacer todas las preguntas que sean necesarias para aclarar sus
dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y su decision sera respetada. NO
existe ningun tipo de riesgo o dafio al participar o no en la investigacion. No es
necesaria su identificacion personal en el instrumento, por esto mismo, la
encuesta es anonima, enfocandonos solo en los datos que pueda brindar de

manera real, para de esta manera tener éxito en la recoleccion de datos.

Los datos obtenidos en la investigacion se le alcanzara a la institucion al término

de la investigacion. No recibird ningin beneficio econdémico ni de ninguna otra
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indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,

los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora

gue gustosa respondera sus dudas.

Karina Fernanda Ramirez Coba; email: ramirezckf@qg,mail.com o nimero celular
962092371 y Docente asesor; email: JMAGUINAQU@ucvvirtual.edu.pe

Para continuar con el llenado de la encuesta, exprese su conformidad para

participar del proyecto de tesis con su firma.

FIRMA HUELLA
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