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Resumen

En la investigacion titulada “Factores asociados al trastorno del suefio en trabajadores
de la salud de una Microred del norte del Per(” tuvo como objetivo general, determinar
si los factores sociodemogréaficos como edad, sexo, estado civil, laborales, estado de
salud mental, &rea de trabajo, turnos de trabajo se asocian a trastornos del suefio en
trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque. Para ello, se tomo
como metodologia una vision cuantitativa, con un disefio no experimental y de corte
transversal. Se estableci6 como variable: trastorno del suefio. Como instrumentos se
utilizaron una ficha de recoleccién de datos y un cuestionario de Monterrey, las mismas
que fueron aplicadas a 133 trabajadores de la Microred La Victoria Lambayeque,
posteriormente se realizo tabulo en Excel 2018 y se proceso en el software SPSS26,
para luego plasmar mediante tablas. En los resultados obtenidos se evidencio que todos
los factores sociodemograficos estudiados se encuentran asociados a los trastornos del

suefio en la Microred.

Palabras claves: trastorno del suefio, factores sociodemograficos, trabajadores de la

salud



Abstract

In the research entitled "Factors associated with sleep disorders in health workers of a
Microred in northern Peru" had as a general objective, to determine if sociodemographic
factors such as age, sex, marital status, work status, mental health status, area of work,
work shifts are associated with sleep disorders in health workers of the Microred La
Victoria Lambayeque. For this, a quantitative vision was taken as a methodology, with a
non-experimental and cross-sectional design. It was established as a variable: sleep
disorder. As instruments, a data collection form and a questionnaire from Monterrey
were used, the same ones that were applied to 133 workers of the La Victoria
Lambayeque Microred, later a tabulation was made in Excel 2018 and processed in the
SPSS26 software, to later capture by boards. In the results obtained, it was evidenced
that all sociodemographic factors studied are associated with sleep disorders in the

Microred.

Keywords: Sleep disorder, sociodemographic factors and health workers.



. Introduccion

La pandemia de COVID-19 fue un acontecimiento traumatico que ha afectado tanto al
suefio como a la salud mental del publico en general y de los trabajadores de la salud.
Segln un estudio comunitario se observo que la prevalencia de la mala calidad del
suefio entre las personas de 18 a 80 afios fue en promedio de 36%.! Por otro lado en un
estudio transversal en una poblacién oriental adulta se encontré que la prevalencia de
mala calidad del suefio fue de hasta 39,4%; mientras que en la poblacion universitaria la
mala calidad del suefio en esta poblacién oscilo entre el 19,17 y el 57,5%, segun la
definicién y medida utilizada (2)

En las Gltimas décadas la atencion se ha centrado en el diagndstico y clasificacion de los
trastornos del suefio; para lo cual se han desarrollado diferentes métodos para evaluar la
duracion, la distribucion durante el periodo de 24 horas al dia y la calidad del suefio. La
mayoria de las veces, el diagnostico de problemas de suefio generalmente se basa en un
historial de suefio adecuado, un examen fisico y un diario o registro del suefio, donde en
algunos casos pueden ser necesarios estudios de laboratorio del suefio para llegar a un
diagnostico preciso (3). Actualmente, el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI) es un instrumento eficaz que se utiliza para medir la calidad y los patrones del
suefio en adultos al diferenciar los que duermen mal de los que duermen bien. La
calidad del suefio cambia en funcion del envejecimiento normal, tanto en términos de

disminucion de la duracion como de consolidacion (4)

El suefio es parte de lo que se llama ciclo suefio-vigilia. Este ciclo, que consta de
aproximadamente 8 horas de suefio nocturno y 16 horas de vigilia diurna en los seres
humanos, esta controlado por una combinacion de dos influencias internas: la
homeostasis del suefio y el ritmo circadiano (5). A diferencia de la vigilia, el suefio es
un periodo de inactividad y restauracion de la funcion fisica y mental. El suefio también
es un momento en el que otros sistemas corporales restauran su energia y reparan sus
tejidos y es fundamental para el bienestar y una salud optima (6). Las personas que
duermen lo suficiente tienen mas energia, una mejor funcién cognitiva, un sistema
inmunolégico mas saludable, un estado de alerta, una atencién y un rendimiento

mejorados a lo largo del dia (7)



La alteracion del suefio tuvo una amplia gama de causas que incluyen condiciones
médicas y psicoldgicas. Algunos problemas para dormir son causados por la restriccion
de las vias respiratorias superiores, mientras que otros son causados por condiciones
genéticas (8). Otros factores que afectan el suefio son la edad, los medicamentos, la
dieta y los factores ambientales, como el trabajo por turnos (9). El problema del suefio
cubre un amplio espectro de sintomas y se caracteriza principalmente por uno 0 mas
sintomas como fatiga, incapacidad para conciliar el suefio por la noche, incapacidad
para permanecer dormido por la noche, somnolencia diurna excesiva, ronquidos fuertes
0 jadeos durante el suefio, ataques de suefio o episodios no deseados de quedarse

dormido, pérdida del control muscular o incapacidad para moverse (10)

Con el brote de la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en diciembre
de 2019, la mortalidad por infecciones respiratorias alcanzé los primeros lugares, esta
situacion de emergencia sanitaria global generd un colapso en los establecimientos de
salud en general, particularmente en las areas que se adaptaron para la asistencia
diferenciada de pacientes con infeccion por COVID 19 (11). Ademaés de la carga
laboral, los trabajadores de la salud, desarrollaron problemas de ansiedad y depresion
por un cambio sustancial en el estilo de vida como el aislarse a si mismas y realizar
cuarentena en casa, evitar las actividades de esparcimiento y obedecer las
recomendaciones para reducir la propagacion del virus (12). Esto sumado a recibir
informacion sobre estadisticas diarias de fallecimientos COVID-19, propician la

aparicion de sentimientos de impotencia o panico (13)

El surgimiento de una pandemia incrementa la carga laboral y emocional sobre los
trabajadores sanitarios, en consecuencia, se establecen variaciones en la distribucién de
los horarios por incremento de turnos nocturnos, adicionalmente la fatiga impuesta por
el empleo de los equipos de proteccion personal favorece la aparicion de trastornos del
suefio (14, 15,16)

Xia L, et al (China, 2021); explorar la prevalencia de las alteraciones del suefio y la
calidad del suefio en los trabajadores chinos durante la pandemia de COVID-19; se
realizaron busguedas en bases de datos en inglés (PubMed, EMBASE, PsycINFO, Web
of Science y Cochrane Library) y en chino (WanFang, Chinese National Knowledge

Infrastructure y SinoMed) de forma sistematica e independiente Se incluyeron en el
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metaanalisis un total de 17 estudios que involucraron a 12,682 trabajadores chinos. La
prevalencia combinada de trastornos del suefio en los trabajadores chinos fue del 45,1%
(IC del 95%: 37,2-53,1%). Encontramos que la prevalencia de alteraciones del suefio
varié entre los trabajadores de primera linea, los infectados y los que no estaban en
primera linea (Q = 96,96, p <0,001); mujeres y hombres (Q = 9,10, p = 0,003); estudios
que utilizan diferentes instrumentos de evaluacion (Q = 96.05, p <0.001); y estudios con
diferentes tamafios de muestra (Q = 5,77, p = 0,016) y valores de corte (Q = 62,28, p
<0,001). La puntuacién total media combinada del indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) fue de 9,83 (IC del 95%: 8,61-11,04) (17)

Dong H, et al (China, 2021); estimar la tasa de prevalencia de ansiedad e insomnio
identificaron factores asociados entre los trabajadores de la salud en Jilin, China. Un
total de 300 sanitarios completaron el estudio. De ellos, 234 (99,15%) eran trabajadores
médicos, 197 (83,47%) trabajaban en departamentos de primera linea, y 159 (67,37%)
estaban luchando contra COVID-19. Cincuenta y siete encuestados (24,15%) tenian
ansiedad (SAS indice de puntuacion X45) y 94 (39,83%) tenian insomnio (puntuacion
ISI X8). El equipo de proteccion (no colocado frente a colocado) fue el Unico factor de
riesgo significativo de insomnio [OR = 10,56, IC del 95%: 4,00-27,87] (18)

Stewart N, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron el suefio entre una muestra de
trabajadores de la salud de primera linea predominantemente estadounidenses durante la
pandemia de COVID-19 utilizando medidas validadas a través de una encuesta
distribuida en las redes sociales. Los participantes del estudio completaron el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y el indice de severidad del insomnio (ISl), e
informaron su informacion demografica y profesional. La mala calidad del suefio se
defini6 como una puntuaciéon de PSQI >5. El insomnio moderado a severo se definio
como una puntuacién ISI> 14. Se completaron un total de 963 encuestas. Los
participantes eran predominantemente blancos (894/963, 92,8%), mujeres (707/963,
73,4%), de 30 a 49 afios (692/963, 71,9%) y médicos (620/963, 64,4%). La duracion
media del suefio fue de 6,1 horas (DE 1,2). Casi el 96% (920/963, 95,5%) de los
participantes informaron dormir mal (PSQI). Un tercio (288/963, 30%) informd de
insomnio moderado o severo. Muchos participantes (554/910, 60,9%) experimentaron

interrupciones del suefio debido al uso del dispositivo o tuvieron pesadillas al menos



una vez por semana (420/929, 45,2%). Méas del 50% (525/932, 56,3%) informd

agotamiento (19)

La investigacion se justifica porque los trabajadores de la salud en el contexto actual de
la pandemia por COVID 19, en los diversos contextos asistenciales en donde
desarrollan sus actividades, se expusieron considerable a carga de estrés laboral y
emocional, asi mismo tuvieron que adaptarse a las nuevas formas de interaccion medico
paciente asi como a la utilizaciéon de los equipos de proteccién personal; ello ha
condicionado la aparicién de un importante componente de morbilidad y deterioro en la
calidad de vida en los profesionales de salud, siendo los trastornos en la calidad del
suefio una de las manifestaciones mas frecuentes; al respecto se considerd pertinente
evaluar aquellas condiciones que propician el desarrollo de esta alteraciones con la

finalidad de emprender un enfoque preventivo en este grupo poblacional en especifico.

Il. Planteamiento de la Investigacion

2.1 Planteamiento del problema

¢Existen factores sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, laborales,
estado de salud mental, area de trabajo, turnos de trabajo que se asocian a
trastornos del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria

Lambayeque?

2.2 Objetivos

Objetivo general:

Determinar si los factores sociodemograficos como edad, sexo, estado civil,
laborales, estado de salud mental, area de trabajo, turnos de trabajo se asocian a
trastornos del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria

Lambayeque.



Objetivos especificos:

e Determinar si el estado civil se encuentra asociado a trastornos del suefio en
trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.

e Establecer si el tipo de area de trabajo se encuentra asociado a trastornos del
suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.

e ldentificar si la ansiedad y depresion se encuentra asociado a trastornos del
suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.

e Analizar si los turnos de trabajo se encuentran asociado a trastornos del suefio en

trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.

I11.Metodologia:

3.1 Disefio del estudio

TIEMPO

POBLACION

TRABAJADORES
SANITARIOS

TRASTORNO DEL TRASTORNO DEL
SUENO SUENO

FACTOR
FACTOR AUSENTE FACTOR FACTOR
PRESENTE PRESENTE AUSENTE

DIRECCION



3.2 Poblacion

a. Poblacion Universo:
203 trabajadores de la salud de la Microred la Victoria Lambayeque durante el periodo

entre abril 2022 y septiembre 2022.

b. Poblacion de Estudio:
Trabajadores de la salud de la Microred la Victoria Lambayeque durante el periodo
entre abril 2022 y septiembre 2022.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:
e Trabajadores de la salud de ambos sexos.

e Colaboradores de la salud mayores de 30 afios.

Criterios de exclusion:
e Colaboradores de la salud con enfermedad de Parkinson.
e Trabajadores de la salud en tratamiento con medicamentos psicotropicos.

e Colaboradores de la salud con enfermedades cronicas.

3.3 Muestra, muestreo

Unidad de Anélisis
Estuvo constituido por cada trabajador de la salud de la Microred La Victoria

Lambayeque durante el periodo entre abril 2022 y septiembre 2022.

Unidad de Muestreo
Protocolo de recoleccion de los datos de cada trabajador de la salud de la Microred La

Victoria de Lambayeque



Tamafo muestral:

* = FN-1) +Zxpra

203*1.96%*0.5"0.5
0.05*(203-1) +1.962*0.5*0.5

=
Il

Donde:

n=Muestra buscada, N= Universo (203), Z= 1.96% Nivel de confianza (95%), e= Error
estimado 0.05, p= Posibilidad que ocurra 0.5, g= (1-p) posibilidad que no ocurra 0.5.

Para la investigacion se determind una muestra de 133 de trabajadores de la Microred
La Victoria Lambayeque.

3.4 Operacionalizacion de Variables

Ansiedad: Se valoro por medio de la Escala de Ansiedad de Hamilton; se consideré la

presencia de la variable cuando el puntaje de la escala sea mayor a 18 puntos (22).

Depresion: Se valoro por medio de la Escala de Depresion de Hamilton; se considerd la

presencia de la variable cuando el puntaje de la escala sea mayor a 7 puntos (21).

Trastorno de la calidad del suefio: Se valoro por medio del Cuestionario de Calidad

Cuestionario de Monterrey de Trastornos del Suefio (20).

Area de trabajo: Corresponde al &ambito asistencia en donde el trabajador de la salud

desempefia su actividad asistencial (19).



Variable Tipo Dimension Indicadores Medicion
Sociodemogréficas Edad Ficha de
recoleccion de
Sexo datos
Estado civil
Salud mental Depresion
Trastorno del suefio Cuantitativa Ansiedad
Area de trabajo Rotacion de area
Turnos de trabajo Programaciones
de horarios
Trastornos de suefio Insomnio Cuestionario
de Monterrey
Apnea del suefio de Trastornos
del Suefio

3.5 Procedimientos y Técnicas

Ingresaron en el estudio los trabajadores de la salud de la Microred la Victoria

Lambayeque durante el periodo entre abril 2022 y septiembre 2022 y que cumplieron

con los criterios de seleccidn; se solicito la autorizacion al Gerente de la Microred para

luego proceder a:

e Seleccionar a aquellos trabajadores de la salud que pertenezcan al grupo de

trabajadores con trastornos de la Calidad del Suefio o sin el por medio de la
aplicacion del Cuestionario de Monterrey de Trastornos del Suefio (Anexo
2), lo cual se determind en funcion del puntaje obtenido y tomando como
referencia el puntaje hasta completar el tamafio muestral segun la técnica de

muestreo aleatorio simple.

e Recoger los datos pertinentes correspondientes a los factores asociados en
estudio por medio de la entrevista correspondiente (Anexo 3,4), informacion

que se incorpor0 en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).




3.6 Plan de analisis de datos

Estadistica Descriptiva:

Se realizaron tablas de distribucién de frecuencia de las variables, asi como

también medidas de centralizacion y dispersion.

Estadistica Analitica

El anélisis estadistico se utilizé la prueba Chi Cuadrado para las variables; las

asociaciones seran significativas si es menor al 5% (p < 0.05). A su vez, se

realizo prevalencias aplicando un analisis multivariado con regresion logistica.

Estadigrafo de estudio:

El estudio evaluo la asociacion a través del disefio transversal, asi como

también se calculo la razén de prevalencia entre ambas variables de estudio,

con un intervalo de confianza al 95%.

3.7 Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta el principio de confidencialidad segun la Declaracion de Helsinky

y Ley general de salud (24, 25).

V. Resultados

Tabla 1
Edad y trastornos del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria
Lambayeque
Edad

25 - 30 afios 31 - 40 afios 41 - 60 afios

N % N % N %
Somnolencia excesiva  No 26 19,5% 5 3,8% 0 0,0% ,000
diurna Si 25  18,8% 61 459% 16 12,0%
Insomnio intermedioe  No 31 23,3% 11 8,3% 0 0,0% ,000




insomnio final Si 20 15,0% 55  41,4% 16 12,0%

Insomnio inicial No 36 27,1% 26 19,5% 10 7,5% ,003
Si 15 11,3% 40 30,1% 6 4,5%

Apneas obstructivas No 36 27,1% 5 3,8% 0 0,0% ,000
Si 15 11,3% 61 45,9% 16 12,0%

Paralisis del dormir No 31 23,3% 5 38% 0 0,0% ,000
Si 20 15,0% 61 45,9% 16 12,0%

Sonambulismo No 46 34,6% 66 49,6% 16 12,0% ,015
Si 5 3,8% 0 0,0% 0 0,0%

Roncar No 31 23,3% 5 38% 5 3,8% ,000
Si 20 15,0% 61 45,9% 11 8,3%

Piernas inquietas y No 31 23,3% 5 3,8% 0 0,0% ,000

pesadillas Si 20 15,0% 61 45,9% 16 12,0%

Uso de medicamentos  No 27 20,3% 10 7.5% 0 0,0% ,000
Si 24 18,0% 56 42,1% 16 12,0%

Paralisis al dormir No 51 38,3% 56 42,1% 6 4,5% ,000
Si 0 0,0% 10  7,5% 10 7,5%

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla la mayoria de trabajadores que tienen de 31 a 40 afios tienen somnolencia
excesiva diurna (45,9%) con un p — valor < 0,05; insomnio intermedio e insomnio final
(41,4%) con un p — valor < 0,05; insomnio inicial (30,1%) con un p — valor < 0,05;
apneas obstructiva (45,9%) con un p — valor < 0,05; paralisis para dormir (45,9%) con
un p — valor < 0,05; roncar (45,9%) con un p — valor < 0,05; piernas inquietas y
pesadillas (45,9%) con un p — valor < 0,05; uso de medicamentos (42,1%) con un p —

valor < 0,05.

Es asi, que la edad es un factor asociado a los trastornos del suefio en trabajadores de la

salud de la Microred La Victoria.

Tabla 2
Sexo y trastornos del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria
Lambayeque
Sexo
Masculino Femenino
N % N % p
somnolencia excesiva  No 23 17,3% 8 6,0% ,000

10



diurna

Insomnio intermedio e
insomnio final
Insomnio inicial
Apneas obstructivas
Parélisis del dormir
Sonambulismo
Roncar

Piernas inquietas y
pesadillas

Uso de medicamentos

Parélisis al dormir

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

20
26
17
37

24
19
24
19
43

29
14
24
19
21
22
36

15,0%
19,5%
12,8%
27,8%

4,5%
18,0%
14,3%
18,0%
14,3%
32,3%

0,0%
21,8%
10,5%
18,0%
14,3%
15,8%
16,5%
27,1%

5,3%

82
16
74
35
55
17
73
12
78
85

12
78
12
78
16
74
77
13

61,7%
12,0%
55,6%
26,3%
41,4%
12,8%
54,9%

9,0%
58,6%
63,9%

3,8%

9,0%
58,6%

9,0%
58,6%
12,0%
55,6%
57,9%

9,8%

,000

,000

,000

,000

,115

,000

,000

,000

,182

Fuente: elaboracidn propia

En la tabla la mayoria de trabajadores son mujeres a la vez que presentan mayores

indicadores de trastornos de suefio, es asi que tienen somnolencia excesiva diurna

(61,7%) con un p — valor < 0,05; insomnio intermedio e insomnio final (55,8%) con un

p — valor < 0,05; insomnio inicial (41,4%) con un p — valor < 0,05; apneas obstructiva

(54,9%) con un p — valor < 0,05; paralisis para dormir (58,6%) con un p — valor < 0,05;

roncar (58,6%) con un p — valor < 0,05; piernas inquietas y pesadillas (58,6%) con un p

— valor < 0,05; uso de medicamentos (55,6%) con un p — valor < 0,05.

Los resultados permiten afirmar que el sexo es un factor asociado a trastorno del suefio

en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.
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Tabla 3
Estado civil se encuentra asociado a trastornos del suefio en trabajadores de la salud de
la Microred La Victoria Lambayeque

Estado civil
Viudo Casado Divorciado
N % N % N % p
Somnolencia excesiva  No 25 18,8% 6 4,5% 0 0,0% ,000
diurna Si 10 7,5% 72 54,1% 20 15,0%
Insomnio intermedioe  No 30 22,6% 12 9,0% 0 0,0% ,000
insomnio final Si 5 3,8% 66 49,6% 20 15,0%
Insomnio inicial No 35 26,3% 27 20,3% 10 7,5% ,000
Si 0 0,0% 51 38,3% 10 7,5%
Apneas obstructivas No 30 22,6% 11 8,3% 0 0,0% ,000
Si 5 3,8% 67 50,4% 20 15,0%
Paralisis del dormir No 30 22,6% 6 4,5% 0 0,0% ,160
Si 5 3,8% 72 54,1% 20 15,0%
Sonambulismo No 35 26,3% 73 54,9% 20 15,0% ,000
Si 0 0,0% 5 3,8% 0 0,0%
Roncar No 30 22,6% 6 4,5% 5 3,8% ,000
Si 5 3,8% 72 54,1% 15 11,3%
Piernas inquietas y No 30 22,6% 6 4,5% 0 0,0% ,000
pesadillas Si 5 3,8% 72 54,1% 20 15,0%
Uso de medicamentos  No 26 19,5% 6 4,5% 5 3,8% ,000
Si 9 6,8% 72 54,1% 15 11,3%
Paralisis al dormir No 35 26,3% 63 47,4% 15 11,3% ,012
Si 0 0,0% 15 11,3% 5 3,8%

Fuente: elaboracién propia

En la tabla la mayoria de trabajadores son casados a la vez que presentan mayores
indicadores de trastornos de suefio, es asi que tienen somnolencia excesiva diurna
(54,1%) con un p — valor < 0,05; insomnio intermedio e insomnio final (49,6%) con un
p — valor < 0,05; insomnio inicial (38,3%) con un p — valor < 0,05; apneas obstructiva
(50,4%) con un p — valor < 0,05; pardlisis del dormir (54,1%) con un p — valor < 0,05;
roncar (54,1%) con un p — valor < 0,05; piernas inquietas y pesadillas (54,1%) con un p

— valor < 0,05; uso de medicamentos (54,1%) con un p — valor < 0,05.

Los resultados permiten afirmar que el estado civil es un factor asociado a trastorno del

suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.
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Tabla 4

Enfermedades Cronicas asociado a trastornos del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque

Hipertension arterial Lumbago Diabetes Tabaquismo Otras P
N % % % N % N %

Somnolencia excesiva  No 15 11,3% 7 5,3% 3 2,3% 0 0,0% 6  45%

diurna Si 16 12,0% 58 43,6% 18 13,5% 3 2,3% 7 53% 1000

Insomnio intermedioe  No 18 13,5% 10 7,5% 5 3,8% 0 0,0% 9 6,8% ,000

insomnio final Si 13 9,8% 55 41,4% 16 12,0% 3 2,3% 4  3,0%

Insomnio inicial No 26 19,5% 28 21,1% 8 6,0% 0 0,0% 10  7,5% ,000
Si 5 3,8% 37 27,8% 13 9,8% 3 2,3% 3 23%

Apneas obstructivas No 18 13,5% 13 9,8% 4 3,0% 0 0,0% 6 4,5% ,000
Si 13 9,8% 52 39,1% 17 12,8% 3 2,3% 7  53%

Paralisis del dormir No 18 13,5% 8 6,0% 4 3,0% 0 0,0% 6  45% ,000
Si 13 9,8% 57 42,9% 17 12,8% 3 2,3% 7  53%

Sonambulismo No 31 23,3% 65 48,9% 16 12,0% 3 2,3% 13 9,8% ,000
Si 0 0,0% 0 0,0% 5 3,8% 0 0,0% 0 0,0%

Roncar No 21 15,8% 9 6,8% 5 3,8% 0 0,0% 6  45% ,000
Si 10 7,5% 56 42,1% 16 12,0% 3 2,3% 7  53%

Piernas inquietas y No 18 13,5% 8 6,0% 4 3,0% 0 0,0% 6 4,5% ,000

pesadillas Si 13 9,8% 57 42,9% 17 12,8% 3 2,3% 7  53%

Uso de medicamentos  No 16 12,0% 9 6,8% 5 3,8% 0 0,0% 7 5,3% ,000
Si 15 11,3% 56 42,1% 16 12,0% 3 2,3% 6  45%

Paralisis al dormir No 26 19,5% 52 39,1% 19 14,3% 3 2,3% 13 9,8% ,000
Si 5 3,8% 13 9,8% 2 1,5% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: elaboracién propia
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En la tabla la mayoria de trabajadores padecen de lumbago a la vez que presentan

mayores indicadores de trastornos de suefio, es asi que tienen somnolencia

excesiva diurna (43,6%) con un p — valor < 0,05; insomnio intermedio e insomnio

final (41,4%) con un p — valor < 0,05; insomnio inicial (27,8%) con un p — valor <

0,05; apneas obstructiva (39,1%) con un p — valor < 0,05; paralisis del dormir

(42,9%) con un p — valor < 0,05; roncar (42,1%) con un p — valor < 0,05; piernas

inquietas y pesadillas (42,9%) con un p — valor < 0,05; uso de medicamentos

(42,1%) con un p — valor < 0,05.

Los resultados permiten afirmar que entre las enfermedades crdnicas es el

lumbago es el factor mas relevante asociado a trastorno del suefio en trabajadores

de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque.

Tabla b

Tipo de éarea de trabajo se encuentra asociado a trastornos del suefio en

trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque

Tipo de area de trabajo

Gineco
Cirugia Emergencia obstetricia Odontologia
N % N % N % N % p
Somnolencia excesiva No 19 14,3% 12 9,0% 0 0,0% 0 0,0% ,000
diurna Si 5 3,8% 50 37,6% 26 19,5% 21 15,8%
Insomnio intermedioe  No 19 14,3% 17 12,8% 6 4,5% 0 0,0% ,000
insomnio final Si 5 3,8% 45  33,8% 20 15,0% 21 15,8%
Insomnio inicial No 24 18,0% 32 241% 11 8,3% 5 3,8% ,000
Si 0 0,0% 30 22,6% 15 11,3% 16 12,0%
Apneas obstructivas No 19 14,3% 22  16,5% 0 0,0% 0 0,0% ,000
Si 5 3,8% 40 30,1% 26 19,5% 21 15,8%
Paralisis del dormir No 19 14,3% 17 12,8% 0 0,0% 0 0,0% ,000
Si 5 3,8% 45  33,8% 26 19,5% 21 15,8%
Sonambulismo No 24 18,0% 62 46,6% 21 15,8% 21  15,8% ,000
Si 0 0,0% 0 0,0% 5 3,8% 0 0,0%
Roncar No 19 14,3% 17 12,8% 0,0% 5 3,8% ,000
Si 5 3,8% 45  33,8% 26 19,5% 16 12,0%
Piernas inquietas y No 19 14,3% 17 12,8% 0 0,0% 0 0,0% ,000
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pesadillas
Uso de medicamentos

Paralisis al dormir

Si
No
Si
No
Si

5
15
9
24
0

3,8%
11,3%
6,8%
18,0%
0,0%

45
17
45
52
10

33,8%
12,8%
33,8%
39,1%

7,5%

26

21
26

19,5%
3,8%
15,8%
19,5%
0,0%

21

21
11
10

15,8%
0,0%
15,8%
8,3%
7,5%

,000

,000

Fuente: elaboracién propia

En la tabla la mayoria de trabajadores pertenecen al area de emergencia a la vez

que presentan mayores indicadores de trastornos de suefio, es asi que tienen

somnolencia excesiva diurna (37,6%) con un p — valor < 0,05; insomnio

intermedio e insomnio final (33,8%) con un p — valor < 0,05; insomnio inicial

(22,6%) con un p — valor < 0,05; apneas obstructiva (30,1%) con un p — valor <

0,05; paralisis del dormir (33,8%) con un p — valor < 0,05; roncar (33,8%) con un

p — valor < 0,05; piernas inquietas y pesadillas (33,8%) con un p — valor < 0,05;

uso de medicamentos (33,8%) con un p — valor < 0,05.

Los resultados permiten afirmar que el area de trabajo es un factor asociado a

trastorno del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La Victoria

Lambayeque.

Tabla 6

Total, de horas de turnos por semana asociado a trastornos del suefio en

trabajadores de la salud de la Microred La Victoria Lambayeque

Total, horas turnos semana

Menos de 40 horas

Mas de 40 horas

N % N % p

Somnolencia excesiva No 31 23,3% 0 0,0% ,000
diurna Si 25 18,8% 77 57,9%
Insomnio intermedioe  No 31 23,3% 11 8,3% 000
insomnio final Si 25 18,8% 66 49,6%
Insomnio inicial No 41 30,8% 31 23,3% 000

Si 15 11,3% 46 34,6%
Apneas obstructivas No 31 23,3% 10 7,5% 000
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Si 25 18,8% 67 50,4%

Paralisis del dormir No 31 23,3% 5 3,8% 000
Si 25 18,8% 72 54,1%

Sonambulismo No 56 42,1% 72 54,1% 052
Si 0 0,0% 5 3,8%

Roncar No 31 23,3% 10 7,5% 000
Si 25 18,8% 67 50,4%

Piernas inquietas y No 31 23,3% 5 3,8% 000

pesadillas Si 25 18,8% 72 54,1%

Uso de medicamentos  No 32 24,1% 5 3,8% 000
Si 24 18,0% 72 54,1%

Parélisis al dormir No 56 42,1% 57 42,9% 000
Si 0 0,0% 20 15,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla el total de horas de turnos por semana es mas de 40 horas siendo
aquellos que presentan mayores indicadores de trastornos de suefio, es asi que
tienen somnolencia excesiva diurna (57,9%) con un p — valor < 0,05; insomnio
intermedio e insomnio final (49,6%) con un p — valor < 0,05; insomnio inicial
(34,6%) con un p — valor < 0,05; apneas obstructiva (50,4%) con un p — valor <
0,05; parélisis del dormir (54,1%) con un p — valor < 0,05; roncar (50,4%) con un
p — valor < 0,05; piernas inquietas y pesadillas (54,1%) con un p — valor < 0,05;

uso de medicamentos (54,1%) con un p — valor < 0,05.

Los resultados permiten afirmar que las horas de turnos por semana es un factor
asociado a trastorno del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La

Victoria Lambayeque.
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Tabla 7

Nivel de Ansiedad y depresion asociado al trastorno del suefio en trabajadores de
la salud de la Microred La Victoria Lambayeque

ansiedad
Leve Moderado Severo p
N % N % N %

Somnolencia excesiva diurna No 25 18,8% 6 4,5% 0 0,0% 000
Si 0 00% 65 48,9% 37 27,8%

Insomnio intermedio e insomnio  No 25 18,8% 11 8,3% 6 4,5% 000

final Si 0 0,0% 60 45,1% 31 23,3%

Insomnio inicial No 25 18,8% 26 19,5% 21  15,8% 000
Si 0 0,0% 45 33,8% 16 12,0%

Apneas obstructivas No 25 18,8% 16 12,0% 0 0,0% 000
Si 0 0,0% 55 41,4% 37 27,8%

Paralisis del dormir No 25 18,8% 11 8,3% 0 00% 000
Si 0 0,0% 60 45,1% 37 27,8%

Sonambulismo No 25 18,8% 71 53,4% 32 241% ,000
Si 0 0,0% 0 0,0% 5 38%

Roncar No 25 18,8% 11 8,3% 5 38% ,000
Si 0 0,0% 60 45,1% 32 241%

Piernas inquietas y pesadillas No 25 18,8% 11 8,3% 0 0,0% 000
Si 0 0,0% 60 45,1% 37 27,8%

Uso de medicamentos No 21  15,8% 16 12,0% 0 0,0% 000
Si 4 3,0% 55 41,4% 37 27,8%

Paralisis al dormir No 25 18,8% 56 42,1% 32 24,1% 000
Si 0 0,0% 15 11,3% 5  38%

Fuente: elaboracién propia

En la tabla el nivel de depresién y ansiedad siendo relevante el nivel moderado
presentando a la vez los mayores indicadores de trastornos de suefio, es asi que
tienen somnolencia excesiva diurna (48,9%) con un p — valor < 0,05; insomnio
intermedio e insomnio final (45,1%) con un p — valor < 0,05; insomnio inicial
(33,8%) con un p — valor < 0,05; apneas obstructiva (41,4%) con un p — valor <
0,05; parélisis del dormir (45,8%) con un p — valor < 0,05; roncar (45,1%) con un
p — valor < 0,05; piernas inquietas y pesadillas (45,1%) con un p — valor < 0,05;

uso de medicamentos (41,4%) con un p — valor < 0,05.
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Los resultados permiten afirmar que el nivel de ansiedad y depresion es un factor
asociado a trastorno del suefio en trabajadores de la salud de la Microred La

Victoria Lambayeque.

V1.Discusion

Para dar respuesta al objetivo general sobre los factores sociodemogréaficos con
respecto a la edad en la Tabla 1, se encontrd que las personas que mas padecen de
trastornos de suefio son del rango de 31 a 40 afos, de acuerdo al sexo las mujeres
son las mas propensas a padecer un trastorno del suefio, asi como el estado civil
los casados son los que tienen un mayor porcentaje de trastornos del suefio, por el
tipo de area de trabajo los que laboran en el area de emergencia tienen mayor
indice de trastornos de suefio, los que tienen mas de 40 horas laborales son los que
padecen de trastornos de suefio, finalmente, los que tienen un nivel de ansiedad y
depresion moderado son los que tienen un porcentaje mas alto en trastornos del

suefio.

La Tabla 3 muestra el estado civil de los trabajadores de los cuales los que se
encuentran casados son los que presentan mayores indicadores de trastornos, la
somnolencia excesiva diurna, paralisis del dormir, roncas, piernas inquietas y el
uso de medicamentos. Los trabajadores de la salud casados tenian 1,8 veces mas
probabilidades de tener trastornos de suefio en comparacion con los divorciados o
viudos (26,27). Esto puede deberse a que los trabajadores casados tienen
responsabilidades sociales y familiares adicionales que pueden afectar la calidad y
la duracion del suefio, lo que interfiere ain mas con el ciclo del suefio y los
expone a los trastornos de suefio. EI momento del suefio también esta socialmente
regulado, y la desalineacion de los patrones de suefio de las obligaciones laborales
y familiares puede contribuir (28). Los trastornos con mayor porcentaje de
incidencia son somnolencia excesiva diurna (54,1%); insomnio intermedio e
insomnio final (49,6%); insomnio inicial (38,3%); apneas obstructivas (50,4%);
paralisis del dormir (54,1%); roncar (54,1%); piernas inquietas y pesadillas
(54,1%); uso de medicamentos (54,1%).
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De acuerdo con la Tabla 5 se observa que la mayoria de trabajadores pertenecen al
area de emergencia a la vez que presentan mayores indicadores de trastornos de
suefio, es asi que tienen somnolencia excesiva diurna (37,6%); insomnio
intermedio e insomnio final (33,8%); insomnio inicial (22,6%); apneas
obstructivas (30,1%); parélisis del dormir (33,8%); roncar (33,8%); piernas
inquietas y pesadillas (33,8%); uso de medicamentos (33,8%). Permitiendo
afirmar que el area de trabajo es un factor asociado a trastorno del suefio en
trabajadores de la salud de la Microred. La razon posible podria ser emergencias
medicas afadidas a la tension de la atencion al paciente, lidiar con el duelo y la
pérdida cuando un paciente muere, estas condiciones pueden aumentar el nivel de

estres de la enfermera o los sintomas depresivos (29)

De acuerdo con los hallazgos de la Tabla 7 refleja que la ansiedad y depresion
moderada representa los porcentajes mas elevados, siendo la somnolencia, el
insomnio, la paréalisis para dormir, el roncar, las piernas inquietas y pesadillas
finalmente, el uso de medicamentos son los trastornos mas recurrentes en los
trabajadores. El estudio actual también mostro que los participantes que tenian
sintomas depresivos tenian dos veces mas probabilidades de tener una asociacion
con el trastorno del suefio que los trabajadores no deprimidos. Similar a un
hallazgo de diferentes estudios de Taiwan y Jordania (30). Ademas, se descubrid
que los trastornos del suefio estaban relacionados con los sintomas depresivos
porque los sintomas depresivos reducen la cantidad de neurotransmisores de
serotonina en el cerebro de una persona deprimida, lo que resulta en un deterioro
del rendimiento cognitivo (31). También indicé que los mismos sistemas de
neurotransmisores que regulan el estado de animo, el interés, la energia y otras
funciones pueden verse alterados en los sintomas depresivos y también regulan el
suefio. Las neuronas serotoninérgicas juegan un papel critico en la modulacion del
inicio y mantenimiento del suefio. Asi, los sintomas depresivos se asocian con una
mala calidad del suefio causada por la disfuncidn de los sistemas serotoninérgicos
(32). Los mayores indicadores de trastornos de suefio, es asi que tienen
somnolencia excesiva diurna (48,9%); insomnio intermedio e insomnio final

(45,1%); insomnio inicial (33,8%); apneas obstructivas (41,4%); paréalisis del
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dormir (45,8%); roncar (45,1%); piernas inquietas y pesadillas (45,1%); uso de
medicamentos (41,4%).

Finalmente, la Tabla 6 refleja que los trabajadores que tienen permanecen por mas
de 40 horas en la Microred de salud son los que tiene un mayor padecimiento de
trastornos de suefio, es asi que tienen somnolencia excesiva diurna (57,9%);
insomnio intermedio e insomnio final (49,6%); insomnio inicial (34,6%); apneas
obstructivas (50,4%); paralisis del dormir (54,1%); roncar (50,4%); piernas
inquietas y pesadillas (54,1%); uso de medicamentos (54,1%). Contrastando con
los estudios realizados en el Reino Unido 78 % (33), China 76,3 % (34) y Nigeria
77,1 % (35). Sin embargo, esto podria verse influenciado por las instalaciones
adecuadas y el sistema de trabajo de salud en comparacion con este estudio. Por
ejemplo, estudios que se realizaron en paises desarrollados. Los trabajadores de
salud en paises desarrollados pueden tener condiciones de trabajo mejores y mas
seguras e instalaciones adecuadas que los paises en desarrollo. Esto puede deberse
a mayores recursos economicos Yy politicas regulatorias que respaldan
precauciones de seguridad y salud ocupacional de calidad en la mayoria de los

paises desarrollados (36,37)

VIIl. Conclusiones

1. En la investigacion de acuerdo con los resultados podemos concluir que
todos los factores sociodemograficos estudiados se encuentran asociados a

los trastornos del suefio en la Microred.

2. Asi como, también; concluir que la edad en los trabajadores de la Microred
predominante de padecer trastornos del suefio esta en un rango entre 31y
40 afos, siendo la somnolencia, las apneas obstructivas, paralisis del
dormir, piernas inquietas y pesadillas las mas comunes. Por ellos se puede
deducir que la edad es un factor asociado a los trastornos del suefio en

trabajadores de la salud de la Microred La Victoria.
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3. Asi mismo se puede concluir que el area de trabajo es un factor relevante
que influye en los trastornos de suefio, en la investigacion se encontr6 que
los que tienen servicio en el area de emergencia son los que padecen de

dichos trastornos.

4. Finalmente, se concluye que la ansiedad y depresion tiene una asociacién a

los trastornos del suefio.

VIIl. Recomendaciones

1. Se puede recomendar que los centros de salud realicen controles de manera
constante a su personal de salud y brindar tratamiento si asi lo requiere, para que
no tengan algun padecimiento de trastorno de suefio, el mismo que se reflejaria en

el trato con el paciente.

2. Fomentar actividades recreativas, pausas activas e incentivar el deporte para

mitigar los trastornos de suefio.

3. También se podria recomendar a los centros de salud brindar un ambiente
adecuado y confortable para un adecuado descanso, sobre todo para el personal
que trabaja largas horas y en areas con mayor porcentaje de padecimientos

relacionados al suefio.

4. Finalmente, recomendar a los centros de salud prestar atencién a las
evaluaciones psicologicas que se les realiza al personal médico y darle

seguimientos para darle un mayor apoyo psicolégico al personal.
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Anexos

ANEXO 1

Factores predictores de ansiedad en trabajadores convalecientes de infeccion por
COVID 19 en la Empresa................

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

* Fecha:

* Edad: afios

* Sexo:

* Estado civil: Soltero () Viudo () Casado () Divorciado ()

* Servicio en que labora actualmente:

* ¢Tiene usted alguna de las siguientes enfermedades crénicas? Hipertensién arterial ()
Lumbago ( ) Diabetes () Tabaquismo () Hipertiroidismo () Otras:

Hipotiroidismo () Ninguna ()

* ¢Cudntas horas trabaja cuando cumple los siguientes turnos? Mafana: horas
Noche: horas Tarde: horas Guardia diurna: horas
*éCuantos turnos nocturnos realiza A LA SEMANA? * ¢Cudntas horas suman

sus turnos en UNA SEMANA? horas




ANEXO 2: Cuestionario de Monterrey de Trastornos del Suefio

Item

Factor 1 Somnolencia excesiva diurma

Munca

Muy pocas
veces

Algunas
Veces

Casi siempre

Siempre

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

Se siente con sueno durante el dia

Se siente cansado aungue haya dormido suficiente
tismpo

Siente muchas ganas de dormir durante el dia

Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva
durante el dia
Factor 2: Insomnio intermedio e insomnio final

Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado
y tiene dificultades para volver a dormir

Se despierta antes de su horario habitual y ya no se
puede quedar dormido nuevaments

Se despierta durante la noche con dificultades para

valver a dormir

Se desplerta a mitad de la noche y no consigue volver a
dormir

Factor 3: Insomnio Inicial

Al acostarse, permansce despigrto una hora o mas antes
de dormir

Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta

Tiene dificultades para quedarse dormido

Tiene insomnia

Factor 4: Apnea obstructiva

Se sofoca o se alraganta mientras duerme

Ha sentido gue se detiene su respiracion mientras

duerme

Ha sentido dificultad para respirar en las noches




Factor 5: Pardlisis del dormir, enuresis y bruxismo

Ha sentido gque no puede moverse o se siente paralizado
al empezar al desperlarse

Se orina en la cama

Rechinan los dientes cuando esta dormido

Factor 6: Sonambulismo y somniloguio

Le han comentado gue camina dormido

Ha presentado sonambulismo

Habla darmido
Factor 7: Roncar

Le han comentado gue ronca mientras duerme

Ronca
Factor 8: Piernas inquietas y pesadillas

Por la noche me duelen las piernas o se me acalambren

Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las
piermas

Tiene pesadillas
Factor 9: Uso de medicamentos

Consume medicamentos que le guitan el suefio

Consume medicamentos para conciliar el suefio

Factor 10: Paralisis al dormir

Ha sentido que no pusde moverse o se siente paralizado
al empezar a dormir




ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMITON

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Ansiedad:

=18 puntos

Elemento Sintomas Punt.| Flemento Sintomas Punt.
i Preocupaciones, L. THCarala,
1. Ansioso fnnc Ecmﬂde O Sintomas 1tariones,
P I, C'irdn::ﬁ.'{scular pu so fherte,
1cipacion sensacion de
_. SENS3C100 O 3 PTesion o,
2. Tension | tension 10. Sintomas %:onst_ncl:mn
; ; ; OTACLCA,
fatiga. respuesta respiratorios 3 ensacmﬂ
de alarma, llanto a l%o SUSPIros,
facil, temblor,
] A I3 gscoridad, a 105 - Dificuliad paia
3. Miedos e*-;t 05 a 11. Sigtomas | tragar, P
rse solos, a gastrointestinal es. dolor
los animales. al £s agPdinlﬁnl: ardor.
trafico, a las plemt
mmltinides abdominal,
nauseas. vomito,
Dificultad pata - FTecuencia de
.| quedarse 12 Sintomas | miccion,
4. Insomnio | dormido. suefio genitourinarios | Wgencia
fragmentado, miccional,
suefio AMenorrea,
Dificultades de - 73 SeCA. SPIOCOs,
5. Intelectuall concentracion 13. Sintomas p;ﬁ 1dez, tendencia a
Q&E AMONOMOS MAreQs,
S ce aléa tensional,
. t'emma ugf mtleres 4 NETWIOSISII0,
. Humor ausencia de placer 1:1 1etp o
e51V0 las aficciones, & qm_f'[lcu temblor
Tes101, 1ent|:> manos ceflo
Pma&o durante la ido. tension
anticipa entrevista acial, suspiros o
v:arﬂf:mﬂenel dia res uan: oh
p'{lldez
1 a
"Jilva ms
DoloTes,
g Atico con&é‘mm&i
mmscular) | ngi sacudidas s
Dmﬁgs Punfuacion total
recinnar
TS, VIS100
8. Somatico | borrosa,
(sensorial ;ﬁ'{%"{s de frioo
C SENSACion




ANEXO 4: ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

1. Humor deprimido
(tristoza, deprosion. desamparo,
intensidad)

WN =0

-

. Eslas sansacionas se indican solamente al ser prequniado
. Estas sensaciones se relatan oral y espontancamente

Sensacionas no comunicadas verbalmente, es decir. por la expresion facial, la
postura, la voz y la tendencia al Banto
El pacionto manificsta estas sensaciones on su comunicacion verbal y no verbal

de forma espontanca

2. Sensacion de culpabisdad

awn =0

Ausente

Se culpa a s mismos, croo haber docepcionado a la gonte

Ideas de culpabiidad, 0 medtacion sobra ermomas pasados 0 malas accionas
La enfermedad actual es un castigo. Ideas delrantes de culpabildad

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experiemtng alucinaciones visuales
amenazadoras

3. Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no mareco a pena sor vivida

Deseara estar muanto o tiene pensamientos sobre I posibilidad de morrse
Ideas de sucikdio 0 amenazas

Intentos de sucidio (Cualugier intento seno se califica 4)

4. Insomnio precoz

Ausente
Dificultades ocasionaies para donmirse, por ejemplo, mas de media hora
Dificulados para dormirse cada noche

5. Insomnio mexio

N=SOIN=O|daN=0

Ausente

El paciente s quega de estar mquicto durante la noche

Esta despionto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama so
calfica 2 (exceplo st estd ustificada:; ornar, tomar o dar medicacion, etc.)

6. Insomnio tardio

Ausente
Se desplerta a primeras horas de la madrugada pero vueve a dormirse
No puede volver a dormirse si se levanta de ls cama

7. Trabajo y actividades

n

Ausente

. Keas y sentimentos de incapacidad. Fatiga o debilidad relconadas con su

actividad, trabajo o aficiones

Pardida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, .anfestado drectamete
por el enfermo o indirectamente por desatencion. indecision y vacilacion
Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad
Deyo de trabajar por a peesente enfermedad

8. Inhibicion (lentitus de
pensamiento y de a palabra,
empeorameento de a
concentracion, actividad
motora disminuida)

Palatra y pensamiento normales
Ligero retras en el dialogo
Evidente retraso en el didlogo
Dizlogo dificil

Torpeza absouta

9. Agitacion

Ninguna
*Juega” con sus manos, cabellos, etc
Sa retuerce las manos, s muerde 1as unas, 1os labios, se tia de los cabelios, elc.

10. Ansiedad psiquica

sauwnN=0O|lnN=D|lawn=0|rw

No hay dficutad
Tension subjetiva e inrtable
Preocupacon por peguenas cosas

Actitud apronsiva aparente on la expresion o on ol habla
Terrores expresados Sin prequntarie




ltems

Criterios operativos de valoracién

11. Ansiedad somatica

Ausente

Ligera

Moderada

Grave

Incapacitante

Signos fisiclogicas concomitantes de la amsiedad como

~ Gastrontestnales: boca seca, Natulencia, diarrea, eruclos. retonioes
~ Cardiovasculares: palpitaciones. cefalakyias

~ Respratonos: Hiperventilacion suspiros

~ Frecuencia urinana

D N~

~ Sudoracion
12. Smtomas somaticos 0. Ninguno
gastrontestnaies 1. Perdida de apetito, pero come sin necesdad de que estimulen
Sensacion de pesadez en el abdomen
2 Dffucuitad en comer si no se ke insiste Sobcta o necesita laxantes o medicacion
intestnal para sus snlomas gastrointestnales
13. Smtomas semabcos 0. Ninguno
denerales 1. Pasadez en las axtremidades. espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Perdida de encrgia y fatigabikidad
2. Cualquier sintoma bien definido se calllica 2
14. Smtomas genitales 0. Ausenta
1 Debd
2. Grave
3. Incapacitate
Sintomas como
~  Perdida de i libido
~  Trastormos menstiuales
15. Hipocondna 0. Nola hay
1. Preocupado de st mismo (corporalmente)
2. Preocupado por su sald
3. Se lamenta constaniementa, SOCIa ayudas. eic.
4. |deas delrantes hipocondriacas

16. Perchida de peso
[compietar A o B)

A. Sequn manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
0. No hay pordda do peso
1. Probable Pordida do peso asociada con la enformedad actual
2. Pardida de peso definida (segun el enfermo)
B. Sequn posaje hocho por e psiquiatra [evaluacionos siguientos)
0. Perdida de peso mfenor a 500 g en una semana
1. Perdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Perdida de peso de mas de 7 kg en una semana (por lermine medio)

17. Insight
[conciencia de enfermedad)

Se da cuenta de gue esld depamido y enfermo

Se da cuenta de sy enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
chma, exceso de trabajo, virus. etc.

2 Niega que este enfermo

- e
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