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RESUMEN: Los internos de medicina se ven sometidos a estrés y a realizacion
de turnos nocturnos que superan las horas recomendadas de labores. Esto
genera alteraciones en el organismo y la falta de suefio que pueden llevar a
incumplimiento de labores. OBJETIVO Esta investigacion tiene como objetivo
determinar las caracteristicas de la calidad del suefio y el grado de somnolencia
durante el dia, en los internos de medicina humana de Piura. MATERIAL Y
METODOS. Estudio descriptivo, transversal a todos los internos de tres
hospitales de la provincia de Piura, a quienes se les aplico el test de Pittsburgh
y la escala de Epworth cuyos resultados se procesaron en SPSS V.24.0.
RESULTADOS. El 11.7% de nuestros participantes no tienen ningun problema
para dormir; el 46.8% tiene leves a moderados problemas para dormir y solo
ameritan consejo médico mientras que el 41.4% tiene severos problemas para
poder dormir y no solo necesita atencion médica, si no también tratamiento
médico. el 32.1% de nuestros internos mantienen un nivel no alterado de
somnolencia; el 41.1% tiene una somnolencia durante el dia incrementada de
manera moderada y el 26.8% tiene un grado excesivo de somnolencia.
CONCLUSIONES. EIl 55.39% de nuestros internos son de sexo femenino y la
edad media total es 24 afios. Los servicios donde los internos permanecen mas
horas al dia son Cirugia y Pediatria. El mayor porcentaje de internos tiene
problemas para dormir es el Hospital Jorge Reategui. El servicio donde los
internos tienen peor calidad de suefio es en pediatria. Respecto a estar
somnolientos durante el dia, el servicio de medicina es donde mayor cantidad de
internos afirman tener una somnolencia excesiva.

Palabras Clave: Calidad De Suefio, Somnolencia, Interno De Medicina.



ABSTRACT: Internal of medicine are subjected to stress and night shifts that
exceed the recommended hours of work. This generates alterations in the
organism and the lack of sleep that can lead to non-compliance with tasks. AlM.
To determine the characteristics of sleep quality and the degree of sleepiness
during the day, in the inmates of human medicine in Piura. MATERIAL AND
METHODS. Descriptive study, cross-sectional to all internal of three hospitals in
the province of Piura, to whom the Pittsburgh test was applied and the Epwort
scale whose results were processed in SPSS V.24.0. RESULTS 11.7% of our
participants have no problem sleeping; 46.8% have mild to moderate sleep
problems and only merit medical advice, while 41.4% have severe problems
sleeping and not only need medical attention, but also medical treatment. 32.1%
of our inmates maintain an undisturbed level of sleepiness; 41.1% have a
moderately increased daytime sleepiness and 26.8% have an excessive degree
of drowsiness. CONCLUSIONS 55.39% of our inmates are female and the total
average age is 24 years. The services where the interns stay more hours a day
are Surgery and Pediatrics. The highest percentage of inmates have trouble
sleeping is the Jorge Reéategui Hospital. The service where inmates have worse
sleep quality is in pediatrics. Regarding being sleepy during the day, the medical

service is where most inmates claim to have excessive sleepiness.

Key Words: Sleep Quality, Drowsiness, Internal Medicine.



INTRODUCCION:

El suefio es una necesidad humana basica, es un factor fisioldgico fundamental
que contribuye al estado de bienestar fisico y psicologico de las personas (1),
es esencial para la buena salud, buena calidad de vida y un buen rendimiento en
las actividades realizadas durante el dia (2) Los trastornos del suefio se
presentan de manera constante en diferentes poblaciones, y segun el Centro
para el Control y Prevencién de enfermedades (CDC) de Atlanta ya define la falta
de suefio como un problema de salud publica, (3), (4). Existen bastantes
enfermedades que transcurren con algun trastorno del suefio como uno més de
sus sintomas. Es dificil encontrar alguna enfermedad que no altere en nada el
suefio nocturno o la tendencia a dormir durante el dia.(5) Los principales efectos
de la privacion del suefio incluyen efectos fisicos (somnolencia, fatiga,
hipertension), deterioro cognitivo (deterioro del rendimiento, la atencién y la
motivacion; disminucién de la concentracién mental y la capacidad intelectual,
asi como el aumento de la probabilidad de accidentes de trabajo y durante la
conduccién de automoviles) y de complicaciones en el bienestar mental.(6), (7),
(8),(9). Durante el proceso de envejecimiento, tanto la cantidad como la calidad
del suefio se ven alteradas, estos cambios son considerados como trastornos
caracteristicos de la poblacion Adulto Mayor (AM). Entre los problemas
relacionados con el sueiio en AM destacan, el mayor tiempo para quedarse
dormido, dificultad en el mantenimiento ininterrumpido del suefio y la disminucion
de la eficiencia del suefio. (10) En Latinoamérica, existen pocos datos sobre la
prevalencia de los trastornos del suefio. Sin embargo, en paises como en Chile,

se encontrd que un 67.2 % de la poblacion tenia una alta frecuencia de sintomas



de trastornos del suefio, en donde el 29.4 % presentaba Excesiva Somnolencia
Diurna (ESD), siendo esta la alteracién mas frecuente. En Brasil, el 16.5 %,
México, 36 %, Colombia el 46.8 % de una muestra estudiada present6é insomnio
(11), (12), (13). En el Perq, existen pocos estudios acerca de la calidad de suefio
en la poblacion general, sin embargo, los pocos que hay muestran una
prevalencia de mala calidad del suefio de 63,8 %. Una de las poblaciones mas
afectadas por el problema de la mala calidad de suefio, son los estudiantes
universitarios, principalmente los estudiantes de ciencias de la salud (14). Las
prevalencias de la mala calidad del suefio en esta poblacion estudiantil puede
ser del 43% en estudiantes de medicina en épocas de vacaciones 12 hasta llegar
incluso hasta el 85% en algunas series, siendo muy similar entre las carreras de
medicina, enfermeria y odontologia, mientras que psicologia algunos puntos
porcentuales menos (15). La calidad de suefio segun algunos estudios se ve muy
afectada en estudiantes que cursan con internado de medicina pues a estos se
le suman la gran carga académica y exigencia laboral propios de este periodo
de la carrera (16), (17), (18) Los trabajadores de salud y los estudiantes de
medicina que cursan el ultimo afio especificamente los internos de medicina, en
el cumplimiento de sus deberes se ven sometidos a estrés y a la realizacion de
turnos nocturnos y/o que superan las horas recomendadas de labores; esto
genera alteraciones en el organismo y la falta de suefio lo que trae como
consecuencia que podrian desencadenar otras patologias; adicionalmente este
personal podria estar sometido a riesgo de error médico o falta de cumplimiento
de sus labores. (19). (20), (21), (22), (23) Segun Lezcano y col, en su estudio
realizado en Panama (2014), cuyo objetivo fue determinar la calidad de suefio

en estudiantes de medicina segun la escala de Pittsburg concluyen que la calidad



subjetiva del suefio fue mala en el 51.3%, el 2% recurri6 a hipnéticos y el 36.1%
de los estudiantes tenian déficit de suefio (16). Para Ulloque L et al (2013)
Colombia En su estudio prevalencia de somnolencia diurna anormal y
patolégica en estudiantes de pregrado de medicina de una universidad
colombiana, el 60% de estudiantes tenia somnolencia diura patoldgica (24). Para
Quispe J (2014) Arequipa en su trabajo transtornos de la calidad de suefio y
somnolencia Diurna en internos de medicina del hospital ESSALUD 2013y 2014
de Arequipa, segun escala de Pittsurg y somnolencia excesiva diurna segun
escala de Epworth, se encontr6 que la somnolencia excesiva diurna fue de
38.9% vy la frecuencia de la mala calidad de suefio fue de 84.6% (25). Del Pielago
A.F et al (2013), Lambayeque en su estudio la calidad de suefio y estilos de
aprendizaje en alumnos de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo de Peru. Encontraron mala calidad de suefio en el 79%. Se encontrd
asociacion entre calidad de suefio y estilos de aprendizaje (26). Coaquira A et
al (2016) Arequipa en su estudio “Calidad de suefio, Somnolencia excesiva
diurna y rendimiento académico en internos de medicina al finalizar la primera
rotacién en el Hospital [Il Goyeneche Arequipa Perd” Encontraron que el 73.8%
tiene mala calidad de suefio y el 45% somnolencia excesiva diurna (27).

La presente investigacibn cobra importancia porque se trata de un tema
netamente meédico, laboral y social en relacion a la calidad del suefio y
somnolencia diurna en internos de medicina de diferentes hospitales de Piura,
donde se desarrollan diferentes actividades y dentro de ellas sus propios
peligros, riesgos a los trabajadores de la salud y a terceros si no cuentan con
una buena calidad de Suefio, por ello es necesario un buen estado de vigilia para

poder realizar el trabajo con la mayor seguridad posible. Es trascendente porque
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de los resultados de la investigacion se puede implementar medidas para
mejorar y disminuir los trastornos del suefio en beneficio de los pacientes, de la

institucion y de los mismos internos.

Enunciado del problema
¢ Qué caracteristicas de calidad, latencia, perturbacion, duracion, eficiencia y
disfuncién tiene el suefio de los internos de medicina de los hospitales de Piura

2019?

Objetivo General
» Determinar las caracteristicas de latencia, perturbacion, duracion, eficiencia
y disfuncion del suefio en los internos de medicina de los hospitales de

Piura 2019

Objetivos Especificos

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
medicina

» Determinar las caracteristicas de la calidad de suefio en relacién a Calidad,
latencia, duracion, eficiencia habitual, perturbaciones y utilizacion de
medicamentos antidepresivos o benzodiacepinas de los internos de
medicina

» Determinar el grado de somnolencia diurna de los internos de medicina

» Correlacionar la calidad de suefio con los servicios que rotan los internos de

medicina

11



Hipotesis
Ho: Los internos de medicina no tienen problemas de suefio grave, y no
merecen atencién médica y tratamiento medico
Hi: Los internos de medicina tienen problemas de suefio y merecen atencion

médica y tratamiento medico

Material y Métodos
Disefio de estudio: Estudio asociacién, descriptivo, de fuente de informacion

primaria de corte transversal

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién estuvo determinada por todos los internos de medicina
que rotan por los diferentes servicios de los hospitales José Cayetano Heredia,

Hospital Jorge Reéategui Delgado y Hospital Santa Rosa de Piura

Criterios de inclusion
» Internos que se encuentren laborando en sus respectivas sedes
hospitalarias
»  Internos que estén laborando en el periodo de enero a marzo del 2019
» Internos que acepten participar en el estudio previa firma del
consentimiento informado
» Internos que contesten el cuestionario proporcionado en forma

completa

12



Criterios de Exclusion
» Internos que no acepten participar en el estudio
» Internos que contesten el cuestionario en forma incompleta

» Internos que tengan una edad mayor de 40 afios

Unidad de Anélisis:
Respuestas a los cuestionarios aplicados a los internos de medicina humana

para determinar la calidad de suefio y somnolencia diurna.

Unidad de Muestreo:
Internos de medicina humana de los diferentes hospitales de la ciudad de

Piura.

Marco Muestral:

Listado de apellidos y nombres de internos, en orden alfabético de

apellidos, de cada uno de los tres hospitales donde se realiz6 el estudio.
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Definicién Operacional de las variables

Variable Tipo de Definicion operacional Indicador Escala Instrumento
variable de
medicién
Documento
Sexo Cualitativa | Registro consignado en el DNI M= sexo masculino | Nominal Nacional de
dicotomica | del o la interno(a) F= sexo femenino Identidad
(DNI)
Resultado de restar el afio Documento
actual y el afio de nacimiento ____afos Nacional de
Edad Cuantitativa | que figura en el DNI del o la cumplidos De razon | ldentidad
discreta interno(a). Se registra la edad (DNI)
en afios cumplidos. Sin
decimales
H.JCH= Hospital Cuestionario
Sede nosocomial donde el José Cayetano ad-hoc de
Hospital de Cualitativa, | interno o la interna se Heredia recojo de
procedencia politémica encuentran realizando el HJRD=Hospital Nominal informacion
internado médico al momento Jorge Reétegui
de la encuesta. Delgado
HSR= Hospital
Santa Rosa
Area asistencial donde se Med= Medicina Cuestionario
Servicios de Cualitativa, | encuentra realizando su Ped= Pediatria ad-hoc de
rotacion politémica internado el interno o la interna, | Cir= Cirurgia Nominal recojo de
al momento de aplicar el Gine= Ginecologia informacion
cuestionario
Cantidad promedio de horas 10 horas diarias Cuestionario
continuas que el interno o la 12 horas diarias ad-hoc de
Carga laboral en | Cuantitativa | interna estima permanecen 14 horas diérias De razbn | recojo de
horas/dia discreta diariamente en el hospital de 16 horas diarias informacion
procedencia.
Cantidad promedio, de turnos Cuestionario
nocturnos de doce horas 1 semanal ad-hoc de
Guardias Cuantitativa | continuas que el interno o la 2 semanal De razon | recojo de
nocturnas discreta interna estima permanece en el | 3 semanal informacion

servicio de emergencia, durante
una semana
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Variable Tipo de Definicion operacional Indicador Escala Instrumento
variable de
medicion
Sensacion de la persona de | Pregunta 6 Ordinal
Calidad de Cualitativa | sentirse mentalmente Muy buena / Bastante buena
suefio politdmica | despejada y fisicamente Bastante mala / Muy mala
descansada, luego de dormir
Pregunta 2 Ordinal
>15 minutos / Entre 16 y 30
_ Tiempo que la persona minutqs /31y 60 minutos /
IS_S(taeﬁr:)ma de Cuantitativa | estima que transcurre desde ;?gg“&'r?t‘g%s
discreta que se acuesta para dormir, Ninguna vez en el dltimo mes
hasta que se queda dormido. | \1enos de 1 vez a la semana
1 a 2 veces por semana
>3 veces por semana
Duracion del o Tie_mpo que la persona Pregunta 4 Ordinal
suefio Cuantitativa | estima transcurre, desde que | >7 horas /6y 7 horas
discreta se queda dormida, hasta que | 5Y 6 horas/ <5 horas Test de
se despierta. calidad de
El resultado de dividir el Pregunta43y 1 Ordinal suefio de
Efici ia del tiempo total de suenio, entre Eficiencia habitual del suefio PIttSbUth
Sulé:lﬁeonma € Cuantitativa | el iempo total que la 2250/% ;5/)’(2‘;‘;3
, discreta persona permanece ara’ 0
acostado cuando se dispone
a dormir.
) Numero de veces que el Pregunta 5 Ordinal
Alteraciones Cualitativa | suefio ha sido interrumpido, | Ninguna vez en el dltimo mes
del suefio politbmica | en el Gltimo mes. Menos de 1 vez a la semana
1 a 2 veces por semana
>3 veces por semana
Consumir en el tltimo mes, Pregunta 7 Ordinal
Uso de Cuantitativa | sea 0 no por prescripcion Ninguna vez en el Gltimo mes
medicacion discreta médica, medicamentos para Menos de 1 vez a la semana
dormir. 1 a 2 veces semana
3 0 mas veces a la semana
Si durante la vigilia diurna, Pregunta 8 Ordinal
Disfuncién del Cuantitativa | en el ultimo mes, la persona Ninguna vez en el Gltimo mes
discreta a sentido somnolencia, Menos de 1 vez a la semana

suefio

mientras desarrollaba alguna
actividad

1 a 2 veces ala semana
>0 = 3 veces semana
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Variable Tipo de Definiciéon | Dimension | Indicador Escala | Instrumento
variable | operacional de
medicio
n
Grado de Somnolencia
Grado de somnolencia normal
somnolenci diurna que Escala de
adiurnade | Cualitativa | presentan los | somnolencia | Somnolencia | Ordinal | Escala de
los internos | politébmica | internos de Epworth | marginal Epworth
de segun la
medicina encuesta de Somnolencia
somnolencia Excesiva
de Epworth
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Procedimientos y Técnicas

1.

La investigacion se llevo a cabo entre los meses de octubre del 2018 y

marzo del 2019.

Se solicitd la autorizacion a los directores de los respectivos hospitales

para la ejecucion de la presente investigacion (Anexo N° 02).

Se coordiné con el coordinador de internos de los hospitales los dias en
que se realizaria la toma de datos a través de la aplicaciéon de los

cuestionarios, para su conocimiento y las facilidades.

Estimando se haya culminado las actividades matutinas, se abordé a los
internos al culminar la mafiana, abordandolos en el estar del servicio
donde rotaban, para presentarles mi proyecto de investigacion e invitarles
a participar del mismo. A quienes aceptaron se les solicitd firmen el

formulario de consentimiento informado que se muestra en el anexo n° 3.

Luego de haber firmado el consentimiento informado, se les explicd como
llenar el test de Pittsburgh y la escala de Epworth (que se muestran en los
anexos 4 y 5), los cuales fueron llenados por los mismos internos,
guedando la autora en las proximidades, atenta a absolver cualquier duda
o aclaracion que el participante tuviera durante el llenado de los tests. El

llenado de ambos demando un tiempo que vario entre 8 y 10 minutos.
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6. Se elaboré una base de datos en Excel que se alimentd con las
respuestas a los cuestionarios, test y escalas que respondieron los

internos participantes.

7. Se realizé control de calidad a la base de datos Excel, verificando su
consistencia interna. Aquellas celdas vacias o mal llenadas se corrigieron

manualmente.

8. Una vez que resulté satisfactorio el control de calidad de la base de datos
en excel, ésta se exportd al software estadistico SSPS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 24.0, usando las opciones de

obtencion de datos que contiene el software SPSS.

9. En SPSS se realizaron andlisis univariado y bivariado de las variables

existentes en las respuestas de los internos a las encuestas.

10. Se elaboraron tablas, graficos pertinentes, de acuerdo a los objetivos del

estudio.

11.Se redact6 el Informe final.
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Técnica:
Para el presente estudio se utilizard la técnica de encuesta para obtener
informacion en relacién a calidad del suefio y somnolencia diurna de los

internos de medicina de los hospitales de Piura 2019

Instrumento:
Es el cuestionario Test de calidad de suefio de Pittsburh y Escala de
somnolencia de Epworth, aplicado a los internos de medicina de los

hospitales de Piura

indice de calidad de suefio de Pittsburg:
Es un instrumento que cuenta en dos partes: autoevaluacion (19 preguntas)
y dirigidas al compariero de habitacion o de cama (5 preguntas), siendo estas
cinco ultimas preguntas de la encuesta dirigidas al compafiero de habitacién
no tomada en cuenta, porque solo las 19 primeras preguntas del test siempre
son las utilizadas para la obtencion de la puntuacién global. Estas preguntas
de autoevaluaciéon se organizan en 7 componentes como son: calidad del
suefio, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicacion de para dormir y disfuncion diurna.
(24) La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuacion
total que varia de 0 y 21 puntos. Cuya valoracion es:

e <de 5 puntos sin problemas de suefo

e De 5 a7 puntos merece atencion medica

e De 8 a 14 puntos merece atencion y tratamiento medico
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e De 15 a més puntos problema de suefio grave

El instrumento que mide el indice de calidad de suefio de Pittsburg
(ICSP) es un instrumento que fue desarrollado por Buysse y Col validado en
1989 en Estados Unidos. Segun Buysse (1989) propone un punto de corte
de 5 para malos dormidores (19). El coeficiente de consistencia interna en su
version en espafol a = 0.81. Los datos de validez predictiva, para un punto
de corte de 5, se obtuvo una sensibilidad de 88.63%, una especificidad de
74.99% vy el valor predictivo de 80.66. En poblacién peruana fue validado
Luna Solis Ybeth, Robles Arana Yolanda y Aguero Palacios Ysela, en el afio
2012, encontraron un alfa de Cronbach (coeficiente de consistencia interna)

de 0.564

Escala de somnolencia de Epwort:

Este instrumento que estima la somnolencia subjetiva diurna de individuos
adultos, cuenta con un total de 9 items, que piden al entrevistado ponderar
de 0 a 3 el grado de somnolencia en diferentes situaciones cotidianas,
diferenciando la somnolencia de la fatiga, cero indica nunca y 3 una alta
probabilidad de cabecear. El puntaje total se obtiene sumando el puntaje de
cada situaciéon. Para las persona que manejas vehiculos motorizados, se
suma los primeros ocho items, para las personas que no manejan vehiculos
motorizados. Se suma los primeros 7 items y el item nueve. (Ver Anexo 5).
Es un instrumento que fue validado por Edmundo Rosales Mayor en el afio
2009 para poblacién peruana que no conduce vehiculos motorizados, con

una adecuada consistencia interna con un alfa de Combrach de 0.790
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Plan de andlisis de datos

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se emple6 moda y
frecuencias relativas. Para el analisis univariado de variables cuantitativas
se us6 media, moda, desviacion estandar, rango.

Para pruebas de hipétesis y pruebas de asociacion de variables, se uso chi
cuadrado con una significancia de 95%. Para el analisis bivariado: para las
asociaciones bivariadas con significancia estadistica, se aplicara el Odds

ratio o razén de prevalenicas e intervalo de confianza al 95% de confianza.

Aspectos Eticos
Este proyecto de investigacion cumple con los principios éticos de la practica
médica: Principio de beneficencia: este estudio no dafiara fisica ni
emocionalmente a las participantes, solo se extraeran los datos requeridos
para el estudio. Principio de confiabilidad: se respetara en todo momento el
secreto sobre informacién proporcionada, Principio de dignidad: Se respetara
en todo momento la dignidad de los pacientes Principio de autonomia: se
respetara si las participantes estan de acuerdo en otorgar su consentimiento
informado para participar en este proyecto de investigacion, asi como el
rehusarse a otorgarlo
Limitaciones
El presente trabajo de investigacion presentaria limitaciones para su
elaboracion y ejecucion en relacion a la no aceptacion de los internos de

medicina para participar en la investigacion
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RESULTADOS

TABLA 1.- Caracteristicas de internos en los hospitales sede de internado

ITEM CAYETANO HEREDIA SANTAROSA  JORGE REATEGUI

N° de internos 45 36 30
SEXO MASCULINO (%) 44.40 44.40 43.30
EDAD PROMEDIO (afios) 23.93 24.03 241
JORNADAS DIARIAS > 12 hrs (%) 60 55.6 50
>3 GUARDIAS NOCTURNAS

POR SEMANA (%) 40 61.1 767
PEDIATRIA 11 9 7
GINECOLOGIA 11 9 7
CIRUGIA 11 9 8
MEDICINA 12 9 8

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado por autora

En la tabla 1 se observa que, de nuestra serie, 45 internos tienen su sede en el
Hospital José Cayetano Heredia, el 44.4% son de sexo masculino, la edad
promedio de los internos en este hospital es 23.93 afios, en cada servicio de las
4 especialidades estan distribuidos de la siguiente manera 12 internos en
Medicina, 11 internos en Pediatria, 11 internos en Ginecologia y 11 internos en
Cirugia. En el Hospital Santa Rosa hubo 36 internos, 44.4% de sexo masculino
y la edad promedio de los internos en este hospital fue 24.03 afios, en cada
servicio de las 4 especialidades estan distribuidos en grupos de 9 internos en
cada uno de los servicios de Medicina, Pediatria, Ginecologia y Cirugia. En el
Hospital Jorge Reategui hubo internos de los cuales el 43.3% son de sexo
masculino y la edad promedio de los internos en este hospital fue 24.1 afos, en
cada servicio de las 4 especialidades estan distribuidos de la siguiente manera
8 internos en Medicina, 8 internos en Cirugia , 7 internos en Pediatriay 7 internos
en Ginecologia.
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También observamos que en el hospital Cayetano Heredia, del total de 45
internos encuestados, 27 (60%) respondieron que realizan actividades
intrahospitalarias por mas de 12 horas todos los dias.  En el hospital Santa
Rosa 20 (55.55%) lo hacen y en el hospital Jorge Reategui ocurre lo mismo en
el 15 (50.0%) de los internos. En total, el 56.25% de los internos encuestados
responden que realizan labores intrahospitalarias durante mas de 12 horas todos
los dias.

En el global de los servicios por donde rotan los internos, observamos que donde
mayor cantidad de horas permanecen (mas de 12 horas diarias) es en los
servicios de Cirugia (18.0% de los internos) y de Pediatria (16.22% de los

internos).

Tabla 2. Distribucién de guardias por semanas, segun hospitales sede

GUARDIAS SEMANALES

TOTAL mas de 2 por TOTAL
1porsemana 2porsemana

Semana
Nollloa 2 25 18 45
A 3 11 22 36
‘l]?céi?—iGU | [ 23 0 30
TOTAL 12 59 40 111

Fuente: Respuestas a cuestionarios aplicados por autora

La frecuencia de ejecucion de mas de dos guardias por semana es en el 40% de
los internos del Hospital Cayetano Heredia; en el 61.11% en el hospital Santa
Rosa y nadie en el hospital Jorge Reategui. Solo unas guardias por semana
estan realizando el 4.4% de los internos en el Hospital Cayetano Heredia; el 8.3%

en el Hospital Santa Rosa y el 22.6% en el Hospital Reategui.
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Tabla 3. Distribucién de edad en

internos
EDAD Frecuencia Porcentaje

" 22 14 12.6
" 23 34 30.6
" 24 27 24.3
" 25 23 20.7
" 26 5 45
" 27 4 3.6
" 28 2 1.8
" 29 1 9
" 30 1 9

Total 111 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por autora

Grafico 1. Distribucion de edades segun sexo de los internos de medicina

incluidos en el estudio.

o
30+ o ag

=

20+

EDAD

T T
MASCLULING FEMENING

SEXO

Fuente: Cuestionario aplicado a internos, por autora

El 55.9% son mujeres y el 45.1% son varones La edad promedio de los
internos es 24 afos con un rango entre 22 y 30 afios y una desviacion estandar
de 1.54. Por sexo, los varones con una media de 24.10 afios y las mujeres con
una media de 23.95 afos.
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PITTSBURGH ITEM 1: CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

Porcentaje

0= MUY BUENA 17.0

1= BASTANTE BUENA 54.5

2= BASTANTE MALA 24.1

3= MUY MALA 45

Total 100.0

PITTSBURGH ITEM 2: LATENCIA DEL SUENO
Porcentaje

0= hasta 15 minutos 44.6

1= 16 a 30 minutos 50.9

2= 31 a 60 minutos 2.7

3= 60 minutos 0 mas 1.8

Total 100.0

PITTSBURGH ITEM 3: DURACION DEL SUENO
Porcentaje

0= mas de 7 horas 72.3

1=entre 6 y 7 horas 18.8

2=entre 5y 6 horas 8.0

3= Menos de 5 horas 9

Total 100.0

PITTSBURGH ITEM 4: EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO
Porcentaje

0=>85% 90.2

1=-entre 75y 84% 7.1

2=entre 65y 74% 1.8

3=<65% 9

Total 100.0

PITTSBURGH ITEM 5: PERTURBACION DEL SUENO
Porcentaje

1= Ninguna vez 0

1= < de 1 vez/ semana 48.2

2= 1 a 2 veces por semana 49.1

3= 3 a + veces/semana 2.7

Total 100.0

PITTSBURGH ITEM 6: UTILIZACION DE MEDICACIONPARA

DORMIR

Porcentaje

0= Ninguna vez en dltimo mes

1= < de 1 vez/ semana
2= 1-2 veces/semana

3= Tres 0 + veces/ semana

Total

83.9
8.9
54
1.8
100.0

PITTSBURGH ITEM 7: DISFUNCION DURANTE EL DIA

Porcentaje

0= Nada en Gltimo mes

1= < de 1 vez/ semana
2=1-2 veces/semana

3= 3 0 + veces/ semana

Total

1.8
18.8
38.4
41.1
100.0

Fuente: Respuestas a cuestionario de Pittsburgh aplicado por autora

Tabla 4. RESULTADOS DE LA EVALUACJON DE LA CALIDAD DEL SUENO
EN PORCENTAJES DE INTERNOS, SEGUN HOSPITAL SEDE.
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RANKING DE PITTSBURGH

Frecuencia  Porcentaje
Sin problemas de suefio 13 11.7
amerita atencién médica 52 46.8
Amerita atencion y tratamiento médico 46 41.4
Total 111 100.0

La evaluacion global de la escala de calidad del suefio de Pittsburgh, refleja

que el 46.8 % del total de internos deberia recibir atencion médica pues tendria

problemas de suefio. También muestra que el 41.4% de los internos amerita

recibir atencion y tratamiento médico pues tendrian serios problemas de suefio.

Solo un 11.7% del total de internos encuestados no tiene problema alguno del

sueno.

Dentro de cada uno de los siete items que conforman el test de Pittsburgh,

mencionamos que:

a) Calidad subjetiva del suefio: El 17% de los participantes tuvieron un

puntaje correspondiente a la mejor calidad de suefio posible. Luego un

54.5% de los internos tienen un grado menor respecto a calidad de suefio.

En 24.1% tiene una calidad subjetiva bastante mala del suefio y el 4.5%

tiene la peor calidad de suefio.

b) Latencia del suefio: el 44.6% de los internos respondié que demora a lo

mucho 15 minutos para quedarse dormido. El 50.9% respondié que

demora entre 16 y 30 minutos en quedarse dormido. El 2.7% respondi6
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d)

f)

que tarda entre 31 y 60 minutos para dormirse y el 1.8% respondié que

tarda mas de una hora para dormir.

Duracion del suefio: El 72.3% de los internos que respondieron el
cuestionario, afirman que duermen mas de 7 horas diarias; los que le
siguen son un 18.38% y respondieron que duermen entre 6 y 7 horas al
dia. Un 8% de los internos respondieron que duermen entre 5y 6 horas

diarias y el 0.9% duerme menos de 5 horas al dia.

Eficiencia habitual del suefio: el 90.2% estimé una eficiencia mayor a 85%
del tiempo que duerme. Un 7.1% ubicé la eficiencia de su suefio entre el
75y 84%. El 1.8% sostiene que la eficiencia de su suefio oscila entre 65

y 74% y finalmente el 0.9% sostiene que es menor de 65%.

Perturbacion del suefio: todos han tenido alguna perturbacion del suefio.
El 48.2% sostiene que menos de una vez por semana; el 49.1% afirma
que entre 1 a 2 veces por semana tiene perturbaciones del suefio; el 2.7%

las tiene 3 a mas veces por semana.

Utilizacion de medicacion para dormir. El 83.9% no ha tomado ningun
medicamento para poder dormir el tltimo mes; el 8.9% tomo el dltimo mes,
menos de una vez por semana; el 5.4% lo hizo 1 a 2 veces por semana y
el 1.8% respondido que toma medicamentos para poder dormir por lo

Menos tres veces por semana.
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g) Disfuncion durante el dia: solo el 1.8% de los internos respondié que no
ha tenido ninguna disfuncion en el ultimo mes. El 18.8% respondio que,
en el ultimo mes, disfunciones en el dia tuvo menos de una vez por
semana. El 38.4% afirma que disfunciones tiene entre una a dos veces

por semanay el 41.1% las tiene por lo menos tres veces por semana.

Tabla 5. Ranking de calidad de suefio segun rotaciones de los internos

RANKING DE PITTSBURGH

Sin amerita Amerita
SERVICIO . atenciony  TOTAL
problemas  atencion .
o L o tratamiento
de suefio médica .
médico

Recuento 2 16 9 27
GINECOLOGIA ¢

% dentro de 7.4% 50.3% 33.3% 100.0%

rotacion

Recuento 4 17 8 29
MEDICINA 0

% dentro de 13.8% 58.6% 27.6% 100.0%

rotacion

Recuento 5 9 14 28
CIRUGIA 0

% dentro de 17.9% 32.1% 50.0% 100.0%

rotacion

Recuento 2 10 15 27
PEDIATRIA g

% dentro de 7.4% 37.0% 55.6% 100.0%

rotacion

Recuento 13 52 46 111
TOTAL 0

% dentro de 11.7% 46.8% 41.4% 100.0%

rotacion

Fuente: cuestionarios y escalas aplicadas por autora a internos

En el servicio de pediatria es donde se ubica el mayor porcentaje de internos

cuya calidad de suefio es muy deteriorada, al punto que ameritan atencion

médica y tratamiento (el 55% de ellos). Le sigue en orden de frecuencia, los

servicios de Cirugia (50%), ginecologia (33.3%) y medicina (27.6%).
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También observamos que la rotacion donde mayor porcentaje de internos afirma
no tener ningun problema de suefio, es Cirugia (17.9%). Le siguen medicina
(13.8%), y empatan ginecologia y pediatria con 7.4% cada uno de ellos.

Tomando como referencia la calidad de suefio de los internos durante su rotacion
en medicina, comparando con la calidad del suefio en los internos de las demés
rotaciones, en ninguna de las comparaciones la diferencia tiene significancia
estadistica, por lo que debemos considerar que la calidad del suefio en los

internos de las diferentes rotaciones, es similar.

Tabla 6. Calidad del suefio de internos, segun hospital sede
RANKING DE PITTSBURGH
Amerita

. amerita y
HOSPITAL Sin problemas - atencion y TOTAL
N atencion .
de suefio L tratamiento
médica .
médico
N° 3 21 21 45
CAYETANO HEREDIA o
& der_1tro de 6.7% 46.7% 46.7% 100.0%
Hospital
N° 5 21 10 36
SANTA ROSA 0
& demro de 13.9% 58.3% 27.8% 100.0%
Hospital
N° 5 10 15 30
JORGE REATEGUI 0
% dentro de 16.7% 33.3% 50.0% 100.0%
Hospital
N° 13 52 46 111
TOTAL 0
/6 dentro de 11.7% 46.8% 41.4% 100.0%
Hospital

Fuente: Datos de encuestas y test de Pittsburgh, aplicados por autora

El hospital Jorge Reategui es donde mas internos tienen alteraciones en la
calidad del suefio. Tanto asi que el 50.0% de los internos de este hospital
ameritan atencion médica y tratamiento medico. Le sigue el hospital Cayetano
Heredia donde el 46.7% de sus internos también requieren atencion medica y

tratamiento para mejorar su calidad de suefio. Finalmente, en el hospital Santa
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Rosa, el 27.8% de sus internos requiere atencion médica y tratamiento para
mejorar su calidad de suefio. A pesar de ser Santa Rosa el hospital donde menos
proporcion de internos tienen una calidad de suefio muy deteriorada, es donde
mayor proporcion de internos (58.3%) tienen alteraciones en la calidad de suefio,
pero no tan severas como ameritar tratamiento medico, aunque si asistencia
médica.

Al comparar la calidad de suefio de los internos, segun el hospital donde realizan
el internado, tomando el hospital de Santa Rosa como referencia, encontramos
gue las diferencias entre los porcentajes y entre las frecuencias absolutas, es no
significativa por lo que podemos afirmar que la calidad del suefio de los internos

en las diferentes sedes de internado, es similar.

Tabla 7 . Resultados de evaluacion de la somnolencia
segun la escala de Epwort

Frecuencia Porcentaje

SOMNOLENCIA NORMAL 36 324
SOMNOLENCIA MARGINAL 45 40.5
SOMNOLENCIA EXCESIVA 30 27.1
TOTAL 111 100.0

Fuente: escala de Epwort aplicada por autora

El 32.4% del total de internos de nuestra serie respondieron que tienen una
somnolencia que consideran normal. El 40.5% responde que a su somnolencia
la consideran que no es normal pero tampoco la consideran excesivay un 27.1%

sostiene que su somnolencia si es excesiva.
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Tabla 8. Ranking de somnolencia en internos, segun servicio de rotacion

RANKING EPWORT

SERVICIOS SOMNOLENCIA SOMNOLENCIA SOMNOLENCIA TOTAL
NORMAL MARGINAL EXCESIVA
N° 15 7 5 27

GINECOLOG o4 dentro de

. 41.7% 15.6% 16.7% 24.3%
ranking Epwort

D 5 14 10 29
MEDICINA o5 dentro de

. 13.9% 31.1% 33.3% 26.1%
ranking Epwort

N° 8 14 6 28

CIRUGIA % dentro de

. 22.2% 31.1% 20.0% 25.2%
ranking Epwort

N° 8 10 9 21
PEDIATRIA o dentro de

. 22.2% 22.2% 30.0% 24.3%
ranking Epwort
N° 36 45 30 111
TOTAL 0
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

ranking Epwort

Fuente: Datos de cuestionarios aplicados por autora

Al relacionar la intensidad de la somnolencia de los internos, segun el servicio
donde se encontraban rotando, tenemos que la mayor frecuencia de internos
que consideraban excesiva su somnolencia es en el servicio de medicina
(33.3%). Le sigue en orden de frecuencia el servicio de pediatria (30.0%), el
servicio de cirugia (20.0%) y el servicio de ginecologia (16.7%).

Quienes con mayor frecuencia manifiestan que su somnolencia es normal, son
los que rotan en ginecologia (41.7%). Le siguen en orden descendente de
frecuencia: cirugia y pediatria (22.2% cada uno) y medicina (13.9%).

Al tomar los resultados en el servicio de medicina como comparativo con los
otros servicios, encontramos que los valores de somnolencia en los internos de
medicina, comparados con los de los internos de Ginecologia, si tienen una
diferencia estadisticamente significativa (p= 0.01512) y wuna razon de

prevalencias de 2.25. Sin embargo, al comparar la somnolencia de los internos
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en el servicio de medicina, con la de los internos en los servicios de pediatria y
cirugia, las diferencias no tuvieron significancia estadistica.

Tabla 9. ranking de somnolencia en internos, segun hospital sede
RANKING EPWORT

HOSPITAL SOMNOLENCIA SOMNOLENCIA SOMNOLENCIA TOTAL
NORMAL MARGINAL EXCESIVA
Ne 14 16 15 45
CAYETANO 9 dentro de
HEREDIA  ranking 38.9% 35.6% 50.0% 40.5%
Epwort
SANTA N° 12 16 8 36
ROSA % d?ntro de 33.3% 35.6% 26.7% 32.4%
ranking ' ' ' '
JORGE !\I 10 13 7 30
REATEGUI % d?mm de 27.8% 28.9% 23.3% 27.0%
ranking
Ne 36 45 30 111
TOTAL % dentro de
ranking 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Epwort

Fuente: Datos de encuestas aplicadas por autora

En el hospital donde las mayores frecuencias de alumnos respondieron que la
somnolencia que sienten es normal y no la consideran incrementada, es
Cayetano Heredia (38.9%). Le siguen en orden descendente de frecuencia: el
hospital Santa Rosa (33.3%) y el hospital Jorge Reategui (27.8%).

En el otro extremo, el hospital donde mayor porcentaje de internos respondieron
que siente una somnolencia excesiva es el Cayetano Heredia (50.0%). Le siguen
en orden descendente de frecuencia: hospital Santa Rosa (26.7%) y hospital
Jorge Reategui (23.3%).

Al tomar como referencia los resultados de somnolencia en los internos del
Hospital Santa Rosa para compararlos con los de los otros hospitales, las

diferencias entre ellos fueron no significativas.
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Tabla 10. Asociacion entre rangos de escala de Pittsburgh y escala de Epwort

Problemas de calidad de

TOTAL oy atamionto calind deseenc TOTAL
médico
Somnolencia excesiva 30.97 10.32 41.29
Somnolencia normal 36.13 2.58 38.71
TOTAL 67.1 12.9 80

Fuente: Datos de cuestionarios aplicados por autora

Al asociar estadisticamente si la calidad de suefio influye sobre el estado de
somnolencia durante el dia, en los internos de nuestra serie, si encontramos
significancia estadistica (p= 0.02685) y un Odds ratio de 0.21, y un intervalo con
nivel de confianza de 95%, entre 0.05 y 0.91. El cual se interpreta de manera
inversa, a mas somnolencia causa menos problemas de calidad de suefio, lo que
quiere decir que si un interno de medicina presenta somnolencia excesiva, este

tiene un 79% probabilidad de no tener problemas de calidad de suefio.
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DISCUSION

En nuestra serie de tres hospitales sede de internado, enrolamos a 111 internos
que cumplieron nuestros criterios de seleccion. Su edad promedio fue 24 afios y
el 55.9% fueron mujeres. Resultados similares al estudio de Elizabeth Paico
Lifian, realizado en internos del hospital nacional dos de Mayo de Lima (28), en
cuya serie el 46.53% de internos fue de sexo femenino y la edad media de 22
afos. En la publicacion de Katicsa Luyo Candela que aplica el test en internos
de medicina del hospital Maria Auxiliadora de Lima (29), el 60% de ellos es de
sexo femenino y la edad més frecuente fue 24 afios. Magaly Baldera, sobre la
escala de Pittsburgh en internos de enfermeria del hospital Sergio Bernales de
Comas, Lima (31), la edad media es 23 afios y el total de internos es de sexo
femenino.

Comparando nuestros resultados de calidad de suefio con los de los internos de
medicina del hospital nacional dos de mayo, en el estudio de Elizabeth Paico
(28), con los internos de medicina del hospital Maria Auxiliadora de Lima (29) y
con los internos de enfermeria del hospital Sergio Bernales de Comas (31) y

elaboramos el siguiente cuadro comparativo:

VALORACION | RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS

CALIDAD DEL | NUESTROS PAICO (28) LUYO (29) BALDERA (31)
SUENO

Muy buena 17.0% 7.9% 4.62% 0.0%

Bastante buena 54.5% 34.7% 9.23% 27.5%

Bastante mala 24.1% 56.4% 53.85% 72.5%

Muy mala 4.5% 1% 32.31% 0.0%
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La diferencia mayor con los resultados de Paico (28), esta en el rango de calidad
de suefio bastante mala, en el cual los internos del hospital dos de Mayo, tienen
mas del doble de porcentaje que nuestros resultados. Lo contrario ocurre con la
frecuencia de internos con muy mala calidad de suefio, donde nuestros
resultados son mas del triple que los del estudio de comparacion.

Comparando nuestros resultados con los obtenidos por Luyo (29) difieren
principalmente en la calidad de suefio muy mala donde ella encuentra un
porcentaje casi ocho veces mayor que el nuestro. Igualmente, los porcentajes de
internos con buena y muy buena calidad de suefio son mayores en nuestra serie
que en los de Luyo.

Al compararnos con los internos de enfermeria (31), encontramos que ellos estan
en los niveles intermedios de calidad de suefio, y aproximadamente las tres
cuartas partes de ellos respondieron como una calidad bastante mala de su
suefio.

Comparando cada uno de los siete items:

CALIDAD

SUBJETIVA RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
DELSUENO NUESTROS PAICO (28) LUYO (29)
Muy buena 17.0% 7.9% 4.62%
Bastante buena 54.5% 34.7% 9.23
Bastante mala 24.1% 56.4% 53.85%
Muy mala 4.5% 1.0% 32.31%

En nuestro estudio, la percepcion muy mala y bastante mala del suefio abarca el

28.6% de los encuestados. Los internos de medicina cuya sede es el hospital
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Maria Auxiliadora (29) tienen la peor percepcidén de la calidad de su suefio

(86.16%), mientras que el 57.4% de los internos del hospital dos de Mayo

responden que la calidad de su suefio es mala. En relacion directa con el nivel

de exigencia académica y cantidad de pacientes a su cargo segun la capacidad

resolutiva de su sedes hospitalarias.

LATENCIADEL | RESULTADOS |RESULTADOS | RESULTADOS
SUERNO NUESTROS PAICO (28) LUYO (29)
Hasta 15 44.6% 34.7% 36.92%
16" a 30° 50.9% 35.6% 46.15%
31'a 60° 2.7% 17.8% 15.38%
Mayor de 60° 1.8% 11.9% 1.54%

En nuestra serie, el 95.5% de los internos, tardan a lo mucho 30 minutos en

conciliar el suefio. Quienes mas tardan en quedarse dormidos son los internos

del hospital dos de Mayo (29.7%) (28), seguidos de los internos del hospital

Maria Auxiliadora (29)

DURACION DEL | RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
SUENO NUESTROS PAICO (28) LUYO (29)
Mas de 7 hrs 72.3% 18.8% 4.62%
Entre 6y 7 hrs 18.8% 19.8% 6.15%
Entre 5y 6 hrs 8.0% 40.6% 86.15%
Menos de 5 hrs 0.9% 20.8% 3.08%
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El 72.3% de nuestros internos duermen mas de 7 horas y apenas el 0.9% duerme
menos de 5 horas. Quienes menos duermen son los internos del hospital dos de
mayo (28) donde el 20.8% duerme menos de 5 horas. En el hospital Maria

Auxiliadora el 86.15% de los internos duerme entre 5y 6 horas.

EFICIENCIA RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
HABITUAL DEL NUESTROS PAICO (28) LUYO (29)
SUENO

> 85% 90.2% 35.6% 78.13%
Entre 75y 84% 7.1% 46.5% 17.19%
Entre 65y 74% 1.8% 17.8% 4.69%

< de 65% 0.9% 0% 0.0%

El90.2% de nuestros internos respondié que la eficiencia de su suefio es la mejor
(mayor del 85%), pero también tenemos la mayor cantidad de internos (0.9%)

gue respondieron tener la menor eficiencia posible (< de 65%).

PERTURBACION | RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
DEL SUENO NUESTROS PAICO (28) LUYO (29)
Ninguna vez 0.0% 18.8% 0.0%
< 1 vez/ semana 48.2% 69.3% 66.15%
1 a 2 veces/ seman 49.1% 11.9% 33.85%
3 a + veces/seman 2.7% 0.0% 0.0%
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Todos los alumnos de nuestra serie, tienen perturbaciones de su suefio: el 48.2%
menos de una vez por semana,; el 49.1% entre una a dos veces por semanay el
2.7% tres a mas veces por semana. Ningun interno del hospital dos de mayo (28)
o del hospital Maria Auxiliadora (29), respondi6 tener tantas perturbaciones de

suefio (tres a mas por semana) como los de nuestra serie.

MEDICACION RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
PARA DORMIR NUESTROS PAICO (28) LUYO (29) MA
H2M
Ninguna vez 83.9% 96.0% 75.38%
< 1 vez/ semana 8.9% 4.0% 13.85%
1 - 2 veces/ semana 5.4% 0.0% 4.62%
3 a + veces/semana 1.8% 0.0% 6.15%

Quienes mas toman medicacién para dormir son los internos del hospital Maria
Auxiliadora: 24.62%, seguidos de nuestros resultados: 16.1% y de los internos
el hospital dos de mayo: 4%.

Respecto al nivel de somnolencia durante el dia, evaluado con la escala de
Epwort, comparandolos con los del estudio de Paico Lifian (28), obtenemos la

siguiente tabla:
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VALORACION RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
GRADO DE NUESTROS | PAICO (28) LUYO (29)
SOMNOLENCIA
Somnolencia normal 32.1% 29.7% 6.15%
Somnolencia marginal 41.1% 37.6% 4.62%
Somnolencia excesiva 26.8% 32.7% 89.23%

Al compararnos con Paico, a diferencia de los resultados de calidad del suefio,

los resultados con la escala de somnolencia si son similares en las dos series.

Al compararnos con Luyo, La somnolencia excesiva es 3.3 veces mayor que

nuestro porcentaje. Es de presumir que la exigencia académica y cantidad de

actividades en el hospital Maria Auxiliadora es mayor que en nuestros hospitales.
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CONCLUSIONES

1. ElI 55.39% de nuestros internos son de sexo femenino. La edad media de
los internos varones fue 24.10 afios y de las mujeres 23.95 afios. La edad

media total es 24 afios, con un rango entre 22 y 30 afios.

2. Los servicios donde los internos permanecen mas horas al dia son Cirugia
y Pediatria. El hospital donde mas guardias por semana se realizan es el

hospital Santa Rosa.

3. El 4.5% de los internos tuvo muy mala calidad del suefio; el 1.8% tarda
mas de una hora en poder conciliar el suefio; el 0.9% duerme menos de
5 horas diarias y la eficiencia del suefio es menor del 65% de las horas
dormidas; el 41.1% tienen tres 0 mas ocasiones, disfuncion en sus
labores en el dia por haber dormido mal; el 2.7% ve interrumpido su
suefio por lo menos tres veces por semana; el 16.1% tomo en el Gltimo

mes por lo menos una pastilla para poder dormir.

4. Con los mejores resultados: el 17% manifestd que la calidad de su suefio
es muy buena; el 44.6% que a lo mucho en 15 minutos logra conciliar el
sueio; el 72.3% puede dormir hasta mas de 7 horas diarias; el 90.2%
responde que la eficiencia de su suefio es mayor al 85%; 83.9% nunca
tomo pastillas para poder dormir y solo el 1.8% respondié que no tiene

ninguna disfuncion por falta de suefio durante el dia.
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5. La conclusion final de la evaluacion de la calidad del suefio es que el
11.7% de nuestros participantes no tienen ningun problema para dormir;
el 46.8% tiene leves a moderados problemas para dormir y s6lo ameritan
consejo médico mientras que el 41.4% tiene severos problemas para
poder dormir y no solo necesita atencion médica, si no también

tratamiento médico.

6. Por hospitales, el hospital donde mayor porcentaje de internos tiene

problemas para dormir, es el hospital Jorge Reategui.

7. El servicio donde los internos tienen peor calidad de suefio es el de
pediatria. El servicio donde los internos sostienen que duermen mejor,

es el de cirugia.

8. Respecto a estar somnolientos durante el dia, el servicio de medicina es
donde mayor cantidad de internos afirman tener una somnolencia
excesiva. El servicio donde mayor porcentaje de internos afirman no tener

somnolencia aumentada, es el servicio de ginecologia.

9. Por hospitales, el hospital donde mayor cantidad de internos con
somnolencia excesiva hay, es Cayetano Heredia. En este mismo hospital,

mas internos afirman que no tienen somnolencia incrementada.

10.En general, el 32.1% de nuestros internos mantienen un nivel no alterado

de somnolencia; el 41.1% tiene una somnolencia durante el dia
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incrementada de manera moderada y el 26.8% tiene un grado excesivo

de somnolencia.

11.Si encontramos relacion estadistica entre el estar somnolientos durante
el dia y la calidad del suefio: (p= 0.02685) y un Odds ratio de 0.21 y un
intervalo con nivel de confianza de 95%, entre 0.05 y 0.91. El cual se
interpreta de manera inversa, a mas somnolencia causa menos
problemas de calidad de suefio, lo que quiere decir que si un interno de
medicina presenta somnolencia excesiva, este tiene un 79% probabilidad

de no tener problemas de calidad de suefio.
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RECOMENDACIONES

1. Siendo los internos de medicina aun alumnos matriculados en su
universidad, se debe incluir en la programaciéon de actividades
académicas, la aplicacion de test de calidad de suefio y de somnolencia
durante el dia, asi como técnicas de relajacién y de conciliacién del suefio,
gue permitan mejorar su calidad de suefio y disminuir la somnolencia con
que puedan estar durante el dia.

2. Serecomienda realizar una peticion formal a las autoridades competentes
en cada una de las sedes hospitalarias, para la modificacion de los roles
de turno y post turno, puesto que una persona con somnolencia diurna
debido a una mala calidad de suefio, no realizaria de manera adecuada
sus labores diarias, en el cual podria implicar el riesgo de accidentes
laborales.

3. Se recomienda hacer una charla informativa acerca de cémo tener una
buena calidad de suefio para los internos de medicina y al personal de
salud en general, en las diferentes sedes hospitalarias para que puedan
emplear sus horas de sueflo reparador de manera satisfactoria y
saludable, y de esta manera disminuir la somnolencia diurna causada por
el déficit de esta.

4. Se recomienda implementar adecuados ambientes de descanso dentro
de las diferentes sedes hospitalarias que permitan a los internos y a otro
personal que trabaje durante la noche poder realizar un adecuado

descanso.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe: DRA. MARY CHUMACERO AGUILAR, docente de la escuela
Profesional de Medicina Humana UPAO - PIURA, hace constar que me
comprometo brindar el asesoramiento correspondiente para el desarrollo del
Proyecto de Tesis Titulado: “CALIDAD DE SUENO EN INTERNOS DE
MEDICNA EN PIURA 2019”, del estudiante de Medicina Humana, CARLA
GISELLE ARANDA GALARRETA, de la escuela de Medicina Humana UPAO —
PIURA.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Piura, 05 de Febrero del 2019

DRA MARY CHUMACERO AGUILAR

CMP: 25107

DOCENTE UPAO - PIURA
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ANEXO N° 02
SOLICITUD DE PERMMISO A LOS DIRECTORES DE LOS HOSPITAL

DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION PARA AUTORIZACION DEL

ESTUDIO.

U PAO l Campus Piura

Piura, 13 de Marzo del 2019

Dr. WILMAR V. BERNAOLA ZEVALLOS
Director del Hospital santa Rosa
Piura.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi atento saludo, y al mismo tiempo comunicarle que,
habiendo recibido la Resolucién N"0323-2019-FMEHU-UPAO , que aprueba el Proyecto de Tesis
titulado: “CALIDAD DE SUERNO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES DE PIURA-2019"
solicito Autorizacién paraque el alumno(a) de la Universidad Privada Antenor Orrego-filial Piura:
ARANDA GALARRETA CARLA GISELLE, identificado (a) con DNI 47592405 Correc:
gisel_360@hotmail.com, Celular: 977797396 tenga acceso realizar encuestas a los internos del
hospital que Ud. Tan dignamente dirige , a fin poder desarrollar su Proyecto de Tesis.

Agradezco por anticipado su atencidn al presente.

Atentamente,

Archivo
IPR
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UPAO l Campus Piura

Piura, 13 de Marzo del 2019

Dr. JOSE CESPEDES MEDRAND
Gerente Red Asistencial ESSALUD
PIURA.-

Atencién: Dr. Juan Carlos Chunga Rodriguez
Jefe Unidad de Capacitacidn, Investigacidn y Docencia

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi atento saludo, y al mismo tiempo comunicarle que,
habiendo recibido la Resolucidn N"0323-20159-FMEHU-UPAC , gue aprueba el Proyecto de Tesis
titulado: “CALIDAD DE SUERO EN INTERNOS DE MEDICINA DE LOS HOSPITALES DE PIURA-2019"
solicito Autorizacién paraque el alumno(a) de la Universidad Privada Antenor Orrego-filial Piura:
ARANDA GALARRETA CARLA GISELLE, identificado (a) con DNl 47592405 Correo:
gisel_360@hotmail.com, Celular: 977797396 tenga acceso realizar encuestas a los internos de los
Hospitales: JOSE CAYETANO HEREDIA Y JORGE REATEGUI DELGADO , a fin poder desarrollar su

Proyecto de Tesis.

Agradezco por anticipado su atencidn al presente,

Atentamente,

E;P
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Calidad de Sueiio de internos de Medicina de los Hospitales de Piura -

2019”.
Yo identificado (a) con el numero de
D.N.L autorizo voluntariamente mi participacion en las encuestas

realizadas en el hospital

Constatando que se me ha explicado el objetivo, metodologia y el caracter académico de

la informacion haciendo manejo confidencial.

Firma paciente que otorga el Carla Giselle Aranda Galarreta

Consentimiento informado
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ANEXO N° 04: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

SEXO: M F

EDAD: ANOS

HOSPITAL DE PROCEDENCIA: HJCH

HJRD

HSR

SERVICIOS DE ROTACION: Medicina _ Pediatria  Ginecologia

Cirugia

CARGA LABORAL EN HORAS/DIA:

HRS

GUARDIAS NOCTURNAS:

SEMANAL

10HRS___ 12HRS 14 HRS 16

1 SEMANAL 2 SEMANAL 3

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con los habitos de suefio en el Ultimo mes.
En sus repuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los
dias y noches del pasado mes. Por favor conteste a todas las preguntas

1. Durante el ultimo mes, ;cual ha sido, normalmente su hora de acostarse?

21 hrs 22 hrs 23 hrs 00 hrs 01 hrs 02hrs
2. (Cuanto tiempo habria tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo
mes?
<15 minutos 16 y 30 minutos 31y 60 minutos > de 60 minutos

3. Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la

mafiana?

4hrs

Shrs 6hrs

7hrs

8hrs Ohrs

4. ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el daltimo mes?

<5 hrs

5a6 hrs

6a7hrs

> 7 hrs

5. Durante el Gltimo mes cuantas veces a tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a). No poder conciliar el suefio en la primera hora:

Ninguna vez
en el ultimo
mes

Menos de una vez a
la semana

Una o dos veces a
la semana

Tres o mas veces ala
semana

b). Despertarse durante la noche o de madrugada

Ninguna vez
en el ultimo
mes

Menos de una vez a
la semana

Una o dos veces a
la semana

Tres o mas veces ala
semana
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c). Tener que levantarse para ir al servicio

Ninguna vez | Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces ala
en el ultimo la semana la semana semana
mes

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

e). Tose o ronca ruidosamente
Ninguna vez | Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces ala
en el Ultimo la semana la semana semana
mes

f). Sentir fiio:
Ninguna vez Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces a la
en el ultimo la semana la semana semana
mes

@). Sentir demasiada calor
Ninguna vez Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces a la
en el dltimo la semana la semana semana
mes

h). Tener pesadillas o malos suefios
Ninguna vez Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces a la
en el dltimo la semana la semana semana
mes

i). Suftir dolores
Ninguna vez Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces a la
en el ultimo la semana la semana semana
mes

j). Otras razones
Ninguna vez | Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o més veces ala
en el Gltimo la semana la semana semana
mes

6. Durante el Gltimo mes como evaluaria la calidad de su suefio

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala
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7. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces habria tomado medicinas por su cuenta o

recetadas por el médico para dormir?

Ninguna vez
en el altimo
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 actividad

Ninguna vez
en el altimo
mes

Menos de una vez a
la semana

Una o dos veces a
la semana

Tres o mas veces ala
semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted mucho problema el tener
animo para realizar alguna actividad de la pregunta anterior?

Ninguna vez Menos de una vez a | Una o dos veces a | Tres o mas veces a la
en el ultimo la semana la semana semana
mes
10. Duerme usted solo o acompafiado
Solo/a Con alguien en la En la misma En la misma cama
habitacion habitacion pero
en otra cama
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Instrucciones para la Interpretacion del testde Calidad de Sueiio de Pittsburgh
(PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar
siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango
comprendido entre 0y 3 puntos.

En todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una puntuacion
de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas
se suma finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0y 21 puntos.

“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas.

Item 1: Calidad Subjetiva de Sueiio
Examine la pregunta n’6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3

Puntuacion Item 1:

Item 2: Latencia de Sueiio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

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

Puntacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°Sa y asigne la puntuacion:

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

Puntuacion Pregunta Sa:
3. Sume la pregunta n°2 y n’Sa

Suma de la Pregunta 2y 5Sa:
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4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

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

Puntuacion Item 2:
Item 3: Duracién del Sueiio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion Item 3

Item 4: Eficiencia habitual de Sueiio
1. Escriba el nimero de horas de sueiio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule elnimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Pregunta no3):

b. Hora de acostarse (Pregunta nol):

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Sueiio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
Habitual de Sueno (%)

( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

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

Puntuacion Item 4:



Item 5: Perturbaciones del sueiio
1. Examine las preguntas n°Sb-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta:

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

Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion
Puntuacion

5b

5¢

5d

Se

S §

S5
5h
5i

Puntuacion:

Puntuacion 5j
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°Sb-j:
Suma puntuaciones 5 b -j:

3. Asigne la puntuacion del item S:
Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9
10-18
19-27

W N —

Puntuacion Item 5:

Item 6: Utilizacién de medicacién para dormir

Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

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

Puntuacion Item 6:
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item 7: Disfuncion durante el dia
1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

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

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuaciéon Pregunta 9:

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:

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

Puntuacion Item 7:

Puntuacion PSQI Total
Sume la puntuacion delos 7 items Puntuacion PSQI Total:



ANEXO N° 05: ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Escala de Somnolencia Epwort

(Version peruana modificada)

. Qué tan probable es que Ud. cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse
cansado debido a actividad fisica aunque no haya realizado Ultimamente las situaciones
descritas, considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y marque con una
X la opcion mas apropiada para cada situacion

e Nunca cabecearia

e Poca probabilidad de cabecear

e Moderada probabilidad de cabecear
e Alta probabilidad de cabecear

PROBABILIDAD DE

CABECEAR
SITUACION

Nunca | Poca | Moderada | Alta

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado por ejemplo (teatro, una reunion, en el cine en una
conferencia, escuchando misa o el culto

Como pasajero, en un automovil, omnibus. micro o combi
durante una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde, si las circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol

Conduciendo el automovil cuando se detiene algunos minutos
por razones de trafico

Parado o apoyandose en una pared o mueble

Usted maneja vehiculos motorizados (auto, camioneta, émnibus, micro, combi.
Etc.)?
Si() No ()

Gracias por su colaboraciéon

61



ANEXO N° 06: FORMATO CONSTANCIAS DE VALIDACION CUANTITATIVA

DE EXPERTOS

EXPERTO:

antidepresivos o
benzodiacepinas
de los internos
de medicina

P4: ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cada noche durante el tltimo mes?
<5 horas 5 a 6 horas 6 a7 horas >7 horas

PERTURBACIONES DEL SUERO

P5: Durante el ltimo mes cuantas veces a tenido usted
problemas para dormir a causa de:
b). Despertarse durante la noche o de

madrugada
Ninguna Menosde | Unaodos | Treso
vezen el una vez a veces ala mas
altimo la semana semana veces ala
mes | semana

INDICE DE CALIDAD DE ESCALA DE SOMNOLENCIA
SUENO DE PITTSBURG DE EPWORT OBSERVACIONES
TITULO:
"CALIDAD DE
SUENO EN
INTERNOS DE
MEDICINA DE
LOS
HOSPITALES
DE PIURA-
2019"
PREGUNTA:
¢Cémoes la
calidad del suefio
de los internos
de medicina de
los hospitales de
Piura 20197
OBJETIVO
GENERAL:
Determinar las
caracteristicas
de la calidad de
suefio de los
internos de
medicina de los
hospitales de
Piura 2019
OBJETIVO . .sEexo: M e
. EDAD: A
ESPEC‘I FICO 1: . Esuno?\n:: ﬁ soltero __ casado __conviviente
Determinar las . W\/slgaalgid:oift::g:riaices ION (ALQUILA CUARTO)
caracteristicas . :g:?rm. DE PROCEDENCIA: HICH __ HJRD__
sociode mog rafic |- SERVICIOS DE ROTACION: MEDICINA__
PEDIATRIA__GINECOLOGIA _ CIRUGIA___
as de los . CARGA LABORAL EN HORAS/DIA:
i 10HRS__12HRS__14HRS__ 16HRS__
internos de . GUARDIAS NOCTURNAS:
med iCina . __1SEMANAL __ 2 SEMANAL __ 3 SEMANAL
CALIDAD SUBJECTIA DEL SUENO:
P6: Puranle el tltimo mes como evaluaria la calidad de su
suer;;uy Bastante Bastante Muy
buena buena | mala | mala |
LATENCIA DEL SUERO
P2: ; Cudnto tiempo habria tardado en dormirse, normalmente,
Ias noches del Gltimo mes?
<15 1 30 31 > de 6l
OBJETIVO R AE AR
ESPEC.I FICO 2: PS: Durante el Glfimo mes cuantas veces a tenido usted
Determinar  las | 0o e coats anis privers hora:
cara cterl’sticas Ninguna Menos de Unaodos | Treso
vezenel | unaveza | vecesala | mas
de la calidad de dltimo lasemana | semana veces ala
suefio en| — S
relacion a g:%ﬁﬁt?ﬁ;::;’l‘xra que habré dormido
. . verdaderamente cada noche durante el tltimo mes?
Calidad, latencia, | =<5 5ab Ga7 >7
duracion, horas horas horas horas
o i EFICIENCIA DEL SUENO
eficiencia
habitu al’ :; :alz:::r«:;x ltimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente su hora
pertu rbaciones y 2Thrs [ 22hrs | 23hrs [ 00hrs T thrs [ 2hrs
utilizacion de | ps: burante el ditimo mes, £ qué hora se ha levantado
. habitualmente por la mafiana?
medicamentos T TS T T T
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c). Tener que levantarse para ir al servicio
Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vezen el una vez a vecesala mas
ultimo mes la semana semana veces a la
semana
d). No poder respirar bien
Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vezen el una veza veces ala mas
ultimo la semana semana veces a la
mes semana
e). Tose o ronca ruidosamente
Ninguna Menos de Una o dos Treso
vezen el una veza veces ala mas
ultimo mes la semana semana veces a la
semana
f). Sentir frio:
Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vez en el unaveza veces a la mas
ultimo mes la semana semana veces a la
semana
). Sentir demasiada calor
Ninguna Menos de Una o dos Treso
vezen el una vez a veces ala més
ultimo la semana semana veces a la
mes semana
h). Tener pesadillas o malos suefios
Ninguna Menos de Una o dos Treso
vezen el una vez a veces ala mas
ultimo la semana semana veces a la
mes semana
i). Sufrir dolores
Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vezen el una vez a veces a la mas
altimo la semana semana veces a la
mes semana
j). Otras razones
Ninguna Menos de Una o dos Treso
vezen el una vez a veces a la mas
ultimo la semana semana veces ala
mes semana
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS O
BENZODIACEPINAS
P7: Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habria tomado
medicinas por su cuenta o recetadas por el médico para
dormir?
Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vezen el una vez a veces a la mas veces
dltimo mes la semana semana ala
semana

OBJETIVO
ESPECIFICO 3:
Determinar el
grado de
somnolencia
diurna de los
internos de
medicina

P1: Sentado leyendo

Moderada Alta

de cabecear

de cabecear |

Moderada Alta

de cabecear de cabecear
P3: Sentado por ejemplo (teatro, una reunion, en el cine en una
conferencia, escuchando misa o el culto

P4: Como pasajero, en un automévil, émnibus, micro o combi
durante una hora o menos de recorrido

P8: Conduciendo el automévil cuando se detiene algunos
minutos por razones de trafico

cabecear

Nunca de

Poca
cabecear ili

de cabecear

OBJETIVO
ESPECIFICO 4:
Correlacionar la
calidad de suefio
con los servicios
que rotan los
internos de
medicina

P8: Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna
actividad

Ninguna Menos de Una o dos Treso
vezenel una veza veces ala mas
ultimo la semana semana veces ala
mes semana

P9: Durante el Ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho
problema el tener &nimo para realizar alguna actividad de la

pregunta anterior?
Ninguna Menos de Una o dos Tres o
vezen el una vez a veces ala més
tltimo mes la semana semana veces a la
semana

COMENTARIO

FIRMAY SELLO
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