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INTRODUCCION

Los internos de medicina se encuentran expuestos tanto a presion en la atencion
hospitalaria como a demandas académicas, las cuales causan repercusion en su
salud fisica y mental. Las guardias de 36 horas que realizan los internos de medicina
cada 4 dias podrian causar trastornos del suefio, que a la larga podria conducir a
afectar su bienestar psicosocial y presentar sintomas de depresion, lo cual con el
tiempo sin una intervencion oportuna en los casos mas graves podria llegar a
cometer suicidio al igual que otras personas de la poblacién que padecen de

depresion.

El suefio es un estado fisiolégico activo y ritmico que aparece cada 24 horas; la
alteracion en la calidad de suefio significaria la disminucion de las actividades
cognitivas, como en el trabajo de Edmundo Rosales y col. Titulado: “Somnolencia y
calidad del suefio en estudiantes de Medicina de una universidad peruana” (1), en
este trabajo utilizaron el indice de calidad del suefio Pittsburgh, donde obtienen

como resultado que 58% de los encuestados tenia mala calidad del suefio.

Del mismo modo, Barrenechea, en su trabajo: “Calidad de suefio y excesiva
somnolencia diurna en estudiantes del tercer y cuarto afio de Medicina” (2) utilizo el
disefio descriptivo exploratorio transversal y el indice de calidad del suefio
Pittsburgh. Los resultados fueron que 64,5% de los estudiantes encuestados tiene

mala calidad de suefio, con una media global de 5,6 horas de suefio.

Los internos de medicina son una poblacion que tiene privacion del suefio debido a
sus horarios de trabajo y estudio, es probable que presenten variaciones en la
calidad del suefio. La mala calidad del suefio esta asociada a fatiga, deterioro de la
actividad motora e incluso deterioro de la actividad cognitiva que podria afectar las
relaciones interpersonales, lo cual repercute en su bienestar psicosocial originando

problemas de salud mental y altos niveles de estrés.

La depresion es un trastorno psiquiatrico con alta prevalencia y con un curso crénico
y recidivante en el cual ciertos factores estresantes como la disfuncién familiar,
segun Sameroff, pueden contribuir a su manifestacion, que en el caso de los internos
de medicina se encontrarian en riesgo de depresién al sumarle el estrés laboral y

académico al que vienen siendo expuestos.
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Con el presente trabajo se pretende evaluar la calidad de suefio y los sintomas de
depresion en una poblacion de internos de medicina del Hospital Il Goyeneche de
Arequipa, con el proposito de implementar medidas de intervencion para aquellos

gue lo requieran.
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RESUMEN

Antecedente: La presion en la atencidn hospitalaria, las guardias nocturnas y
demandas académicas pueden producir alteracion en la calidad de suefio y

sintomas de depresién en los internos de medicina.

Objetivo: Describir la calidad de suefio con el indice de Pittsburgh y sintomas de
depresion con la Escala de Hamilton en internos de medicina del hospital Il

Goyeneche Arequipa del 2017.

Métodos: Se aplico el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y la escala de
Hamilton a los sujetos de estudio. Para describir la muestra de estudio seleccionada
se utilizaron tablas de contingencia, gréficos de linea y graficos de barra
porcentuales. El procesamiento estadistico se hizo usando el programa de Excel

2013y se aplicé estadistica descriptiva y relacional empleando Chi?.

Resultados: Los internos de medicina del Hospital Il Goyeneche Arequipa en el
afio 2017; en referencia a la calidad de suefio: el 0% (0) no presenta problemas de
suefio; el 12% (6) merece atenciéon médica; el 80% (40) merece atencion médica y
tratamiento médico y el 8% (4) presentan problemas graves del suefio. En la misma
poblacion de internos se aplicé la escala de Hamilton para riesgo de depresion,
donde se encontrg que el 48% (24) no presentan sintomas de depresion, 24% (12)
presentan sintomas de depresion ligera, 14% (7) presentan sintomas de depresion
moderada, 8% (4) presentan sintomas de depresion grave y el 6% (3) presenta
sintomas de depresion muy grave. Ademas se determind que en los internos que
merecen atencion y tratamiento médico debido a la alteracion la calidad de suefio
(40), el 48% (19) no presentan sintomas de depresion, el 28% (11) presentan
sintomas de depresion ligera, 13% (5) presentan sintomas de depresién moderada,
8% (3) presentan sintomas de depresion grave y el 5% (2) presenta sintomas de
depresion muy grave.

Conclusion: Los internos de medicina del hospital 11l Goyeneche Arequipa del 2017
presentan alteracion en la calidad de suefio y sintomas de depresion.

Palabras clave: Suefio, Calidad de suefio, indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP),
depresion, Escala de Hamilton para la depresion, internos de medicina.
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ABSTRACT

Background: Pressure at the hospital attention, night guards and academic
demands can produce alteration in the quality of sleep and symptoms of depression

in medical interns.

Objective: Describe the quality of sleep with the Pittsburgh index and symptoms of
depression with the Hamilton Scale in medical interns of the 11l Hospital Goyeneche

Arequipa in 2017.

Methods: The Pittsburgh quality of sleep index and the Hamilton scale were apply
to the study subjects. To describe the selected study sample, contingency tables,
line graphs and percentage bar graphs were use. Statistical processing was done

using the Excel 2013 program and descriptive and relational statistics using Chi?.

Results: The interns of medicine of the Hospital 11l Goyeneche Arequipa in the year
2017; in reference to sleep quality: 0% (0) does not present sleep problems; 12% (6)
deserves medical attention; 80% (40) deserve medical attention and medical
treatment and 8% (4) have serious sleep problems. In the same population of
inmates, the Hamilton scale for risk of depression was applied, where it was found
that 48% (24) did not present symptoms of depression, 24% (12) presented
symptoms of mild depression, 14% (7) presented symptoms of depression. Moderate
depression, 8% (4) have symptoms of severe depression and 6% (3) have symptoms
of very severe depression. In addition, it was determined that in the interns who
deserve attention and medical treatment due to the alteration in the quality of sleep
(40), 48% (19) do not present symptoms of depression, 28% (11) have symptoms of
mild depression, 13 % (5) have symptoms of moderate depression, 8% (3) have
symptoms of severe depression and 5% (2) have symptoms of very severe

depression.

Conclusion: The interns of medicine of the hospital Ill Goyeneche Arequipa of 2017
present alteration in the quality of sleep and symptoms of depression.

Key words: Sleep, Sleep quality, Pittsburg Sleep Quality Index (ICSP), depression,
Hamilton scale for depression, medicine interns
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Enunciado del Problema

¢ Existe alteracion en la calidad de suefio y presentan sintomas de depresion los

internos de medicina del Hospital IIl Goyeneche Arequipa del 2017?

2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Psiquiatria

- Linea: Calidad de suefio y sintomas de depresion

b) Operacionalizacion de Variables:

Ver anexo 7.

3. Interrogantes basicas:
a) ¢Existe alteracion en la calidad de suefio de los internos de medicina del
Hospital Il Goyeneche Arequipa?
b) ¢Los internos de medicina del Hospital Ill Goyeneche Arequipa presentan
sintomas de depresion?
c) ¢Existe relacion entre la alteracion de la calidad de suefio y los sintomas
de depresion en los internos del Hospital Il Goyeneche Arequipa?
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INVESTIGACION

1. Tipo de investigacion: Aplicada

2. Disefio de investigacion:
o Observacional
o Retrospectivo

o Transversal

3. Nivel de investigacion: Nivel Correlacional.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo surge de la necesidad de identificar si los internos de medicina
presentan alteraciones en la calidad de suefio y si esto repercute en su estado

emocional causando sintomas de depresion.

En la curricula de formacion del médico peruano, se realiza el internado médico, el
cual cursa en el séptimo afio de la carrera profesional y se realiza participando
durante 12 meses de forma activa dentro del sistema publico de salud. El interno
rota por 4 servicios del hospital: medicina interna, ginecologia-obstetricia, pediatria
y cirugia, dentro de cada servicio el interno de medicina participa a diario en visitas
médicas, elabora historias clinicas y notas de evoluciéon de cada paciente, incluso
algunas veces realiza procedimientos médicos y quirdrgicos, participa también en
turnos de guardia diurna y nocturna, que en algunos servicios tienen una duracion
de 36 horas sin descanso post-guardia. Ademas realiza trdmites administrativos
propios de un sistema de salud como el nuestro, por ello es importante determinar
si hay la alteracion de la calidad de suefio y si coexisten sintomas de depresion, ya
gue estos médicos en formacion podrian necesitar intervencion para su bienestar

mental.

Es importante la salud mental en el personal de salud, pues tratan a diario con vidas
humanas y necesitan estar emocionalmente estables para lograr un desempefio
laboral 100% 6ptimo.
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Con las recientes denuncias de negligencias médicas expuestas por la prensa, se
ha hecho evidente la desconfianza de los pacientes frente al personal de salud.
Poniendo a los médicos bajo presion del ojo mediatico y de los pacientes, por lo cual
ahora los médicos pasan mas tiempo tratando de llenar de manera minuciosa las
historias clinicas para en algin momento poder defenderse frente a una denuncia
de algun paciente, puesto que estos vienen a la defensiva y con suma desconfianza,
mas aun si quién los trata es un interno de medicina, juzgados por su poca
experiencia. Por lo tanto se genera en el médico joven en formacion, ansiedad y
estrés por desempeniar un buen servicio que puede llegar a comprometer su calidad
de suefio. Y no sélo es la presion por parte de los pacientes a la que se ven
sometidos, sino también a la carga laboral e incluso a la presion de sus superiores
gue muchas veces con el trato vertical y en ocasiones maltrato psicologico directo,
causan ansiedad y estrés, sumado a las pocas horas de suefio debido que esto les

genera, pone en riesgo su salud emocional.

Es importante poder determinar si trastornos en la calidad del suefio ponen en riesgo
el bienestar mental de los internos de medicina, para poder implementar medidas
de intervencién en aquellos que lo necesiten, porque ante una depresion muy grave

hay riesgo de intento de suicidio.

Este proyecto para mi es muy importante debido a que hace un par de afios me
conmovio mucho la lamentable noticia de una companera de la facultad, quién en
ese entonces realizaba el internado médico, tomo la fatal decision de quitarse la
vida, debido a la carga laboral en su internado médico sumado a esto el cuadro de
depresion que llevaba. Pocos dias después otro personal de salud también se quit6é
la vida. En el afio en el que realice el internado médico tuve la oportunidad de hablar
con compafieros de estudios quienes se sentian sumamente estresados y agotados
por la labor que realizabamos en el hospital y muchas veces el trato soberbio de
asistentes causan en los mas sensibles un sentimiento de frustracién que conlleva

a la alteracion del suefio y bajo rendimiento laboral.

Es por ello que me siento motivada a identificar si los internos de medicina del
Hospital Il Goyeneche, se encuentran con alteracion en la calidad de suefio y si
coexiste con sintomas de depresion, para poder brindar sugerencias y un

tratamiento oportuno a quienes lo requieran.
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CAPITULO II

OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVOS

a) Objetivo General

Describir la calidad de suefio en los internos de medicina del Hospital Il

Goyeneche y si estos presentan sintomas de depresion.

b) Objetivos Especificos

1) Determinar la calidad del suefio de los internos de medicina del Hospital
Il Goyeneche de Arequipa.

2) Determinar en qué componente del cuestionario del indice de calidad de
suefo de Pittsburgh presentan mayor alteracion los internos de medicina
del Hospital 11l Goyeneche.

3) Determinar si los internos de medicina del Hospital Ill Goyeneche de
Arequipa presentan sintomas de depresion.

4) Determinar qué sintoma de depresion es el mas frecuente en los internos
de medicina del Hospital Il Goyeneche segun la encuesta de Hamilton
para depresion.

5) Determinar la relacion entre la alteracion de la calidad de suefio y los
sintomas de depresién en internos de medicina del Hospital 11l Goyeneche

de Arequipa.

HIPOTESIS
Dado que existen alteraciones en la calidad de suefio en los internos de medicina

del Hospital 1ll Goyeneche de Arequipa, es posible que esto repercuta en su salud

mental y presenten sintomas de depresion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

SUENO

1. Definicién y mecanismos del suefio

El sueiio se define como el estado de inconsciencia del que puede ser
despertada una persona mediante estimulos sensitivos o de otro tipo. Se
distingue del coma, que es el estado de inconsciencia del que no puede

despertarse a una persona (Guyton 2008) (3)

El suefio es una funcion fisiolégica indispensable para la vida, fundamental para
garantizar el bienestar fisico y emocional del individuo, asi como la armonia con
su medio externo. Al presentarse alteraciones del suefio ya sea por aumento en
los despertares nocturnos, profundidad del suefio o la duracion del
adormecimiento, el individuo puede definir su suefio como no reparador, lo cual
traduce afectacion de su calidad de vida siendo esta una cualidad atribuida por
el individuo. Existen entidades clinicas en las cuales se afecta con frecuencia
esta cualidad, debido a alteraciones en la arquitectura del suefilo, como serian

algunas patologias neurologicas y psiquiatricas Kryger, Roth y Dement, 1994. (4)

El suefio tiene distintos grados de profundidad, y se presentan modificaciones
fisiologicas concretas en cada una de las etapas del mismo (McCarley, 1995).
(5) Para el estudio de los cambios funcionales que se dan durante el suefio se
atiende a unas variables que se denominan indicadores del suefio que son: El
electroencefalograma (EEG), los movimientos oculares, el tono muscular. Estos
tres indicadores se pueden registrar, mediante la polisomnografia
(Moizeszowicz, 1998) (6).

Segun la guia de préctica clinica del Sistema Nacional de Salud de Espafa (7),
existen dos tipos de suefio bien diferenciados: el suefio de movimientos oculares
rapidos, conocido como suefio REM (Rapid Eye Movement) o suefio paradéjico
y el suefio de ondas lentas, también conocido como suefio No-REM (Non Rapid

Eye Movement), por contraposicion al suefio REM. (7)
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El suefio de ondas lentas o No-REM lo componen cuatro estadios, que se hallan
relacionados con los distintos grados de profundidad del suefio. Aparecen asi,
sucesivamente, estadios 1 y 2 o de suefio superficial o ligero y estadios 3 y 4,
gue corresponden al suefio de ondas lentas o profundo. Durante el mismo,
disminuye la frecuencia cardiaca, la tension arterial y el flujo sanguineo cerebral,
aumentando el flujo sanguineo muscular y la secrecidon de hormona del

crecimiento. (7)

El suefio REM o paraddjico se caracteriza por movimientos oculares rapidos,
atonia muscular y un EEG muy parecido al del estado de vigilia. La frecuencia
cardiaca y la tension arterial son fluctuantes, con frecuentes braditaquiarritmias.
El flujo sanguineo cerebral es similar al de vigilia, con marcada actividad neuronal

y metabdlica. (7)

En un adulto, durante una noche de suefio normal, del 75 al 80% del total de
suefo es sueiio No-REM que se reparte de la siguiente forma: 5% para el estadio
1, 50% para el estadio 2 y 20% para los estadios 3 y 4. La duracion del suefio

REM ocupa entre el 20 y el 25% del total del suefio. (7)

Cuando nos dormimos iniciamos el suefio en fase 1, que dura unos pocos
minutos, seguido de fase 2 y, posteriormente, pasamos a suefio profundo o lento,
estadios 3y 4. Este periodo de suefio No-REM se sigue de un periodo REM, que
en condiciones normales no debe aparecer hasta transcurridos 60 a 90 minutos
del comienzo del estadio 1. Esta alternancia suefio No-REM - suefio REM se
sucede a lo largo de la noche formando ciclos; cada uno de ellos dura 90-120
minutos y se repiten de 4 a 6 veces a lo largo de una noche. La composicién de
estos ciclos varia durante la noche. En el primer tercio de la noche, predomina el
suefio de ondas lentas. A medida que progresa el suefio, aumenta el porcentaje

de suefio superficial y de suefio REM. (7)

La representacion grafica de la organizacion cronolégica de las diferentes fases
del suefio a lo largo de la noche es lo que se conoce como hipnograma.
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Fig. 1. Esquema de los EEF caracteristicos de cada una de las fases del

suefo y la proporcion en la que se dan.

Para evaluar el suefio como fisiolégico es tan importante el mantenimiento de los
porcentajes relativos de las distintas etapas como la valoracion de la arquitectura
del suefio. (7)

Esta arquitectura puede verse modificada por diferentes factores: la privacion de
suefio, la hora de inicio del suefio, la temperatura ambiental, el consumo de
toxicos (café, alcohol, nicotina, marihuana), la utilizacion de farmacos
(benzodiacepinas, hipnéticos, antidepresivos) y por la existencia de algunos

trastornos del suefio y trastornos médicos. (7)

Las necesidades de suefio son muy variables segun la edad y las circunstancias
individuales (Pocock y Richards, 2005 (9)). En el periodo neonatal, la transicion
de la vigilia al suefio se realiza en fase REM (suefio activo), el cual supone el
50% del tiempo de suefio. La alternancia ciclica REM-No-REM sucede cada 50-
60 minutos, encadenandose en grupos de 3 o 4 ciclos que se separan entre si
por periodos de vigilia y no tienen distribucién circadiana. EI nimero de horas de
suefio a esta edad esta alrededor de las 16. En la infancia, la cantidad de suefio
de ondas lentas es maxima, disminuyendo cerca del 40% en la segunda década.

(7)
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En las personas mayores, la latencia de suefio no esta habitualmente alargada,
pero es una queja frecuente la aparicion de despertares precoces y la
imposibilidad de volver a conciliar el suefio. El suefio es méas fragmentado, con
mayor nimero de alertamientos (27/hora de suefio), lo que hace que los periodos
de vigilia nocturnos aumenten hasta ocupar del 12% al 15% del tiempo dedicado
al suefio. Ademas, los mayores presentan mayor facilidad que las personas mas
jovenes, para efectuar siestas durante el dia. También, con frecuencia, pierden
la capacidad de recuperacién del suefio, es decir, la aparicién de los largos
periodos de suefio ininterrumpido que presentan los sujetos mas jovenes

después de periodos de privacion de éste. (7)

El suefio lento profundo se afecta precozmente con el paso de los afios. A partir
de los 40 disminuye progresivamente la proporcion del estadio 4, y puede llegar
a desaparecer totalmente a partir de los 70 afos. Asi, en el anciano el porcentaje
del suefio de ondas lentas es del 5% al 10%, mientras que hay un aumento del

estadio 1, que representa del 4% al 10% del total de suefio. (7)

El suefio REM se modifica poco con la edad y su proporcion permanece estable
en los sujetos sanos hasta edades muy avanzadas. Lo que se modifica es su
distribucién a lo largo de la noche: el primer REM aparece mas precozmente en
los ancianos que en sujetos mas jovenes y desaparece su incremento a lo largo
de la noche asi, el primer suefio REM es méas duradero que en los jovenes, sin

diferencias notables con los correspondientes a los ciclos posteriores. (7)

Una alteracion circadiana frecuente que presentan los ancianos es el avance de
fase del ritmo circadiano suefio-vigilia, que da lugar tanto a una somnolencia

vespertina temprana como a un despertar precoz. (7)

2. Clasificacion de los trastornos de suefio: (7)

Los trastornos del suefio constituyen un grupo numeroso y heterogéneo de

procesos.
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Clasificacion Internacional de los trastornos del suefio — ICSD-2 (International
Classification of Sleep Disorders) propuesta en el 2005 se enfoca en el sintoma

principal o los tipos de trastornos que aparecen durante el suefio. (10)
a) Insomnio

El insomnio es el méas frecuente de todos los trastornos del suefio en la
poblacion general. Por insomnio se entiende la presencia de forma
persistente de dificultad para la conciliacion o el mantenimiento del suefio,
despertar precoz o un suefio poco reparador, a pesar de disponer de
condiciones adecuadas para el suefio; ademas para el diagnéstico del
insomnio, es necesario que tales dificultades produzcan en el paciente al
menos una de las siguientes molestias diurnas: fatiga o sensacion de
malestar general, dificultad para la atencién, concentracion o memoria,
cambios en el rendimiento socio-laboral (o0 escolar, en el caso de los nifios),
alteraciones del animo o del caracter, somnolencia, disminucién de la energia,
motivacion o iniciativa, propension a cometer errores en el trabajo o en la
conduccion de vehiculos, sintomas somaticos como tension muscular o

cefalea, y preocupaciones, obsesiones o miedos en relacion con el suefio (11)

a. Tipos de Insomnio
o Insomnio agudo. Este puede ser de caracter psicolégico,
psicosocial, interpersonal o del entorno, siendo algunos ejemplos
los cambios o conflictos en las relaciones interpersonales, el duelo,

el diagnéstico de una enfermedad o el traslado a otra ciudad. (11)

o Insomnio psicofisioldgico. Dificultad condicionada para dormirse
y/o extrema facilidad para despertarse del suefio, durante un

periodo superior al mes. (11)

o Insomnio paradéjico. Se denomina también pseudoinsomnio o
mala percepcion del suefio. La principal caracteristica es una queja
de insomnio grave, sin que pueda objetivarse un trastorno de tal
magnitud mediante la realizacién de pruebas diagnésticas como la

polisomnografia (11).
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o Insomnio idiopatico. Se trata de un insomnio que aparece durante
la infancia o durante los primeros afios de la juventud, sin que se
pueda reconocer un factor desencadenante o una causa que lo

justifique (11).

o Insomnio debido a trastornos mentales. Se define asi al
insomnio que dura al menos un mes y que esta causado por una
enfermedad mental subyacente guarda una relacién temporal, en
la mayoria de los casos, con un trastorno mental diagnosticado
segun los criterios de la DSSMD). No es sino un sintoma mas de la

enfermedad mental (11).

o Insomnio debido a una inadecuada higiene del suefo. Esta
asociado a actividades diarias que necesariamente impiden una
adecuada calidad del suefio y mantenerse despierto y alerta
durante el dia. Un elemento comun a esas actividades es que son

practicas que estan bajo el control de la voluntad del sujeto (11).

o Insomnio debido a farmacos o toxicos. Es la interrupcion o
supresion del suefio relacionada con el consumo de farmacos,
drogas, cafeina, alcohol, comida, o con la exposicion a un toxico
ambiental. El trastorno del suefio puede aparecer durante periodos
de consumo o exposicidn, o también durante periodos de retirada

o abstinencia. (11)

o Insomnio debido a problemas médicos. Es el causado por una
enfermedad organica coexistente o por otra alteracién fisioldgica,
de modo que se inicia con dicho problema médico y varia segun las
fluctuaciones o cambios en su curso. (11)

o Insomnio Familiar Fatal. Es una enfermedad pri6nica que se

caracteriza por el desarrollo progresivo de trastorno del suefio

(insomnio, somnolencia diurna y estupor onirico), hiperactividad
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autonémica (pirexia, sialorrea, hiperhidrosis, taquicardia,
taquipnea), disfagia, disartria, temblor, mioclonias espontaneas y
reflejas, posturas distonicas, trastorno de la marcha y signo de
Babinski. (11)

b) Trastornos respiratorios

En este grupo se incluyen aquellos trastornos del suefio que se caracterizan
por una alteracion de la respiracion durante el suefio. Los sindromes de
apnea central del suefio incluyen aquellos trastornos en los que el movimiento

respiratorio esta disminuido o ausente. (11)

o Apnea central primaria. Es un trastorno de etiologia desconocida, que
se caracteriza por episodios recurrentes de cese de la respiracion durante
el suefio, sin que se asocie a la apnea ningin movimiento ni esfuerzo
respiratorio, en la forma congénita es conocida como la maldicion de
Ondina. (11)

o Patrén respiratorio de Cheyne Stokes. Este patréon respiratorio se
caracteriza por la aparicion de al menos 10 apneas e hipoapneas de
origen central por hora de suefio, produciéndose en estas ultimas una
fluctuacion progresiva del volumen tidal, siguiendo un patrén creciente-

decreciente. (11)

o Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). Consiste en la
presencia, durante el suefio, de episodios repetidos de obstruccion,
completa en el caso de las apneas y parcial en el caso de las hipopneas,

al flujo aéreo en la via aérea alta. (11)

Un signo frecuentemente asociado son los ronquidos muy intensos, que

suelen producirse entre las apneas. (11)

o Hipoventilaciéon alveolar central. También es conocida como
hipoventilacion del obeso. Se caracteriza por la desaturacion arterial de

oxigeno secundaria a un descenso en la ventilacion alveolar, que tiene
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lugar en pacientes sin enfermedades pulmonares primarias,
malformaciones esqueléticas o trastornos neuromusculares que afecten a
la capacidad de ventilacion. - Hipoventilacion alveolar central congénita.
Se produce por un fallo en el control central de la respiracion. La
hipoventilacion se inicia en la infancia, empeora durante el suefio, y no
puede explicarse por ninguna enfermedad pulmonar primaria, neurolégica

ni metabolica. (11)

c) Hipersomnias

Incluye un grupo de enfermedades caracterizadas fundamentalmente por
somnolencia diurna, que no es atribuible a ninguna dificultad para el suefio
nocturno ni a cambios en el ritmo circadiano. Se entiende por somnolencia
diurna la incapacidad para mantenerse despierto y alerta durante la mayoria

de las situaciones del dia. (11)

o Narcolepsia con cataplejia o sindrome de Gelineau. Se caracteriza por
una excesiva somnolencia diurna y cataplejia. El primer sintoma en

aparecer y el mas incapacitante, es la somnolencia diurna. (11)

o EIl otro sintoma caracteristico, la cataplejia. Se caracteriza por una
pérdida brusca del tono muscular, provocada por emociones fuertes y
habitualmente positivas. Puede ser localizada o afectar a todos los grupos
musculares del esqueleto, salvo los musculos respiratorios que no se
afectan nunca. Otros sintomas que pueden aparecer son: - La paralisis
del suefio. Se caracteriza por una incapacidad generalizada y transitoria

para moverse o hablar. (11)
o Las alucinaciones hipnagdégicas. Consisten en suefios vivenciados que

ocurren especialmente al inicio del suefio, y cursan con fenédmenos

visuales, tactiles y auditivos. (11)
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o Narcolepsia sin cataplejia. Caracterizada por siestas repetidas y
reparadoras durante el dia con un suefio nocturno conservado, y la

narcolepsia debida a alteraciones médicas o neuroldgicas. (11)

o Hipersomnia recurrente. Se trata de una entidad poco frecuente,
habiéndose descrito en la literatura médica sélo unos 200 casos, con
ligero predominio en el sexo masculino. Los episodios pueden durar desde

pocos dias hasta varias semanas. (11)

Otras alteraciones del comportamiento, como hiperfagia, hipersexualidad,
irritabilidad o agresividad, y también cognitivas o mentales, como confusion,
alucinaciones, etc., pueden manifestarse durante los periodos de

hipersomnia. (11)

o Hipersomniaidiopatica con suefio prolongado. Se caracteriza por una
somnolencia excesiva, constante y diaria durante al menos tres meses.
(11)

o Hipersomnia idiopatica sin suefio prolongado. Se distingue de la
anterior en que en este caso el suefio nocturno suele tener una duracién

entre 6 y 10 horas, no excediendo este limite. (11)

o Suefo insuficiente inducido por el comportamiento. Consiste en la
somnolencia secundaria a una deprivacion crénica del suefio, voluntaria,
pero no buscada directamente, derivada de comportamientos que impiden
alcanzarla cantidad de suefio necesario para mantener un adecuado nivel

de vigilia y alerta. (11)

o Otros tipos de hipersomnia. (11)

- Hipersomnia debida a una enfermedad médica (enfermedades
neurolégicas como la enfermedad de Parkinson y lesiones del
hipotalamo, enfermedades endocrinolégicas como el hipotiroidismo,
trastornos metabdlicos como la encefalopatia hepatica o la

insuficiencia renal, etc.) (11)
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- Hipersomnia secundaria al consumo de farmacos o drogas. Y la
hipersomnia no debida a ninguna condicion fisiolégica ni al consumo
de sustancias sino a un trastorno mental, y la mala percepcion de
hipersomnia (también conocida como pseudohipersomnia). (11)

d) Alteraciones del Ritmo Circadiano (11)

Para obtener un suefio 6ptimo, reparador o de buena calidad, el tiempo
dedicado al mismo deberia coincidir con el ritmo circadiano biologico del

suefo de cada individuo:

o Sindrome de la fase del suefo retrasada. Retraso —habitualmente
mayor de dos horas— en los tiempos de conciliacion del suefio y despertar,

en relacion con los horarios convencionales o socialmente aceptados. (11)

o Sindrome de la fase del suefio adelantada. Es menos frecuente que el
sindrome de la fase retrasada. Los periodos de conciliacion del suefio y
de despertar son muy tempranos o precoces con respecto a los horarios
normales o deseados. (11)

o Ritmo suefio-vigilia irregular. Se caracteriza por la ausencia de un ritmo

circadiano suefio-vigilia claramente definido. (11)

o Ritmo suefio-vigilia libre. El ritmo suefio-vigilia no coincide con el patrén
tipico de 24 horas. Lo mas frecuente es que el ritmo sea mas largo que el

tipico de 24 horas, pero también puede ser mas corto o variable. (11)

o JetLag o alteracién del suefio por viajes con cambio de huso horario.
Se caracteriza por un desajuste entre el ritmo circadiano endogeno de
suefo-vigilia y el patrén exdgeno de suefio-vigilia de una zona geografica
determinada. (11)

o Alteracion del trabajador nocturno. En esta alteracion del ritmo

circadiano, los sintomas de insomnio o hipersomnia son secundarios a
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jornadas o turnos laborales que se solapan con el periodo normal del
suefo, permaneciendo el trabajador alerta en un momento inadecuado de

su ciclo suefio-vigilia. (11)

o Alteracion del ritmo circadiano debida a un proceso médico. Es el

trastorno del ritmo circadiano en relacién con una enfermedad. (11)

e) Parasomnias (11)
Son trastornos de la conducta o comportamientos anormales que tienen

lugar durante el suefio.

o Despertar confusional. Se conoce también como “borrachera del
despertar’. Se caracteriza por la aparicion de un cuadro confusional al

despertarse del suefio. (11)

o Sonambulismo. Este trastorno consiste en el desarrollo, durante las
fases de suefio profundo o delta (generalmente en la primera mitad del
tiempo de suefo), de una secuencia de comportamientos complejos que
habitualmente incluyen el caminar. (11)

o Terrores nocturnos. Se caracterizan por la aparicion subita y durante las
fases de suefio profundo, en la primera mitad de la noche, de episodios
de llanto o grito inesperados, con una expresion facial de miedo o terror

intensos. (11)

o Parasomnias asociadas al suefio REM. Trastorno de conducta del
suefio REM. Este trastorno se caracteriza por la aparicion de conductas
anomalas durante el suefio REM. (11)

o Paralisis del suefio aislada. Consiste en una incapacidad para hablar y

realizar cualquier movimiento voluntario con la cabeza, el tronco o las

extremidades, debido a una pérdida completa del tono muscular. (11)
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o Pesadillas. Son ensofiaciones muy vivenciadas de contenido
desagradable, y que producen una importante sensacion de miedo en el

sujeto, llegando a despertarle en muchas ocasiones. (11)

o Otras parasomnias: Se incluyen los trastornos disociativos del suefio, la
enuresis, la catatrenia o quejido nocturno, el sindrome de explosion
cefalica, las alucinaciones del suefio y el sindrome de comida nocturna.
(11)

f) Movimientos anormales relacionados con el suefio (11)

Los principales trastornos del suefio que cursan con movimientos anormales,
que se describen en la segunda Clasificacion Internacional de los Trastornos

del suefio son los siguientes:

o Sindrome de piernas inquietas. Es un trastorno del suefio caracterizado

por una necesidad imperiosa e irresistible de mover las piernas. (11)

o Movimientos periddicos de las piernas. Son episodios repetidos de
movimientos bruscos, rapidos e involuntarios, de las extremidades. (11)

o Calambres nocturnos. Consisten en la contraccion involuntaria, subita,
intensa y dolorosa de un musculo o grupos musculares de las
extremidades inferiores —habitualmente de la pierna o del pie—, durante el

suefo. (11)

o Bruxismo. Durante el suefio es frecuente que se produzca una
contraccion de los musculos maseteros, pterigoideos internos y
temporales, provocando un cierre enérgico de la mandibula superior e
inferior. (11)

o Movimientos ritmicos durante el suefio. Son movimientos ritmicos,

estereotipados, como de balanceo de la cabeza o de todo el cuerpo, que

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

aveces se asocian a sonidos guturales, y que suelen emplearse realizarse

durante la conciliacion del suefio o durante el mismo. (11)

g) Sintomas aislados: (11)

o Ronquido. Es un sonido respiratorio que se genera durante el suefio por

el paso del aire en la via aérea alta. (11)

o Somniloquios. Consisten en hablar, desde palabras aisladas hasta
discursos completos, y con grados variables de comprensién, durante el

suefo. (11)

o Mioclonias del suefio. Son contracciones simultadneas, cortas y subitas,
del cuerpo o de una o mas partes del cuerpo que ocurren al inicio del

suefo. (11)

o Mioclonias benignas de la infancia. Son movimientos mioclénicos
repetidos que ocurren durante el suefio en la infancia. Con frecuencia son

bilaterales y masivos, incluyendo grandes grupos musculares. (11)

3. Calidad del suefio

a) Definicién

Al presentarse alteraciones del suefio ya sea por aumento en los despertares
nocturnos, profundidad del suefio o la duracién del adormecimiento, el
individuo puede definir su sueiio como no reparador. La calidad de suefio es
"un fendmeno complejo, que es dificil de definir y medir de forma objetiva”.
(Buysse, y cols., 1989). (12)

b) indice de la Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)

o Conceptualizacion: El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),
fue desarrollado por (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer,) en la
Universidad de Western Psychiatric Institute de Pittsburgh y de la Clinica
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a finales de 1980, surgi6 de la observacion de que la mayoria de los
pacientes con desordenes psiquiatricos también tienen trastornos del
suefio, es un cuestionario autoaplicable que proporciona una calificacion
global de la Calidad del Suefio (CS), ha logrado amplia aceptacion en el
area clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas, desde

1997 se encuentra disponible una traduccion al espafiol. (13)

Con respecto a la version castellana del Cuestionario de Pittsburg
(Royuela y Macias 1997) concluyen que, es un instrumento adecuado
para la investigacion epidemioldgica y clinica de las alteraciones de suefio.
Cuenta con una buena consistencia interna, ademas de un adecuado
grado de fiabilidad y validez, comparables a la del original americano. Este
instrumento se ha validado en castellano con poblacion espafiola y

colombiana. (14)

Escobar y Eslava (2005) validaron el instrumento Indice de Calidad de
Suefio de Pittsgurg (ICSP) disefiado por (Buysse y cols., 1997)
considerandolo como el instrumento mas capaz para establecer la Calidad

del Suefio, ha sido ampliamente usado y validado. (15)

Los componentes del cuestionario indice de Calidad de Suefio de
Pittsburg (ICSP) son siete; Calidad subjetiva del suefio, Latencia de
suefio, Duracién del suefio, Eficiencia de suefio habitual, Alteracion del

suefio, Uso de medicacion hipnética y Disfuncion diurna.

DEPRESION

1. Definicién

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio
afectivo (tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan

presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo que podria
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hablarse de una afectacién global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis

en la esfera afectiva. (16)

Segun la OMS (17) La depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion. La depresion puede llegar
a hacerse cronica o recurrente, y dificultar sensiblemente el desemperio en el
trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma
mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave

se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La posibilidad diagnéstica de un trastorno depresivo se suele plantear a partir
de datos observacionales poco especificos, como el deterioro en la apariencia
y en el aspecto personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies
triste, llanto facil o espontaneo, disminucion de la atencion, verbalizacién de
ideas pesimistas (culpa, hipocondria, ruina...) alteraciones del suefo y quejas
somaticas inespecificas. La base para distinguir estos cambios patologicos
de los ordinarios, viene dada por la persistencia de la clinica, su gravedad, y
el grado de deterioro funcional y social. (17)

La depresion se puede iniciar a cualquier edad, aunque su mayor prevalencia
se produce entre los 15 y 45 afios, por lo que tiene un gran impacto. La
sintomatologia del trastorno puede ser distinta con la edad: los jovenes
muestran sintomas fundamentalmente comportamentales, mientras que los

adultos mayores tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos. (17)

2. Factores de riesgo (18)

La depresion es un proceso multifactorial y complejo cuya probabilidad de
desarrollo depende de un amplio grupo de factores de riesgo, sin que hasta
el momento haya sido posible establecer su totalidad ni las mdultiples
interacciones existentes entre ellos. Se desconoce el peso de cada uno de
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ellos en relacion a las circunstancias y al momento de la vida en que se

desarrolla. (18)

Las variables que incrementan el riesgo de depresion se pueden clasificar en

factores personales, sociales, cognitivos, familiares y genéticos.
a) Factores personales y sociales (18)

La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es mayor en
mujeres que en hombres, comenzando en la adolescencia Yy
manteniéndose en la edad adulta. Ademés, aunque la depresion es una
importante causa de discapacidad tanto en hombres como en mujeres, se
ha estimado que la carga de la depresion es 50% mas alta en las mujeres

qgue en los hombres. (18)

Las enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales y la posible
asociacion con el consumo de alcohol y tabaco también son factores de

riesgo importantes. (18)

Los rasgos neuréticos de la personalidad se asocian con una mayor
incidencia de casos y recaidas de depresion mayor y probablemente,
aumentan la posibilidad de desarrollar depresion ante los acontecimientos
adversos de la vida. También se asocian a otras formas de psicopatologia,
especialmente con los trastornos de ansiedad. Los trastornos de ansiedad
son en general factores de riesgo para el desarrollo del primer episodio de
depresion mayor y también la distimia se ha visto como un importante

predictor del desarrollo posterior de un cuadro depresivo mayor. (18)

Se ha descrito una asociacion entre migrafia y depresion, de manera que
los pacientes con depresion mayor presentaban mayor riesgo de sufrir
migrafia y a su vez, los que presentaban migrafia (no otro tipo de cefalea)
tenian mayor riesgo de depresibn mayor. También, la presencia de
enfermedad cardiaca y diversas patologias endocrinas, como la diabetes,
el hipo o hipertiroidismo, el sindrome de Cushing, la enfermedad de
Adisson y la amenorrea hiperprolactinémica, parecen aumentar el riesgo

de depresion. (18)
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Dentro del papel atribuido a las circunstancias sociales se ha destacado
el bajo nivel de recursos econdmicos Yy las circunstancias laborales. Las
personas en desempleo y baja laboral presentan depresiones con mayor
frecuencia. En un estudio de cohortes prospectivo publicado
recientemente se desprende que las personas de los grupos
socioecondmicos y ocupacionales mas desfavorecidos tienen indices mas
altos de depresion, indicando que el riesgo de depresion sigue un
gradiente socioecondémico, especialmente cuando el trastorno es cronico.
(18)

El estado civil (estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés crénico
parecen relacionarse con una mayor probabilidad de desarrollar
depresion, y también se observa que la exposicion a adversidades a lo
largo de la vida esta implicada en el comienzo de trastornos depresivos y

ansiosos. (18)

b) Factores cognitivos (18)

La investigacion sobre el papel de los factores cognitivos en la depresion
se ha guiado predominantemente por el modelo de Beck, en el que los
esquemas negativos, pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas
y creencias disfuncionales tienen un papel fundamental en el
procesamiento de la informacién. Estos y otros factores como la
reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo de
respuesta y los sesgos atencionales se consideran claves en el desarrollo

y mantenimiento de la depresion. (18)

c) Factores familiares y genéticos (18)

Los descendientes de pacientes con depresion constituyen un grupo de
riesgo tanto para enfermedades somaticas como para trastornos
mentales. Asi, los familiares de primer grado de pacientes con trastorno
depresivo mayor tienen el doble de posibilidades de presentar depresion
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que la poblacion general, proporcién también importante en los de
segundo grado. El patron de presentacion del cuadro también puede ser
diferente, encontrando como sefial mas temprana un trastorno de
ansiedad. No obstante, estos estudios familiares por si mismos no pueden
establecer qué cantidad de riesgo proviene de los factores genéticos y qué

cantidad del ambiente familiar compartido. (18)

Uno de los acercamientos mas frecuentes en la investigacion de los genes
implicados en el desarrollo de la depresion es el analisis del papel de las
monoaminas. De entre todas las variantes genéticas estudiadas, un factor
qgue podria influir en su desarrollo es la presencia de un polimorfismo del
gen que codifica el transportador de la serotonina, lo que produciria una
disminucién del transporte de este neurotransmisor. Este gen podria ser
un predictor de la respuesta al tratamiento antidepresivo. (18)

El estudio PredictD (19), realizado en 6 paises europeos y Chile en el
ambito de atencion primaria, con el objetivo de realizar un algoritmo de
prediccién de riesgo de depresion, incluyo los siguientes factores: edad,
sexo, nivel educativo, resultados de cribados previos de depresion,
historia familiar de problemas psicolégicos, salud fisica y mental,
dificultades econdmicas y experiencias de discriminacion. Actualmente
este estudio esta realizandose en Espafia, junto con un ensayo clinico en

el que se emplea el algoritmo para cuantificar el grado de riesgo.

c) Riesgo de suicidio (18)

La depresion es uno de los factores mas asociados a la conducta suicida. Se ha
estimado que el riesgo de suicidio es cuatro veces mayor en las personas con
depresidn en comparacion con la poblacion general, y 20 veces mayor en el caso
de la depresion grave. Debido a ello diferentes Guias Practicas Clinicas de
depresion recogen la importancia de la evaluacion del riesgo de suicidio ante un
paciente depresivo. (18)

La conducta suicida es el resultado de la confluencia de distintas situaciones y

factores que se combinan entre si para generar un abanico que iria desde la
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ideacion hasta el suicidio consumado. En la actualidad se considera que el
suicidio se mueve a lo largo de un continuum de diferente naturaleza y gravedad,
gue va desde la ideacioén (idea de la muerte como descanso, deseos de muerte
e ideacion suicida) hasta la gradacion conductual creciente (amenazas, gestos,

tentativas y suicidio). (18)

El riesgo de suicidio se puede incrementar durante el episodio de depresiény en
el periodo de remision parcial. Algunos de los factores que se han asociado con
mayor riesgo de suicidio en pacientes con depresion son: sexo masculino,
historia familiar de trastorno mental, intento de suicidio previo, niveles mas
graves de depresion, presencia de desesperanza y trastornos comorbidos,
especialmente ansiedad y abuso de alcohol y otras drogas. Otros factores que
se han asociado al suicidio en pacientes con depresion son el trastorno limite de
la personalidad y niveles altos de impulsividad y agresividad. Cuando existe
riesgo de suicidio en un paciente con depresién se recomienda considerar la
derivacién a atencion especializada, de modo urgente cuando el riesgo es
elevado. (18)

d) Criterios diagnosticos (18)

Los criterios diagnésticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como
en la investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la

clasificacion de la American Psychiatric Association (DSM) (20).
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10) (21)

La CIE-1054 clasifica la depresién mayor dentro los trastornos del humor o
afectivos (F30-F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la
de trastorno depresivo recurrente, y la primera se subdivide a su vez en (21):

o F32.0 Episodio depresivo leve

o F32.1 Episodio depresivo moderado

o F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos
o F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
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o F32.8 Otros episodios depresivos

o F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracion de al
menos dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los

tres sintomas considerados tipicos de la depresion (tabla 1):

o Animo depresivo
o Pérdida de interés y de la capacidad para disfrutar

o Aumento de la fatigabilidad
Criterios diagnosticos de un episodio depresivo segun CIE-10 A (21).

Tabla 1.

A, El episcdio depresive debe durar al menos dos semanas.

E. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental
organico.

C. Sindrome somatico: alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados v
adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se considera
presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes caracteristicas:

— Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmente
eran placenteras

— Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos gue habitualmente provocan
una respuesta

— Despertarse por la manana dos o mas horas antes de |a hora habitual
— Empeocramierto matutino del humor depresivo

— Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

— Pérdida marcada del apetito

— Pérdida de peso de al menos 5% en el dltimo mes

— Motable disminucion del interés sexual

Fuente: Adaptado de OMS (21).
En la tabla 2 se exponen los criterios de gravedad de un episodio depresivo,

segun CIE-10. (21)
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Fuente especificada no valida. Criterios de gravedad de un episodio
depresivo segun CIE-10 (21)

Tabla 2.

A_ Criterios generales para episodio depresivo
1. Elepisodio depresivo debe durar al menos dos semanas
2. Elepisodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

1. Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la mayor parte del dia y casl
todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos
semanas.

2. Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran
placenteras.

3. Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademas debe estar presente uno 0 mas sintomas de la siguiente lista, para que la suma total sea al menos de 4:
1. Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad
2. Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada
3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida
4. Quejas o disminucion de la capacidad de concenfrarse y de pensar, acompanadas de falta de decision y
vacilaciones
Cambios de actividad psicomotriz, con agitacidn o inhibicidn
. Alteraciones del suefio de cualquier tipo
7. Cambios del apetito (disminucién o aumento) con la correspondiente modificacion del peso

o

D. Puede haber o no sindrome Somatico®

Episodio depresivo leve: Estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La persona con un episodio leve
probablemente esta apta para continuar la mayoria de sus actividades.

Episodio depresivo moderado: Estan presentes al menos dos sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta
sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con un episodio moderado probablemente tendra dificultades para continuar
con sus actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave: Deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un minimo de 8
sintomas. Las personas con este tipo de depresion presentan sintoras marcados y angustiantes, principalmente
la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y acciones suicidas y
se presentan sintomas somaticos importantes. Pueden aparecer sintomas psicoticos tales como alucinaciones,
delirios, retardo psicomotor o estupor grave. En este caso se denomina como episodio depresivo grave con
sintomas psicaticos. Los fendmenos psicoticos como las alucinaciones o el delirio pueden ser congruentes o no
congruentes con el estado de animo.

Fuente: Adaptado de OMS. *Sindrome somatico: ver tabla 1. (21)

Clasificacion de la American Psychiatric Association, quinta edicion (DSM-5) (20)
Recientemente se ha publicado la quinta edicion del DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). Esta nueva propuesta divide la anterior

clasificacion de “trastornos del estado de animo” en “trastornos depresivos” y
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“trastornos bipolares”. EI DSM-5 no introduce cambios significativos respecto a
los criterios diagnosticos del DSM-IV-TR para el episodio de depresiéon mayor, a
excepcion de las modificaciones y especificaciones para describir el estado
clinico actual que se comentan a continuacion. La caracteristica esencial
continta siendo un periodo de al menos 2 semanas consecutivas en el que la
persona manifiesta un minimo de 5 sintomas de los cuales al menos 1 tiene que
ser estado de animo depresivo y/o disminucion del interés o placer por todas o
casi todas las actividades (tabla 3). El cuadro depresivo mayor puede dividirse
en leve, moderado o grave, con cédigos especificos para la remision parcial, total

0 no especificada.
Criterios diagnosticos de trastorno de depresion mayor segun DSM -5 (20)

Tabla 3.

A, Cinco (o mas) de los sintomas siguiertes han estado presentes durante el mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de
los sintomas es (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

(1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias. segin se
desprende de la informacion subjetiva o de la obsenvacion por parte de otras perso-
nas.

(2) Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas |as actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion)

(3 Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion del
apetito casi todos Ios dias

(4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

(6) Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

(7] Sentimiento de inutiidad o culpahiidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enterma).

(8) Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,
casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).

(@) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recu-
rrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo
acabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significative o deterioro en ko social, laboral
u ofras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

0. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastormo esquizoafectivo,
gsnuizofrenia, trastomo esquizofreniforme, trastormno delirante, u otro trastorno especifi-
cado o no especificado del espectro de la esquizofrenia v otms trastornos psicaticos.

E. Munca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: Adaptado de OMS. (20)
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Del resto de los criterios que conforman el diagnéstico de trastorno depresivo

mayor, los principales cambios son:

o Una reaccion o proceso de duelo no excluye la existencia de un episodio
depresivo mayor, indicando la conveniencia de valorar la presencia de
depresion mayor ademas de la respuesta normal a una pérdida
significativa. (20)

o Seintroduce el especificador “con caracteristicas mixtas” que identifica los
cuadros en los que coexisten sintomas depresivos con al menos 3
sintomas maniacos/hipomaniacos de un listado de 7. No obstante, las
personas cuyos sintomas reunan los criterios de mania o hipomania,
tendrdn el diagndstico de trastorno bipolar | o trastorno bipolar I,
respectivamente. (20)

o Otro especificador nuevo hace referencia a los cuadros de depresion
mayor que cursan con sintomas ansiosos, en este caso la presencia de al
menos 2 sintomas de ansiedad de un listado de 5 hacen a la persona

tributaria del especificador “con ansiedad”. (20)

o Se cambia la especificacion “de inicio en el postparto” por la de “con inicio
en el periparto” ampliandose la posible presencia de un cuadro de
depresion mayor a la etapa de embarazo, ademas de las primeras 4

semanas del postparto contempladas anteriormente. (20)

o Se traslada la especificacion de “cronico” del trastorno depresivo mayor a
los trastornos depresivos persistentes (distimia), de modo que, ademas
de la distimia, se contempla la posibilidad de un trastorno depresivo mayor
crénico o con episodios intermitentes, excluyéndose la exigencia que
planteaba el DSM-IV-TR de que la persona no hubiese sufrido un episodio
depresivo mayor durante los 2 primeros afios de la alteracion. (20)
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e) Instrumento de evaluacién (22):

La escala de Hamilton para la depresion (HRSD o HAM-D, Hamilton Rating Scale
for Depression) fue disefiada para evaluar la intensidad o gravedad de la
depresion por clinicos, siendo una de las mas empleadas para monitorizar la
evolucion de los sintomas depresivos, tanto en la practica clinica como en la
investigacion. El marco temporal de la evaluacion se corresponde con el
momento en el que se aplica, excepto para algunos items, como los del suefio,

que se refieren a los dos dias previos. (22)

La version original estad formada por 21 items y fue publicada en 1960. Existe
una version reducida realizada por el mismo autor de 17 items, otra version de
24 y una de 6. La validacion de la version espafiola de la escala fue realizada en
1986 y posteriormente se realizo la evaluacion psicométrica comparativa de las

versiones 6, 17y 21.

Sumando las puntuaciones de cada item, la escala de Hamilton proporciona una
puntuacioén global de la gravedad del cuadro depresivo (los puntos de corte y los
descriptores de los distintos grados de depresion se muestran en la tabla 4).
También se puede obtener la puntuacién de tres factores o indices, sumando las
de los items que los constituyen: melancolia (items 1, 2, 7, 8, 10 y 13); ansiedad
(items 9-11) y suefo (items 4-6). No existen puntos de corte definidos para las

puntuaciones en estos indices. (22)

La respuesta al tratamiento se define habitualmente como una disminucion igual
o mayor al 50% de la puntuacion inicial, la respuesta parcial, entre el 25y 49% y
la no respuesta, como una reduccion de menos del 25%. Se considera que se

ha alcanzado la remisién cuando la puntuacioén es <7.

Puntos de corte y descriptores de la escala Hamilton (22)

APA 2000 Mo depresion Leve Moderada Grave Muy grave
MICE 2009 Mo depresion | Subclinica Leve Moderada Grave
Puntuacion 0-7 8-13 14-18 19-22 =23

Fuente: adaptado de NICE
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f) Tratamiento:

Existen diversidad de modelos e intervenciones para tratar la depresion, los
modelos escalonados y los de atencién colaborativa son quizads los mas

prometedores, por lo cual se desarrollan a continuacion. (20)
a) Modelo Escalonado

Los modelos escalonados de tratamiento se han desarrollado con el objetivo
de maximizar la eficiencia mediante la proporcion de las intervenciones
menos intensivas segun el estado y evolucion del paciente. A pesar de que el
escalonamiento de las intervenciones segun la complejidad y gravedad de las
patologias esta implicito en general en la atencion sanitaria, los sistemas
escalonados son un intento de formalizar un continuo en la atencién prestada

y mejorar la eficiencia. (20)

Este modelo de tratamiento es habitualmente propuesto por el NICE, y en el
caso de la depresion, tanto la guia sobre la depresion en el adulto como la de
depresion en enfermedades cronicas han organizado sus recomendaciones

de manejo segun este modelo. (20)

Objetivo de la intervencion Naturaleza de la intervencion

~\

= Estrategias farmacolégicas
Depresion grave * Intervenciones psicolégicas

yl/o resistente = Tretamiento combinado
*» TEC

Depresion moderada

= Evaluacioén, apoyo, psicoeducacién
Depresion leve * Intervenciones psicolégicas
« Antidepresivos

Fig 2. Modelo escalonado en el manejo de la depresion. (16)
Fuente: Guia de salud Espafia
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b) La atencién colaborativa

Los modelos de atencion colaborativa, basados en el Chronic Care Model,
han sido aplicados para mejorar el manejo de la depresion en atencion
primaria, observandose su efectividad a la hora de mejorar el proceso
asistencial y los resultados clinicos. Este modelo de atencion realiza
funciones de integracion y coordinacidon de las intervenciones de los
diferentes profesionales (médicos de familia, psiquiatras, psicologos,
trabajadores sociales y otros profesionales de la salud) para brindar una mejor
asistencia sanitaria y calidad de cuidados al paciente. (16)

c) Tratamiento psicoterapéutico

Segun la European Association for Psychotherapy (EAP), la psicoterapia
podria definirse como un tratamiento o intervencion terapéutica integral,
deliberada y planificada, basada en una formacién amplia y especifica en
alteraciones del comportamiento, enfermedades o necesidades mas amplias
de desarrollo personal, relacionadas con causas y factores psicosociales y
psicosomaticos. Para ello utiliza métodos psicoterapéuticos cientificos, en
una interaccion de uno o varios individuos con uno o varios psicoterapeutas,
con el objetivo de mitigar o eliminar los sintomas, cambiar actitudes y
patrones de comportamiento alterados, y favorecer un proceso de madurez,

desarrollo, salud mental y bienestar. (16)
d) Tratamiento farmacol6gico

Los antidepresivos son farmacos dirigidos a mejorar los sintomas asociados
a la depresion y existen diferentes tipos segun su estructura quimica y su
mecanismo de accion (tabla 5). Hay un tiempo de latencia en el comienzo de
sus efectos terapéuticos que puede ser de 2 a 4 semanas, aunque algunos
estudios sefialan una respuesta mas temprana, especialmente en aquellos
pacientes que al final alcanzan la remisién del cuadro. (16)
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Clasificacion de los diferentes antidepresivos comercializados en

Esparfia (16)
Tabla 4.
IMAD no selectivos Tranilcipromina
IMAD selectvo MAD-A Moclobemida
Antid i
I ep:reswus Heterociclicos Triciclicos: Imipraming, Clomipraminag, Trimipramina
clasicos — . ,
Armitriptiling, Mortnptiinag, Doxepina
Heterociclicos: Amoxaping, Mianserina, Maprotilina
ISRS Citalopram, Fleoxeting, Fluvoxaming, Paroxeting,
Sertralina, Escitalopram
IR Bupropion
IRSH Venlafaxina, Desvenlafaxina, Duloxstina
Nueva generacion ASIR Trazodona
MASSA Mirtazapina
IRMA Reboxatina
Agonista melatoninérgico | Agomelatina

Abreviaturas: IMACQ: Inhibidores de la monoamino-oxidasa: ADT: Antidepresivos triciclicos (inhibidores de la recaptacidn de 5-HT
v MA): ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacidn de serotonina; [RDN: Inhibidores sclectivos de la recaptacion de dopamina v
noradrenalina; IRSN: Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina vy serotonina; ASIR: antagonistas de los receptores serotoni-
nérgicns 5-HT2 ¢ inhibidores débiles de la captacidn de 5-HT. NASSA: antagonistas selectivos de serotonina y noradrenalina; IRNA:
Inhibidores sclectivos de la recaptacidn de noradrenalina.

Fuente: Guia de salud de Espafia (16)
La eficacia del tratamiento farmacologico de la depresion mayor en los adultos
esta bien documentada, aunque existe controversia sobre qué antidepresivo
es el mas idoneo. En general, cuanto mas graves son los sintomas de

depresion mas beneficio produce el tratamiento farmacologico. (16)
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

Metodologia y procedimiento

1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo cualitativa, cuantitativa, observacional y
transversal, para la poblacion de sujetos que se encontraban realizando su
internado médico en el Hospital Ill Goyeneche en el afio 2017.

2. Poblacion estudiada

La poblacion estuvo conformada, por estudiantes del séptimo afio de la
carrera de Medicina Humana, que realizaban su internado médico en el
Hospital IlI Goyeneche de Arequipa en el afio 2017. Fueron un total 50

internos de medicina los que participaron en esta investigacion.

o Criterios de inclusion:
= Internos de Medicina que acepten y firmen el consentimiento
informado.
* Internos de Medicina que hayan cumplido de manera continua

todas sus rotaciones hasta el momento del estudio.
o Criterios de exclusion:
» Internos que no acepten participar del estudio.

* Internos que llenen el cuestionario incompleto.

v' Total de internos del Hospital 1ll Goyeneche Arequipa 2017: 80

v" No aceptaron ser parte de este estudio: 16
v" No llenaron adecuadamente los cuestionarios: 14
Poblacion de estudio de la presente investigacion: 50
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3. Variables de estudio
Se consideraron: (22) (23)

La calidad subjetiva del suefio

O

o Latencia del suefio

o Duracién del suefio

o Eficiencia del suefio

o Perturbaciones del suefio

o Uso de medicamentos para dormir
o Disfuncion diurna

o Humor Deprimido

o Sensacion de Culpabilidad

o Intento de suicidio

o Insomnio precoz

o Insomnio medio

o Insomnio tardio

o Trabajo y actividades

o Inhibicién

o Agitacion

o Ansiedad psiquica

o Ansiedad somética

o Sintomas somaticos gastrointestinales
o Sintomas somaticos generales
o Sintomas genitales

o Hipocondria

o Pérdida de peso

o Insight
4. Instrumento de Recoleccién de Datos
a) Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Para determinar la Calidad de Suefio de los internos de medicina. Se utiliz6
el cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)16 (Pittsburgh
Sleep Quality Index, PSQI) de (Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

1989) (13) y adaptado al castellano por (Royuela y Macias, 1997). Es un
instrumento de facil aplicaciéon y entendimiento, siendo ademas capaz de
establecer la calidad de suefio y discriminar entre buenos y malos dormidores

en la poblacion.

El cuestionario presenta 19 preguntas, las cuales se agrupan en siete items
gue se califican con una escala de 0 a 3 cada una. La suma de los items da
lugar a una calificacion global, donde una mayor puntuacién indica una mejor
calidad de suefio. Del total de las 19 preguntas, cinco no se incluyen en el
puntaje global, ya que deben ser contestadas por el compafiero de habitacion,
(si esta disponible) ademas no son relevantes en el estudio. Los componentes

del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg son siete (23):

o Item 1. Calidad Subjetiva del suefio; se refiere a como define el propio
sujeto su calidad de suefio.

o Item 2. Latencia de suefio; mide el tiempo que el sujeto, cuanto cree que
tarda en dormirse.

o Item 3. Duracion de suefio; mide el tiempo que duerme el sujeto.

o Item 4. Eficiencia habitual de suefio; mide el tiempo que el sujeto
permanece en la camay el tiempo que él cree haber dormido.

o Item 5. Perturbaciones del Suefio; interroga acerca de la frecuencia de
las alteraciones tales como: ronquidos, tos, calor, frio o necesidad de
levantarse por alguna razén.

o Item 6. Uso de medicacion hipnética; interroga acerca de la necesidad
de usar medicamentos para poder dormir recetados o no por el médico.

o Item 7. Disfuncion diurna; se refiere a una excesiva somnolencia diurna
es decir el cansancio que presenta la persona a la hora de realizar alguna
actividad. (23)

La suma de los 7 items da la puntuacién global del ICSP. Las preguntas
hacen referencia al ultimo mes. La puntuacion de cada uno de los siete
componentes oscila entre 0 (no existe dificultad) y 3 (grave dificultad); la
puntuacion global tiene un rango entre 0 (ninguna dificultad) y 21 (dificultades
en todas las areas), una puntuaciéon >5 distingue a los sujetos con un mal
dormir de aquellos que duermen bien. (23)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Muestra una consistencia interna (medida mediante el coeficiente de
Cronbach de 0,83), una sensibilidad del 89,6% y una especificidad del 86,5%
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer 1989; Buysse, Reynolds y Monk,
1991; Royuela y Macias 1997). Para el céalculo de la puntuacién global del
indice de calidad de suefio de Pittsburg se tomaron en consideracion las
instrucciones que fueron tomadas de (Jiménez-Genchi, Monteverde-
Maldonado, Nenclares-Portocarrero, Esquivel Adame y de la Vega-Pacheco,
2008) (Anexo 2)

b) Escala de Hamilton para la depresion (HAM-D) (22)

Para determinar los sintomas de depresion en internos de medicina se ha
utilizado en esta investigacion la escala de Hamilton para depresiéon (HAM-D)
o Hamilton Rating Scale for Depression, es una escala disefiada para medir
la intensidad o gravedad de la depresion, siendo una de las mas empleadas
para monitorizar la evolucion de los sintomas en la practica clinica y en la
investigacién. El marco temporal de la evaluacion se corresponde al momento
en el que se aplican, excepto para algunos items, como los del suefio, en que

se refieren a los 2 dias previos. (22)

La version original esta formada por 21 items y fue publicada en 1960. Existe
una version reducida realizada por el mismo autor de 17 items, otra versién

de 24 items y una de 6 items. (22)

La validacién de la version espafiola de la escala fue realizada en 1986 y
posteriormente se realizd la evaluaciéon psicométrica comparativa de las
versiones 6, 17 y 21. (22)

Los 17 items que se toman en esta investigacion incluyen: (22)

Humor Deprimido
Sensacion de Culpabilidad
Suicidio

Insomnio precoz

ok~ 0N PE

Insomnio medio
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6. Insomnio tardio

7. Trabajo y actividades

8. Inhibicién

9. Agitacion

10. Ansiedad psiquica
11.Ansiedad somética
12.Sintomas somaticos gastrointestinales
13.Sintomas somaticos generales
14.Sintomas genitales

15. Hipocondria

16.Pérdida de peso

17.Insight

Proporciona una puntuacién global de gravedad del cuadro depresivo y una
puntuacion en 3 factores o indices: melancolia, ansiedad y suefio. Las
puntuaciones en cada uno de los indices se obtienen sumando las
puntuaciones de los items que los constituyen: melancolia (items 1, 2, 7, 8,
10 y 13); ansiedad (items 9-11) y suefio (items 4-6). No existen puntos de
corte definidos para las puntuaciones en estos indices. La puntuacion global
se obtiene sumando las puntuaciones de cada item, con un rango de
puntuacion en la escala de 17 items que en la version espafiola es de 0 a 54.
Los puntos de corte para definir los niveles de gravedad de la depresion

recomendados por la Asociacion Psiquiatrica Americana son: (22)

No depresion Ligera/menor Moderada Grave Muy grave

APA, 2000 0-7 8-13 14-18 19-22 >23

Fuente: Asociasion Psiquiatrica Americana

5. Procedimiento de recoleccién de datos

Con la finalidad de obtener la informacién necesaria para realizar este trabajo y
tomando en cuenta que por las diferentes actividades que realizan los internos
de medicina en el hospital era dificil que dejaran de realizar sus actividades para
responder las encuestas de Calidad de Suefio y de Depresion, se opto por utilizar
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el programa de encuestas de Google Drive, donde por medio de un enlace, se
les envid por la aplicacion de Facebook Messenger las encuestas de Indicé de
Calidad de suefio de Pittsburg y de Hamilton para la depresion, donde se incluye
las instrucciones para el llenado de las encuestas y la importancia de su
participacion en el proyecto. Estas encuestas se formularon para ser llenadas
online de una forma muy sencilla, practica y anénima para ser enviadas

automaticamente a mi cuenta personal de Google Drive.

Las encuestas fueron andnimas, la participacion voluntaria, los resultados se
presentaron respetando la dignidad, integridad, intimidad y confidencialidad de

la informacién personal obtenida en las encuestas aplicadas.

6. Analisis estadistico

Para describir la muestra seleccionada de los internos de medicina, se utilizaron
tablas de contingencia y graficos de linea con marcadores que permiten
visualizar y analizar si existe alguna tendencia, ademas que el uso de
marcadores ayuda a identificar con mayor rapidez los datos individuales.
También se utilizé graficos de barra porcentuales que nos ayuda a comparar de

una forma simple y basica dos conjuntos de datos.

El procesamiento estadistico se hizo usando el programa de Excel 2013 y se

aplicé la estadistica descriptiva y relacional haciendo uso de Chi?.
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CAPITULO V.

RESULTADOS
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CAPITULO V.

RESULTADOS

Una vez procesada la informacién recolectada de las encuestas realizadas para el
desarrollo de esta investigacion, se presenta y analizan los resultados derivados de
la base de datos, utilizando la estadistica descriptiva e inferencial, con el propésito
de evaluar el comportamiento de cada una de las variables establecidas al inicio de

ésta investigacion, de acuerdo con los objetivos planteados.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO PITTSBURGH

Item 1. Calidad Subjetiva del suefio
Tabla 1.
Rango Cantidad Porcentaje
0 | Muy buena 6 12%
1 | Bastante buena 22 44%
2 | Bastante mala 20 40%
3 | Muy mala 2 4%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 1. Observamos que del total de 50 internos de medicina que
participaron en la encuesta, el 12% (6) del total de la poblacién califican
subjetivamente que tienen muy buena calidad de suefio; el 44% (22) indican
que tienen una calidad de suefio bastante buena; el 40% (20) bastante mala

y el 4% (2) muy mala calidad de suefio.
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ltem 2. Latencia de suefio
Tabla 2.

Rango Cantidad Porcentaje
0 | Muy buena 15 30%

1 | Bastante buena 24 48%

2 | Bastante mala 8 16%

3 | Muy mala 3 6%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 2. Con respecto a la Latencia de suefio en los internos de medicina; el
30% (15) del total de internos de medicina tardan en dormirse < 15 minutos
(muy buena LS), el 48% (24) tardan entre 16—-30 minutos en dormirse
(bastante buena LS), el 16% (8) tardan entre 31-60 minutos (bastante mala
LS) y el 6% (3) tarda >60 minutos (muy mala LS).
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ltem 3. Duracion del suefio
Tabla 3.
Rango Cantidad Porcentaje
0 | Muy buena 2 4%
1 | Bastante buena 25 50%
2 | Bastante mala 11 22%
3 | Muy mala 12 24%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.

Muy buena: >7 horas; Bastante buena: 6-7 horas; Bastante mala: 5-6 horas, y Muy mala: <5
horas.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 3. En cuanto a la Duracién del suefio, la poblacién de internos de
medicina, se evidencia que el 4% (2) tiene muy buena duracién del suefio
(duermen >7 horas); 50% (25) tienen bastante buena duracion del suefio
(duermes entre6-7 horas; 22% (11) tienen bastante mala duracién del suefio
(duermen 5-6 horas) y el 24% tiene una duracién del suefio muy mala

(duermen <5 horas).
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Tabla 4.

Rango Cantidad Porcentaje

0 | Muy buena 0 0%

1 | Bastante buena 2 4%

2 | Bastante mala 1 2%

3 | Muy mala 47 94%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.

Muy buena: >85%; Bastante buena: 75-84%; Bastante mala: 65-74% y Muy mala: <65%. Autor:
Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 4. Observamos que la Eficiencia habitual del suefio en la poblacion
estudiada el 4% (2) presentan bastante buena eficiencia del suefio; el 2%
presenta bastante mala eficiencia del suefio y el 94% (47) que son la mayoria
de internos de medicina presenta muy mala eficiencia del suefio.
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ltem 5. Perturbaciones del Suefio
Tabla 5.
Rango Cantidad Porcentaje
0 | Muy buena 2 4%
1 | Bastante buena 36 72%
2 | Bastante mala 11 22%
3 | Muy mala 1 2%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.

Muy buena: Ninguna vez al mes; Bastante buena: Menos de unavez a la semana. Bastante mala:
Unao dos veces alasemana; Muy mala: Tres o mas veces ala semana. Autora: Maria del Rosario
Aedo Llosa

Tabla 5. En ésta tabla encontramos que el 4% (2) ninguna vez al mes han
tenido perturbacion del suefio (muy buena); el 72% (36) menos de una vez a
la semana han tenido Perturbaciones del suefio (bastante buena); el 22% (11)
una o dos veces a la semana han tenido perturbaciones del suefio (bastante
mala) y el 2% (1) han tenido tres 0 mas veces a la semana perturbaciones del

suefio (muy mala).
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Item 6. Utilizacion de medicacion para dormir
Tabla 6.
Rango Cantidad Porcentaje
0 | Muy buena 37 74%
1 | Bastante buena 8 16%
2 | Bastante mala 3 6%
3 | Muy mala 2 4%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.

Muy buena: Ninguna vez al mes; Bastante buena: Menos de una vez ala semana. Bastante mala:
Una o dos veces ala semana; Muy mala: Tres o mas veces a la semana.

Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 6. Con respecto al uso de medicamentos para dormir en los internos
de medicina, el 74% (37) ninguna vez al mes han usado medicamentos para
dormir (muy buena); el 16% (8) menos de una vez a la semana han usado
medicamentos para dormir (bastante buena); el 6% (3) una o dos veces a la
semana han usado medicamentos para dormir (bastante mala) y el 4% (2)
han usado medicamentos para dormir tres 0 mas veces a la semana (muy

mala).
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ltem 7. Disfunciéon durante el dia
Tabla 7.

Rango Cantidad Porcentaje
0 | Muy buena 2 4%

1 | Bastante buena 28 56%

2 | Bastante mala 12 24%

3 | Muy mala 8 16%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.

Muy buena: Ningun problema; Bastante buena: Problema muy leve; Bastante mala: un
problema; Muy mala: un grave problema

Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 7. La disfuncién diurna en los sujetos estudio: el 4% (2) no presentan
problemas de disfuncion durante el dia (muy buena); el 56% (28) presentan
un problema muy leve de disfuncion diurna (bastante buena); 24% (12)
presentan un problema de disfuncién diurna (bastante mala) y el 16% (8)

presentan un grave problema de disfuncion diurna (muy mala).
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Resultado global del indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Tabla 8.
Rango Cantidad | Porcentaje
<5 Sin Problemas de Suefio 0 0%
5-7 Merece Atencion Médica 6 12%
8-14 Merece Atencién y Tratamiento Médico 40 80%
>15 Problemas de Suefio Grave 4 8%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 8. Al sumar los siete items del indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
observamos que ningun interno de medicina se encuentra sin problemas de
suefio. El 12% (6) merece atencion médica; el 80% (40) merece atencion
médica y tratamiento médico y el 8% (4) presenta problemas de suefio

graves.
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ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

Item 1 - Humor deprimido
Tabla 1 -
Rango Cantidad  Porcentaje
0. Ausente 19 38%
1. Estas sensaciones se indican solamente al ser
preguntado 17 34%
2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente 6 12%

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por
la expresion facial, la postura, la voz y la tendencia al llanto. | 7 14%

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su
comunicacion verbal y no verbal 1 2%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 1- Se observa que el 38% (19) de los internos de medicina de este
estudio, no presentan humor deprimido; el 34% (17) presentan sensacion de
humor deprimido al ser preguntado; el 12% (6) tienen sensaciones de humor
deprimido que se relatan oral y espontaneamente; el 14% (7) presentan
sensaciones no comunicativas verbalmente de humor deprimido como en la
expresion facial, postura, voz y tendencia al llanto; el 2% (1) manifiesta

sensaciéon de humor deprimido en su comunicacién verbal y no verbal.
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Item 2 - Sensacion de culpabilidad
Tabla 2 -
Rango Cantidad Porcentaje‘
0. Ausente 27 54%

1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la
gente 9 18%

2. ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre errores
pasados 0 malas acciones 14 28%

3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de

culpabilidad 0 0%

4. Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta

alucinaciones visuales amenazadoras 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 2- En esta tabla se observa que los sujetos de estudio presentan 54%
(27) ausencia de sensacion de culpabilidad; el 18% (9) se culpan a si mismos,
creen haber decepcionado a la gente y el 28% (14) tienen ideas de

culpabilidad o meditacion sobre errores pasados o malas acciones.
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Item 3 - Suicidio
Tabla 3 -
Rango Cantidad Porcentaje
0. Ausente 45 90%
1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida 2 4%

2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la

posibilidad de morirse 1 2%

3. Ideas de suicidio o amenazas 2 4%

4. Intentos de suicidio 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 3 - De los sujetos evaluados el 90% (45) no hubo intento de suicidio; al
4% (2) le parece que la vida no merece la pena ser vivida; el 2% (1) desearia
estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse; el 4% 82)

tienen ideas de suicidio 0 amenazas y ninguno tuvo intentos de suicidio.
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ltem 4 - Insomnio precoz
Tabla 4 -
0. Ausente 24 48%
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo,
mas de media hora 23 46%
2. Dificultades para dormirse cada noche 3 6%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 4. En esta tabla se aprecia que 48% (24) no presentan insomnio
precoz; el 46% (23) presentan dificultades ocasionales para dormirse y el 6%

(3) presenta dificultades para dormirse cada noche.
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Item 5 - Insomnio Medio
Tabla 5 -
Rango Cantidad Porcentaje
0. Ausente 33 66%
1. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche |16 32%
2. Esté despierto durante la noche; o cualquier ocasion de
levantarse de la cama excepto: orinar o tomar medicacion | 1 2%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las

variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 5 - Se evidencia que en los sujetos de estudio el 66% (33) no presenta
insomnio medio; el 32% (16) se quejan de estar inquietos durante la noche y

el 2% (1) esta despierto durante la noche.
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Item 6 - Insomnio Tardio
Tabla 6 -
0. Ausente 32 64%
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero
vuelve a dormirse 16 32%
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2 1%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 6 - Se observa que de los internos de medicina el 64% (32) no
presentan insomnio tardio; el 32% (16) se despiertan a primeras horas de la
madrugada pero vuelven a dormirse y el 4% (2) no pueden volver a dormirse

se levantan de la cama.
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Item 7 - Trabajo y actividades
Tabla 7 -
Rango Cantidad ‘Porcentaje
0. Ausente 22 44%

1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad
en su actividad, trabajo o aficiones 21 42%

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo,
manifestado directamente 6 12%

3. Disminucién del tiempo dedicado a actividades o

descenso en la productividad 1 2%
4. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 7- En esta tabla se evidencia que en los internos de medicina el 44%
(22) no presentan problemas en su trabajo o actividades; el 42% (21) tiene
ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad en su actividad, trabajo
o aficiones; el 12% (6) presenta desinterés en sus actividades y el 2% (1)
tiene disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la

productividad.
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Item 8 - Inhibicién
Tabla 8 -

Rango Cantidad Porcentaje
0. Palabra y pensamiento normales 31 62%

1. Ligero retraso en el didlogo 19 38%

2. Evidente retraso en el didlogo 0 0%

3. Dialogo dificil 0 0%

4. Torpeza absoluta 0 0%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 8- En la tabla se observa que el 62% (31) tienen palabra y pensamiento

normales y el 38% (19) tienen ligero retraso en el dialogo.
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Item 9 - Agitacion
Tabla 9 -
Rango Cantidad Porcentaje ‘
0. Ninguna 27 54%
1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc. 19 38%

2. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios,
se tira de los cabellos, etc. 4 8%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 9- Se evidencia que del total de sujetos de estudio, el 54% (27) no
tienen agitacion; el 38% (19) juegan con sus manos, cabellos, etc y el 8% (4)
se retuerce las manos. Se muerde las ufias, los labios, se tira de los cabellos,

etc.
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Item 10 -  Ansiedad psiquica

Tabla 10 -
Rango Cantidad Porcentaje
0. No hay dificultad 17 34%
1. Tension subjetiva e irritable 13 26%
2. Preocupacion por pequefias cosas 18 36%
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el
habla 2 4%
4. Terrores expresados sin preguntarle 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las

variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 10- En la tabla se observa que en el 34% (17) del total de sujetos

encuestados no hay dificultad; el 26% (13) presentan tension subjetiva e

irritable; el 36% (18) tienen preocupacion por pequefias cosas y en el 4% (2)

tiene actitud aprensiva aparente en la expresion o el habla.
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Iltem 11 -  Ansiedad somatica
Tabla 11 -
Rango ‘ Cantidad Porcentaje
0. Ausente 21 42%
1. Ligera 19 38%
2. Moderada 9 18%
3. Grave 1 2%
4. Incapacitante 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 11- Se aprecia que el 42% (21) de los encuestados no presenta
ansiedad somaética; el 38% (19) presenta ligera ansiedad somatica; el 18%

(9) moderada ansiedad somatica y el 2% (1) grave ansiedad somatica.
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ltem 12 - Sintomas Somaticos Gastrointestinales

Tabla 12 -

Rango Cantidad Porcentaje

0. Ninguno 25 50%

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que
estimulen o sensacién de pesadez en el abdomen 23 46%

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o
necesita laxantes o medicacion 2 4%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 12- Se evidencia que el 50% (25) de los internos de medicina no
presentan sintomas gastrointestinales; el 46% (23) presentaron pérdida de
apetito, pero comen sin necesidad de que se estimulen o tienen sensacion de
pesadez y el 4% (2) presentan dificultad en comer si no se les insiste, solicita

0 necesita laxantes o medicacion.
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Item 13-  Sintomas Somaticos Generales
Tabla 13 -
0. Ninguno 22 44%
1. Pesadez en las extremidades, espalda o
cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, mialgias, fatiga 26 52%
2. Cualquier sintoma bien definido 2 4%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 13- Se determind que 44% (22) de los sujetos de estudio no presentan
sintomas sométicos generales; el 52% (26) tienen pesadez en las
extremidades, espalda o cabezay el 4% (2) presentan cualquier sintoma bien

definido.
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Item 14 - Sintomas Genitales
Tabla 14 -
Rango ‘ Cantidad Porcentaje
0. Ausente 40 80%
1. Débil 8 16%
2. Grave 2 4%
3. Incapacitante 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 14- En el total de sujetos encuestados el 80% (40) no presenta
sintomas genitales; el 16% (8) tienen débiles sintomas genitales y el 4% (2)

graves.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Item 15 - Hipocondria
Tabla 15 -

Rango Cantidad Porcentaje
0. No la hay 34 68%

1. Preocupado de si mismo (corporalmente) 8 16%

2. Preocupado por su salud 5 10%

3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc. |2 4%

4. ldeas delirantes hipocondriacas 1 2%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 15- Se observa que del total de internos de medicina encuestados, el
68% (34) no tiene hipocondria; el 16 % (8) estan preocupados de si mismos
(corporalmente); el 10% (5) estdn preocupados por su salud; el 4% (2) se
lamentan constantemente, solicitan ayuda y el 2% (1) tienen ideas delirantes

hipocondriacas.
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Item 16 - Pérdida de peso

Tabla 16 -
0. No hay pérdida de peso 42 84%
1. Probable Pérdida de peso asociada con la enfermedad
actual 8 16%
2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo) 0 0%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 16- El 84% (42) de los sujetos de estudio no tienen pérdida de peso y

el 16% 88) tienen probable pérdida de peso asociada a depresion.
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Item 17 - Insight
Tabla 17 -
Rango Cantidad Porcentaje
0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo 21 42%

1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa

a la mala alimentacion, clima, exceso de trabajo 13 26%
2. Niega que esté enfermo 16 32%
50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 17- Se observa que el 42% (21) del total de encuestados se da cuenta
de que estan deprimidos o enfermos; el 26% (13) se dan cuenta de su
enfermedad pero la atribuyen a causa de mala alimentacion, clima, exceso

de trabajo y el 32% (16) niegan que estan enfermos.
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Resultado global de la Escala de Hamilton de riesgo de depresion

Tabla 18 -

Rango Cantidad Porcentaje ‘

0Oa7 No Sintomas de depresion 24 48%
Sintomas de depresion Ligera o

8al3 Menor 12 24%
Sintomas de depresion

14a18 Moderada 7 14%

19a22 Sintomas de depresién Grave |4 8%
Sintomas de depresion Muy

mayor a 23 Grave 3 6%

50 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 18- Se observa que el 40% (24) del total de internos de medicina
encuestados no presentan sintomas de depresion; el 24% (12) presentan
sintomas de depresion ligera; el 14% (7) sintomas de depresiéon moderada;
el 8% (4) sintomas de depresion grave y el 6% (3) tienen sintomas de

depresion muy grave.
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Total de internos de medicina con sintomas de depresion

Tabla 19 -
Internos  de | %
medicina con
sintomas de
depresion
Sintomas de depresion Ligera o Menor 12 46%
Sintomas de depresién Moderada 7 27%
Sintomas de depresién Grave 4 15%
Sintomas de depresién M]y Grave 3 12%
P VAN 26 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 19- Del total de internos de medicina con sintomas de depresion (26),
el 46% (12) presenta sintomas de depresién menor; el 27% (7) sintomas de
depresion moderada; el 15% (4) sintomas de depresion grave y el 12% (3)

tienen sintomas de depresion muy grave.
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Tabla 20. Total de sujetos con sintomas de depresion en relacion al insomnio

(alteracion del suefio con escala de Hamilton)

Tabla 20 -

Internos de
medicina con
Internos de medicina respecto al suefio en la FEIIIERTNG[C!
escala de Hamilton para riesgo de depresion depresion %

No padecen de Insomnio 8 31%

Presentan algun grado de Insomnio 18 69%

26 100%

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 20. Del total de sujetos deprimidos (26) se analizé sus respuestas en
los items 4; 5y 6 de la Escala de Hamilton, que corresponden a Insomnio
precoz, medio o tardio, donde se encuentra que de los 26 internos de
medicina que padecen algun nivel de sintomas de depresion, el 31% (8) no
padecen insomnio y el 69% (18) padecen algun grado de insomnio.
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RELACION ENTRE LOS SUJETOS CON SINTOMAS DE DEPRESION CON
ESCALA DE HAMILTON Y SU RESULTADO EN EL INDICE DE CALIDAD DE
SUENO PITTSBURGH.

Tabla 21 -
O a O a O a O

(e (e (e de

gepre O agepre O agepre O agepre O P

eve oderada grave grave Ola
Necesitan atencion
médica d 1 0 0 2
Necesitan atencién y

0.00000000000019

tratamiento médico 11 5 3 2 21 71.5
Problemas de suefio
grave 0 1 1 1 3

12 7 4 3 26

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 21- Dado que el valor de Chi? = 71.5 y este es mayor que el valor critico
para un nivel de significancia para un valor de 0.05 = 12.59 con un intervalo
de confianza de 95% y un grado de libertad de 6, por tanto se rechaza la

hipétesis nula.

Con esto podemos afirmar que existe correlacion entre el nivel de alteracion
de la calidad de suefio y la gravedad de los sintomas de la depresién que

presenta la poblacion de estudio.

Del total de sujetos que presentan sintomas de depresion (26), se analiza
sus resultados de la escala de Pittsburgh para calidad de suefio y se obtiene

gue de aquello que necesitan atencion médica por alteracion de la calidad del
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suefo, el 50% (1) presenta sintomas de depresion leve y el otro 50% (1)
sintomas de depresion moderada. De aquellos que Necesitan atencion y
tratamiento médico debido a alteracion en la calidad e suefio, el 52.38% (11)
presenta sintomas de depresion leve; 23.81% (5) sintomas de depresion
moderada; el 14.29% (3) sintomas de depresion grave y el 9.52% (2)
sintomas de depresion muy grave. Finalmente de aquellos que presentan
problemas de suefio grave, el 33.33% (1) presenta sintomas de depresion
moderada; el 33.33% (1) sintomas de depresion grave y el 33.33% (1)

sintomas de depresion muy grave. (Tabla 22- Anexo 5)

SINTOMAS DE DEPRESION SEGUN HAMILTON Y ALTERACION DE LA
CALIDAD DE SUENO SEGUN PITTSBURGH

Grafico 1l -
Sintomas de depresion y alteracion de la
calidad de sueno
60.00%
50.00% L N "
\ \ —o— Necesitan atencion médica

40.00% \ : \ ) ‘

30.00% Vo \ = a

M —#— Necisitan atencion y
20.00% / \\ tratamiento médico
0,
10.00% / \ —A— Problemas de suefio grave

0.00% & o &
Depresion Depresion Depresion Depresion
leve moderada grave muy grave

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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RELACION ENTRE NIVEL DE CALIDAD DE SUENO (INDICE DE CALIDAD DE
SUENO DE PITTSBURGH) Y SINTOMAS DE DEPRESION (ESCALA DE
HAMILTON PARA LA DEPRESION)

Tabla 22 -
CALIDAD DE SINTOMAS DE X2
SUENO DEPRESION P
Sin Muy
sintomas Leves Moderados Graves graves
Sin alteraciones 0 0 0 0 0
Requiere atencion
medica 4 1 1 0 0 5.588 | 0.935
Requiere atencién
médica y
tratamiento 19 11 5 3 2
Alteracion grave 1 0 1 1 1

Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Tabla 23 — Dado que el valor de Chi? = 5.588 y este es menor que el valor
critico para un nivel de significancia para un valor de 0.05 = 21.4241 con un
intervalo de confianza de 95% y un grado de libertad de 12, por tanto se

rechaza la hipétesis alternativa.

Esto conduce a afirmar que al correlacionar el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh con la escala de depresion de Hamilton, no permite realizar una
adecuada correlacion entre la Calidad de suefio versus los sintomas de
depresion; sin embargo, cuando se hace un analisis exclusivamente de los
pacientes que presentan sintomas de depresion, si se encuentra influencia
de la calidad de suefio en los sintomas de depresion como se evidencia en el

grafico 1- Anexo 7.
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CAPITULO VI

DISCUSION

items del cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh aplicados a los

internos de medicina del Hospital Il Goyeneche:

En relacion a la Calidad subjetiva del suefio de los internos de medicina del Hospital
Il Goyeneche presentan 40 % bastante mala y 4% Muy mala calidad del suefo, en
referencia los resultados reportados por (Villarroel, 2013) en estudiantes de
Medicina (no internos) que muestra un 8.4% y 1.2 % respectivamente. Y a los
reportados por (Paico, Elizabeth-2016) (24) en internos de medicina quién encontré
un 56.4% y 1% respectivamente, resultados que se aproximan ligeramente al

presente estudio.

Con respecto a la Latencia de suefio de los internos de medicina el 16% presenta
bastante mala latencia del suefio y el 6% muy mala, al comparar estos resultados
con el estudio de (Villarroel, 2013) (25) en estudiantes de medicina (no internos)
quién reporta que el 19.2% tiene bastante mala latencia del suefio y el 5.6% , se
aproximan a los resultados de este estudio, del mismo modo al 12% sefalado por

(Vera, Maldonado, y Navarro 1999) (26) en bastante mala latencia del suefio.

En cuanto al item de duracion del suefio; en estudiantes de medicina (no internos)
del trabajo de (Villarroel, 2013) (25) se determino que 5.1% tienen una duracion del
suefo bastante mala y 1.4% muy mala; sin embargo en el presente estudio se
evidencia que 22% de internos de medicina tienen bastante mala duracion del suefio
y 24% muy mala, guarda relacion con el trabajo realizado por (Paico, 2015) (24)
donde el 19.8% de los internos de medicina del hospital 2 de Mayo presentan
bastante mala duracion del suefio y 18.8% muy mala.

En referencia a la eficiencia habitual del suefio, se determiné en esta investigacion
gue la mayoria presenta muy mala eficiencia del suefio (94%) y 2% presenta
bastante mala eficiencia del suefio, en el desarrollo de la resolucién de todos los

items de indice de calidad de suefio de Pittsburgh de forma individual, se observa
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gue el item 4 que corresponde a Eficiencia del suefio es el que presenta mayor
porcentaje en cuanto a alteracion del suefio se refiere. En el trabajo de (Paico, 2015)
(24) encontré que en su poblacion de internos de medicina el 35.6% tiene muy mala
eficiencia del suefio y el 64% presentd bastante mala eficiencia del suefio, lo cual
se aleja de los resultados de este trabajo y con los resultados de (Villarroel, 2013)

(25) se aleja aun mas con 1.6% y 4.6% respectivamente.

En este trabajo se evidencid que todos los internos de medicina presentan alteracion
de la calidad del suefio y en su mayoria el 80% necesita atencién y tratamiento
médico, lo cual concuerda con los hallazgos de un estudio realizado de la
Universidad Nacional del Noroeste (UNNE) (27) en el que encontré que 8 de cada
10 estudiantes de Medicina son malos dormidores; de acuerdo con una encuesta
realizada a 384 alumnos el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (ICSP) hallo
una alta prevalencia del déficit de suefio, una situacién critica que no soélo afecta el
rendimiento académico, sino que ademas produce alteraciones y disfunciones

basicas durante el dia.

En cuanto a la Escala de Hamilton aplicada a los sujetos de estudio, se logro
determinar que el 48% del total de la poblacion estudiada no presenta sintomas de
depresion. Sin embargo, el 52% presenta sintomas de sintomas de depresion y de
este grupo de internos de medicina con sintomas de depresion, se evidencio que el
mayor porcentaje 46% corresponde el nivel de sintomas de depresion leve. En
referencia con el trabajo de (Aguirre, 2017) (28) que cuenta con una poblacion de
médicos residentes, se determiné que el 32.3% padecen sintomas de depresion, lo
cual se aproxima al resultado del presente estudio.

Finalmente se observa en este estudio que los internos de medicina que presentan
sintomas de depresion, a medida que tienen mas alteracion de la calidad de suefio,
los niveles de sintomas de depresion también aumentan. Por ejemplo, del total de
aquellos que necesitan atencién medica debido a alteracion de la calidad del suefio,
el 50% presenta sintomas de depresion leve y el otro 50% sintomas de depresion
moderada. Los que necesitan atencion y tratamiento médico debido a alteracion en
la calidad e suefio, el 52.38% presenta sintomas de depresion leve; 23.81%
sintomas de depresidbn moderada; el 14.29% sintomas de depresion grave y el
9.52% sintomas de depresion muy grave. Y de los que presentan problemas de
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suefio grave, el 33.33% presenta sintomas de depresion moderada; el 33.33%

sintomas de depresion grave y el 33.33% sintomas de depresion muy grave.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

1. Se ha evidenciado que todos los internos de medicina sujetos del presente
estudio han presentado alteracion en la calidad de suefio, en diferentes
niveles.

2. Haciendo uso del indice de calidad de suefio de Pittsburgh, se determiné que
el resultado predominante 80% (40 de los 50 sujetos de estudio), fue que los
internos de medicina del Hospital Illl Goyeneche merecen “atencion y
tratamiento médico”.

3. Se determind que de todos los items evaluados en el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh en los sujetos de estudio, el item con mayor alteracién
fue el de Eficiencia del Suefio con un 94% con resultado definido como “muy
malo”

4. Se concluye que la mayoria de internos de medicina (52%) presentan
sintomas de depresion en diferentes niveles.

5. Se determiné que de todos los componentes evaluados con la Escala de
Hamilton, la mayoria (66%) presenta ansiedad psiquica, siendo este el
sintoma de depresion mas frecuente en el grupo del presente estudio.

6. Se determind que los internos de medicina que presentan sintomas de
depresion, la mayoria de estos presentan sintomas de depresion ligera o
menor (46% de los internos con sintomas de depresion).

7. A medida de que va aumentando la gravedad de la alteracion de la calidad
del suefio, se evidencia que los sintomas de depresion también se van
agravando.

8. No existe correlacién estadisticamente significativa que el indice de calidad

de suefio de Pittsburgh influya en los resultados de la escala de Hamilton.
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Recomendaciones:

1. Se recomienda que durante el primer mes de internado se someta a los
internos de medicina a una evaluacion de calidad de suefio para poder brindar
ayuda oportuna a aquellos que lo requieran, debido a que en el primer mes
es donde realizan el cambio en sus rutinas de suefio ya que inician su
participacion en turnos de guardia nocturna.

2. Aquellos que presentan alteracion de la calidad de suefio y requieran atencion
médica y tratamiento médico, deben realizarlo en su sede de internado
médico con el fin de evitar la aparicion de sintomas de depresion.

3. Se recomienda implementar un area de atencion para problemas de salud
mental que esté disponible para el personal de salud, sobre todo el personal
interno que se incorpora por primera vez a la atencion clinica hospitalaria.

4. Se recomienda realizar actividades recreativas de diversa indole
intrahospitalarias para mejorar el estado animico de los internos de medicina,
asi como del resto de personal de salud, promoviendo que haya un ambiente
laboral mé&s armonioso que mantenga una adecuada salud mental del
personal.
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ANEXOS
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Anexo 2. Instrumento para medir la calidad de suefio:

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio. (23)

Instrucciones:

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

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

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

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

3.- Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- ; Cuéantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

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

o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres 0 mas veces a la semana
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d) No poder respirar bien:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
o Ninguna vez en el (ltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
f)  Sentir frio:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o  Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o0 malos suefios:
o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
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j)  Ofras razones. Por favor describalas:
o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o més veces a la semana
6) Durante el dltimo mes, ¢cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
o Muy buena
o Bastante buena
o Bastante mala
o Muy mala

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

o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o méas veces a la semana
8) Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?
o Ninguna vez en el dltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
9) Durante el Gltimo més, ¢ ha representado para usted mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
o Ningun problema
o  Sélo un leve problema
o Un problema
o Un grave problema
10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?
o Solo
o Con alguien en otra habitacion
o Enla misma habitacién, pero en otra cama

o Enlamismacama

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=F= . |INIVERSIDAD
REPQSITORIO DE - CATOLICA

(G :
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Anexo 3. Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion correspondiente,
cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos
los caso una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se
suman finalmente para dar una puntuacién global, que oscila entre 0 y 21 puntos.
“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las &reas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio

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 Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=260 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a 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 més veces a la semana 3
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Puntuacién Pregunta 5a:
3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:
4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

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

Puntuacion item 2:

item 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0
Entre 6 y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio
1. Escriba el nimero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:
2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):
b. Hora de acostarse (Pregunta n°l):_
Hora de levantarse — Hora de acostarse:_ Numero de horas que pasas en la
cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100=
Eficiencia Habitual de Suefio (%)
( / )x100=__ %

4. Asigne la puntuacion al item 4:
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Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Puntuacion item 4:

ftem 5: Perturbaciones del suefio

1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuaciéon para cada pregunta:

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

Puntuaciéon 5b_
Puntuacion 5¢_
Puntuacion 5d__
Puntuacion 5e
Puntuaciéon 5f
Puntuacién 5g_
Puntuacion 5h__
Puntuacion 5i__
Puntuacion 5
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacién del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion item 5:

item 6: Utilizacién de medicacién para dormir
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Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacién
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N

Tres 0 mas veces a la semana

Puntuacién item 6:

item 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N B

Tres o més veces a la semana
Puntuacion Pregunta 8:
2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0
So6lo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3
3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8 y 9:

4. Asigne la puntuacién del item 7:

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

Puntuacion item 7:

Puntuacion PSQI Total: Sume la puntuacion de los 7 items:
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Anexo 4. Escala de Hamilton para la Depresion (validada por Ramos-
Brieva y colaboradores) (29)

Items Criterios operativos de valoracion
1. Humor deprimido 0. Ausente
(tristeza, depresién, desamparo, 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
intensidad) 2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresion facial, la

postura, la voz y la tendencia al llanto
. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal
de forma esponténea

N

2. Sensacion de culpabilidad 0. Ausente
1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la gente
2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad
4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
Amenazadoras
3. Suicidio . Ausente

. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
. Ideas de suicidio o amenazas

. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

. Ausente
. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora
. Dificultades para dormirse cada noche

4. Insomnio precoz

N 2 O A W DN O

. Ausente

. El paciente s queja de estar inquieto durante la noche

. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la cama se
califica 2 (excepto si esta justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

5. Insomnio medio

N = O

o

. Ausente
. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

6. Insomnio tardio

N -

. Ausente

. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su
actividad, trabajo o aficiones

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, trabajo, ,manifestado directamente|
por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecision y vacilacion

. Disminucién del tiempo dedicado a actividades o descenso en la productividad

. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad

7. Trabajo y actividades

= O

A W

8. Inhibicion (lentitud de
pensamiento y de la palabra,
empeoramiento de la
concentracion, actividad
motora disminuida)

. Palabra y pensamiento normales
. Ligero retraso en el diadlogo

. Evidente retraso en el dialogo

. Dialogo dificil

. Torpeza absoluta

A WODNPFE O

9. Agitacion . Ninguna
“Juega” con sus manos, cabellos, etc.

. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios, se tira de los cabellos, etc.

N PO

10. Ansiedad psiquica . No hay dificultad

. Tension subjetiva e irritable

. Preocupacion por pequefias cosas

. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla

. Terrores expresados sin preguntarle

A WODNPFE O
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Items Criterios operativos de valoracién
11. Ansiedad somaética 0. Ausente

1. Ligera

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

Signos fisiolégicos concomitantes de la ansiedad como:

~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones
~ Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias

~ Respiratorios: Hiperventilaciéon suspiros

~ Frecuencia urinaria

~ Sudoracion
12. Sintomas somaticos 0. Ninguno
gastrointestinales 1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes o medicacién
intestinal para sus sintomas gastrointestinales

13. Sintomas somaticos 0. Ninguno

Generales 1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad

2. Cualquier sintoma bien definido se califica 2

. Ausente
. Débil
. Grave
. Incapacitante
Sintomas como
~ Pérdida de la libido
~ Trastornos menstruales

14. Sintomas genitales

W N PO

15. Hipocondria 0. No la hay

1. Preocupado de si mismo (corporalmente)

2. Preocupado por su salud

3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.
4. ldeas delirantes hipocondriacas

16. Pérdida de peso A. Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
(completar A o B) 0. No hay pérdida de peso
1. Probable Pérdida de peso asociada con la enfermedad actual
2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo)
B. Segln pesaje hecho por e psiquiatra (evaluaciones siguientes)
0. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana
1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana (por término medio)

17. Insight 0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

(conciencia de enfermedad) 1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, etc.

2. Niega que esté enfermo
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Anexo 5. Rangos de puntuacion de los items del indice de calidad de

suefio de Pittsburgh

Gréafico 1. Rango de puntuacion de respuestas de calidad subjetiva
del suefio
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa.

Grafico 2. Rango de puntuacion de latencia de suefio
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las

variables en estudio. Muy buena: < 15 minutos; Bastante buena: 16 -30 minutos; Bastante mala:
31-60 minutos; Mala: >60 minutos.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 3. Rango de puntuacion de la duracion del suefio
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio. Muy buena (Opts): >7 horas; Bastante buena (1pts): 6-7 horas; Bastante
mala (2pts): 5-6 horas, y Muy mala (3pts): <5 horas.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 4. Rango de puntuacion de Eficiencia del Suefio
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio. Muy buena: >85%; Bastante buena: 75-84%; Bastante mala: 65-74% y Muy
mala: <65%.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 5. Rango de puntuacion del perturbaciones de suefio
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio. Muy buena:0; Bastante buena:1. Bastante mala: 2; Muy mala:3
Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 6. Rango de puntaje de utilizacion de medicamentos para
dormir
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio. Muy buena:0 ; Bastante buena: 1; Bastante mala: 2 ; Muy mala: 3.
Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 7. Rango de puntuacion de disfunciéon durante el dia
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos estadisticos
acordes alas variables en estudio. Muy buena: 0; Bastante buena: 1; Bastante mala: 2; Muy mala: 3.

Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 8. Rango de puntuacion indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh
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Fuente: Datos recopilados por el autor, se hizo uso de métodos estadisticos de acuerdo a las
variables en estudio.Rango <5: sin problemas de suefio; de 5-7: merece atencién médica; de 8-
14: merece atencion médicay tratamiento; >15 presentan problemas de suefio grave.

Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréafico 9. Rango de puntuacion de humor deprimido
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
Grafico 10. Rango de puntuacion de Sensacion de Culpa
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 11. Rango de puntuacion de suicidio
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 12. Rango de puntuacion de Insomnio Precoz
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 13. Rango de puntuacion de Insomnio Medio
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 1. Rango de puntuacion de Insomnio Tardio
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréafico 2. Rango de puntuacion de Trabajo y actividades
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 3. Rango de puntuacion de Inhibicion
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréafico 4. Rango de puntuacion de Agitacion
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos estadisticos
acordes alas variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 5. Rango de puntuacion de Ansiedad Psiquica
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréfico 6. Rango de puntuacion de Ansiedad Somatica
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 7. Rango de puntuacion de Sintomas Somaticos

Gastrointestinales
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 8. Rango de puntuacion de Sintomas Somaticos Generales
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 9. Rango de puntuacion de Sintomas Genitales
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréfico 10. Rangos de puntuacion de Hipocondria
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 11. Rango de puntuacion de Pérdida de peso

[tem 16
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréafico 12. Rango de puntuacion de Insight
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
Grafico 13. Rango de puntuacion de la escala de Hamilton para la
depresion
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes alas variables en estudio. Rango de 0-7: no sintomas de depresion; 8-13: sintomas de depresion
ligera; 14-18: moderada; 19 a22: grave y >23: muy grave.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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CORRELACION DE VARIABLES SEGUN RANGO DE PUNTUACION

Superposicion de los grafico 8 (Rango de puntuacion indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh) y grafico 26 (Rango de puntuacion de la escala de

Hamilton para la depresion)

Resultado total de Pittsburgh y Hamilton
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos estadisticos
acordes a las variables en estudio.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 6. GRAFICOD DE BARRA CON PORCENTAJE DE PITTSBURGH
Y HAMILTON

GRAFICOS DE INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Gréafico 1.

Item 1: Calidad Subjetiva del Suefio
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B Muy buena  H Bastante buena M Bastante mala Muy mala

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio. Muy buena: 0 puntos; Bastante buena: 1
punto; Bastante mala: 2 puntos; Mala: 3 puntos. 12% (6 internos de medicina); 44% (22);
40% (20); 4% (2).

Autor: Maria del Rosario Aedo LLosa

Grafico 2.

Item 2: Latencia de Suefio o del grafico
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0%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio. Muy buena: < 15 minutos; Bastante buena:
16 -30 minutos; Bastante mala: 31-60 minutos; Mala: >60 minutos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréafico 3.

Item 3: Duracién del Suefio o del grafico
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio. Muy buena: >7 horas; Bastante buena: 6-7
horas; Bastante mala: 5-6 horas, y Muy mala: <5 horas.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 4.

Item 4 Eficiencia Habitual del Suefio
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes alas variables en estudio. Muy buena: >85%; Bastante buena: 75-84%;
Bastante mala: 65-74% y Muy mala: <65%.

Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréfico 5.

ltem 5 Perturbaciones del Suefo
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B Muy buena  ® Bastante buena  ® Bastante mala Muy mala

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio. Muy buena: Ninguna vez al mes; Bastante
buena: Menos de una vez a la semana. Bastante mala: Una o dos veces a la semana; Muy
mala: Tres o0 mas veces a la semana. Autora: Maria del Rosario Aedo LLosa

Grafico 6.

Item 6: Utilizacion de Medicacién para
Dormir
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio. Muy buena: Ninguna vez al mes; Bastante
buena: Menos de una vez a la semana. Bastante mala: Una o dos veces a la semana; Muy
mala: Tres 0 mas veces ala semana.

Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 7.

ltem 7: Disfuncién Durante el Dia
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio. Muy buena: Ningun problema; Bastante
buena: Problema muy leve; Bastante mala: un problema; Muy mala: un grave problema.
Autora: Maria del Rosario Aedo LLosa

Grafico 8.
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Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autora: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICOS DE ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

Grafico 1 -

Item 1: Humor Deprimido

4. El paciente manifiesta estas sensaciones... 2%

3. Sensaciones no comunicadas... 14%
2. Estas sensaciones se relatan oral y... 12%
1. Estas sensaciones se indican solamente al... 34%
0. Ausente 38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Grafico 2 -

Item 2: Sensacion de Culpabilidad

4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o.... 0%
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas... 0%
2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre... 28%
1. Se culpa a si mismos, cree haber... 18%

0. Ausente 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréafico 3 -

Item 3 Suicidio

4. Intentos de suicidio = 0%
3. Ideas de suicidio o amenazas 4%
2. Desearia estar muerto o tiene... | 2%
1. Le parece que la vida no merece la pena... 4%
0. Ausente 90%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos

estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréfico 4 -

Item 4: Insomnio Precoz

2. Dificultades para dormirse cada noche = 6%

1. Dificultades ocasionales para dormirse, por

0,
ejemplo, mas de media hora L0

0. Ausente 48%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Gréafico 5 -

Item 5: Insomnio medio

2. Esta despierto durante la noche; o
cualquier ocasién de levantarse de lacama = 2%
excepto: orinar o tomar medicacion

1. El paciente se queja de estar inquieto
durante la noche

32%
0. Ausente 66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréafico 6 -

Item 6: Insomnio tardio

2. No puede volver a dormirse si se levanta de

4%
la cama

1. Se despierta a primeras horas de la

0,
madrugada pero vuelve a dormirse =2

0. Ausente 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes alas variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Grafico 7 -

Item 7: Trabajo y actividades

4. Dejo de trabajar por la presente... 0%

3. Disminucion del tiempo dedicado a... 2%

2. Pérdida de interés en su actividad, ... 12%
1. Ideas y sentimientos de incapacidad.... 42%
0. Ausente 44%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréfico 8 -

Item 8: Inhibicion

4. Torpeza absoluta 0%
3. Diadlogo dificil =~ 0%
2. Evidente retraso en el didlogo 0%
1. Ligero retras en el didlogo 38%
0. Palabra y pensamiento normales 62%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos

estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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Grafico 9 -

Item 9: Agitacion

2. Se retuerce las manos, se muerde las uias,

0,
los labios, se tira de los cabellos, etc. o
1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc. 38%
0. Ninguna 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacién de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréfico 10 -

Item 10: Ansiedad psiquica

4. Terrores expresados sin preguntarle | 0%

3. Actitud aprensiva aparente en la... "4%

2. Preocupacion por pequefias cosas 36%
1. Tension subjetiva e irritable 26%
0. No hay dificultad 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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Grafico 11 -

Item 11: Ansiedad somatica

4. Incapacitante 0%
3. Grave 2%
2. Moderada

1. Ligera

0. Ausente
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos

estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréfico 12 -

Item 12: Sintomas somaticos
gastrointestinales

2. Difucultad en comer si no se le
L .. . 4%
insiste. Solicita o necesita laxantes o...

1. Pérdida de apetito, pero come sin

0,
necesidad de que estimulen o... ok

0. Ninguno 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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Grafico 13 -

Item 13: Sintomas somaticos generales

2. Cualquier sintoma bien definido = 4%

1. Pesadez en las extremidades, espalda
o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias, 52%
mialgias, fatiga

0. Ninguno 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréafico 14 -

Item 14: Sintomas genitales

3. Incapacitate 0%
2. Grave %
1. Débil  [NNNIE%N
0. Ausente e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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Item 15: Hipocondria

4. |deas delirantes hipocondriacas [12%
3. Se lamenta constantemente, solicita... 74%
2. Preocupado por su sald  10%
1. Preocupado de si mismo (corporalmente) 16%
0. No la hay 68%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicaciéon de métodos

estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréafico 16 -

Item 16: Pérdida de peso

2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo) = 0%

1. Probable Pérdida de peso asociada con la

0,
enfermedad actual L

0. No hay pérdida de peso 84%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes alas variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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Grafico 17 -

ltem 17: Insight

2. Niega que esté enfermo 32%

1. Se da cuenta de su enfermedad pero
atribuye la causa a la mala alimentacion, clima, 26%
exceso de trabajo

0. Se da cuenta de que estd deprimido y

42%
enfermo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréafico 18 -

Resultados Hamilton

Depresion Muy Grave [16%

Depresion Grave 8%
Depresion Moderada 14%
Depresion Ligera o Menor 24%
No Depresiéon 48%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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Grafico 19 -

Histograma del Total de Deprimidos
50%
40% 46%

30%

20% 27%

0% I— L
Depresion Ligerao  Depresion Moderada Depresion Grave  Depresién Muy Grave
Menor

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa

Gréafico 20 -

Insomnio en el Total de Deprimidos

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No padecen de Insomnio Presentan algun grado de Insomnio

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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PORCENTAJE DE INTERNOS DE MEDICINA CON SINTOMAS DE
DEPRESION Y ALTERACION DE LA CALIDAD DE SUENO

Tabla 1 -
Necesitan atencién médica |50.00% 50.00% 0.00% 0.00%
Necesitan atencion y
tratamiento médico 52.38% 23.81% 14.29% 9.52%
Problemas de suefio grave |0.00% 33.33% 33.33% 33.33%

Fuente: Datos recopilados y procesados por el autor mediante la aplicacion de métodos
estadisticos acordes a las variables en estudio.
Autor: Maria del Rosario Aedo Llosa
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2. Latencia del suefo
3. Duracion del suefio

4. Eficiencia del

suefo

5. Perturbaciones del
suefio

6. Uso de

medicamentos
para dormir

7. Disfuncion diurna

2= mala

calidad de suefio

Bastante

3= Muy mala calidad
de suefo

PSQI total:

<5: sin problemas de

suefo
5-7: merece atencion
médica
8-14: merece atencion

y tratamiento médico

>15: de

suefio grave

problemas

Anexo 7.  Operalizacion de Variables
Variable | Indicador Unidad / Categoria Escala Andlisis de
datos
Calidad | Calidad del suefio: | Puntaje 0-3 (por cada | De Estadistica
de cuestionario de Escala de | item) intervalo | descriptiva
suefo Pittsburgh. ) y relacional.
0= Muy buena calidad o
. . Aplicacion
ltems: de suefio
de Chi?
1. Calidad subjetiva | 1= Bastante buena
del suefio calidad de suefio
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Variable |Indicador Unidad / | Escala | Andlisis
Categoria de datos
Sintomas | Cuestionario de Hamilton para | Puntaje 0-7: No Estadistica
de determinar sintomas de | depresion b descriptiva
e
depresion | depresion. _ ] y
Puntaje 8-13: | intervalo
- , relacional.
1. Humor Deprimido Ligera o menor o
. Aplicacion
2. Sensacion de .
- Puntaje 14-18: de Chi?
Culpabilidad
Moderada
3. Suicidio
4. Insomnio precoz Puntaje 19-22:
5. Insomnio medio Grave
6. Insomnio tardio _
Puntaje >23:
7. Trabajo y actividades
Muy grave
8. Inhibicién
9. Agitacion

10. Ansiedad psiquica
11.Ansiedad somatica
12.Sintomas somaticos

gastrointestinales
13. Sintomas sométicos

generales
14.Sintomas genitales
15.Hipocondria
16.Pérdida de peso
17.Insight
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