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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la calidad de suefio con la educacion virtual, bajo
el contexto de la pandemia COVID -19, en estudiantes de segundo Y tercer afio de medicina

en Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa- 2021.

METODOS: Se realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativa, observacional de corte
transversal, de correlacion. La poblacién de estudio comprendié 113 estudiantes de medicina
de 2do y 3er afio que cumplieron con los criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial

se aplico la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: el 60.18% de estudiantes de medicina que cursan sus estudios a través de
la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 presentaron muy mala
calidad del suefio, seguido del 22.12% con mala calidad de suefio, mientras que el 15.04%
y 2.65% tienen calidad de suefio muy buen y buena respectivamente. El 24.24% de
estudiantes que dedican entre 4 a 8 horas diarias a la educacion virtual presentan mala
calidad de suefio, mientras que el 100.0% de los estudiantes que dedican entre 13 a 18 horas
diarias a la educacion virtual tienen mala calidad de suefio. EI 60.0% de estudiantes que
dedican 10 horas 0 mas a realizar las tareas tienen muy mala calidad de suefio. EI 100.00%
de estudiantes que dedican de 7 a 10 diarias presentan muy mala calidad de suefio. EI 54.90%
de estudiantes que se acuestan después de la media noche presentan muy mala calidad de

suefio.

CONCLUSIONES: Después de realizar el cruce de variables se determind que las
caracteristicas de la educacion virtual se relacionaron significativamente con la calidad de

suefio de los estudiantes, por lo tanto, se acepto la hipdtesis alterna.

PALABRAS CLAVE: Suefio, educacion virtual, estudiantes, COVID-19.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between sleep quality and virtual education,
under the context of the COVID -19 pandemic, in second and third year medical students at

the Catholic University of Santa Maria de Arequipa- 2021.

METHODS: A quantitative, observational cross-sectional research work, correlation. The
study population comprised 113 2nd and 3rd year medical students who met the selection
criteria. For inferential statistics, the chi-square test was applied with a significance level of
5%.

RESULTS: 60.18% of medical students studying through virtual education, under the
context of the COVID -19 pandemic, presented very poor sleep quality, followed by 22.12%
with poor sleep quality, while 15.04% and 2.65% have very good and good sleep quality
respectively. 24.24% of students who dedicate between 4 to 8 hours a day to virtual
education have poor sleep quality, while 100.0% of students who dedicate between 13 to 18
hours a day to virtual education have poor quality of sleep. 60.0% of students who spend 10
hours or more on homework have a very poor quality of sleep. 100.00% of students who
dedicate 7 to 10 a day have a very poor quality of sleep. 54.90% of students who go to bed

after midnight have a very poor quality of sleep.

CONCLUSIONS: After cross-checking the variables, it was determined that the
characteristics of virtual education were significantly related to the quality of sleep of the

students, therefore the alternative hypothesis was accepted.

KEY WORDS: Dream, virtual education, students, COVID-19
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INTRODUCCION

El suefio es una parte muy importante de nuestras vidas, a lo largo de los afios ha sido motivo
de estudios ya sea por psiquiatras y neurélogos asi también como de fisiélogos, aunque con
muchos avances a lo largo de los afios en cuanto a su funcionamiento y fisiologia aun sigue
siendo una incognita los factores que logran irrumpirlo y alterarlo, estos trastornos del suefio
son un grupo heterogéneo de patologias que logran alterar de manera exponencial la vida de
los pacientes que los padecen, es de mas decir que el suefio tiene una importancia no solo en
el ambito organico si no también en el &mbito psiquiatrico y social de la poblacién, ya que
muchas de sus alteraciones llevan a aumentos de irritabilidad, bajo rendimiento académico
y laboral, y se encuentra estrechamente relacionado con la depresidn, la ansiedad y muchos

otros trastornos psiquiatricos.

Hoy en dia el mundo se vio afectado de manera catastrofica por una pandemia causada por
el COVID -19, que logro colapsar los servicios de salud a nivel mundial de una manera
exponencial pero no solo logro esto sino que también obligo a nivel mundial cierre de
fronteras, mayor velocidad en la generacion de vacunas efectivas para su prevencion, nuevas
terapias que surgian cada dia, estudios avanzados sobre medicamentos o terapias que
parecian efectivas pero que luego se demostraba que no y ademas que ha traido a nuestras
vidas nuevas reglas de convivencia ya que muchos estudios tempranos demostraron que el
uso de mascarilla, el uso de protector facil, el lavado de manos pero sobre todo evitar las
conglomeraciones de personas era la manera mas efectiva de evitar el contagio, es por esto
que, nos obligaron a entrar en un marcado distanciamiento social lo que con el aumento de
casos nos llevo a realizar cuarentenas, con estas medidas la educacion se vio afectada y una
solucién que se dio fue la educacion virtual o también llamada educacion a distancia, ya con
el miedo a salir y contagiarse o contagiar a seres queridos aumentaron el estrés y ansiedad a
toda la poblacion mundial incluido a los estudiantes que para evitar aglomeraciones dentro
de las universidades o centros de estudio han tenido que recurrir a la educacion virtual, es
por eso que para poder comprender y establecer algunos factores desencadenantes en los
tiempos modernos y en la crisis sanitaria y social mundial que estamos viviendo a
consecuencia de la infeccion por COVID-19 es necesario establecer de manera concisa si es
que la educacion virtual o a distancia es un factor predisponente a padecer estos trastornos
ya que teniendo un mejor conocimiento de esta relacion se puede lograr de manera precoz y
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efectiva un diagndstico, tratamiento y manejo integral de las personas que sufren de estos

trastornos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudl es relacion entre la calidad de suefio con la educacion virtual, bajo el contexto de
la pandemia COVID -19, en estudiantes de segundo y tercer afio de medicina en
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa- 2021?

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En estos tiempos que estamos viviendo, en el contexto de la pandemia por COVID -19, a
nivel mundial se ha planteado un desafio enorme de afrontar no solo por el tema de la
salud, sino también por el tema de la educacidn que se ha visto modificado de ser manera
presencial a convertirse en una educacion a distancia que usa la tecnologia para que se
realice de manera virtual, a través de la television en algunos casos, en otros el uso del
internet con programas de videollamadas grupales, también herramientas para examenes
virtuales, lo cual obliga al estudiante de cualquier nivel educativo a pasar largas jornadas
sentados frente a un monitor, esforzando la vista, sin poder pararse, sin embargo, aunque
afecte a todos los estudiantes ya sea de nivel primario, secundario o universitario, este

altimo es el que mas horas realiza clases virtuales.

Por otro lado, de por si la vida universitaria genera ciertos trastornos psiquiatricos, la que
genera mas estrés a nivel académico no solo por la carga de horas que realiza actividades
académicas sino también por ser una carrera exigente como es la carrera de medicina
humana, ya que no solo en su formacion contemplan tanto actividades teoricas y practicas
siendo estas las mas exigentes y que la manera virtual limita de sobremanera la realizacion
de las mismas ya que algunas de estas requieren el uso de material que no se encuentran
en los hogares cominmente, como reactivos, o cadaveres para el estudio de anatomia
humana. Asi mismo con la modalidad virtual muchas veces el estudiante tiene que realizar

muchos mas trabajos por si mismo para poder comprender lo que no llega a comprender
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en clases aumentando la cantidad de tareas que se le designan esto aumenta la carga de

ansiedad y horas frente al monitor.

Otro factor que afecta a este grupo de estudiantes es la falta de conocimiento de la higiene

del suefio, que es tan importante pero que es tan poco valorada por las personas y que si

bien es cierto con la carga de labores a veces es imposible cumplir estrictamente, pero

aun asi es desconocida por muchos de ellos.

Por todo esto es que es necesario precisar la relacién que existe en los estudiantes que

realizan educacion virtual y la calidad de suefio para, de manera integral poder brindarles

asesoramiento, y un mejor manejo de este.

1.4. AREA DEL CONOCIMIENTO

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.

1.5. ANALISIS

Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Salud mental

Linea: Trastornos del suefio- COVID-19

INDICADORES

- Variable Independiente: Educacion virtual.

- Variable Dependiente: Trastornos en la calidad de suefio.
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Operacionalizacion de variables:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE SANTA MARIA

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA

Edad Edad del estudiante | Afios Cuantitativa
Discreta de
Razon

Sexo Genero social Femenino Cualitativa

Masculino Dicotomica

nominal

Afo de estudios Afio matriculado Segundo afio Cuantitativa

2021 Tercer afio continua ordinal

CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION VIRTUAL

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
Tiempo de Numero de horas por dia Numero de Cuantitativa
educacion virtual destinadas a clases tedricas y horas ordinal
practicas de educacion virtual
de medicina
Dedicacion a tareas | NUmero de horas en promedio | Namero de Cuantitativa
y trabajos virtuales | utilizadas diariamente horas ordinal
dedicadas a realizar tareas y
trabajos asignados en la
educacion virtual de medicina
Tiempo de otras Numero de horas en promedio | NUmero de | Cuantitativa
actividades antes utilizadas diariamente horas ordinal
de acostarse dedicadas a otras actividades
antes de acostarse no
relacionadas al estudio
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Hora de acostarse | Hora de la noche en la que vaa | Hora del dia Cuantitativa
en promedio a la la cama a dormir con mayor Discreta
semana frecuencia en la semana
CALIDAD DE SUENO
VARIABLE INDICADOR UNIDAD ITEM ESCALA
CALIDAD DE | Segun Escala de Pittsburgh: dimensiones
SUENO Calidad de suefio | Percepcién 6 Cualitativa
subjetiva personal
Latencia de suefio: | Tiempo que | 2,5 Cuantitativa

Tiempo que tarda | tarda en dormir

en

dormir

Duracion del suefio | Nmeros de | 4 Cuantitativa
horas de suefio

Eficiencia habitual | Numero de | 4,3,1 Cuantitativa

de suefio horas de suefio

verdadero entre
el nimero de
horas pasadas en

la cama

Perturbaciones del | Problemas para | 5b, 5j Cualitativa

suefo conciliar el
suefio
Uso de | consume 7 Cualitativa

medicamentos para | medicamentos

dormir

Disfunciéon diurna | Somnolencia 8,9 Cualitativa

diurna
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1.6. INTERROGANTES BASICAS

1.6.1. ;Cudl es la prevalencia de mala calidad de suefio en estudiantes de medicina
que cursan sus estudios a través de la educacion virtual, bajo el contexto de la
pandemia COVID -19?

1.6.2. ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacién virtual?

1.6.3. ¢Cuadles son las caracteristicas de como llevan sus estudios los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacion virtual?

1.6.4. (Cudles son las caracteristicas relacionadas al tiempo en las plataformas
virtuales para desarrollar las clases tedricas y practicas los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacion virtual?

1.6.5. ¢Cuales son las caracteristicas relacionadas al tiempo en las plataformas
virtuales para desarrollar tareas y trabajos de medicina los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacion virtual?

1.6.6. ¢Existe relacion entre la mala calidad de suefio y la educacion virtual en el

grupo estudio de medicina Humana?
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1.7. JUSTIFICACION

1.7.1. Justificacion Cientifica
Este trabajo se centra en determinar la relacion entre la calidad del suefio y la educacion
universitaria en modalidad virtual, ya que, aunque siendo una coyuntura nueva, este tipo
de modalidad, el distanciamiento social y la carencia de contacto humano, con la
sobrecarga académica autodidactica puede generar alteraciones del suefio y otros

trastornos psiquiatricos.

1.7.2. Justificacion Social
Al ser los trastornos del suefio en cuanto a su calidad uno de los problemas mas grandes
que nuestra sociedad sufre, es importante conocer algunos factores de riesgo relacionados
a estudiantes universitarios que ya presentan alguna patologia como ansiedad o depresion,
para abordar de mejor manera al mismo y brindarle un asesoramiento integral no solo de

la enfermedad que sufra sino también de las causas que lo causan.

1.7.3. Justificacion Contemporanea
Hoy en dia los trastornos del suefio ocupan una prevalencia media en el Peru, pero se ha
notado que ha ido incrementando, por otro lado la educacion virtual y el distanciamiento
social son problemas muy recientes y nuevos en nuestro medio que no se les brinda la
importancia merecida por eso este trabajo pretende demostrar como las personas que
realizan estudios de una carrera de por si ya complicada y netamente practica, con una
carga de ansiedad alta, pueden generar trastornos del suefio por el uso de monitores y el

sedentarismo.

1.7.4. Justificacion humana
El proposito social de este trabajo es brindar mejor asesoramiento psicolégico y calidad
de vida a las personas que realizan este tipo de educacion ya que no se les brinda la

importancia adecuada.
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1.7.5. Interés personal
Este proyecto tiene como interés personal es generar datos basados en evidencia sobre el
efecto de la educacién virtual en estudiantes de medicina, para elevar resultados a la

Escuela de Medicina y docentes y que se logre gestionar cambios.

1.8. OBJETIVOS

1.8.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de suefio con la educacién virtual, bajo el contexto
de la pandemia COVID -19, en estudiantes de segundo Yy tercer afio de medicina en
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa- 2021

1.8.2. Obijetivos especificos

1.8.2.1. Determinar la prevalencia de mala calidad de suefio en estudiantes de
medicina que cursan sus estudios a través de la educacién virtual, bajo el
contexto de la pandemia COVID -19

1.8.2.2.Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacion virtual

1.8.2.3.Determinar las caracteristicas relacionadas al tiempo en las plataformas
virtuales para desarrollar las clases tedricas y practicas los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacion virtual

1.8.2.4.1dentificar las caracteristicas relacionadas al tiempo en las plataformas
virtuales para desarrollar tareas y trabajos de medicina los estudiantes de
medicina que cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio
relacionadas a educacion virtual.

1.8.2.5.Determinar la relacion entre la mala calidad de suefio y la educacion virtual

en el grupo estudio de medicina Humana.
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2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

El suefio es una parte esencial en nuestras vidas por el concepto y significado que le
atribuimos a una noche de descanso y el poderoso efecto que el suefio tiene en nuestra
salud; y también, por el tiempo que nos distribuimos a lo largo del dia para dormir, que
es alrededor de un tercio de nuestra existencia (1). La organizacion mundial de la salud
considera que las personas deben dormir un estimado de entre siete a ocho horas al dia,
para poder mantener estable su bienestar fisico, emocional y mental pero con las variadas
actividades y el estilos de vida sumado al avance tecnoldgico; estan llevando a reducir
las horas de suefio y en consecuencia cada vez hay mas personas, con problemas de
calidad de suefio como consecuencias estan desconcentrados, somnolientos y cansados,
con problemas para procesar y adaptar de manera eficaz la informacion y tomar
decisiones adecuadas. Pese a esto, la gran mayoria ignora las terribles consecuencias que
se generan a largo plazo, que puede causar la falta de dormir adecuadamente (2). El
tiempo que se considera necesario de suefio esta sujeto a factores propios e independientes
del organismo, del ambiente y entorno y en gran parte de la conducta de cada individuo.
Sin embargo, muchas personas duermen menos de cinco horas, mientras que otras
requieren mas de nueve horas, y la mayoria duerme de siete a ocho horas. La explicacion
a estas diferencias en el tiempo que dura aun no es conocida. Algunas investigaciones
respecto a la calidad de suefio y su estrecha relacion con la calidad de vida, muestran que
desviaciones del dormir de siete a ocho horas de suefio, se vinculan a mala calidad de
vida con alteraciones en la salud fisica y principalmente psicolégica de las personas.
Finalmente, la calidad del suefio en cada persona es Unica e independiente, aunque
asociada a la cantidad de horas dormidas y al ciclo suefio-vigilia (3). “Una disminucion
en la cantidad de horas dormidas conlleva a una deprivacion parcial o total del suefio”
(4). “La deprivacion parcial, es causada por suefio nocturno reducido o interrumpido” (4).
Esta pérdida en su mayoria tiende a ser acumulativa, llevando a un déficit de suefio (5),
por lo cual nos llevaria a una costumbre de quedarse dormido durante las mafianas,
denominada como somnolencia (6). Por lo tanto, la calidad de suefio no solo esta en

relacion al dormir bien durante toda la noche sin despertarse durante la misma, sino que
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también a un adecuado funcionamiento durante la vigilia o el tiempo que permanecemos

despiertos (7).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

El estudio del suefio y sus alteraciones o patologias son de suma importancia por su
impacto en la salud general e integral de las personas y la salud pablica en el pablico en
general (8). Los problemas de suefio se encuentran estrechamente relacionados con la
calidad de vida de las personas, con la busqueda de atencion médica por disrupcion de la
calidad de vida, e incluso con accidentes de transito causados por dichas patologias, entre
otros, por lo que es un importantisimo problema de la salud publica (9). De misma
manera, los problemas del suefio se han vinculado de manera muy concisa con una mayor
utilizacién de los servicios médicos generales y con problemas médicos crénicos y
psiquiatricos (10). Se estima en un 35% la prevalencia de vida de las alteraciones del
suefio en la poblacion general (9,11). “Asi mismo, en un estudio realizado por Léger y
col., sobre problemas de suefio en 10132 personas, encontr6 que la prevalencia en EEUU
era del 56%, en Europa Occidental era de un 31% y en Japon de un 23%” (12). La mayoria
llego a la conclusion de que estos problemas de suefio tuvieron un gran impacto en su
funcionamiento diario, por lo que habian afectado su vida familiar, social, sentimental y
sus actividades personales y profesionales (12). “En los paises en vias de desarrollo, se
han realizado muy pocos estudios; pero, se ha encontrado en Nigeria, que solo un 11,8%
de la poblacion report6 problemas de insomnio durante al menos dos semanas en el Gltimo
afio” (9). Igualmente, existen pocos estudios poblacionales sobre suefio en Latinoamérica
(9). En el Pert, en el ano 2007, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” realizé un estudio epidemiolégico en una muestra de 2536 adultos
utilizando el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y encontré cifras muy parecidas a
las que fueron halladas en otras latitudes, con la importante diferencia que se trataba de
una sola muestra rural (13). A pesar de estos estudios ya mencionados, las comparaciones
entre ellos son de por si dificiles debido a las distintas metodologias que fueron empleadas
para sus respectivas mediciones (9). Los investigadores han desarrollado un extenso
namero de instrumentos psicométricos con el propdsito de evaluar y reconocer de una
mejor manera las alteraciones del suefio (11). Sin embargo, el uso de estos instrumentos
en poblaciones geograficamente y étnicamente diferentes requiere de una validacién

lingistica universal. (11).
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2.3 CLASIFICACION

La dificultad que se da en dar una definicién de trastorno del suefio, también se ve
reflejada en la gran variedad de sistemas de clasificacion de los trastornos del suefio ya
existentes, los cuales, ademas, son relativamente recientes, ya que antiguamente estos
trastornos del suefio se incluian de modo parcial y erroneo en clasificaciones de patologias
de diferentes especialidades, como psiquiatria, neurologia, neumologia o pediatria. En las
Clasificaciones Internacionales de Enfermedades (CIE) en las versiones 9 y 10
(International Classification of Diseases [ICD]) existe ya una clasificacion de los
trastornos del suefio. La CIE-9 no incluye los trastornos del suefio como tales, de forma
que estas maltiples enfermedades del suefio se recopilan en diferentes apartados. Por otra
parte, la CIE-10 ya les dedica a los trastornos del suefio un capitulo netamente propio. En
el afio 1979 la Asociaciébn Americana de Trastornos del Suefio de EEUU (ASDA),
recientemente renombrada a Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM),
indicd la necesidad de presentar de forma organizada y entendible los términos y
conceptos juntos empleados al estudiar patologias del suefio. Debido a este
pronunciamiento naci6 la primera Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio
(ICSD-1) la cual no fue publicada hasta 1990. En 1997 se public6é una version revisada
que tomo los cddigos de la CIE-9 para poder obtener la informacion de donde ubicar cada
patologia en la CIE. En 2005 se disefid la segunda clasificacion, ICSD-2. Después a esto

se ha publicado una version en formato de bolsillo (ICSD-2, pocket edition) (14).

Existiendo tantas clasificaciones abordaremos principalmente la del CIE-10 o también
Ilamada Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de
Salud. Esta nos provee los cddigos para clasificar las enfermedades, y una extensa
variedad de sintomas, signos, hallazgos anormales, circunstancias sociales, culturales y

causas externas de dafios y/o enfermedades (15).
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Clasificacion de los trastornos del suefio segin el CIE - 10

F51
F51.01
F51.02
F51.03

F51.04
F51.05

Trastornos del suefio no debidos o farmacos o condicidn fisioldgica conocida
Insomnio primario

Insomnio de ajuste (insomnio agudo)

Insomnio paradéjico

Insomnio psicofisioldgico

Insomnio secundario a enfermedad mental

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

F51.09 Insomnio no debido a drogas o condicidn fisioldgica conocida (inespecifico)
F51.1 Hipersomnia no debida a drogas o condicién fisioldgica conocida
F51.11 Hipersomnia primaria
F51.12 Sindrome de suefio insuficiente
F51.13 Hipersomnia debida a enfermedad mental
F51.19 Otras hipersomnias no debidas a drogas o condicion fisioldgica conocida
F51.2 Trastornos no organico del ciclo suefio-vigilia
F51.3 Sonambulismo
F51.4 Terrores del suefio (terrores nocturnos)
F51.5 Pesadillas
F51.8 Otros trastornos del suefio no debidos a drogas o condicion fisioldgica conocida
F51.9 Trastornos del suefio no debidos a drogas o condicidn fisioldgica conocida (inespecifico)
G47 Trastornos organicos del suefio
G47.0 Insomnio, inespecifico
G47.01 Insomnio por enfermedad médica
G47.09 Otro insomnio
G47.1 Hipersomnia, inespecifica
G47.11 Hipersomnia idiopdtica con larga duracidn del suefio
G47.12 Hipersomnia idiopatica sin larga duracion del suefio
G47.13 Hipersomnia recurrente
G47.14 Hipersomnia por enfermedad médica
G47.19 Otras hipersomnias
G47.20 Trastornos del ritmo circadiano, inespecifico
G47.21 Sindrome de retraso de fase
G47.22 Sindrome de avance de fase
G47.23 Ritmo vigilia-suefio irregular
G47.24 Ausencia de ritmo circadiano de 24 horas
G47.25 Sindrome de Jet Lag
G47.26 Sindrome del trabajo a turnos
G47.27 Trastornos del ritmo circadiano secundario a enfermedades médica
G47.29 Otros trastornos del ritmo circadiano
G47.30 Apnea del suefio, inespecifico
G47.31 Apnea central primaria
G47.32 Debida a respiracién periddica por elevada altitud
G47.33 Sindrome de apnea obstructiva del suefio (adulto y pediatrica)
G47.34 Hipoventilacién alveolar idiopatica no obstructiva relacionada con el suefio
G47.35 Sindrome de hipoventilacion alveolar congénita central
G47.36 Sindrome de hipoventilacion relacionada con el suefio por enfermedad médica
G47.37 Apnea central por enfermedad médica
G47.39 Otras apneas del suefio
G47.4 Narcolepsia y cataplejia
G47.41 Narcolepsia
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G47.411 Narcolepsia con cataplejia
G47.419 Narcolepsia sin cataplejia
G47.42 Narcolepsia secundaria a enfermedad médica
G47.421 Narcolepsia secundaria a enfermedad médica con cataplejia
G47.429 Narcolepsia secundaria a enfermedad médica sin cataplejia
G47.50 Parasomnia, inespecifica
G47.51 Despertar confusional
G47.52 Trastorno del comportamiento durante el suefio REM
G47.53 Paralisis de suefio aislada recurrente
G47.54 Parasomnias secundaria a enfermedad médica
G47.59 Otras parasomnias
G47.6 Trastornos del movimiento relacionados con el suefio
G47.61 Trastorno por movimientos periddicos de las extremidades
G47.62 Calambres en las piernas relacionados con el suefio
G47.63 Bruxismo
G47.69 Otros trastornos del movimiento relacionados con el suefio
G47.8 Otros trastornos del suefio
G47.9 Trastorno del suefio, inespecifico
772.820 Problemas relacionados con el suefio
272.820 Deprivacion de suefio
272.821 Higiene inadecuada del suefio
772.8 Otros problemas relacionados a dificultades en la vida diaria
272.810 Insomnio conductual infantil por asociaciones inapropiadas con el inicio de suefio
272.811 Insomnio conductual infantil por ausencia de limites establecidos
272.812 Insomnio conductual infantil de tipo combinado
272.819 Insomnio conductual infantil, inespecifico

Fuente: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de
Salud (14).

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales — 4ta. Edicion (DSM-1V).

EI DSM-IV clasifica los trastornos del suefio en cuatro categorias principales (16):

1. Trastornos del suefio primarios.
2. Trastornos del suefio relacionados con otros trastornos mentales.
3. Trastornos del suefio debidos a condiciones médicas generales.
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4. Trastornos del suefio inducidos por substancias.

En el DSM-V se modificaron las categorias por una lista de los trastornos del suefio
posibles, con unos subtipos en la mayoria de los trastornos. Esta lista se presenta en la
tabla 2 (17).

Clasificacion de los trastornos del suefio-vigilia segin el DSM-V

CIE-9 CIE-10 Clasificacion del DSM-V
307.42 F51.01 Trastorno de Insomnio
307.42 F51.01 Con trastorno mental concurrente no relacionado con el suefio
307.42 F51.01 Con otra afeccién médica concurrente
307.42 F51.01 Con otro trastorno del suefio
307.44 F51.11 Trastorno de Hipersomnia
307.44 F51.11 Con trastorno mental
307.44 F51.11 Con afeccién médica
307.44 F51.11 Con otro trastorno del suefio

- - Narcolepsia

347.00 G47.419 Narcolepsia sin cataplejia pero con deficiencia de hipocretina
347.01 G47.411 Narcolepsia con cataplejia pero sin deficiencia de hipocretina
347.00 G47.419 Ataxia cerebelosa autosémica dominante, sordera y narcolepsia
347.00 G47.419 Narcolepsia autosémica dominante, obesidad y diabetes tipo 2
347.10 G47.429 Narcolepsia secundaria a otra afeccion médica

Trastornos del sueiio relacionados con la respiracion
327.23 G47.33 Apnea e hipopnea obstructiva del suefio

- - Apnea central del suefio

327.21 G47.31 Apnea central del suefio idiopatica
786.04 R06.3 Respiracion de Cheyne-Stokes
780.57 G47.37 Apnea central del suefio con consumo recurrente de opiaceos

- - Hipoventilacion relacionada con el suefio

327.24 G47.34 Hipoventilacién idiopatica
327.25 G47.35 Hipoventilacidn alveolar central congénita
327.26 G47.36 Hipoventilacidn concurrente relacionada con el suefio

- - Trastornos del ritmo circadiano de suefio-vigilia

307.45 G47.21 Tipo de fases de suefio retardadas

307.45 G47.22 Tipo de fases de suefio avanzadas

307.45 G47.23 Tipo de suefio-vigilia irregular

307.45 G47.24 Tipo de suefio-vigilia no ajustado a las 24 horas
307.45 G47.26 Tipo asociado a turnos laborales
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307.45 G47.20 Tipo no especificado
Parasomnias

- Trastornos del despertar del suefio No-REM

307.46 F51.4 Tipo con sonambulismo

307.46 F51.4 Tipo con terrores nocturnos

307.47 F51.5 Trastorno de Pesadillas

307.47 F51.5 Con trastorno asociado no relacionado con el suefio
307.47 F51.5 Con otra afeccién médica asociada

307.47 F51.5 Con otro trastorno del suefio asociado

327.42 G47.52 Trastorno del comportamiento del suefio REM
333.94 G25.81 Sindrome de las piernas inquietas

- Trastorno del suefio inducido por sustancias / medicamentos
- Tipo con insomnio
- Tipo con somnolencia diurna

- Tipo con parasomnia

- Tipo mixto
780.52 G47.09 Otro trastorno de insomnio especificado
780.52 G47.00 Trastorno de insomnio no especificado
780.54 G47.19 Otro trastorno de hipersomnia especificado
780.54 G47.10 Trastorno de hipersomnia no especificado
780.59 G47.8 Otro trastorno del suefio-vigilia especificado
780.59 G47.9 Trastorno del sueiio-vigilia no especificado

Fuente: Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5 (16).

“El insomnio es el mas frecuente de todos los trastornos del suefio en la poblacion
general” (18). Independientemente de cual sea la patologia este estudio se basa en la
calidad del suefio para lo cual se usara una escala que se encarga de medirlo llamada como

cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio del cual hablaremos mas adelante.

2.4 DIAGNOSTICO

El cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh fue creado por Buysse y col., y validado
en 1989 en Estados Unidos, con la mision de evaluar la calidad del suefio y sus
alteraciones patologicas durante el mes previo a realizado dicho cuestionario (19). “El
Cuestionario estd compuesto por 19 preguntas de autoevaluacion y otras 5 preguntas
abocadas al compafiero de habitacion o de cama” (13), siendo solo las primeras 19, las
mas utilizadas para la obtencién de la puntuacion global (20). Estas preguntas se basan
en 7 componentes, los cuales son: calidad subjetiva de suefio, duracion, latencia,

eficiencia, uso de medicacidn para dormir, perturbaciones del suefio, disfuncion diurna
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(13). “La sumatoria de las puntuaciones de dichos componentes otorga una puntuacion
total que se encuentra entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5, o también
llamada “Sin problemas de suefio”, si esta entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”,
entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de
15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave” de esta manera se realiza dicho
cuestionario (13). Por tanto, mientras exista una mayor puntuacion la calidad de suefio
serd menor (9). “Buysse y col., encontraron, una consistencia interna, para los 19 items,
de 0,83 (alfa de Cronbach). La consistencia test-retest, para el puntaje global ICSP, en los
dos grupos, se correlacionaron de manera significativa. Para la verificacion, el ICSP se
compara de manera favorable con los resultados del polisomnografo, observandose que
un puntaje > 5, present6 una sensibilidad de 89,6% y especificidad de 86,5%, para indicar
graves problemas de suefio. Concluyeron que la ICSP es Util para la actividad asistencial
y la investigacion clinica psiquiatrica” (19). “Royuela y Macias, se encargaron de traducir
al castellano el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de Buysse y col., con lo que se
obtuvo una consistencia interna, con el alfa de Cronbach, de 0,81 en la poblacidn clinica,
y de 0,67 en la muestra de estudiantes. Sobre la fiabilidad test-retest, no hubo diferencias
significativas, con la excepcién de la duracion del suefio. Respecto a la validacion, se
compar6 con el diagnodstico clinico como “Gold Standar”, ya que se encontrdé una
sensibilidad de 88,63% Yy especificidad de 74,99%, con un indice de Kappa de 0,6113.
Escobar-Cérdoba y Eslava-Schmalbach, hicieron la validacion del contenido de la
version castellana del ICSP, llegando a un acuerdo de una version colombiana (VC).
Obtuvieron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,78 para la escala global; mientras que
para cada componente se hallaron coeficientes de confiabilidad mayores al 70%. La
validacion de criterio y concurrente de la prueba demostré que el ICSP-VC es capaz de
encontrar diferencias en las puntuaciones entre aquellos sujetos con caracteristicas
clinicas de malos dormidores, consumidores de hipnoticos y adultos mayores” (11).
Rosales y col., determinaron el grado de excesiva somnolencia diurna y calidad de suefio
en una poblacion de estudiantes de Pert, usando, entre varios, el indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh versién espafiola, para lo cual, midieron la homogeneidad interna de
este instrumento, encontrando un coeficiente alfa mayor de 0,5014. Jiménez-Genchi y
col., obtuvieron para el ICSP, en una muestra de pacientes psiquiatricos, un coeficiente
de confiabilidad de 0,78. En el andlisis factorial se obtuvo dos factores: calidad de suefio
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por si mismo y la duracién del suefio, que explicaron 63,2% de la inercia. Concluyeron
que es un instrumento confiable para la evaluacion de la calidad del suefio en la poblacion
mexicana (20). El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, es un cuestionario que se
caracteriza por ser auto aplicable, practico, breve y accesible (11). Considerado un
instrumento de uso estandar para la evaluacion de calidad de suefio (20). Aungue no nos
brinda un diagnéstico, nos sirve de ayuda para el cribado de la poblacion sujeta a ser
estudiada, el seguimiento clinico de los trastornos del suefio, la influencia sobre el
transcurso de trastornos mentales, la respuesta al tratamiento y para la investigacion

epidemioldgica y clinica (11).

25 TRATAMIENTO Y PREVENCION
El tratamiento del insomnio puede dividirse en tres alternativas fundamentalmente:
farmacoldgico, psicoldgico o no farmacoldgico y, por ultimo, las terapias alternativas, las

cuales no se recomiendan por la falta de evidencia sobre su eficacia (21).

Las terapias psicoldgicas son una serie de intervenciones que tratan de modificar los
habitos de suefio, asi como la conducta. Estas suelen usarse combinadas. La terapia
cognitivo-conductual habitualmente incluye la combinacion de higiene del suefio (HS),
restriccion del suefio, control de estimulos, relajacion y reestructuracion cognitiva. El
empleo de terapia cognitivo-conductual es de eleccion en el tratamiento del insomnio
cronico. Ha demostrado su eficacia para mejorar tanto la eficiencia como la continuidad
del suefio, llegandose a lograr respuesta en el 70-80 % de los pacientes, con un 40 % de

remisiones postratamiento (21).

La HS consiste una serie de recomendaciones sobre practicas y factores ambientales que
podrian afectar a la calidad del suefio. Constituye la base de la mayoria de tratamientos
contra el insomnio a pesar de que no existan pruebas cientificas suficientes sobre su
eficacia (22).

En la siguiente tabla podremos ver algunas recomendaciones para una adecuada higiene

del suefio:

Tabla 3 Recomendaciones para una correcta higiene del suefio.

No consumir alcohol en las horas cercanas para irse a dormir.
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No consumir productos que contienen cafeina por lo menos 4 horas

antes de ir a acostarse.

No consumir productos con nicotina por lo menos 1 hora antes de

acostarse o si se despertase durante la noche.

No practicar ejercicio de intensidad elevada en las 2 horas antes a irse

a la cama.

No consumir comidas copiosas justo antes de irse a la cama. También

procurar no acostarse con hambre.

Conservar horarios regulares de periodos de vigilia-suefio.

Conservar la habitacion donde se duerme tranquila y ordenada,
procurando que la cama sea lo mas comoda posible.

No utilizar la cama para otras tareas que no sean dormir o practicar

SEXO0.

Durante la noche evitar las luces y ruidos a la hora de dormir.

No ubicarse en zonas con temperaturas extremas en el dormitorio.

El tratamiento del insomnio tiene que ser multidisciplinario teniendo para elegir en tres
alternativas fundamentalmente: farmacologico, psicologico o no farmacoldgico y, para
concluir, las terapias alternativas, estas no se recomiendan por la falta de evidencia sobre

su eficacia (21).

En cuanto a las medidas farmacoldgicas para poder comenzar dichas medidas debemos
tener en cuenta si el paciente sufre de insomnio agudo o crénico. Por otro lado, si el
insomnio se cataloga como cronico, debemos considerar cual de las etapas del suefio esta
afectada (de inicio, mantenimiento, terminal o suefio no reparador) (23). Asi teniendo en
cuenta todas estas variables procederemos a la seleccién del farmaco correcto de forma
individualizada. Para los pacientes que sufren de insomnio agudo, situacional o transitorio
(que se caracterizan por tener una duracién menor a 2 semanas) se sugiere el uso de
benzodiacepinas. De cualquier manera, sera tomado en cuenta el seguimiento meticuloso
del paciente utilizando la menor dosis terapéutica posible durante el periodo de tiempo
mas corto (23). Los principales efectos de los benzodiacepinas relacionados con el suefio

son: disminuir la latencia a suefio, reducir los despertares, incrementar el tiempo de suefio
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y mejorar la manera en la que siente la calidad del suefio. Existe una alternativa que son
los farmacos hipndticos no benzodiacepinicos como el zolpidem que nos ofrecen un
mayor efecto hipnético que los benzodiacepinas y efectos adversos disminuidos (23). El
hipnotico utilizado para el insomnio cronico se basara en la vida media del farmaco. Es
de esta manera que para el insomnio de inicio se elegird un farmaco de ultra corta o media
corta como: midazolam, zolpidem. Para el insomnio medio o tardio se elegira farmacos

de vida media intermedia como: Lorazepam, eszopiclona, zopiclona y clonazepam (23).

Otra patologia del suefio que se podria presentar, pero en menos frecuencia es la
hipersomnia. Se recomienda el uso de estimulantes, fundamentalmente el modafinilo, que
presenta una mucho mejor tolerancia y pocos efectos adversos. Dosis: 100-400 mg
diarios, via oral (24,25,26).

2.6 REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.6.1 A nivel Nacional

o Titulo: CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ALUMNOS DE EDUCACION
SECUNDARIA DEL COLEGIO TUPAC AMARU 2020.

Autor: Garcia Arimuya, Dianely.

Resumen: “Objetivo: Determinar la calidad de suefio y su relacion con el
rendimiento académico en alumnos de educacion secundaria del colegio
Tapac Amaru 2020. Material y método: El presente estudio segun su
tendencia es de enfoque cuantitativo disefio correlacional de corte
transversal no experimental, la poblacion estuvo constituido por 112
alumnos. La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento que se
utilizo fue un test indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP), que
contiene 10 items. Resultados: Se encontré que el 50.1% de alumnos del
colegio Tupac Amaru nivel secundario 2020 tienen una calidad de suefio
mala, y solo el 49.9% de alumnos tienen una calidad de suefio buena. Se
concluye que el 55.4% de dicho colegio tienen un rendimiento académico
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bueno, el 37.5% tienen promedio regular, el 5.45% rendimiento destacado
y solo el 1.8% rendimiento desaprobado. Predominando la calidad de
suefio mala en los estudiantes, rechazando la hipétesis afirmativa debido
a que no existe una relacion estadisticamente afirmativa entre estas
variables. Conclusion: Se determind que la calidad de suefio en los

alumnos es evidenciada como mala en el colegio Tupac Amaru” (27).

o Titulo: VALIDACION DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH EN UNA MUESTRA PERUANA VALIDATION OF
THE PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX IN A PERUVIAN
SAMPLE.

Autor: Ybeth Luna-Solis; Yolanda Robles-Arana; Ysela Aglero-Palacios.

Resumen: “El suefio es una funcion biolégica fundamental en nuestras
vidas, cuya alteracién puede ser un problema en si mismo, con efecto en
el organismo y en su actividad psiquica 0, una manifestacion de otro
problema fisico o mental, que afecta la calidad de vida; por lo que su
deteccion y valoracién mediante instrumentos validos, confiables y
sensibles es muy importante. El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP), evalua la calidad del suefio y sus alteraciones clinicas durante el
mes previo. Objetivos: Determinar la validacion del indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh para la poblacion adulta del Perd. Material y
Métodos: Estudio Descriptivo transversal de tipo psicométrico, en una
muestra probabilistica trietapica de 4445 adultos. ElI ICSP fue
administrado como parte del cuestionario de salud mental del Estudio
Epidemioldgico de Salud Mental de Lima Metropolitana Replicacion
2012. Se evalud la validez de constructo mediante el analisis factorial
exploratorio. La confiabilidad se establecié con el método de consistencia
interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach. Resultados: Se
encontraron resultados favorables para la validacidn del ICSP, tanto en su
validez de constructo encontrandose 3 factores que explican el 60,2% de
la varianza total, asi como en su consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,564. Conclusiones: El Indice de Calidad de Suefio de
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Pittsburgh es valido para la medicion de calidad de suefio en poblacion
adulta en Lima Metropolitana y Callao de acuerdo a los datos obtenidos
en el estudio “(28).

2.6.2 A nivel Internacional

o Titulo: Percepcién sobre la educacion virtual, en adolescentes de la
parroquia Salasaca, durante la pandemia del COVID-19.
Autor: Chicaiza Anancolla Aida Marina.
Resumen: “Introduccion: Debido al COVID-19, el gobierno ecuatoriano
dictamind confinamiento con suspension de actividades educativas, en
todos los niveles, este es el caso de los establecimientos educativos, que
acogen a nifios y adolescentes, en este caso los segundos a quienes les
tocO aceptar una nueva educacion, la nueva modalidad desencaden6 un
sinfin de inconformidades haciéndose notable la falta de preparacion del
Ministerio de Educacion en cuanto al uso de las tecnologias y la
capacitacion de docentes, en el caso de los centros educativos publicos,
mientras que en los privados, fue tomada como un gran desafio y solo
salieron a flote las que contaban con recursos suficientes para afrontar
este cambio. Objetivo: analizar la percepcion sobre la educacion virtual
desde el punto de vista de los adolescentes de la parroquia de Salasaca
durante la pandemia del COVID-19. Metodologia: el estudio es de
enfoque cualitativo, dirigido al pensamiento sobre un tema social, ademas
se utilizd, el método descriptivo con un disefio de investigacién de campo
pues se trasladd al lugar los hechos, se consider6 aplicar una entrevista
semiestructurada como técnica para la recoleccion de datos que fue
aplicado por la investigadora acudiendo a los domicilios de los
adolescentes; siendo un total de 13 entrevistas, las mismas que
corresponden a 7 mujeres y 8 hombres, de entre 15 a 18 afios
respectivamente, se pudo obtener informacién acerca de 13 estudiantes
objeto de estudio, en base a criterios de inclusion y exclusion. Resultados:

Los resultados evidencian que la realidad de estos se sale de las manos,
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pues los maestros no se encuentran lo suficientemente capacitados para
impartir la catedra bajo esta modalidad, sin embargo el status econémico,
en algunos hogares fueron precarios por otro lado los individuos no se
encuentran familiarizados con este tipo de aprendizaje, se pudo percibir
que los adolescentes manejaron sentimientos negativos debido al
confinamiento, y en otros casos reflejaron frustracion, al no adquirir el
suficiente conocimiento. Conclusiones: La educacion virtual no cumplié
las expectativas de los sujetos de estudio durante la pandemia COVID-
19, pues consideraron que no fue adecuada en relacion a la modalidad

presencial, a la que estaban acostumbrados” (29).

o Titulo: Impacto sobre la salud mental durante la pandemia COVID 19 en
Paraguay Impact on mental health during the COVID 19 pandemic in
Paraguay.

Autor: Maria Soledad Ferreira Gould, Geovana Coronel Diaz, Maria Alesia
Rivarola Vargas.

Resumen: “Introduccion: la reciente aparicion y rapida propagacion en
Wuhan (China) del nuevo coronavirus Covid-19 oblig6 a la cuarentena
de millones de habitantes en el mundo entero generando un enorme
impacto psicosocial.

Obijetivo: describir la frecuencia de depresion, ansiedad e insomnio
durante la cuarentena en la poblacién paraguaya. Metodologia: se realizo
un estudio trasversal descriptivo de corte prospectivo. Se aplicé una
encuesta en forma virtual que llego a las personas a través de las redes
sociales. Para el diagndstico de depresion y ansiedad se aplicd el
cuestionario de Patient Health Questionaire-4 y para el insomnio el
cuestionario Insomnia Severity Index. Resultados: se incluyeron 511
personas, 63% fue del sexo femenino, con 51,9% del rango etario 30- 50
afios. El 49,3% de las personas fueron solteras y 79,8% vive en zona
urbana. EI 93,3% de los encuestados culmino la educacion terciaria. Con
el cuestionario Patient Health Questionaire-4, 44,9% era normal, 21,3%

presentd ansiedad y depresibn moderada, mientras que 15,9% tenia
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sintomas de ansiedad y depresion severa. Con el Insomnia Severity Index,
37,5% presentd insomnio clinicamente insignificante, 31,1% insomnio
leve, 24,6% insomnio moderado y 6,6% insomnio severo.

Conclusién: 21,3% presentd ansiedad y depresion moderada, mientras
que 15,9% tenia sintomas de ansiedad y depresion severa. Ademas,

62,5% presentaba algun grado de insomnio*“(30).

2.6.3 A nivel Local

Actualmente no se han identificado estudios similares en Arequipa.

3. HIPOTESIS

Dado que la infeccion por SARS-CoV2 ha traido consigo medidas de aislamiento
social que incluye la educacién virtual universitaria y las exigencias de las clases
tedricas, practicas y trabajos académicos, que requieren que el estudiante permanezca
gran cantidad de horas al dia al frente de un computador, por lo que existe una relacion
entre la calidad de suefio y la educacion virtual en el grupo estudio de medicina

Humana que cursan estudios preclinicos 2do y tercer afio.
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CAPITULO Ii
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:
e EIl presente trabajo de investigacion se desarrollara a través de le
entrevista de estudiantes de medicina mediante el uso de Google form.

1.2. Instrumentos:

e Se utilizara Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio y ficha de toma
de datos de -caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
estudiantes de medicina humana.

Este instrumento fue disefiado por Bysse y col., el cual fue validado
en los EE. UU en 1989, con la finalidad de evaluar la calidad de suefio
y algunas alteraciones que esta causa 1 mes previo a tomado el

cuestionario.

1.3. MATERIALES DE VERIFICACION:

e 01 impresora Canon G3010.

e 01 computadora Intel(R) Core (TM) i5-10400F CPU @ 2.90GHz 2.90
GHz, RAM de 16.0 GB, Sistema operativo de 64 bits, procesador basado
en x64, con Windows 10 Pro.

e 02 lapiceros Faber Castell.

e Papel Bond A4 Atlas 80g/m2.

e 01USB2.0.

e Disco Externo de 1 TB.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. AMBITO ESPACIAL:

El estudio se realizard de manera virtual en redes de alumnos de medicina de 2do y 3er
afio de medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa.

2.2. UNIDADES DE ESTUDIO:

2.2.1. Universo:

Estudiantes de medicina de 2do y 3er afio de la Universidad Catdlica de Santa Maria de
Arequipa.

2.2.2. Muestra:

Se envid por correo el cuestionario a los alumnos de segundo Y tercer afio de Medicina
Humana de la Facultad de Medicina Humana, de los cuales fueron respondidos 113.

2.2.3. Criterios de inclusion:
= Estudiantes de medicina de 2do y 3er afio de la Universidad Catdlica

de Santa Maria de Arequipa.

= Mayores de 16 afos.

2.2.4. Criterios de exclusion:
= Que hayan sufrido contagio de COVID o sus familias.

= Que tengan antecedente de insomnio u otros trastornos del suefio

antes de hacer educacion virtual.
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= Que tenga algun diagnéstico de ansiedad estrés o depresion que

altere su suefio.

3. TEMPORALIDAD:

La ejecucidon del estudio se realiz6 en el mes de mayo del afio 2021

4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION:

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

e Investigacion Observacional.

4.2. DISENO DE INVESTIGACION:

e Investigacion Analitica, relacional.

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

5.1. ORGANIZACION:

e Se desarrollara el proyecto de acuerdo a la planificacion del estudio

e Se sometera el proyecto a Dictamen por el comité de ética de
investigacion

e Se presentara a la facultad de medicina de la UCSM para la
designacién de dictaminador correspondiente.

e Se cumplird con observaciones y recomendaciones dadas por el
dictaminador y jurados asignados por la Escuela de medicina

e Se presentara proyecto a estudiantes via virtual.

e Setomara consentimiento informado previo para informales.

e Se tomara entrevista a los alumnos de manera anénima via Google
form.

e Se recabara base de datos en la plataforma de Google form.

e Se realizard la sistematizacion y analisis de resultados.

e Se elaborard el informe final.
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5.2. RECURSOS:

5.2.1. Recursos Humanos:

e Investigador: Ronal Fernando Ramirez Castro
e Asesora. Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia

5.2.2. Recursos Materiales:

e 01 impresora Canon G3010.

e 01 computadora Intel(R) Core (TM) i5-10400F CPU @
2.90GHz 2.90 GHz, RAM de 16.0 GB, Sistema operativo de
64 bits, procesador basado en x64, con Windows 10 Pro.

e 02 lapiceros Faber Castell.

e Papel Bond A4 Atlas 80g/mz2.

e (01USB2.0.

e Disco Externo de 1 TB.

5.2.3. Recursos Financieros:

e Autofinanciado por el autor.
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5.3.CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS:

5.3.1. Estrategia de recoleccion de datos:
La recoleccion de datos fue realizada previa consentimiento informado de manera virtual
a través de la plataforma Google forms, respetando la confidencialidad de la informacion
recolectada.

5.3.2. Criterios para el manejo de resultados

Los datos se analizaran de acuerdo a frecuencias y porcentajes.
Se buscara identificar relaciones significativas estadisticamente entre variables.

5.3.3. Estrategia de analisis:

Se usara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion para

variables continuas; para lo cual se usara chi cuadrado para la asociacion.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLAN.°. 1
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE CURSAN SUS
ESTUDIOS A TRAVES DE LA EDUCACION VIRTUAL, BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19

Calidad de suefio N.C. %
Muy buena calidad de suefio 3 2,654
Buena calidad de suefio 17 15,044
Mala calidad de suefio 25 22,123
Muy mala calidad de suefio 68 60,176

TOTAL 113 99.99

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 1 muestra que el 60.18% de estudiantes de medicina que cursan sus estudios
a través de la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 presentan
una muy mala calidad de suefio, seguido del 22.12% de estudiantes que presentan una
mala calidad de suefio, mientras que el 15.04% y 2.65% tienen buena calidad y muy buena

calidad de suefio respectivamente.
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GRAFICON.. 1

CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE CURSAN SUS
ESTUDIOS A TRAVES DE LA EDUCACION VIRTUAL, BAJO EL
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Fuente: Elaboracion Propia.
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“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLAN.°. 2
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES DE LA EDUCACION
VIRTUAL, BAJO EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19

Calidad de sueiio N.O. %
Calidad subjetiva
Muy buena 99 87,61
Bastante buena 14 12,39
Bastante mala 0 0,00
Muy mala 0 0,00
Latencia de suefio
Muy buena 15 13,27
Bastante buena 39 34,51
Bastante mala 38 33,63
Muy mala 21 18,58
Duracion del suefio
Muy buena 13 11,50
Bastante buena 23 20,35
Bastante mala 48 42,48
Muy mala 29 25,66
Eficacia el suefio
Muy buena 13 11,50
Bastante buena 23 20,35
Bastante mala 48 42,48
Muy mala 29 25,66
Perturbacién del suefio
Muy buena 2 1,77
Bastante buena 67 59,29
Bastante mala 42 37,17
Muy mala 2 1,77
Uso medicacién hipnética
Muy buena 6 5,31
Bastante buena 25 22,12
Bastante mala 34 30,09
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Muy mala 48 42,48

Disfuncion diurna

Muy buena 3 2,65

Bastante buena 11 9,73

Bastante mala 16 14,16

Muy mala 83 73,45
TOTAL 113 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 2 muestra que el 87.61% de estudiantes de medicina que cursan sus estudios
a través de la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 presentan
muestra que la calidad subjetiva del suefio es muy buena, seguido del 34.51% con latencia
de suefio bastante buena, el 42.48% con duracion del suefio bastante mala, el 59.29% de
los estudiantes tienen una eficacia del suefio bastante mala, mientras que el 42.48% vy el
73.45% presentaron uso de medicacién hipoténica muy mala y disfuncion diurna muy

mala respectivamente.
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“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLA N°. 3
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA QUE CURSAN EL 2DO Y 3ER ANO CON ALTERACIONES DE
LA CALIDAD DE SUENO RELACIONADAS A EDUCACION VIRTUAL

Sociodemograficos N.©. %
Edad
17-22 105 92,92
23-28 7 6,19
29-34 1 0,88
Sexo
Hombre 23 20,35
Mujer 90 79,65
Afo
Segundo afio 63 55,75
Tercer afo 50 44,25

TOTAL 113 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 3 muestra que el 92.92% de estudiantes de medicina que cursan sus estudios
a través de la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 tienen entre
17 a 22 afios, solo el 0.88% son mayores de 34 afios; el 79.65% son de sexo femenino,

mientras que el 55.75% de estudiantes cursan segundo afio.
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“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLAN.°. 4
CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION VIRTUAL, BAJO EL CONTEXTO
DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO Y TERCER
ANO DE MEDICINA EN UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA DE
AREQUIPA- 2021

Educacion virtual N.©. %

Tiempo de educacion

4 a8 hrs. 99 87,61
9a1l2 hrs. 13 11,50
13 a18 hrs. 1 0,88
Tareas y trabajos

la4hrs. 55 48,67
5a9 hrs. 48 42,48
10 a 14 hrs. 10 8,85
Otras actividades

<2 horas 56 49 56
3ab 53 46,90
7al0 4 3,54
Hora de acostarse

Antes de las 10pm 13 11,50
Entre 10-12 49 43,36
Después de media noche 51 45,13

TOTAL 113 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N.°. 4 muestra que el 87.61% de estudiantes, bajo el contexto de la pandemia
COVID -19 destinan entre 4 a 8 horas diarias a clases sus tedricas y practicas de educacion
virtual de medicina, el 48.67% destinan entre 1 a 4 horas diarias dedicadas a realizar
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tareas y trabajos asignados en la educacion virtual de medicina, el 49.56% de los
estudiantes dedican menos de dos horas diarias a otras actividades antes de dormir, y el

45.13% se acuestan después de la media noche.

“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLAN.L. 5
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL TIEMPO DIARIO
DESTINADO A CLASES TEORICAS Y PRACTICAS EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES DE LA EDUCACION

VIRTUAL
Tiempo Calidad del suefio TOTAL
educacion ~ Muy buena  Buena Mala Muy mala
virwal - No o NO % NO % NS % NO. %
4 a8 hrs. 3 3,03 17 17,17 24 2424 59 5556 103 100,00
9al2hrs. 0 0,00 O 0,00 i 769 9 92,31 10 100,00

13 a 18 hrs. 0 000 0 000 O 000 O 0,00 0 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=4.29 P>0.05 P=0.23

La Tabla N.°. 5 segin la prueba de chi cuadrado (X?=4.29) muestra que la calidad de
suefio y las horas diarias destinadas a clases virtuales teoricas y practicas no presenta

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 24.24% de estudiantes que dedican entre 4 a 8 horas diarias
a la educacion virtual presentan mala calidad de suefio bajo el contexto de la pandemia
COVID -19, mientras que el 92.31% de los estudiantes que dedican entre 9 a 12 horas

diarias a la educacién virtual tienen muy mala calidad de suefio.
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GRAFICON.°. 2
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL TIEMPO DIARIO
DESTINADO A CLASES TEORICAS Y PRACTICAS EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES DE LA EDUCACION
VIRTUAL
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Fuente: Elaboracién Propia.
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“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLAN.L. 6
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL TIEMPO DIARIO
DESTINADO A TAREAS Y TRABAJOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES DE LA EDUCACION VIRTUAL

Tareasy Calidad del suefio TOTAL
trabajos  Muy buena Buena Mala Muy mala
N.O. % N°% % N.O. % N°% % N.C. %
la4hrs. 3 545 17 3091 11 20,00 24 43,64 55 100,00
5a9hrs. 0O 000 O 000 10 2083 38 7917 48 100,00
10a 14 0O 000 O 000 4 4000 6 6000 10 100,00

hrs.

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=28.06 P<0.05 P=0.00

La Tabla N.°. 6 segln la prueba de chi cuadrado (X?=28.06) muestra que la calidad de
suefio y las horas diarias destinadas a tareas y trabajos presentan relacion estadistica
significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 30.91% de estudiantes que destinan entre 1 a 4 horas diarias
a realizar tareas y trabajos presentan buena calidad de suefio, el 20.83% de estudiantes
que dedican entre 5 a 9 hrs. diarias tienen mala calidad de suefio, mientras que el 60.0%
de estudiantes que dedican 10 horas 0 mas a realizar las tareas tienen muy mala calidad

de suefio.
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GRAFICON.°. 3
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL TIEMPO DIARIO
DESTINADO A TAREAS Y TRABAJOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w2 % UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE R i

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
SEGUNDO Y TERCER ANO DE MEDICINA. AREQUIPA - 2021”

TABLAN.°. 7
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL TIEMPO DIARIO
DESTINADO A OTRAS ACTIVIDADES ANTES DE ACOSTARSE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES DE
LA EDUCACION VIRTUAL

Otras Calidad del suefio TOTAL
actividades ~ Muy buena Buena Mala Muy mala
N.C. % N°. % N°. %  N° % Ne°. %
< 2horas 3 53 16 2857 16 2857 21 3750 56 100,00
3ab 0 000 1 189 9 1698 43 81,13 53 100,00
7al0 0 000 0 000 O 000 4 100,00 4 100,00

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=28.84 P<0.05 P=0.00

La Tabla N.°. 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=28.84) muestra que la calidad de
suefio y las horas diarias destinadas a actividades no académicas presentan relacion

estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 28.57% de estudiantes que destinan 2 horas o menos a
actividades no académicas antes de dormir presentan buena calidad de suefio, el 16.98%
de estudiantes que dedican entre 3 a 6 hrs diarias tienen mala calidad de suefio, mientras
que el 100.00% de estudiantes que dedican de 7 a 10 diarias presentan muy mala calidad

de suefio.
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GRAFICON.°. 4
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y EL TIEMPO DIARIO
DESTINADO A OTRAS ACTIVIDADES ANTES DE ACOSTARSE EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES DE
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“CALIDAD DE SUENO Y EDUCACION VIRTUAL BAJO EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID -19, EN ESTUDIANTES DE
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TABLAN.°. 8
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y LA HORA DE ACOSTARSE
DE ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES
DE LA EDUCACION VIRTUAL

Calidad del sueiio TOTAL
Hora de Muy buena Buena Mala Muy mala
acostarse  N°, % N°. 9% N°% 9% N° % N° %
< 10pm 3 2308 6 4615 3 2308 1 7,69 13 100,00
Entre 10-12 0 000 3 612 7 1429 39 7959 49 100,00
>12pm 0 0,00 8 1569 15 2941 28 5490 51 100,00
Fuente: Elaboracion Propia.
X?=45.89 P<0.05 P=0.00

La Tabla N.°. 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=45.89) muestra que la calidad de

suefio y la hora de acostarse presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 23.08% de estudiantes que se acuestan antes de las 10 de la
noche presentan muy buena calidad de suefio, el 14.29% de estudiantes que se acuestan
entre 10-12pm tienen mala calidad de suefio, mientras que el 54.90% de estudiantes que

se acuestan despueés de la media noche presentan muy mala calidad de suefio.
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GRAFICON.°. 5
RELACION ENTRE LA CALIDAD DE SUENO Y LA HORA DE ACOSTARSE
DE ESTUDIANTES DE MEDICINA QUE CURSAN SUS ESTUDIOS A TRAVES
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1. DISCUSION:

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de Determinar la relacion entre la calidad de
suefio con la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19, en
estudiantes de segundo Yy tercer afio de medicina en Universidad Catolica de Santa Maria
de Arequipa- 2021. Esta investigacion se llevd a cabo ya que serd una importante
contribucion académica al generar nuevos conocimientos que serviran de fundamento

para el desarrollo de estudios posteriores.

Respondiendo al primer objetivo el 60.18% de estudiantes de medicina que cursan sus
estudios a través de la educacién virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19
presentan muy mala calidad de suefio, seguido del 22.12% de estudiantes con la calidad
de suefio, mientras que el 15.04% y 2.65% tienen calidad de suefio buena y muy buena
respectivamente. Estos resultados coinciden con Garcia Arimuya, Dianely (27) en su
investigacion y concluy6 que el 50.1% de alumnos del colegio Tupac Amaru nivel
secundario 2020 tienen una calidad de suefio mala, y solo el 49.9% de alumnos tienen una
calidad de suefio buena. En el 87.61% la calidad subjetiva del suefio es muy buena,
seguido del 34.51% con latencia de suefio bastante buena, el 42.48% con duracién del
suefio bastante mala, el 59.29% de los estudiantes tienen una eficacia del suefio bastante
mala, mientras que el 42.48% y el 73.45% presentaron uso de medicacion hipotdnica muy
mala y disfuncion diurna muy mala respectivamente. Estos resultados no coinciden con
Maria Soledad Ferreira Gould et. al. en una investigacion referente a este estudio
concluyeron gue con el Insomnia Severity Index, 37,5% present6 insomnio clinicamente

insignificante, 31,1% insomnio leve, 24,6% insomnio moderado y 6,6% insomnio severo.

El 92.92% de estudiantes de medicina que cursan sus estudios a través de la educacion
virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 tienen entre 17 a 22 afios, solo el
0.88% son mayores de 34 afios; el 79.65% son de sexo femenino, mientras que el 55.75%

de estudiantes cursan segundo afio.

El 87.61% de estudiantes, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 destinan entre 4 a
8 horas diarias a clases sus teoricas y practicas de educacion virtual de medicina, el
48.67% destinan entre 1 a 4 horas diarias dedicadas a realizar tareas y trabajos asignados
en la educacion virtual de medicina, el 49.56% de los estudiantes dedican menos de dos
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horas diarias a otras actividades antes de dormir, y el 45.13% se acuestan después de la
media noche. Chicaiza Anancolla Aida Marina (29) en su investigacion sobre la
educacion virtual concluy6 que La educacion virtual no cumplié las expectativas de los
sujetos de estudio durante la pandemia COVID-19, pues consideraron que no fue

adecuada en relacion a la modalidad presencial, a la que estaban acostumbrados.

En la estadistica inferencial se determind que la calidad de suefio esta relacionada
significativamente con la educacion virtual (P<0.05). el 24.24% de estudiantes que
dedican entre 4 a 8 horas diarias a la educacion virtual presentan mala calidad de suefio
bajo el contexto de la pandemia COVID -19, mientras que el 100.0% de los estudiantes
que dedican entre 13 a 18 horas diarias a la educacion virtual tienen mala calidad de
suefio. El 30.91% de estudiantes que destinan entre 1 a 4 horas diarias a realizar tareas y
trabajos presentan buena calidad de suefio, el 20.83% de estudiantes que dedican entre 5
a 9 hrs. diarias tienen mala calidad de suefio, mientras que el 60.0% de estudiantes que
dedican 10 horas 0 mas a realizar las tareas tienen muy mala calidad de suefio. EI 28.57%
de estudiantes que destinan 2 horas 0 menos a actividades no académicas antes de dormir
presentan buena calidad de suefio, el 16.98% de estudiantes que dedican entre 3 a 6 hrs
diarias tienen mala calidad de suefio, mientras que el 100.00% de estudiantes que dedican

de 7 a 10 diarias presentan muy mala calidad de suefio.
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1. CONCLUSIONES:

PRIMERA: Casi dos tercios de estudiantes de medicina que cursan sus estudios a través
de la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19
presentan calidad de suefio muy mala, seguido del 22.12% de estudiantes
con mala calidad de suefio, mientras que el 15.04% y 2.65% tienen calidad

de suefio buena y muy buena respectivamente.

SEGUNDA: La mayoria de estudiantes de medicina que cursan sus estudios a través de
la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia COVID -19 tienen
entre 17 a 22 afos, solo el 0.88% son mayores de 34 afios; el 79.65% son de

sexo femenino, mientras que el 55.75% de estudiantes cursan segundo afio.

TERCERA: Mas de tres cuartas partes de estudiantes, bajo el contexto de la pandemia
COVID -19 destinan entre 4 a 8 horas diarias a clases sus tedricas y practicas
de educacion virtual de medicina, y solo el 0.88% destinan de 13 a 18 horas

al dia.

CUARTA: Poco menos de la mitad de estudiantes destinan entre 1 a 4 horas diarias
dedicadas a realizar tareas y trabajos asignados en la educacion virtual de

medicina, el 8.85% destinan de 10 a 14 horas diarias.

QUINTA: Existe relacion estadistica significativa entre la calidad de suefio y la
educacion virtual, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna ya que se
evidencié que mientras mas horas se dediquen a la educacion virtual la
calidad de suefio empeora, excepto en lo referente al tiempo dedicado a las

clases de teoria y préactica.
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2. SUGERENCIAS.

Primera: Se recomienda un mejor seguimiento y tutoria de los estudiantes para detectar
este tipo de alteraciones a tiempo para ser tratadas de manera eficaz y no llegar

a la severidad de los casos que los estudiantes estan presentando.

Segunda: Se recomienda a las autoridades pertinentes brindar informacion y charlas de
los servicios de psicologia que posee la universidad ya que muchos de los
alumnos aln son muy jévenes para tener un buen conocimiento de las
patologias que presentan y que se concienticen para ellos mismos buscar ayuda

y soluciones ya que estos problemas afectan su rendimiento.

Tercera: Se recomienda a las autoridades administrativas la posibilidad de reducir las
horas académicas que los estudiantes permanecen sentados frente a un
computador, con poco tiempo para actividades fisicas para relajarse y que este

aislamiento y cuarentena impide realizar.

Cuarta: Se recomienda reducir de manera paulatina la carga académica relacionada a
tareas y trabajos que se les deja a los estudiantes ya que como se ha demostrado
los estudiantes permanecen por largas horas sentados realizando estas

actividades académicas.

Quinta: Se recomienda un mejor aborde institucional con talleres de higiene del suefio
que los estudiantes desconocen para que asi mejoren su calidad de suefio ya que
estudio demostrd que existe una relacion entre la calidad de suefio y la educacion

virtual.
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ANEXOS

1. ANEXO 1:

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE
EDUCACION VIRTUAL
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

PREGUNTA ALTERNATIVA RESPUESTA
Edad del estudiante Afos
Genero social Femenino
Masculino
Afo matriculado 2021 Segundo afio
Tercer afio

CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION VIRTUAL :

PREGUNTA ALTERNATIVA RESPUESTA

NUmero de horas por dia NUmero de horas

destinadas a clases teoricas y
practicas de educacidn virtual de

medicina

Numero de horas en promedio Numero de horas
utilizadas diariamente dedicadas a
realizar tareas y trabajos
asignados en la educacion virtual

de medicina

NUmero de horas en promedio NUmero de horas
utilizadas diariamente dedicadas a
otras actividades antes de
acostarse no relacionadas al

estudio
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Hora de la noche en la que va a la | Hora del dia
cama a dormir con mayor
frecuencia en la semana

2. ANEXO 2:

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

1. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse aacostar? (utilice
sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta: /_/ [/

2. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches?
Escriba el tiempo en minutos: /_/_/

3. Enlas Ultimas 4 semanas, habitualmente ¢ A qué hora se levant6 de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: / [/ /

4. Enlas dltimas 4 semanas, en promedio, ;cuantas horas efectivas ha dormido por
noche? Escriba ha hora que crea que durmio6: /_/_/

5. Enlas ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....

O. NINGUNA | 1. MENOS 2. UNO O 3. TRES NO
VEZ EN LAS | DE UNA DOS VECES | O MAS RESPONDE
ULTIMAS 4 VEZ A LA ALA VECES A
SEMANAS SEMANA SEMANA LA
SEMANA

a. ¢No poder
quedarse
dormido(a) en la
primera media
hora?

b. ¢Despertarse
durante la noche o
la madrugada?

c. ¢Tenerque
levantarse
temprano para ir al
bafio?

d. ¢No poder
respirar bien?

e. ¢Tosero
roncar
ruidosamente?

f.

;Sentir frio?

g.

demasiado calor?

;Sentir

h.

pesadillas o “malos
suefios”?

¢Tener
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i. ¢Sufrir
dolores?
J. Otras razones: ?

(Especifique)
6. En las ultimas 4 semanas, (marcar la opcién mas apropiada).

0. 1. MENOS | 2. UNO 3. TRESO | NO
NINGUNA | DE UNA O DOS MAS RESPONDE
VEZ EN VEZ A LA | VECES VECES A

LAS SEMANA | ALAS LA

ULTIMAS SEMANA

4

SEMANAS

6.1 ;Cuantas veces
habra tomado
medicinas para
dormir por su
cuenta?

6.2 ¢ Cuantas veces
habra tomado
medicinas para
dormir recetadas
por el

médico?

7.En las Ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)

0. 1. MENOS | 2. UNO O | 3. TRESO | NO
NINGUNA | DE UNA DOS MAS RESPONDE
VEZ EN VEZ ALA | VECES A | VECES A

LAS SEMANA | LA LA

ULTIMAS SEMANA | SEMANA

4

SEMANAS

7.1. ;Cuantas
veces ha sentido
somnolencia (o
mucho suefio),
cuando conducia,
comia o
desarrollaba
alguna otra
actividad?

7.2. ;Ha
representado para
usted mucho
problema el
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“mantenerse
despierto(a)”
cuando conducia,
comia o
desarrollaba
alguna otra
actividad?

0. NADA 1.POCO 2.REGULAR O | 3.MUCHO O
MODERADO BASTANTE

8. ¢Qué tanto problema
ha tenido para mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al llevar
a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una
respuesta).

9. ¢,cémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

Componente 1. #9 puntuacion Cl.iees

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de ~ C2.....cccccovevrerererrrennnns
60 min: 3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-

6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) C3reeeee s
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del Ch..
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%:3 ...
Componente 5 #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 (O T
Componente 6 #6 puntuaciones CO.oviiiiiiiia .
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) (O
Sume las puntuaciones de los sietes ICSP puntuacién
COMPONENEES. ...ttt it global...........ccoouuene..
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l. PREAMBULO

El suefio es una parte muy importante de nuestras vidas, a lo largo de los afios ha sido
motivo de estudios ya sea por psiquiatras y neur6logos asi también como de fisidlogos,
aungue con muchos avances a lo largo de los afios en cuanto a su funcionamiento y
fisiologia aun sigue siendo una incdgnita los factores que logran irrumpirlo y alterarlo,
estos trastornos del suefio son un grupo heterogéneo de patologias que logran alterar de
manera exponencial la vida de los pacientes que los padecen, es de mas decir que el suefio
tiene una importancia no solo en el ambito organico si no también en el ambito
psiquiatrico y social de la poblacion, ya que muchas de sus alteraciones llevan a aumentos
de irritabilidad, bajo rendimiento académico y laboral, y se encuentra estrechamente

relacionado con la depresion, la ansiedad y muchos otros trastornos psiquiatricos.

Hoy en dia el mundo se vio afectado de manera catastrofica por una pandemia causada
por el COVID -19, que logro colapsar los servicios de salud a nivel mundial de una
manera exponencial pero no solo logro esto sino que también obligo a nivel mundial
cierre de fronteras, mayor velocidad en la generacién de vacunas efectivas para su
prevencion, nuevas terapias que surgian cada dia, estudios avanzados sobre
medicamentos o terapias que parecian efectivas pero que luego se demostraba que no y
ademas que ha traido a nuestras vidas nuevas reglas de convivencia ya que muchos
estudios tempranos demostraron que el uso de mascarilla, el uso de protector facil, el
lavado de manos pero sobre todo evitar las conglomeraciones de personas era la manera
mas efectiva de evitar el contagio, es por esto que, nos obligaron a entrar en un marcado
distanciamiento social lo que con el aumento de casos nos llevé a realizar cuarentenas,
con estas medidas la educacidn se vio afectada y una solucién que se dio fue la educacion
virtual o también llamada educacion a distancia, ya con el miedo a salir y contagiarse o
contagiar a seres queridos aumentaron el estrés y ansiedad a toda la poblacion mundial
incluido a los estudiantes que para evitar aglomeraciones dentro de las universidades o
centros de estudio han tenido que recurrir a la educacion virtual, es por eso que para poder
comprender y establecer algunos factores desencadenantes en los tiempos modernos y en

la crisis sanitaria y social mundial que estamos viviendo a consecuencia de la infeccién
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por COVID-19 es necesario establecer de manera concisa si es que la educacion virtual o
a distancia es un factor predisponente a padecer estos trastornos ya que teniendo un mejor
conocimiento de esta relacién se puede lograr de manera precoz y efectiva un diagndéstico,

tratamiento y manejo integral de las personas que sufren de estos trastornos.

1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

¢Cudl es relacion entre la calidad de suefio con la educacién virtual, bajo el
contexto de la pandemia COVID -19, en estudiantes de segundo Yy tercer
afio de medicina en Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa-
20217

1.2. Descripciéon del problema

1.2.1. Areade conocimiento:
Area general: Ciencias de la Salud.

Avrea especifica: Medicina Humana.

Especialidad: salud mental
Linea: Trastornos del suefio- COVID-19

1.2.2. Andlisis y Operacionalizacion de Variables e indicadores
- Variable Independiente: educacion virtual

- Variable Dependiente: trastornos en la calidad de suefio
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Operacionalizacion de variables:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
Edad Edad del estudiante Afios Cuantitativa
Discreta de
Razon
Sexo Genero social Femenino Cualitativa
Masculino Dicotémica
nominal
Afio de estudios Afio matriculado 2021 Segundo afio Cuantitativa
Tercer afo continua ordinal
CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION VIRTUAL
VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
Tiempo de educacién | Namero de horas por dia NUmero de Cuantitativa
virtual destinadas a clases tedricas y horas ordinal
préacticas de educacidn virtual de
medicina
Dedicacion a tareas y | Numero de horas en promedio Numero de Cuantitativa
trabajos virtuales utilizadas diariamente dedicadas a | horas ordinal

realizar tareas y trabajos asignados

en la educacion virtual de medicina

Tiempo de otras
actividades antes de

acostarse

Numero de horas en promedio
utilizadas diariamente dedicadas a
otras actividades antes de acostarse

no relacionadas al estudio

Nuamero de horas

Cuantitativa

ordinal

Hora de acostarse en | Hora de la noche en laquevaala | Hora del dia Cuantitativa
promedio a la cama a dormir con mayor Discreta
semana frecuencia en la semana

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE SANTA MARIA

CALIDAD DE SUENO

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ITEM ESCALA
CALIDAD DE | Segun Escala de Pittsburgh: dimensiones
SUENO Calidad de suefio | Percepcion 6 Cualitativa
subjetiva personal
Latencia de suefio: | Tiempo que tarda | 2,5 Cuantitativa

Tiempo que tarda | en dormir

en
dormir
Duracion del suefio | Numeros de horas | 4 Cuantitativa
de suefio
Eficiencia habitual | Numero de horas | 4,3,1 Cuantitativa
de suefio de suefio
verdadero entre el
nimero de horas
pasadas en la
cama
Perturbaciones del | Problemas para | 5b, 5j Cualitativa
suefio conciliar el suefio
Uso de | consume 7 Cualitativa

medicamentos para | medicamentos

dormir

Disfuncién diurna | Somnolencia 8,9 Cualitativa
diurna
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1.2.3. Interrogantes basicas de la investigacion:

¢Cudl es la prevalencia de mala calidad de suefio en estudiantes de
medicina que cursan sus estudios a través de la educacion virtual,

bajo el contexto de la pandemia COVID -19?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de medicina que cursan el 2do y 3er afio con
alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a educacion

virtual?

¢;Cuales son las caracteristicas de como llevan sus estudios los
estudiantes de medicina que cursan el 2do y 3er afio con
alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a educacion

virtual?

¢Cudles son las caracteristicas relacionadas al tiempo en las
plataformas virtuales para desarrollar las clases teéricas y practicas
los estudiantes de medicina que cursan el 2do y 3er afio con
alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a educacion
virtual?

¢Cudles son las caracteristicas relacionadas al tiempo en las
plataformas virtuales para desarrollar tareas y trabajos de medicina
los estudiantes de medicina que cursan el 2do y 3er afio con
alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a educacion

virtual?

¢Existe relacion entre la mala calidad de suefio y la educacion

virtual en el grupo estudio de medicina Humana?

1.2.4. Tipo de investigacion: observacional

1.2.5. Disefio de investigacion:
Analitica, relacional.
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2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

Justificacion cientifica: este trabajo se centra en determinar la relacion entre la calidad del
suefio y la educacion universitaria en modalidad virtual, ya que, aunque siendo una
coyuntura nueva, este tipo de modalidad, el distanciamiento social y la carencia de contacto
humano, con la sobrecarga académica autodidactica puede generar alteraciones del suefio
y otros trastornos psiquiatricos.

Justificacion Humana: el proposito social de este trabajo es brindar mejor asesoramiento
psicolégico y calidad de vida a las personas que realizan este tipo de educacion ya que no
se les brinda la importancia adecuada.

Justificacion Social: Al ser los trastornos del suefio en cuanto a su calidad uno de los
problemas mas grandes que nuestra sociedad sufre, es importante conocer algunos factores
de riesgo relacionados a estudiantes universitarios que ya presentan alguna patologia como
ansiedad o depresion, para abordar de mejor manera al mismo y brindarle un asesoramiento
integral no solo de la enfermedad que sufra sino también de las causas que lo causan.
Justificacion contemporanea: Hoy en dia los trastornos del suefio ocupan una prevalencia
media en el Perd, pero se ha notado que ha ido incrementando, por otro lado la educacién
virtual y el distanciamiento social son problemas muy recientes y nuevos en nuestro medio
que no se les brinda la importancia merecida por eso este trabajo pretende demostrar como
las personas que realizan estudios de una carrera de por si ya complicada y netamente
practica, con una carga de ansiedad alta, pueden generar trastornos del suefio por el uso de
monitores y el sedentarismo.

Interés Personal: Este proyecto tiene como interés personal es generar datos basados en
evidencia sobre el efecto de la educacion virtual en estudiantes de medicina, para elevar

resultados a la Escuela de Medicina y docentes y que se logre gestionar cambios.
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3. MARCO CONCEPTUAL:

DEFINICION:

El suefio es una parte esencial en nuestras vidas por el concepto y significado que le
atribuimos a una noche de descanso y el poderoso efecto que el suefio tiene en nuestra
salud; y también, por el tiempo que nos distribuimos a lo largo del dia para dormir, que
es alrededor de un tercio de nuestra existencia (1). La organizacion mundial de la salud
considera que las personas deben dormir un estimado de entre siete a ocho horas al dia,
para poder mantener estable su bienestar fisico, emocional y mental pero con las variadas
actividades y el estilos de vida sumado al avance tecnol6gico; estan llevando a reducir
las horas de suefio y en consecuencia cada vez hay mas personas, con problemas de
calidad de suefio como consecuencias estan desconcentrados, somnolientos y cansados,
con problemas para procesar y adaptar de manera eficaz la informacion y tomar
decisiones adecuadas. Pese a esto, la gran mayoria ignora las terribles consecuencias que
se generan a largo plazo, que puede causar la falta de dormir adecuadamente (2). El
tiempo que se considera necesario de suefio esta sujeto a factores propios e independientes
del organismo, del ambiente y entorno y en gran parte de la conducta de cada individuo.
Sin embargo, muchas personas duermen menos de cinco horas, mientras que otras
requieren mas de nueve horas, y la mayoria duerme de siete a ocho horas. La explicacion
a estas diferencias en el tiempo que dura aun no es conocida. Algunas investigaciones
respecto a la calidad de suefio y su estrecha relacion con la calidad de vida, muestran que
desviaciones del dormir de siete a ocho horas de suefio, se vinculan a mala calidad de
vida con alteraciones en la salud fisica y principalmente psicolégica de las personas.
Finalmente, la calidad del suefio en cada persona es Unica e independiente, aunque
asociada a la cantidad de horas dormidas y al ciclo suefio-vigilia (3). “Una disminucion
en la cantidad de horas dormidas conlleva a una deprivacion parcial o total del suefio”
(4). “La deprivacion parcial, es causada por suefio nocturno reducido o interrumpido” (4).
Esta pérdida en su mayoria tiende a ser acumulativa, llevando a un déficit de suefio (5),
por lo cual nos llevaria a una costumbre de quedarse dormido durante las mafianas,
denominada como somnolencia (6). Por lo tanto, la calidad de suefio no solo esta en
relacion al dormir bien durante toda la noche sin despertarse durante la misma, sino que
también a un adecuado funcionamiento durante la vigilia o el tiempo que permanecemos

despiertos (7).
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EPIDEMIOLOGIA:

El estudio del suefio y sus alteraciones o patologias son de suma importancia por su
impacto en la salud general e integral de las personas y la salud pablica en el pablico en
general (8). Los problemas de suefio se encuentran estrechamente relacionados con la
calidad de vida de las personas, con la busqueda de atencion médica por disrupcion de la
calidad de vida, e incluso con accidentes de transito causados por dichas patologias, entre
otros, por lo que es un importantisimo problema de la salud publica (9). De misma
manera, los problemas del suefio se han vinculado de manera muy concisa con una mayor
utilizacién de los servicios médicos generales y con problemas médicos cronicos y
psiquiatricos (10). Se estima en un 35% la prevalencia de vida de las alteraciones del
suefio en la poblacion general (9,11). “Asi mismo, en un estudio realizado por Léger y
col., sobre problemas de suefio en 10132 personas, encontro que la prevalencia en EEUU
era del 56%, en Europa Occidental era de un 31% y en Japon de un 23%” (12). La mayoria
llego a la conclusion de que estos problemas de suefio tuvieron un gran impacto en su
funcionamiento diario, por lo que habian afectado su vida familiar, social, sentimental y
sus actividades personales y profesionales (12). “En los paises en vias de desarrollo, se
han realizado muy pocos estudios; pero, se ha encontrado en Nigeria, que solo un 11,8%
de la poblacion reporté problemas de insomnio durante al menos dos semanas en el Gltimo
afio” (9). Igualmente, existen pocos estudios poblacionales sobre suefio en Latinoamérica
(9). En el Pert, en el ano 2007, el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” realizd un estudio epidemiologico en una muestra de 2536 adultos
utilizando el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y encontro cifras muy parecidas a
las que fueron halladas en otras latitudes, con la importante diferencia que se trataba de
una sola muestra rural (13). A pesar de estos estudios ya mencionados, las comparaciones
entre ellos son de por si dificiles debido a las distintas metodologias que fueron empleadas
para sus respectivas mediciones (9). Los investigadores han desarrollado un extenso
namero de instrumentos psicométricos con el propdsito de evaluar y reconocer de una
mejor manera las alteraciones del suefio (11). Sin embargo, el uso de estos instrumentos
en poblaciones geograficamente y étnicamente diferentes requiere de una validacion

linglistica universal. (11).
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CLASIFICACION:

La dificultad que se da en dar una definicién de trastorno del suefio, también se ve
reflejada en la gran variedad de sistemas de clasificacion de los trastornos del suefio ya
existentes, los cuales, ademas, son relativamente recientes, ya que antiguamente estos
trastornos del suefio se incluian de modo parcial y erroneo en clasificaciones de patologias
de diferentes especialidades, como psiquiatria, neurologia, neumologia o pediatria. En las
Clasificaciones Internacionales de Enfermedades (CIE) en las versiones 9 y 10
(International Classification of Diseases [ICD]) existe ya una clasificacion de los
trastornos del suefio. La CIE-9 no incluye los trastornos del suefio como tales, de forma
que estas multiples enfermedades del suefio se recopilan en diferentes apartados. Por otra
parte, la CIE-10 ya les dedica a los trastornos del suefio un capitulo netamente propio. En
el afio 1979 la Asociacion Americana de Trastornos del Suefio de EEUU (ASDA),
recientemente renombrada a Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM),
indicd la necesidad de presentar de forma organizada y entendible los términos y
conceptos juntos empleados al estudiar patologias del suefio. Debido a este
pronunciamiento nacio la primera Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio
(ICSD-1) la cual no fue publicada hasta 1990. En 1997 se public6 una version revisada
que tomo los codigos de la CIE-9 para poder obtener la informacién de donde ubicar cada
patologia en la CIE. En 2005 se disefid la segunda clasificacion, ICSD-2. Después a esto

se ha publicado una version en formato de bolsillo (ICSD-2, pocket edition) (14).

Existiendo tantas clasificaciones abordaremos principalmente la del CIE-10 o también
Ilamada Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de
Salud. Esta nos provee los cédigos para clasificar las enfermedades, y una extensa
variedad de sintomas, signos, hallazgos anormales, circunstancias sociales, culturales y

causas externas de dafios y/o enfermedades (15).
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Clasificacion de los trastornos del suefio segin el CIE - 10

F51
F51.01
F51.02
F51.03
F51.04
F51.05

Trastornos del suefio no debidos o farmacos o condicidn fisiolégica conocida
Insomnio primario

Insomnio de ajuste (insomnio agudo)

Insomnio paraddjico

Insomnio psicofisiolégico

Insomnio secundario a enfermedad mental

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

F51.09 Insomnio no debido a drogas o condicidn fisioldgica conocida (inespecifico)
F51.1 Hipersomnia no debida a drogas o condicién fisioldgica conocida
F51.11 Hipersomnia primaria
F51.12 Sindrome de suefio insuficiente
F51.13 Hipersomnia debida a enfermedad mental
F51.19 Otras hipersomnias no debidas a drogas o condicion fisioldgica conocida
F51.2 Trastornos no organico del ciclo suefio-vigilia
F51.3 Sonambulismo
F51.4 Terrores del suefio (terrores nocturnos)
F51.5 Pesadillas
F51.8 Otros trastornos del suefio no debidos a drogas o condicion fisioldgica conocida
F51.9 Trastornos del suefio no debidos a drogas o condicidn fisioldgica conocida (inespecifico)
G47 Trastornos organicos del suefio
G47.0 Insomnio, inespecifico
G47.01 Insomnio por enfermedad médica
G47.09 Otro insomnio
G47.1 Hipersomnia, inespecifica
G47.11 Hipersomnia idiopdtica con larga duracidn del suefio
G47.12 Hipersomnia idiopatica sin larga duracion del suefio
G47.13 Hipersomnia recurrente
G47.14 Hipersomnia por enfermedad médica
G47.19 Otras hipersomnias
G47.20 Trastornos del ritmo circadiano, inespecifico
G47.21 Sindrome de retraso de fase
G47.22 Sindrome de avance de fase
G47.23 Ritmo vigilia-suefio irregular
G47.24 Ausencia de ritmo circadiano de 24 horas
G47.25 Sindrome de Jet Lag
G47.26 Sindrome del trabajo a turnos
G47.27 Trastornos del ritmo circadiano secundario a enfermedades médica
G47.29 Otros trastornos del ritmo circadiano
G47.30 Apnea del suefio, inespecifico
G47.31 Apnea central primaria
G47.32 Debida a respiracién periddica por elevada altitud
G47.33 Sindrome de apnea obstructiva del suefio (adulto y pediatrica)
G47.34 Hipoventilacién alveolar idiopatica no obstructiva relacionada con el suefio
G47.35 Sindrome de hipoventilacion alveolar congénita central
G47.36 Sindrome de hipoventilacion relacionada con el suefio por enfermedad médica
G47.37 Apnea central por enfermedad médica
G47.39 Otras apneas del suefio
G47.4 Narcolepsia y cataplejia
G47.41 Narcolepsia
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G47.411 Narcolepsia con cataplejia
G47.419 Narcolepsia sin cataplejia
G47.42 Narcolepsia secundaria a enfermedad médica
G47.421 Narcolepsia secundaria a enfermedad médica con cataplejia
G47.429 Narcolepsia secundaria a enfermedad médica sin cataplejia
G47.50 Parasomnia, inespecifica
G47.51 Despertar confusional
G47.52 Trastorno del comportamiento durante el suefio REM
G47.53 Paralisis de suefio aislada recurrente
G47.54 Parasomnias secundaria a enfermedad médica
G47.59 Otras parasomnias
G47.6 Trastornos del movimiento relacionados con el suefio
G47.61 Trastorno por movimientos periddicos de las extremidades
G47.62 Calambres en las piernas relacionados con el suefio
G47.63 Bruxismo
G47.69 Otros trastornos del movimiento relacionados con el suefio
G47.8 Otros trastornos del suefio
G47.9 Trastorno del suefio, inespecifico
772.820 Problemas relacionados con el suefio
272.820 Deprivacion de suefio
272.821 Higiene inadecuada del suefio
772.8 Otros problemas relacionados a dificultades en la vida diaria
272.810 Insomnio conductual infantil por asociaciones inapropiadas con el inicio de suefio
272.811 Insomnio conductual infantil por ausencia de limites establecidos
272.812 Insomnio conductual infantil de tipo combinado
272.819 Insomnio conductual infantil, inespecifico

Fuente: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros Problemas de
Salud (14).

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales — 4ta. Edicion (DSM-1V).

EI DSM-IV clasifica los trastornos del suefio en cuatro categorias principales (16):

1. Trastornos del suefio primarios.
2. Trastornos del suefio relacionados con otros trastornos mentales.
3. Trastornos del suefio debidos a condiciones médicas generales.
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4. Trastornos del suefio inducidos por substancias.

En el DSM-V se modificaron las categorias por una lista de los trastornos del suefio
posibles, con unos subtipos en la mayoria de los trastornos. Esta lista se presenta en la
tabla 2 (17).

Clasificacion de los trastornos del suefio-vigilia segin el DSM-V

CIE-9 CIE-10 Clasificacion del DSM-V
307.42 F51.01 Trastorno de Insomnio
307.42 F51.01 Con trastorno mental concurrente no relacionado con el suefio
307.42 F51.01 Con otra afeccién médica concurrente
307.42 F51.01 Con otro trastorno del suefio
307.44 F51.11 Trastorno de Hipersomnia
307.44 F51.11 Con trastorno mental
307.44 F51.11 Con afeccién médica
307.44 F51.11 Con otro trastorno del suefio

- - Narcolepsia

347.00 G47.419 Narcolepsia sin cataplejia pero con deficiencia de hipocretina
347.01 G47.411 Narcolepsia con cataplejia pero sin deficiencia de hipocretina
347.00 G47.419 Ataxia cerebelosa autosémica dominante, sordera y narcolepsia
347.00 G47.419 Narcolepsia autosémica dominante, obesidad y diabetes tipo 2
347.10 G47.429 Narcolepsia secundaria a otra afeccion médica

Trastornos del sueiio relacionados con la respiracion
327.23 G47.33 Apnea e hipopnea obstructiva del suefio

- - Apnea central del suefio

327.21 G47.31 Apnea central del suefio idiopatica
786.04 R06.3 Respiracion de Cheyne-Stokes
780.57 G47.37 Apnea central del suefio con consumo recurrente de opiaceos

- - Hipoventilacion relacionada con el suefio

327.24 G47.34 Hipoventilacién idiopatica
327.25 G47.35 Hipoventilacidn alveolar central congénita
327.26 G47.36 Hipoventilacidn concurrente relacionada con el suefio

- - Trastornos del ritmo circadiano de suefio-vigilia

307.45 G47.21 Tipo de fases de suefio retardadas

307.45 G47.22 Tipo de fases de suefio avanzadas

307.45 G47.23 Tipo de suefio-vigilia irregular

307.45 G47.24 Tipo de suefio-vigilia no ajustado a las 24 horas
307.45 G47.26 Tipo asociado a turnos laborales
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307.45 G47.20 Tipo no especificado
Parasomnias

- Trastornos del despertar del suefio No-REM

307.46 F51.4 Tipo con sonambulismo

307.46 F51.4 Tipo con terrores nocturnos

307.47 F51.5 Trastorno de Pesadillas

307.47 F51.5 Con trastorno asociado no relacionado con el suefio
307.47 F51.5 Con otra afeccién médica asociada

307.47 F51.5 Con otro trastorno del suefio asociado

327.42 G47.52 Trastorno del comportamiento del suefio REM
333.94 G25.81 Sindrome de las piernas inquietas

- Trastorno del suefio inducido por sustancias / medicamentos
- Tipo con insomnio
- Tipo con somnolencia diurna

- Tipo con parasomnia

- Tipo mixto
780.52 G47.09 Otro trastorno de insomnio especificado
780.52 G47.00 Trastorno de insomnio no especificado
780.54 G47.19 Otro trastorno de hipersomnia especificado
780.54 G47.10 Trastorno de hipersomnia no especificado
780.59 G47.8 Otro trastorno del suefio-vigilia especificado
780.59 G47.9 Trastorno del sueiio-vigilia no especificado

Fuente: Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5 (16).

“El insomnio es el mas frecuente de todos los trastornos del suefio en la poblacion
general” (18). Independientemente de cual sea la patologia este estudio se basa en la
calidad del suefio para lo cual se usara una escala que se encarga de medirlo llamada como

cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio del cual hablaremos mas adelante.
DIAGNOSTICO:

El cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh fue creado por Buysse y col., y validado
en 1989 en Estados Unidos, con la mision de evaluar la calidad del suefio y sus
alteraciones patologicas durante el mes previo a realizado dicho cuestionario (19). “El
Cuestionario estd compuesto por 19 preguntas de autoevaluacion y otras 5 preguntas
abocadas al compafiero de habitacion o de cama” (13), siendo solo las primeras 19, las
mas utilizadas para la obtencién de la puntuacion global (20). Estas preguntas se basan
en 7 componentes, los cuales son: calidad subjetiva de suefio, duracion, latencia,
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eficiencia, uso de medicacién para dormir, perturbaciones del suefio, disfuncion diurna
(13). “La sumatoria de las puntuaciones de dichos componentes otorga una puntuacion
total que se encuentra entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5, o también
llamada “Sin problemas de suefo”, si esta entre 5 a 7 como “Merece atencion médica”,
entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y cuando la puntuacion es de
15 a mas, “se trata de un problema de suefio grave” de esta manera se realiza dicho
cuestionario (13). Por tanto, mientras exista una mayor puntuacién la calidad de suefio
serd menor (9). “Buysse y col., encontraron, una consistencia interna, para los 19 items,
de 0,83 (alfa de Cronbach). La consistencia test-retest, para el puntaje global ICSP, en los
dos grupos, se correlacionaron de manera significativa. Para la verificacion, el ICSP se
compara de manera favorable con los resultados del polisomnografo, observandose que
un puntaje > 5, presento una sensibilidad de 89,6% y especificidad de 86,5%, para indicar
graves problemas de suefio. Concluyeron que la ICSP es Util para la actividad asistencial
y la investigacion clinica psiquiatrica” (19). “Royuela y Macias, se encargaron de traducir
al castellano el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de Buysse y col., con lo que se
obtuvo una consistencia interna, con el alfa de Cronbach, de 0,81 en la poblacién clinica,
y de 0,67 en la muestra de estudiantes. Sobre la fiabilidad test-retest, no hubo diferencias
significativas, con la excepcién de la duracion del suefio. Respecto a la validacion, se
compar6 con el diagndstico clinico como “Gold Standar”, ya que se encontr0 una
sensibilidad de 88,63% vy especificidad de 74,99%, con un indice de Kappa de 0,6113.
Escobar-Cérdoba y Eslava-Schmalbach, hicieron la validacion del contenido de la
version castellana del ICSP, llegando a un acuerdo de una version colombiana (VC).
Obtuvieron un coeficiente alfa de Cronbach de 0,78 para la escala global; mientras que
para cada componente se hallaron coeficientes de confiabilidad mayores al 70%. La
validacion de criterio y concurrente de la prueba demostré que el ICSP-VC es capaz de
encontrar diferencias en las puntuaciones entre aquellos sujetos con caracteristicas
clinicas de malos dormidores, consumidores de hipnoticos y adultos mayores” (11).
Rosales y col., determinaron el grado de excesiva somnolencia diurna y calidad de suefio
en una poblacion de estudiantes de Pert, usando, entre varios, el indice de Calidad de
suefio de Pittsburgh versidn espafiola, para lo cual, midieron la homogeneidad interna de
este instrumento, encontrando un coeficiente alfa mayor de 0,5014. Jiménez-Genchi y
col., obtuvieron para el ICSP, en una muestra de pacientes psiquiatricos, un coeficiente
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de confiabilidad de 0,78. En el analisis factorial se obtuvo dos factores: calidad de suefio
por si mismo y la duracién del suefio, que explicaron 63,2% de la inercia. Concluyeron
que es un instrumento confiable para la evaluacion de la calidad del suefio en la poblacion
mexicana (20). El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, es un cuestionario que se
caracteriza por ser auto aplicable, practico, breve y accesible (11). Considerado un
instrumento de uso estandar para la evaluacion de calidad de suefio (20). Aungue no nos
brinda un diagnostico, nos sirve de ayuda para el cribado de la poblacion sujeta a ser
estudiada, el seguimiento clinico de los trastornos del suefio, la influencia sobre el
transcurso de trastornos mentales, la respuesta al tratamiento y para la investigacion

epidemioldgica y clinica (11).
TRATAMIENTO Y PREVENCION:

El tratamiento del insomnio puede dividirse en tres alternativas fundamentalmente:
farmacoldgico, psicoldgico o no farmacoldgico y, por ultimo, las terapias alternativas, las

cuales no se recomiendan por la falta de evidencia sobre su eficacia (21).

Las terapias psicoldgicas son una serie de intervenciones que tratan de modificar los
habitos de suefio, asi como la conducta. Estas suelen usarse combinadas. La terapia
cognitivo-conductual habitualmente incluye la combinacion de higiene del suefio (HS),
restriccion del suefio, control de estimulos, relajacion y reestructuracion cognitiva. El
empleo de terapia cognitivo-conductual es de eleccion en el tratamiento del insomnio
crénico. Ha demostrado su eficacia para mejorar tanto la eficiencia como la continuidad
del suefio, llegandose a lograr respuesta en el 70-80 % de los pacientes, con un 40 % de

remisiones postratamiento (21).

La HS consiste una serie de recomendaciones sobre practicas y factores ambientales que
podrian afectar a la calidad del suefio. Constituye la base de la mayoria de tratamientos
contra el insomnio a pesar de que no existan pruebas cientificas suficientes sobre su
eficacia (22).

En la siguiente tabla podremos ver algunas recomendaciones para una adecuada higiene

del suefio:
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Tabla 3 Recomendaciones para una correcta higiene del suefio.

No consumir alcohol en las horas cercanas para irse a dormir.

No consumir productos que contienen cafeina por lo menos 4 horas

antes de ir a acostarse.

No consumir productos con nicotina por lo menos 1 hora antes de

acostarse o si se despertase durante la noche.

No practicar ejercicio de intensidad elevada en las 2 horas antes a irse

a la cama.

No consumir comidas copiosas justo antes de irse a la cama. También

procurar no acostarse con hambre.

Conservar horarios regulares de periodos de vigilia-suefio.

Conservar la habitacion donde se duerme tranquila y ordenada,
procurando que la cama sea lo mas comoda posible.

No utilizar la cama para otras tareas que no sean dormir o practicar

SEeX0.

Durante la noche evitar las luces y ruidos a la hora de dormir.

No ubicarse en zonas con temperaturas extremas en el dormitorio.

El tratamiento del insomnio tiene que ser multidisciplinario teniendo para elegir en tres
alternativas fundamentalmente: farmacologico, psicoldgico o no farmacoldgico y, para
concluir, las terapias alternativas, estas no se recomiendan por la falta de evidencia sobre

su eficacia (21).

En cuanto a las medidas farmacologicas para poder comenzar dichas medidas debemos
tener en cuenta si el paciente sufre de insomnio agudo o crénico. Por otro lado, si el
insomnio se cataloga como crénico, debemos considerar cual de las etapas del suefio esta
afectada (de inicio, mantenimiento, terminal o suefio no reparador) (23). Asi teniendo en
cuenta todas estas variables procederemos a la seleccién del farmaco correcto de forma
individualizada. Para los pacientes que sufren de insomnio agudo, situacional o transitorio
(que se caracterizan por tener una duracién menor a 2 semanas) se sugiere el uso de
benzodiacepinas. De cualquier manera, serd tomado en cuenta el seguimiento meticuloso

del paciente utilizando la menor dosis terapéutica posible durante el periodo de tiempo
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mas corto (23). Los principales efectos de los benzodiacepinas relacionados con el suefio
son: disminuir la latencia a suefio, reducir los despertares, incrementar el tiempo de suefio
y mejorar la manera en la que siente la calidad del suefio. Existe una alternativa que son
los farmacos hipnéticos no benzodiacepinicos como el zolpidem que nos ofrecen un
mayor efecto hipnético que los benzodiacepinas y efectos adversos disminuidos (23). El
hipnotico utilizado para el insomnio cronico se basara en la vida media del farmaco. Es
de esta manera que para el insomnio de inicio se elegird un farmaco de ultra corta o media
corta como: midazolam, zolpidem. Para el insomnio medio o tardio se elegira farmacos

de vida media intermedia como: Lorazepam, eszopiclona, zopiclona y clonazepam (23).

Otra patologia del suefio que se podria presentar, pero en menos frecuencia es la
hipersomnia. Se recomienda el uso de estimulantes, fundamentalmente el modafinilo, que
presenta una mucho mejor tolerancia y pocos efectos adversos. Dosis: 100-400 mg
diarios, via oral (24,25,26).

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
4.1. A Nivel Local:

Actualmente no se han identificado estudios similares en Arequipa.

4.2. A Nivel Nacional:
Titulo: “CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA DEL
COLEGIO TUPAC AMARU 20207 (27).
Autores: “Garcia Arimuya, Dianely” (27).

Resumen: “Objetivo: Determinar la calidad de suefio y su relacién con el
rendimiento académico en alumnos de educacion secundaria del colegio Tlpac
Amaru 2020. Material y método: El presente estudio segln su tendencia es de
enfoque cuantitativo disefio correlacional de corte transversal no experimental, la
poblacion estuvo constituido por 112 alumnos. La técnica utilizada fue la
encuesta. El instrumento que se utilizo fue un test indice de calidad de suefio de
Pittsburg (ICSP), que contiene 10 items. Resultados: Se encontr6 que el 50.1% de
alumnos del colegio Tapac Amaru nivel secundario 2020 tienen una calidad de
suefio mala, y solo el 49.9% de alumnos tienen una calidad de suefio buena. Se

concluye que el 55.4% de dicho colegio tienen un rendimiento académico bueno,
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el 37.5% tienen promedio regular, el 5.45% rendimiento destacado y solo el 1.8%
rendimiento desaprobado. Predominando la calidad de suefio mala en los
estudiantes, rechazando la hipotesis afirmativa debido a que no existe una relacion
estadisticamente afirmativa entre estas variables. Conclusion: Se determiné que la
calidad de suefio en los alumnos es evidenciada como mala en el colegio Tupac
Amaru” (27).

Cita: “Garcia Arimuya D. “CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON EL
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ALUMNOS DE EDUCACION
SECUNDARIA DEL COLEGIO TUPAC AMARU 2020 [Internet]. [LIMA -
PERU ]: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER; 2020. Disponible
en: http://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/123456789/3933” (27).

Titulo: “VALIDACION DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH EN UNA MUESTRA PERUANA VALIDATION OF THE
PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX IN A PERUVIAN SAMPLE” (28).

Autor: “Ybeth Luna-Solis; Yolanda Robles-Arana; Ysela Agliero-Palacios” (28).
Resumen: “El suefio es una funcion biol6gica fundamental en nuestras vidas,
cuya alteracién puede ser un problema en si mismo, con efecto en el organismo y
en su actividad psiquica o, una manifestacion de otro problema fisico o mental,
que afecta la calidad de vida; por lo que su deteccion y valoracion mediante
instrumentos validos, confiables y sensibles es muy importante. El indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), evallia la calidad del suefio y sus
alteraciones clinicas durante el mes previo. Objetivos: Determinar la validacion
del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para la poblacién adulta del Peru.
Material y Métodos: Estudio Descriptivo transversal de tipo psicométrico, en una
muestra probabilistica trietapica de 4445 adultos. EI ICSP fue administrado como
parte del cuestionario de salud mental del Estudio Epidemiolédgico de Salud
Mental de Lima Metropolitana Replicacion 2012. Se evalu6 la validez de
constructo mediante el andlisis factorial exploratorio. La confiabilidad se
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establecio con el método de consistencia interna a traves del coeficiente Alfa de
Cronbach. Resultados: Se encontraron resultados favorables para la validacion del
ICSP, tanto en su validez de constructo encontrandose 3 factores que explican el
60,2% de la varianza total, asi como en su consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,564. Conclusiones: El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh es
vélido para la medicion de calidad de suefio en poblacion adulta en Lima
Metropolitana y Callao de acuerdo a los datos obtenidos en el estudio “(28).

Cita en Vancouver: “Luna-Solis Y, Robles-Arana Y, Aguero-Palacios Y.
VALIDACION DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
EN UNA MUESTRA PERUANA VALIDATION OF THE PITTSBURGH
SLEEP QUALITY INDEX IN A PERUVIAN SAMPLE. Anales de Salud Mental
2015. 2015; XXXI (2):23-30” (28).

4.3. A Nivel Internacional:

Titulo: “PERCEPCION SOBRE LA EDUCACION VIRTUAL, EN
ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA SALASACA, DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19” (29).

Autor: “Chicaiza Anancolla Aida Marina” (29).

Resumen: “Introduccién: Debido al COVID-19, el gobierno ecuatoriano
dictamind confinamiento con suspension de actividades educativas, en todos los
niveles, este es el caso de los establecimientos educativos, que acogen a nifios y
adolescentes, en este caso los segundos a quienes les tocod aceptar una nueva
educacion, la nueva modalidad desencadend un sinfin de inconformidades
haciéndose notable la falta de preparacion del Ministerio de Educacién en cuanto
al uso de las tecnologias y la capacitacion de docentes, en el caso de los centros
educativos publicos, mientras que en los privados, fue tomada como un gran
desafio y solo salieron a flote las que contaban con recursos suficientes para
afrontar este cambio. Objetivo: analizar la percepcion sobre la educacion virtual
desde el punto de vista de los adolescentes de la parroquia de Salasaca durante la
pandemia del COVID-19. Metodologia: el estudio es de enfoque cualitativo,
dirigido al pensamiento sobre un tema social, ademas se utiliz, el método
descriptivo con un disefio de investigacion de campo pues se trasladé al lugar los

hechos, se considero aplicar una entrevista semiestructurada como técnica para la
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recoleccién de datos que fue aplicado por la investigadora acudiendo a los
domicilios de los adolescentes; siendo un total de 13 entrevistas, las mismas que
corresponden a 7 mujeres y 8 hombres, de entre 15 a 18 afios respectivamente, se
pudo obtener informacion acerca de 13 estudiantes objeto de estudio, en base a
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los resultados evidencian que la
realidad de estos se sale de las manos, pues los maestros no se encuentran lo
suficientemente capacitados para impartir la catedra bajo esta modalidad, sin
embargo el status econémico, en algunos hogares fueron precarios por otro lado
los individuos no se encuentran familiarizados con este tipo de aprendizaje, se
pudo percibir que los adolescentes manejaron sentimientos negativos debido al
confinamiento, y en otros casos reflejaron frustracion, al no adquirir el suficiente
conocimiento. Conclusiones: La educacion virtual no cumplid las expectativas de
los sujetos de estudio durante la pandemia COVID-19, pues consideraron que no
fue adecuada en relacion a la modalidad presencial, a la que estaban

acostumbrados” (29).

Cita en Vancouver: “Anancolla Chicaiza A. “PERCEPCION SOBRE LA
EDUCACION VIRTUAL, EN ADOLESCENTES DE LA PARROQUIA
SALASACA, DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19”. [Ambato —
Ecuador]: UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA; Marzo, 2021” (29)

Titulo: “Impacto sobre la salud mental durante la pandemia COVID 19 en
Paraguay Impact on mental health during the COVID 19 pandemic in Paraguay”
(30).

Autor: “Maria Soledad Ferreira Gould, Geovana Coronel Diaz, Maria Alesia
Rivarola Vargas” (30).

Resumen: “Introduccion: la reciente aparicion y rapida propagacion en Wuhan
(China) del nuevo coronavirus Covid-19 oblig6 a la cuarentena de millones de
habitantes en el mundo entero generando un enorme impacto psicosocial.
Objetivo: describir la frecuencia de depresion, ansiedad e insomnio durante la
cuarentena en la poblacion paraguaya. Metodologia: se realiz6 un estudio
trasversal descriptivo de corte prospectivo. Se aplico una encuesta en forma virtual
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que llegd a las personas a través de las redes sociales. Para el diagnostico de
depresion y ansiedad se aplicé el cuestionario de Patient Health Questionaire-4 y
para el insomnio el cuestionario Insomnia Severity Index. Resultados: se
incluyeron 511 personas, 63% fue del sexo femenino, con 51,9% del rango etario
30- 50 afios. El 49,3% de las personas fueron solteras y 79,8% vive en zona
urbana. El 93,3% de los encuestados culmind la educacion terciaria. Con el
cuestionario Patient Health Questionaire-4, 44,9% era normal, 21,3% presento
ansiedad y depresion moderada, mientras que 15,9% tenia sintomas de ansiedad y
depresion severa. Con el Insomnia Severity Index, 37,5% presentd insomnio
clinicamente insignificante, 31,1% insomnio leve, 24,6% insomnio moderado y
6,6% insomnio severo.

Conclusidn: 21,3% present6 ansiedad y depresion moderada, mientras que 15,9%
tenia sintomas de ansiedad y depresion severa. Ademas, 62,5% presentaba algin
grado de insomnio “(30).

Cita en Vancouver: “Ferreira Gould Maria Soledad, Coronel Diaz Geovana,
Rivarola Vargas Maria Alesia. Impacto sobre la salud mental durante la pandemia
COVID 19 en Paraguay. Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. [Internet]. 2021 Mar
[cited 2021 May 06]; 8(1): 61-68 (30).

5. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de suefio con la educacion virtual, bajo el
contexto de la pandemia COVID -19, en estudiantes de segundo Y tercer afio de

medicina en Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa- 2021
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Obijetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de mala calidad de suefio en estudiantes de medicina que
cursan sus estudios a través de la educacion virtual, bajo el contexto de la pandemia
COVID -19

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina que
cursan el 2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a
educacion virtual

3. Determinar las caracteristicas relacionadas al tiempo en las plataformas virtuales para
desarrollar las clases tedricas y practicas los estudiantes de medicina que cursan el
2doy 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a educacion virtual

4. ldentificar las caracteristicas relacionadas al tiempo en las plataformas virtuales para
desarrollar tareas y trabajos de medicina los estudiantes de medicina que cursan el
2do y 3er afio con alteraciones de la calidad de suefio relacionadas a educacion
virtual.

5. Determinar la relacién entre la mala calidad de suefio y la educacion virtual en el

grupo estudio de medicina Humana.

6. HIPOTESIS

Dado que la infeccion por SARS-CoV2 ha traido consigo medidas de aislamiento
social que incluye la educacion virtual universitaria y las exigencias de las clases
tedricas, practicas y trabajos académicos, que requieren que el estudiante permanezca
gran cantidad de horas al dia al frente de un computador, por lo que existe una relacion
entre la calidad de suefio y la educacion virtual en el grupo estudio de medicina
Humana que cursan estudios preclinicos 2do y tercer afio.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas: El presente trabajo de investigacion se desarrollara a través de le
entrevista de estudiantes de medicina mediante el uso de Google form.

1.2. Instrumentos: Se utilizara Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio y ficha
de toma de datos de caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
estudiantes de medicina humana.

1.3. Materiales:
Computadora personal
Programa de Microsoft Office: Excel
Software estadistico

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial
El estudio se realizara de manera virtual en redes de alumnos de medicina de 2do y 3er

afio de medicina humana de la Universidad Catélica de Santa Maria de Arequipa.

2.2 Ubicacion Temporal
Mayo 2021.

2.3 Unidades de estudio
Estudiantes de medicina de 2do y 3er afio de la Universidad Catolica de Santa
Maria de Arequipa
Muestra:
Se propone evaluar a la totalidad de los estudiantes que cumplan con los criterios

de inclusién:

Criterios de Inclusion
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= Estudiantes de medicina de 2do y 3er afio de la Universidad Catolica de
Santa Maria de Arequipa
= Mayores de 18 afios

Criterios de Exclusion
= Que hayan sufrido contagio de COVID o sus familias.
= Que tengan antecedente de insomnio u otros trastornos del suefio antes de
hacer educacion virtual.
» Que tenga algun diagndstico de ansiedad estrés o depresion que altere su

suefio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
4.1. Organizacion:

Se desarrollara el proyecto de acuerdo a la planificacion del estudio
Se sometera proyecto a Dictamen de comité de ética de investigacion
Se presentara a la facultad de medicina para designacion de dictaminador.
Se cumplira con observaciones y recomendaciones de dictaminador y jurados
asignados por la Escuela de medicina
Se presentara proyecto a estudiantes
Se tomara consentimiento informado previo
Se tomara entrevista a los alumnos de manera anénima via Google form
Se recabaré base de datos
Se realizara la sistematizacion y analisis de resultados

Se elaborara el informe final

4.2. Recursos
4.2.1. Recursos Humanos:
Investigador: Ronal Fernando Ramirez Castro

Asesora. Dra. Agueda Mufioz del Carpio Toia

4.2.2. Recursos Materiales:

Computadora personal
Programa de Microsoft Office: Excel

Software estadistico
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4.2.3. Recursos Financieros

Autofinanciamiento por el autor.
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4.3. Criterios para el manejo de resultados

Los datos se analizaran de acuerdo a frecuencias y porcentajes.
Se buscara identificar relaciones significativas estadisticamente entre variables.

4.4 Plan de anélisis

Se usard estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion para

variables continuas; para lo cual se usara chi cuadrado para la asociacion.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Afo 2021

Tiempo en meses

Enero-

febrero
Marzo
Abril
Mayo

Actividades

Busqueda Bibliografica X

Redaccidn del proyecto X X

Aprobacién del proyecto de
tesis por el asesor X

Dictamen de comité de ética de
investigacion X

Aprobacién del proyecto por
dictaminador de tesis y jurados X

Ejecucion del proyecto X

Analisis de resultados y
redaccién de borrador de tesis

Informe final.

1. FECHA DE INICIO: ENERO 2021
2. FECHA PROBABLE DE TERMINO: Mayo 2021
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ANEXOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

PREGUNTA ALTERNATIVA RESPUESTA
Edad del estudiante Afos
Genero social Femenino
Masculino
Afo matriculado 2021 Segundo afio
Tercer afio

CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION VIRTUAL:

PREGUNTA ALTERNATIVA RESPUESTA

NUmero de horas por dia NUmero de horas

destinadas a clases teoricas y
practicas de educacion virtual de

medicina

Numero de horas en promedio Numero de horas
utilizadas diariamente dedicadas a
realizar tareas y trabajos
asignados en la educacion virtual

de medicina

Numero de horas en promedio Numero de horas
utilizadas diariamente dedicadas a
otras actividades antes de
acostarse no relacionadas al

estudio

Hora de la noche en la que va a la | Hora del dia
cama a dormir con mayor

frecuencia en la semana
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CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO

8. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cual ha sido suhora de irse aacostar? (utilice
sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta: /_/ [/

9. Enlas ultimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches?
Escriba el tiempo en minutos: /_/_/

10.Enlas ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: /_/ [/

11. Enlas ultimas 4 semanas, en promedio, ¢ cuantas horas efectivas ha dormido por
noche? Escriba ha hora que crea que durmié: /_/_/

12. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....

O. NINGUNA | 1. MENOS 2. UNO O 3. TRES NO

VEZ EN LAS | DE UNA DOS VECES | O MAS RESPONDE
ULTIMAS 4 VEZ ALA ALA VECES A
SEMANAS SEMANA SEMANA LA
SEMANA

a. ¢No poder
quedarse
dormido(a) en la
primera media
hora?

b. ¢Despertarse
durante la noche o
la madrugada?

c. ¢Tenerque
levantarse
temprano para ir al
bafio?

d. ¢No poder
respirar bien?

e. ¢Tosero
roncar
ruidosamente?
f.  ¢Sentir frio?

g. ¢Sentir
demasiado calor?
h. ¢Tener
pesadillas o “malos
suefios”?

i. ¢Sufrir
dolores?

k. Oftras razones: ?

(Especifique)
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En las dltimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

0. 1. MENOS | 2. UNO 3. TRESO | NO
NINGUNA | DE UNA O DOS MAS RESPONDE
VEZ EN VEZ ALA | VECES VECES A
LAS SEMANA | ALAS LA
ULTIMAS SEMANA
4
SEMANAS

6.1 ¢ Cuantas veces

habra tomado

medicinas para

dormir por su

cuenta?

6.2 ¢ Cuantas veces

habra tomado

medicinas para

dormir recetadas

por el

médico?

14. En las Ultimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

0. 1. MENOS | 2.UNO O | 3.TRESO | NO
NINGUNA | DE UNA | DOS MAS RESPONDE
VEZ EN VEZ ALA | VECES A | VECES A
LAS SEMANA | LA LA
ULTIMAS SEMANA | SEMANA
4
SEMANAS

7.1. ;Cuéantas
veces ha sentido
somnolencia (0
mucho suefio),
cuando conducia,
comia o
desarrollaba
alguna otra
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actividad?

7.2. ¢Ha
representado para
usted mucho
problema el
“mantenerse
despierto(a)”
cuando conducia,
comia o
desarrollaba
alguna otra
actividad?

0. NADA 1.POCO 2.REGULAR O | 3.MUCHO O
MODERADO BASTANTE

8. ¢Qué tanto problema
ha tenido para mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al llevar
a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una
respuesta).

9. (,cémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

Componente 1. #9 puntuacion Cl.eee

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de  C2.....cccccoverrereerrennns
60 min: 3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-

6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) C3eeee e
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del Ch..
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%:3 ...
Componente 5 #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 (O T
Componente 6 #6 puntuaciones (O
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) CTiiiiiiiiiii
Sume las puntuaciones de los sietes ICSP puntuacién
COMPONENEES. ...ttt it global...........ccoouuene..
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