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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la incidencia de insomnio y qué repercusioén presenta en la
cantidad y calidad del suefio en estudiantes de 7° afio de medicina humana UCSM en el
contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022.

METODOS: Se realiz6 un trabajo de investigacion analitico, observacional de corte
transversal y correlacional. La poblacion de estudio fue de 137 estudiantes con un tamafio
muestral de 82 estudiantes de medicina de 7° afio que cumplieron con los criterios de
seleccidn. Para la estadistica inferencial se aplicé la prueba de chi cuadrado, la cual permitio
observar si existe relacion estadistica entre las variables, tomando en cuenta un nivel de

confianza del 95%, con un error del 5%.

RESULTADOS: En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas se observa que el 50 %
de los internos de medicina de 7° afio de la UCSM tienen entre 20 a 25 afios. También se
muestra que el 68,3% de participantes fueron de sexo femenino a comparacién de un 31,7%
de los estudiantes que son de sexo masculino. Se observo que el sexo femenino tuvo una
mediana gravedad de insomnio con un 41,5% con respecto a los hombres que tuvieron 22%.
Por otro lado, el 67,1% de los estudiantes vive con sus padres. En cuanto a su estado civil se
aprecia que el 65.9% de los estudiantes no tiene pareja y el 34,1% si la tiene y, por ultimo,
el 92,7% de los estudiantes no tiene hijos y el 7.3% que si los tiene. Se observo una
incidencia de insomnio del 75,6% en cuanto a la modificacion habitual del suefio, en
comparacion del 24,4% que no presento ninguna modificacion del suefio, de estos el 63,4%
presenta una gravedad mediana de insomnio, mientras que el 23,2% presenta una baja
gravedad, finalmente el 13,4% presenta una mayor gravedad de insomnio. En cuanto a la
cantidad de suefio el 61% de los de los estudiantes presentan mediana hipersomnia, mientras
que el 24,4% presentan una baja hipersomnia; finalmente el 14,6% presentan una mayor
hipersomnia. En cuanto a la calidad se muestra que un 45,1% de los estudiantes de medicina
de 7° afio de la UCSM han tenido un termino medio en el nivel de satisfaccion del suefio, un
15,9% han estado insatisfechos, un 12,2% bastante insatisfechos y un 3,7% muy
insatisfechos, en contraposicion con un 14,6% satisfechos, un 4,9 % bastante satisfecho y un
3.7% muy satisfechos.

CONCLUSIONES: Despues de realizar este estudio se ha determinado que existe insomnio
en los estudiantes de medicina que repercute en la cantidad y calidad del suefio y que este se
ha visto incrementado en el contexto de pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the incidence of insomnia and its impact on the quantity and
quality of sleep-in 7" year human medicine students at UCSM in the context of the
COVID19 pandemic, 2021-2022.

METHODS: An analytical, observational cross-sectional and correlational research work
was carried out. The study population was 137 students with a sample size of 82 7th-year
medical students who met the selection criteria. For inferential statistics, the chi square test
was applied, which allowed us to observe if there is a statistical relationship between the

variables, taking into account a confidence level of 95%, with an error of 5%.

RESULTS: Regarding the sociodemographic characteristics, it is observed that 50% of the
7th year medical interns at UCSM are between 20 and 25 years old. It also shows that 68.3%
of the participants were female compared to 31.7% of the students who are male. It was
observed that the female sex had a median severity of insomnia with 41.5% compared to
men who had 22%. On the other hand, 67.1% of students live with their parents. Regarding
their marital status, it can be seen that 65.9% of the students do not have a partner and 34.1%
do and, finally, 92.7% of the students do not have children and 7.3% do. have. An incidence
of insomnia of 75.6% was observed in terms of habitual sleep modification, compared to
24.4% that did not present any sleep modification, of these 63.4% presented a medium
severity of insomnia, while that 23.2% present a low severity, finally 13.4% present a greater
severity of insomnia. Regarding the amount of sleep, 61% of the students have medium
hypersomnia, while 24.4% have low hypersomnia; finally, 14.6% present greater
hypersomnia. In terms of quality, it is shown that 45.1% of the 7th year medical students at
UCSM have had an average level of sleep satisfaction, 15.9% have been dissatisfied, 12. 2%
quite dissatisfied and 3.7% very dissatisfied, as opposed to 14.6% satisfied, 4.9% quite
satisfied and 3.7% very satisfied.

CONCLUSIONS: After conducting this study, it has been determined that there is insomnia
in medical students that affects the quantity and quality of sleep and that this has been

increased in the context of the COVID-19 pandemic.

KEY WORDS: Insomnia, sleep disorder, quality and quantity of sleep, medical students,
COVID-19.
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INTRODUCCION

El insomnio es el trastorno de suefio mas frecuente en la poblaciéon general y uno de los
motivos de consulta mas habituales, afecta con mayor prevalencia a mujeres, pero aparece
cada vez de forma mas frecuente en varones. La incapacidad para iniciar y/o mantener el
suefio, asi como la presencia de despertar precoz o suefio no reparador, repercute en gran
manera en la posterior vigilia del paciente, y puede ser causa de multiples trastornos que

afectan a la calidad de vida, capacidad laboral, pudiendo ser motivo de accidentes en adultos
(D).

El suefio tiene un rol basico en la regulacion de las emociones, pues una alteracion en el
patron de suefio puede tener consecuencias directas sobre el funcionamiento emocional del
dia siguiente. El insomnio se ha asociado a ideas suicidas, intentos y muertes por suicidio
siendo un factor de riesgo potencialmente modificable. Al parecer el suicidio se exacerba en
condiciones de aislamiento social y confinamiento obligatorio. De hecho, se considera que
el insomnio es uno de los predictores mas potentes de intentos de suicidio letales similar a

la existencia misma de un plan especifico para cometer suicidio (3).

El insomnio se clasifica principalmente en cronico y de corta duracion. En el insomnio
cronico, los sintomas deben estar presentes por lo menos tres veces a la semana durante un
periodo de tres meses y puede deberse, entre otras cosas, a la presencia de una enfermedad
médica crénica que produce dolor, malestar general o dificultad para respirar. EI insomnio
de corta duracion se diagnostica durante los primeros tres meses y puede ser debido a un
evento o condicién estresante en la vida de las personas, como pérdidas afectivas,
discusiones familiares, muerte de un ser querido, y podria incluirse en este grupo la
incertidumbre permanente ante el posible contagio de esta nueva enfermedad, exacerbado
por la informacion emitida en los medios de comunicacion y redes sociales. En base a esta
clasificacion no seria tan facil determinar en este momento cual es el tipo de insomnio que
presenta un paciente durante el confinamiento por la COVID-19, debido a que la alteracion
del suefio podria deberse tan solo al temor de contagio; sin embargo, es necesario sefialar
que las intervenciones terapéuticas deben estar dirigidas a evitar que el insomnio de corta

duracién evolucione a crénico (4).

La exposicidn a una situacion estresante sin precedentes como representa la actual pandemia
puede hacer que la mayoria de los individuos experimenten con mayor probabilidad

ansiedad, depresion e interrupciones en el patron de suefio. Estudios previos han demostrado
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que existe un 30 - 40% de la poblacion Mundial que ha presentado insomnio en algin
momento de su vida y que del 9 al 15% ha desarrollado insomnio cronico y grave. En nuestro
pais no hay datos epidemioldgicos de esta patologia. El aislamiento social y el impacto tanto
en el bienestar psicolégico como en la calidad del suefio han resaltado el papel de los
siguientes factores: disminucion en la exposicion a la luz solar, cambios en la dieta, en la
temperatura ambiental por el confinamiento, la reduccion de la interaccién social, trabajar
mas horas bajo circunstancias estresantes y vivir con incertidumbre e inseguridad sobre el
estado de salud (2).

La OMS recomienda una cantidad de 8 horas de suefio en adultos necesarias para conseguir
un descanso reparador y que este se de en un ambiente adecuado sin interrupciones de
sonidos, luces y olores fuertes a una temperatura adecuada (5).

Hay referencias insuficientes en torno a estudiantes e internos de medicina que padecen de
insomnio, por lo que decidimos llevar a cabo esta investigacion que tiene el objetivo de
mostrar la incidencia de insomnio y su repercusion en la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7mo afo de medicina en el contexto de la pandemia del COVID-19, 2021-
2022,
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1. Problema de Investigacion

El suefio es una necesidad fisioldgica vital para el correcto funcionamiento del
organismo; su privacion parcial es acumulativa, conduciendo al déficit del mismo y
cuyos efectos principales son la somnolencia y la fatiga, lo cual repercute en el

aprendizaje (6).

El insomnio es la dificultad para iniciar o mantener el suefio, tener despertares mas
temprano de lo deseado o no tener suefio reparador, acompafiado de alteraciones al

dia siguiente, por lo menos tres veces a la semana, en las Gltimas doce semanas (7).

El insomnio tiene tasas de prevalencia en estudiantes universitarios entre 8.7% y
69.0% y se ha asociado con mayor fatiga, irritabilidad, ansiedad, depresion, dificultad
para terminar las tareas, deficit cognitivo, accidentes, ausentismo, abuso o
dependencia de sustancias, suicidio, compromiso inmunolédgico, enfermedades
cardiovasculares y gastrointestinales. Las personas que sufren de insomnio tienen
dificultades para iniciar el proceso de suefio 0 para mantener el suefio durante mas
de siete horas. Se informa que aproximadamente el 30% de los adultos sufren de
insomnio (8). Ademaés, estudios prospectivos sugieren que las quejas de insomnio
pueden ser un marcador temprano de trastornos psiquiatricos como depresion,
ansiedad y abuso de alcohol (9). Los entornos académicos especificos, el aumento de
la responsabilidad, los exdmenes dificiles y el tiempo dedicado al aprendizaje pueden
conducir a la privacién del suefio (10). Se aconseja a los estudiantes que duerman
entre 7 y 9 horas por noche (11). Sin embargo, los estudiantes de medicina son
particularmente propensos a tener problemas relacionados con el suefio. El suefio no
se considera una prioridad maxima y los estudiantes tienden a reducir su suefio para
tener mas tiempo para estudiar (12). Basado en un gran estudio, Gaultney et al.
sugiere que entre el 40% y el 77% de los estudiantes sufren de mala calidad del suefio,
informando que se despiertan con frecuencia, tienen dificultades para iniciar el
suefio, suefio inquieto o suefio insuficiente. Segun estudios de varios paises, la
prevalencia del insomnio en estudiantes universitarios oscila entre el 9,4%y el 56,7%
(13). Aproximadamente el 60% de los estudiantes de medicina experimentan una
mala calidad del suefio, lo que a su vez puede provocar insomnio a largo plazo (14),
y aproximadamente el 70% de los estudiantes informaron de suefio insuficiente (15).

La falta de suefio tiene un impacto negativo en la salud fisica y mental, afectando la
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calidad de vida (16). Puede resultar en una disminucion de la eficacia en el trabajo,
bajo rendimiento académico, trastornos psiquiatricos, deterioro de la funcion
inmunologica y estrés en los estudiantes (17). Los investigadores han demostrado
que el insomnio esta relacionado con mala memoria, irritabilidad, fatiga, dificultades

de concentracion, dolor de cabeza y mala calidad de vida (18).

En el Perd, debido a que se declar6 emergencia sanitaria por COVID-19 en marzo
del 2020 (19), y se declarara el inicio de la actividad educativa a través de medios
virtuales se ha generado un nuevo contexto tanto para las instituciones que brindan
este servicio en todos sus niveles a sus estudiantes. Estudios anteriores solo han
evaluado en contextos de ensefianza tradicional y no en nuevos contextos educativos
como los que plantea la pandemia actual por COVID-19. En este contexto, los
estudiantes que se encontraron llevando cursos clinicos de forma virtual enfrentan
nuevos retos que pueden influir en su rendimiento académico y rendimiento laboral,
motivo por el cual se ha realizara el presente estudio para identificar el grado de
incidencia del insomnio en la cantidad y calidad del suefio en estudiantes de medicina
de 7° afio (20).

1.2. Enunciado del problema

¢Cudl es la incidencia de insomnio y su repercusion en la cantidad y calidad del suefio
en estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia
COVID-19, 2021 — 2022?

1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Psiquiatria

e Linea: Trastornos del suefio, Calidad, cantidad de suefio, Covid-19.
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1.3.2.  Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

1.3.21. VARIABLE INDEPENDIENTE:

INSOMNIO
VARIABLE INDICADOR | UNIDAD /CATEGORIA ESCALA
Insomnio Trastorno Mayor gravedad: 31.- 45 Cualitativa

caracterizado . )
_ Mediana gravedad: 16 - 30 Ordinal
por un deterioro
de la capacidad | Baja gravedad: 0-15

de conciliar o

Items:

mantener el

suefio. 2-1,2-2,2-3,2-4,3,4,5,6y
7

1.3.2.2. VARIABLES DEPENDIENTES:

Caracteristicas de la calidad y cantidad del suefio segun Oviedo

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA ESCALA

Calidad del suefio: | Satisfaccion Muy insatisfecho Cualitativa

Bastante insatisfecho
Insatisfecho
Término medio
Satisfecho

Bastante satisfecho
Muy satisfecho
Items:

1

Cantidad de suefio | Hipersomnia Mayor hipersomnia 11 -15 | Cuantitativa

Mediana hipersomnia 6 - 10
Baja hipersomnia 0-5
Items:

2-5.8y9
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1.3.2.3. VARIABLES INTERVINIENTES:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA | ESCALA
Edad Edad del | 20 a 25 afos Cuantitativa

estudiante en afios | 26 a 30 afios

Mayores de 30

Sexo Género social Femenino Cualitativa

Masculino

Con quien vive Solo Solo Cualitativa
Acompafado Con padres
Hermanos
Amigos

Conyuge

Estado civil Sin pareja Cualitativa

Con pareja

Paridad Tiene hijos Cualitativa
No tiene hijos

COVID19 Exposicion al | Si, tanto a casos | Cualitativa
COVID19 sospechosos como
confirmados

Si, a casos sospechosos
Si, a casos confirmados
No
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1.4. Interrogantes basicas

e ;Cudl es la incidencia de insomnio y qué repercusion presenta en la cantidad y
calidad del suefio en estudiantes de 7° afio de medicina humana UCSM en el
contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022?

e ;Cual es la incidencia de insomnio que se presenta en estudiantes de 7° afio de
medicina humana UCSM en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022?

e ;Cual es la cantidad del suefio que se presenta en estudiantes de 7° afio de
medicina humana UCSM en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022?

e ;Cual es la calidad de suefio que se presenta en estudiantes de 7° afio de medicina
humana UCSM en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022?

e ;Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficos con el insomnio?
1.5. Tipo de investigacion
Analitico
1.6. Disefo de investigacion
Observacional de corte transversal
1.7. Nivel de investigacion
Correlacional
1.8. Justificacion del problema:
1.8.1. Justificacion cientifica:

El trabajo de investigacion pretende contribuir al conocimiento de las variables
acerca de los trastornos de suefio, las causas y factores relacionados, de esta
manera encontrar la relacion entre ellas y dar soluciones para aquellos
estudiantes que lo padece, ya que hay insuficientes datos estadisticos y
epidemioldgicos que contribuyan a construir una base cientifica.

Tomando en consideracidn este tiempo de pandemia COVID -19, debido que ha
afectado en diferentes esferas la educacion de los futuros profesionales de la
salud, asi como la sobrecarga laboral, la sobreexposicion de los medios virtuales,
el estrés pudiendo ocasionar un sindrome de burnout, por ello la importancia de

realizar este tipo de investigaciones para promover su prevencion y evitar las
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posibles complicaciones en la salud de los estudiantes, como es el caso del

insomnio.
1.8.2. Justificacion social:

La salud mental esta subestimada por las diferentes lineas de investigacion, las
cuales desencadenan en factores sociales y personales, en una poblacion
vulnerable como los estudiantes de medicina, los cuales pueden llegar a
ocasionar altos niveles de ansiedad, depresion y sindrome de burnout; por ende,
variaciones en el suefio en tanto a la calidad y cantidad de horas y que este sea
provechoso, por ello la importancia del estudio de este trastorno, para la

identificacion y prevencion.
1.8.3. Factibilidad:

La prevencion como elemento primordial y las recomendaciones terapéuticas
pueden ser Utiles para los estudiantes, para poder llevar un mejor control de la

ansiedad y un descanso inocuo.
1.8.4. Justificacion personal:

Siendo estudiantes de medicina cursando el ultimo afio, hemos sido vulnerables
de sufrir sobrecarga laboral y académica, en consecuencia, una calidad y
cantidad de suefio insuficiente, lo cual en el periodo de pandemia COVID-19 ha
sido alin mayor, por eso creemos que es necesario hacer este estudio en nuestros
compafieros estudiantes para ver como ello ha podido afectar en su desarrollo

personal.
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2. MARCO TEORICO
2.1. SUENO

El suefio es un estado conductual reversible, acompafiado de una desconexion del
estado de percepcion, un estado dindmico donde grupos de neuronas siguen activas
desempefiando un papel diferente al de la vigilia, y necesario para consolidar las
distintas formas de la memoria, regular la temperatura corporal y la funcion de ciertos
neurotransmisores, almacenar energia y mantener la inmunocompetencia (21). Al
suefio le dedicamos aproximadamente un tercio de la vida. Durante el suefio hay una
disminucion de la conciencia y reactividad a estimulos externos, se trata de un
proceso reversible (que lo diferencia de otros estados patolégicos como el estupor o
el coma), se asocia a inmovilidad y relajacion muscular, se presenta con periodicidad
circadiana diaria, se adquiere una postura estereotipada y su ausencia provoca
diferentes alteraciones conductuales y fisioldgicas (20). El suefio, desde el principio
de la humanidad, fue concebido como un proceso netamente reparativo a través del
cual el organismo restauraba el desgaste realizado durante las horas de vigilia. Aun
cuando, en la actualidad existe suficiente evidencia para afirmar que el suefio se
relaciona estrechamente con el control de multiples funciones endocrinolégicas y
metabdlicas tales como la liberacién hormonal, el metabolismo de carbohidratos, el
control de peso y del apetito. Existe una estrecha interrelacion entre los procesos de
suefio y el estado general de salud fisica y psicoldgica de una persona. La deprivacion
cronica de suefio esté relacionada en forma directa con estrés emocional y fisico,
ansiedad, riesgo cardiovascular, diabetes mellitus y obesidad. Por ello, el desarrollo
de estrategias preventivas y de intervencion que reduzca las alteraciones del suefio
redundara en una mejor calidad de vida (21). Cada persona necesita un tiempo de
suefio especifico, el cual dependera entre otros aspectos de la edad, del estado de
salud, del contexto cultural o las obligaciones sociolaborales, es decir, que no sélo
influyen mecanismos homeostéaticos y circadianos. Ademas, las condiciones de vida,
con los diferentes cambios de horarios, la disponibilidad de luz eléctrica, aparatos
tecnoldgicos, el ritmo de trabajo actual, el mundo laboral y su mayor demanda, y las
actividades productivas, han llevado a crear diferentes turnos laborales, lo cual
rompe, en muchas ocasiones, el ritmo biolégico (20). Uno de los cambios
comportamentales que se han observado en sociedades industrializadas ha sido la

disminucion de las horas destinadas al suefo. Se ha demostrado que la “cultura de la
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somnolencia”, socialmente aceptada, se asocia con menor rendimiento cognitivo,
mayor riesgo de accidentabilidad y desmedro del estado de salud. Actualmente, la
poblacion de paises industrializados ha disminuido su cantidad de suefio nocturno.
Datos estadounidenses muestran que los adultos y adolescentes duermen 1,5 a 2 horas
menos por noche si se compara con el siglo anterior y el 30% de la poblacion adulta

refiere dormir menos de 6 horas por dia (21).
2.1.1. Etapas del suefio
2.1.1.1. Elsuefio NREM (nonrapid eye movement)
Se divide en cuatro estadios que se van profundizando progresivamente:

Fase I. Somnolencia: Fase de suefio ligero que se inicia después de la vigilia
y dura pocos minutos. Durante este periodo de adormecimiento y suefio
artificial, el EEG (Electroencefalograma) registra un ritmo alfa (actividad
cerebral normal durante la vigilia) disminuido en amplitud, discontinuo y
reemplazado finalmente por una actividad de bajo voltaje con frecuencia de
4-7 cps (ciclos por segundo). Aparecen también ondas beta 13 a 50 cps y

disminuye la actividad electromiogréafica (21).

En esta fase el suefio es poco reparador, y la persona puede despertarse con
mucha facilidad. Esta también caracterizada con movimientos oculares
lentos, generalmente horizontales de lado a lado, con varios segundos de
duracion. La temperatura corporal es baja y se mantiene asi en el resto de las
fases. Empiezan a disminuir las funciones vegetativas, la frecuencia cardiaca

y la respiracion se hacen lentas a través de las siguientes fases.

Fase Il. Suefio superficial: Comienza aproximadamente diez minutos
después de la primera. En el EEG se observan ondas agudas de vértex, husos
del suefio (agrupacion de ondas de 12 -14 cps en forma de huso, con una
duraciéon de 0,5 a 1,5 segundos) y grandes grafoelementos que son los
denominados complejos K. La actividad cerebral se caracteriza por el
predominio de ondas theta. Los movimientos oculares son lentos,
habitualmente horizontales y desconjugados, de mayor amplitud en la fase |
que en la I, y el tono muscular en el mentén esta conservado. En esta fase
es mas dificil despertar al sujeto debido a que se incrementa el umbral
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ideatorio. Después de un despertar en esta fase se suele relatar contenido

ideatorio, mé&s propio de pensamientos que de suefios

A medida que la profundidad del suefio aumenta, se registran las fases Il y
IV donde la actividad delta (< de 4 Hz en el EEG) de amplitud elevada ocupa
al menos el 20% en la fase 111 o el 50% del tiempo registrado en la fase 1V.
En estas fases no hay movimientos oculares perceptibles y el tono muscular,
aunque disminuido, continda presente si la persona fuese despertada en esta
fase manifestara desorientacion espaciotemporal. Se consideran las

responsables de la recuperacion del cansancio fisico (22).
2.1.1.2. El Suefio REM (rapid eye movement)

usualmente aparece por primera vez aproximadamente a los 90 minutos de
iniciar el suefio. Sigue, por tanto, al sueio NREM y ocurre 4-5 veces durante
un periodo normal de suefio (8 horas). Se caracteriza por un EEG de baja a
moderada amplitud con frecuencias de 3-7 Hz, con movimientos oculares
rapidos, pero con atonia electromiografica completa en todos los muasculos
voluntarios, excepto el diafragma. La respiracion, el ritmo cardiaco de la
presion arterial se hacen irregulares y el control de la temperatura
poiquilotermo. Se conoce también con el nombre de suefio paraddjico. En
definitiva, un adulto joven presentara un ciclo completo REM, NREM cada
90 minutos, y en una noche normal se registraran unos 5 ciclos de suefio, con
mayor presencia de suefio profundo NREM al principio de la noche y de fases
Il'y REM al final. Asi, la etapa | de la fase NREM comprende solamente del
5 al 10% del tiempo total de suefio, la etapa Il del 40-50% vy las etapas 1l y
IV comprenden el 20%. EIl periodo de suefio REM representa de un 20-25%
del suefio en una noche. La fase REM aparece ya a las 27 semanas de la
gestacion mientras que las fases N1y N2 se distinguen a los 2-3 meses tras el

nacimiento (23).

En adultos mayores, el suefio de ondas lentas disminuird en un 15%, debido
a un incremento en de la fase I1'y una disminucion del tiempo total del suefio.
Se incrementan la latencia del suefio y los despertares nocturnos, cambios que
producen la exacerbacion de multiples condiciones médicas en la poblacion
geriatrica (21).
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2.1.2. Calidad y Cantidad de suefio

El suefio tiene un rol clave en el crecimiento, desarrollo y mantenimiento del
estado de salud, pues participa en los procesos de aprendizaje, desarrollo
cerebral, restauracion somatica y diversos patrones endocrinos. Asi pues, uno de
los factores que mas contribuyen a alcanzar el estado de bienestar fisico y
psicologico es el suefio. El suefio es esencial en nuestras vidas y no solo por la
cantidad de tiempo que dedicamos a dormir sino también por la significacion
que atribuimos a una noche de descanso y el efecto que el suefio tiene en nuestra
salud. La cantidad necesaria de suefio en el ser humano esta condicionada por
factores que dependen del organismo, del ambiente y del comportamiento (23).
El principal factor modificador de la cantidad, calidad y duracion del suefio es la
edad y, a pesar de la gran variabilidad interindividual, existen referencias
respecto a la cantidad diaria para los diferentes rangos etarios. Asi, las horas
recomendadas que un menor de 5 afios deberia dormir son no menos de 11, para
disminuir progresivamente en funcién de la edad a no menos de 10, 9y 8 en
escolares, adolescentes y adultos, respectivamente. Ademas, el neurodesarrollo
también influye al suefio (22). Un recién nacido duerme 18 h al dia, con un alto
porcentaje de suefio REM y lo hace ademas en multiples fragmentos que se van
consolidando durante la noche y desapareciendo durante el dia a medida que va
madurando. Sin embargo, en la tercera edad el suefio nocturno estd mas
fragmentado y contiene menos proporcion de suefio lento. Son tipicos de la
vejez, periodos de vigilia interrumpidos con frecuencia por accesos de suefio de
segundos 0 minutos (microsuefios), asi como siestas que pueden ser cada vez
més largas. En la influencia de estos factores se aprecian variaciones
idiosincrasicas considerables. Asi, hay personas que duermen cinco horas o
menos, otros que precisan mas de nueve horas para encontrarse bien y, por
Gltimo, la gran mayoria que duerme un promedio de siete a ocho horas. Por tanto,
podemos hablar de tres tipos de patrones de suefio: patron de suefio corto, patrén
de suefio largo y patron de suefio intermedio, respectivamente. A éstos puede
afiadirse un cuarto grupo de sujetos con patron de suefio variable, que se

caracterizaria por la inconsistencia de sus habitos de suefio (21).

La razon de estas diferencias individuales en duracion del suefio es desconocida.

Independientemente de la cantidad de suefio, los sujetos pueden clasificarse en
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patrones de suefio que se diferencian principalmente por la calidad del dormir.
La calidad del dormir es dificil de definir ya que es una dimension mas amplia y
compleja que comprende aspectos cuantitativos, pero también subjetivos de
bienestar y de funcionamiento diurno, entre otros. De esta manera, hablamos de
personas con patron de suefio eficiente o de buena calidad y de personas con
suefio no eficiente o de pobre calidad. Finalmente, existen también diferencias
entre las personas en la tendencia circadiana del ciclo suefio vigilia. Desde este
punto de vista, se establece una distincion entre los sujetos matutinos, que son
aquellos que tienden a levantarse y a acostarse temprano, y los individuos
vespertinos, que son los que tienen tendencia a levantarse y acostarse tarde. Los
momentos de maxima alerta y ejecucién de estos grupos se producen durante la
mafiana para los matutinos y durante la tarde-noche para los vespertinos.
Ademas, las personas matutinas tienen unos 90 minutos mas avanzada su
temperatura corporal que los vespertinos y presentan una mayor disminucion de
la temperatura al comienzo del suefio, lo que subjetivamente se experimenta
como una mejor calidad de suefio levantandose mas animados y despejados por
la mafiana. Los vespertinos presentan un adormecimiento mucho mas lento, a

pesar de que suelen acostarse mas tarde, que los matutinos (22).

Algunos estudios han demostrado como la fase IV de suefio aparece mucho méas
tarde en los vespertinos, presentandose en algunos casos al final de la noche. Sin
embargo, si hablamos de calidad del suefio, podemos encontrar personas con
patron de suefio eficiente y personas con patron de suefio no eficiente. La
diferencia entre ambos esta en las perturbaciones en el suefio de ondas lentas
durante la fase IV, que caracteriza a las personas con patrén de suefio no
eficiente. La calidad de la fase 1V de suefio es fundamental para que el suefio sea
reparador. La importancia de una buena calidad de suefio no solamente es
fundamental como factor determinante de la salud, sino como elemento
propiciador de una buena calidad de vida. La calidad del suefio no se refiere
Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, también incluye un buen
funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atencion para realizar diferentes
tareas). Ello hace que sea fundamental estudiar la incidencia de estos trastornos
en distintos tipos de poblaciones, asi como los factores que los determinan. Los

trabajadores con horario fijo nocturno tendran somnolencia durante la noche,
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cuando su actividad laboral es llevada a cabo, ademas presentaran dificultad para
descansar durante el dia, con insomnio y suefio poco reparador mas corto (de 1
a 4 horas menos) y de peor calidad. Un trastorno del suefio por alteracion del
ritmo circadiano muy comdn es el debido al trabajo por turnos.
Aproximadamente el 20% de los trabajadores en paises industrializados tienen

trabajos por turnos (23).

De hecho, las personas que trabajan en jornadas nocturnas o alternan
esporadicamente sus turnos laborales presentan alteraciones en sus ciclos
normales de suefio-vigilia los cuales repercuten negativamente en su salud. Por
ello, los individuos con esta irregularidad de los periodos de trabajo y descanso
son proclives a desarrollar cuadros de insomnio, hipersomnia, fatiga, asi como
eventos cardiovasculares. Estas alteraciones de horario inciden gravemente en
los sujetos disminuyendo el umbral de reaccion, lo que les hace mas propensos
a protagonizar accidentes laborales o inclusive de tréfico. También genera falta
de atencion y de concentracién en el trabajo, lo que puede llegar a afectar el
rendimiento del empleado en areas tales como: dificultad de reaccion, memoria

0 menor capacidad de adaptacion a nuevas situaciones (22).
2.1.3.  Fisiopatologia

El control del suefio y de los ciclos suefio-vigilia depende de un sistema muy
complejo. Hay tres mecanismos basicos que coordinan y gobiernan el suefio y la
vigilia: el equilibrio del sistema nervioso autébnomo, el impulso homeostéatico del
suefio y los ritmos circadianos. Ya se ha comentado que también tienen
importancia en la regulacion la edad y los factores individuales. Estos mantienen
al suefio y vigilia en un equilibrio dinamico, lo que permite la adaptacion a
cualquier cambio en tiempo y su duracién. En cuanto al equilibrio del SNA
(sistema nervioso autbnomo), para conciliar el suefio es necesaria una activacion
simpatica atenuada con acentuacién del equilibrio parasimpatico, por lo tanto, se
puede decir que los fendmenos que incrementan el tono simpatico pueden alterar
el suefio, ya sean de origen exdgeno o enddgeno. Respecto a la respiracion, el
SNA durante la vigilia la respiracion tiene un doble control: voluntario (a través
de la corteza premotora) e involuntario (a través de neuronas localizadas en la
region inferior del tronco). Durante el suefio se reduce la ventilacion ya que

desaparece el control voluntario y aumenta el umbral sensorial. Ademas, cambia
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la sensibilidad de los quimiorreceptores a las concentraciones de CO2 y O. El
descenso de la ventilacion alveolar da lugar a hipoxemia e hipercapnia relativas
que seran las que regulen la frecuencia y amplitud de la respiracion. En la
transicion vigilia-suefio la respiracion suele ser irregular, estabilizando a medida
que el suefio NREM se hace mas profundo. El estimulo fundamental que controla
la respiracion en esta fase es la concentracion arterial de CO». Durante el suefio
REM la frecuencia respiratoria aumenta y la respiracion vuelve a ser irregular,
pudiendo depender de una cierta activacion cortical. La atonia ademas aumenta

la resistencia de la via aérea superior (22).

Respecto a la actividad cardiovascular, durante el suefio NREM la tension
arterial disminuye entre 2 y 5 mm/Hg, fundamentalmente en las fases Il y 1V,
haciéndose muy estable. Por el contrario, durante el suefio REM sufre
importantes variaciones alcanzando en esta fase los valores maximos y minimos
de la noche. Por su parte, la frecuencia cardiaca disminuye en el paso de la vigilia
al suefio NREM, y durante el suefio REM se hace irregular pudiendo llegar a
valores maximos por encima del 30% del basal en vigilia. Durante el suefio
NREM se produce una vasodilatacion activa que aumenta el aporte sanguineo a
las visceras. En el suefio REM tdnico se mantiene la vasodilatacion excepto en
la musculatura esquelética, donde se produce vasoconstriccion. En el suefio
REM fésico la vasoconstriccion se generaliza lo cual provoca el aumento de la
tension arterial en esos periodos. La regulacion de la temperatura se produce por
mecanismos independientes de los que dirigen el ritmo circadiano de suefio, pero
existe cierta relacion entre ambos en el hipotalamo. Durante el suefio nocturno
se produce la mayor disminucién de la temperatura corporal. Los mecanismos
de termorregulacion son mas inestables durante el suefio NREM que durante la
vigilia, por lo que la temperatura desciende. Durante el suefio REM la
temperatura corporal se va ajustando a la temperatura ambiente. Las
temperaturas ambientales extremas provocan interrupcion del suefio, con
frecuentes despertares, reduciéndose fundamentalmente la cantidad de suefio
REM (23).

El estado de vigilia y alerta depende de la actividad del sistema activador
reticular ascendente, que recibe estimulo de retroalimentacion con la corteza

cerebral. Cuando se afirma que nuestro suefio tiene una regulacion circadiana
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quiere decir que, aungue en un momento concreto el tiempo pasado despierto
sea el mismo, la necesidad de dormir varia segun la hora del dia, siendo méxima
en una persona con horario diurno, alrededor de las 3:00-4:00 horas de la
madrugada, y minima hacia las 20:00 horas. En un ser humano, un patron suefio-
vigilia habitual corresponde a mantenerse despierto unas 16 horas durante el dia
y dormir 8 horas, todos los dias de forma ciclica, lo que se conoce como ritmo
circadiano, que depende del nicleo supraquiasmatico del hipotalamo, el cual
posee un mecanismo intrinseco de tiempo, y actia como un reloj o marcapaso
Unico genéticamente determinado que se regula con el ciclo luz-oscuridad.
Cuando la luz solar activa el nucleo supraquiasmatico se proyecta hacia zonas
adyacentes del hipotdlamo relacionados con los ritmos de la temperatura
corporal y circadiano, hacia la glandula pineal y hacia la zona de

orexinas/hipocretinas (22).

Al acercarse las horas habituales de suefio, decae el estimulo del ndcleo
supraquiasmatico y asi la actividad circadiana y aumenta la necesidad
homeostatica de dormir. Es cuando, gracias a la oscuridad ambiental, se sintetiza
melatonina enddgena. Cuando llega de nuevo la mafiana, esta necesidad de
dormir vuelve a ser nula contrarrestada por el estimulo del citado nucleo (23).
La alteracion del sistema circadiano repercute sobre la secrecion de la
melatonina y en consecuencia sobre la sincronizacién de los ritmos biologicos,
como el ciclo suefio vigilia, el de la temperatura corporal y el de la liberacion del
cortisol. Los seres humanos, como seres diurnos, tendemos a mantener nuestro
organismo en actividad durante el dia, en la fase de luz del ciclo de 24 horas y el
principal descanso mediante el suefio lo realizamos durante la noche, en la fase
de oscuridad. Esta alternancia no se lleva a cabo de manera pasiva, Sino que esta
predeterminada y regulada por el reloj endégeno. Ademas, se ha demostrado que
hay “genes del reloj circadiano” implicados en esta regulacién homeostatica del
suefio. Actualmente, se conoce la existencia de las células promotoras del suefio
NREM, que son identificadas gracias a un marcador de actividad neuronal,
denominado c-fos, y estan localizadas en la region predptica ventrolateral del
hipotalamo. Estas células se proyectan sobre estructuras del hipotalamo posterior
(células histaminérgicas de la regién tuberomamilar y monoaminérgicas del

tronco cerebral) mediante neurotransmisores de efecto inhibitorio como es el
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GABA (&cido gamma-aminobutirico) y la galanina. Por tanto, si actdan
inhibiendo al “centro de la vigilia”, son promotoras del suefio y mas
concretamente del suefio NREM. Entre las moléculas que pueden intervenir en
la regulacion homeostatica del suefio, se encuentra la adenosina, nucleoésido de
purina que actla sobre receptores presinapticos y por tanto regula la liberacién
de otros neurotransmisores (22). Sin embargo, no se comporta como el resto de
los neurotransmisores, ya que ni se almacena ni se libera como ellos. De hecho,
en la actualidad, se considera como una parte intrinseca de la propia célula, ya
sea en su membrana o en el espacio intracelular. La adenosina es un factor
enddgeno resultante del metabolismo del ATP (trifosfato de adenosina) en
neuronas y glia que se acumula en el medio extracelular y que es capaz de ejercer
acciones reguladoras sobre circuitos del ciclo vigilia suefio. Actua a través de los

receptores purinérgicos Aly A2 (23).

Recientes estudios han medido los niveles extracelulares de la adenosina a nivel
de cortex cerebral y tronco encefalico, y se ha comprobado que muestran una
variacion circadiana, ofreciendo niveles elevados con la vigilia prolongada. Se
ha comprobado que sustancias como las prostaglandinas endogenas D2
aumentan los niveles extracelulares de adenosina al bloquear los receptores A2
y en consecuencia son promotoras del suefio. Sin embargo, los receptores Al
actuarian inhibiendo a las células promotoras de la vigilia anteriormente
descritas y por tanto favoreciendo el suefio, excepto cuando se localizan en el
area pre-optica lateral, ya que a este nivel serian promotores de la vigilia. Es
decir que su funcion depende de la localizacion del receptor (23).

2.1.4. Funciones del suefio

En general, el suefio presenta cualidades restauradoras, de manera que dormimos
para “obligar” al cuerpo y a la mente a detenerse y realizar las tareas necesarias
para nuestro mantenimiento interno. Durante el suefio se producen numerosos
cambios en el organismo que afectan practicamente a todos los sistemas; se
ralentiza la respiracién y el ritmo cardiaco, se relaja la musculatura y disminuye
la temperatura corporal. A su vez, se segregan diversas hormonas que afectan a
la regulacion de la energia, el peso, el crecimiento y el estrés (24).

En este sentido, podriamos hablar de su funcion de restauracion metabdlica, en

cuanto que se secretan hormonas y se sintetizan proteinas que contribuyen a la
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regeneracion de los tejidos, asi como su papel en la regulacion e integridad del
sistema inmunitario. En este sentido, se ha sefialado la posible conexion entre un
suefio inadecuado de forma prolongada y alteraciones endocrinas y metabolicas,
referidas a una alteracion del metabolismo de la glucosa y a una desregulacion
del eje hipotdlamo hipofisario-suprarrenal, que no se reduce exclusivamente al
ambito del Sistema Nervioso Central y que en condiciones crénicas pueden
derivar en una resistencia a la insulina, obesidad e hipertensién. Por otro lado,
existe también una conexion entre el sistema inmune, el suefio y el estrés
psicologico. La interrupcién del suefio y un estrés psicolégico sostenido
aumentan la concentracion de cortisol en sangre (la hormona ACTH quedaria
activada, estimulando la produccion de cortisol). Una noche de suefio perdido
puede aumentar las concentraciones de cortisol en casi un 50%. Niveles tan
elevados de cortisol inhiben el sistema inmune, la persona se encuentra mas
cansada y es mas susceptible a la enfermedad. Otro aspecto del que se disponen
datos es sobre las funciones psiquicas del suefio (25).

El suefio parece implicado en la consolidacion de la memoria de entrenamiento
en la fase REM. Si se permite dormir tras un periodo de entrenamiento en vigilia,
el sujeto mejora significativamente su rendimiento, mientras que ello no ocurre
si el sujeto se mantiene despierto o si se le deja dormir, pero se le priva de la fase
REM del suefio. También sabemos que hay una relacion estrecha entre el suefio
REM vy las alteraciones del estado de animo. Sobre este tema, asi como sobre la
afectacion por la privacion de suefio de los rendimientos motor y cognitivo, se
ha acumulado bastante evidencia cientifica que demuestra una ralentizacién del
tiempo de reaccion, una pérdida de atencion, un aumento de las distorsiones
perceptivas y cognitivas, y cambios en la afectividad, en relacion con las
alteraciones de esta fase del suefio (26).

2.2. INSOMNIO:

El DSM-5, incluye el trastorno de insomnio en el grupo de trastornos del suefio
vigilia. Lo caracteriza la insatisfaccion con la calidad y la cantidad del suefio asociada
a la dificultad para iniciar el suefio, mantener el suefio o despertar pronto por la
mafiana con incapacidad para volver a dormir. Las molestias del suefio se acompafian
de un malestar clinicamente significativo y de un deterioro en lo social, laboral u
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otras areas importantes del funcionamiento. El trastorno de insomnio es el mas

prevalente de todos los trastornos del suefio (26).
2.2.1. Factores de riesgo

e Sexo: mas prevalente entre las mujeres, por el nacimiento de un hijo o

relacionado a la menopausia.

e Edad: es mas frecuente que el primer episodio aparezca en la edad adulta
temprana. La mayor edad es un factor de vulnerabilidad. Los sintomas del
insomnio cambian en funcion de la edad, siendo las dificultades para iniciar
el suefio més frecuente entre los adultos jovenes y los problemas para
mantener el suefio mas frecuente entre los sujetos de edad mediana o

avanzada.

e Temperamentales: La personalidad con tendencia a la ansiedad,
preocupacion, y a reprimir emociones puede aumentar la vulnerabilidad al
insomnio. La mayoria de los sujetos continGa con patrones de suefio
normales una vez que el acontecimiento precipitante ha desaparecido, pero
los sujetos vulnerables al insomnio presentan dificultades persistentes para

dormir.

e Ambientales: el ruido, la luz, las temperaturas altas o bajas y la altitud

elevada.

e Modificadores del curso: practicas de mala higiene del suefio (p. €j., el

consumo excesivo de cafeina, los horarios irregulares de suefio) (26).
2.2.2. Clasificacion de los trastornos del suefio segun el CIE — 10
Tabla 3. Clasificacion de los trastornos del suefio segun el CIE-10

F51 Trastornos del suefio no debidos o farmacos o condicion fisiologica

conocida

F51.01 Insomnio primario

F51.02 Insomnio de ajuste (insomnio agudo)
F51.03 Insomnio paradojico

F51.04 Insomnio psicofisiologico
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F51.05 Insomnio secundario a enfermedad mental (27).
2.2.2.1. Salud mental en el contexto de pandemia del COVID-19

La pandemia del COVID-19 expone al personal de salud a situaciones de
estres, que pueden desencadenar reacciones emocionales (ansiedad,
impotencia, frustracién, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza, entre otras),
conductuales (hiperactividad, llanto, dificultad para desconectarse del
trabajo, etc), cognitivas (confusion, pensamientos contradictorios, alteracion
de la memoria, dificultad en la toma de decisiones, etc) y, fisicas (sensacién
de ahogo, dolor de pecho, sudoracién excesiva, cefalea, mareos, molestias
gastrointestinales, etc), que alteran su bienestar mental (27). Epidemias
pasadas orientan acerca del desenlace de su impacto sobre la salud mental.
Por ejemplo, durante el brote de SARS en China, se encontraron mayores
niveles de estrés, ansiedad, depresion y estrés psicoldgico entre los
profesionales de la salud. El miedo a infectarse e infectar a la familia producto
de la alta contagiosidad de la enfermedad, y la posibilidad de ser portador
asintomatico. El no tener rapido acceso a pruebas para deteccion de COVID-
19 y temor concomitante a propagar la infeccion en el trabajo. La
estigmatizacion, por tener una labor relacionada a la exposicion directa con
casos positivos. La sensacion de desamparo, ocasionada por las estrategias
empiricas y de dltimo momento tomadas para el manejo de la pandemia. El
estrés por el desborde de la demanda asistencial, y el cansancio del trabajo
bajo presion. La sensacion de incapacidad para proporcionar atencion médica
en un &rea nueva (p. ej., médicos no UCI que tienen que funcionar como
médicos en UCI). La incertidumbre por la escasez de EPP. La frustracion por
la interaccion con pacientes y familiares con emociones negativas al ocurrir
una mala evolucién clinica. La confusion ante dilemas éticos y morales, al
tratar de equilibrar necesidades ante un entorno de escasez (28). La ansiedad
es una de las reacciones mas comunes, aunque en un principio se presenta de
forma aguda, ésta puede sobrepasar la funcidén adaptativa y constituir un
factor que ocasiona un malestar subjetivo. En este contexto, se pueden causar
problemas individuales, como son el estrés intenso, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, enojo, miedo, entre otros. Los problemas de
salud mental en el personal de salud pueden afectar su calidad de atencidn,
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comprension y toma de decisiones, que merma la lucha contra el COVID-19
(27).

2.3. Andlisis de antecedentes investigativos:
2.3.1. Anivel local
o Autor: Yaime Condori Arias

Titulo: Asociacion entre la exposicion al COVID-19 y la presencia de
sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora

en los hospitales de la region Arequipa.

Resumen: OBJETIVOS: Determinar la asociacion entre la exposicion al
COVID-19 y la frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio
en el personal médico que labora en los hospitales de la region Arequipa.
MATERIALES Y METODOS: el estudio fue de tipo observacional,
transversal y retrospectivo. Se realiz6 una encuesta virtual a 395 médicos que
laboraban en hospitales COVID-19 y no COVID-19, durante el periodo del
24 al 30 de junio del 2020. Se indag6 sobre las caracteristicas de exposicion
al COVID-19, y se detectaron sintomas y severidad de depresion, ansiedad e
insomnio, con las escalas PHQ-9 (Patient Health Questionaire-9), GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder-7) e ISI (Insomnia Severity Index),
respectivamente. La asociacion se determind con razones de prevalencia
(RP) y sus intervalos de confianza al 95%, calculados con regresiones de
Poisson con varianza robusta, las cuales fueron ajustadas. RESULTADOS:
El sexo femenino representd un 53,9% de la muestra, la mediana de la edad
fue 31 afios, con un rango intercuartil de 29 a 37 afios. Se encontr6 un 56,7%
de médicos con sintomas de depresion, 35,7%, de ansiedad y 31,9% de
insomnio, con severidades de leves a moderadas. Las caracteristicas que
mostraron asociacion fueron, el ser mujer (RP:1,30; 1C95%:1,07-1,58, para
depresiéon) (RP:3,31; 1C95%:2,43- 4,52, ansiedad), el tener alguna
enfermedad cronica (RP:1,39; 1C95%:1,13-1,70, para depresion)
(RP:2,75;1C95%:2,09-3,63, ansiedad) (RP:2,89; 1C95%: 2,10-3,97,
insomnio), la presencia de algln colega infectado (RP:2,75; 1C95%: 2,09-
3,63, para ansiedad) (RP:1,78; 1C95%: 1,15-2,77, insomnio), el manejar
pacientes infectados (RP:1,66; 1C95%: 1,00-2,76), el tener un familiar
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infectado(RP:1,57; 1C95%: 1,00-2,46), vecino (RP:1,83; IC95%: 1,37-2,45)
0 coresidente infectado (RP:1,81; 1C95%: 1,12-2,92) se asociaron a
insomnio. El contar con un EPP adecuado (Equipo de proteccion personal)
(RP:0,46; 1C95%: 0,25-0,83), disminuyo la probabilidad de insomnio.
CONCLUSION: Existe asociacion entre la exposicion al COVID-19 y la

presencia de sintomas de ansiedad e insomnio (29).
o Autor: Jorge Enrique Araoz Ruiz

Titulo: Nivel de ansiedad y calidad del suefio en el personal de salud del

hospital militar regional del sur de Arequipa, diciembre 2013

Resumen: Antecedente: Los trabajadores de salud pueden mostrar niveles
altos de ansiedad y ver comprometida la calidad del suefio durante el
descanso. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad y calidad del suefio en
el personal de salud del Hospital Regional del Sur de Arequipa, 2013.
Métodos: encuesta al personal de salud del Hospital Militar Regional,
aplicando una ficha de datos, el cuestionario de Ansiedad de Zung, y el
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg. Se muestran los resultados
mediante estadistica descriptiva y se asocian variables mediante prueba chi
cuadrado. Resultados: Se encuestaron 83 trabajadores; el 13.25% fueron
varones y 86.75% de mujeres; la edad predominante fue de 40 a 49 afios
(42.17%). Las enfermeras constituyeron 34,94% de trabajadores, los
técnicos de enfermeria 30.12%, los médicos 25.30% Yy las obstetrices 9.64%.
En un 80% de casos no hubo ansiedad presente, en 16.87% la ansiedad fue
minima - moderada, y 2.41% tuvieron ansiedad severa. El 63.86% de
trabajadores resultaron buenos dormidores, y 36.14% fueron considerados
malos dormidores. EI 47.76% de trabajadores sin ansiedad tuvieron de 40 a
49 afios, mientras que el 62.50% de trabajadores con ansiedad minima,
moderada a severa tuvieron de 30 a 39 afios (p < 0.05). Hubo una proporcion
similar de varones y mujeres en los grupos de ansiedad (p > 0.05), asi como
en la ocupacién (p > 0.05). No hubo diferencias significativas en la edad, el
género o la ocupacion de los trabajadores con buena o mala calidad de suefio
(p > 0.05). La mayoria de trabajadores (56.63%) no tuvieron ansiedad y
ademas fueron buenos dormidores, mientras que 12.06% del personal tuvo

niveles minimos, moderados a severos de ansiedad y mala calidad de suefio,
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aunque 24.10% tuvo mala calidad de suefio sin ansiedad presente, y un
7.23% no tuvo problemas para dormir a pesar de tener niveles minimos,
moderados a severos de ansiedad (p < 0,01). Conclusion: Una proporcion
importante de trabajadores de salud del Hospital Militar tiene presentan

niveles de ansiedad, y tienen mala calidad de suefio (40).
2.3.2.  Anivel nacional:

o Autor: Jhony A. De La Cruz- Vargas, Fiorella Armas-Elguera, Maite

Cardenas-Carranza, Lucy Cedillo-Ramirez.

Titulo: Asociacién entre ansiedad y trastornos del suefio en estudiantes de

medicina humana de la universidad Ricardo Palma, julio-diciembre del 2017

Resumen: Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar los
desordenes del suefio (DS) en un grupo de estudiantes universitarios y
estimar la relacion entre ansiedad e insomnio en el ambiente académico.
Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, y observacional en la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, durante el afio
academico 2017. Dos cuestionarios validados, fueron administrados
personalmente a 132 estudiantes después de obtener su consentimiento
informado: El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), y el cuestionario de
suefio de Oviedo ritmo suefio-vigilia del paciente. Resultados: La edad media
hallada fue de 24.07 +- 2.14 (20-34), Segun estado civil el 67.42% eran
solteros. La prevalencia de insomnio segun CIE10 fue de 31.8 % (95% CI:
27.3-39.2%) mas frecuentes en mujeres (61.9%) que en hombres (38.9%); y
segin DSM 1V fue de fue de 3.8 % (95% CI: 2.9-8.4%) maés frecuentes en
estudiantes mujeres (80%) que en hombres (20%). La prevalencia de
ansiedad clinicamente significativa (moderada y severa) fue de 9.1%, mas
frecuente en estudiantes mujeres (66.6%) que en hombres (33.3%). Se
encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre ansiedad e
insomnio DSM 1V con un OR:7.8 1C95% 1.16-52.26 p: 0.01. Conclusion:
La magnitud del insomnio en estudiantes universitarios de la Universidad
Ricardo Palma evidencia la importancia de examinar la salud del suefio en
esta poblacion. La asociacion entre ansiedad e insomnio es significativa,
remarcando la importancia de detectar y tratar oportunamente la ansiedad y

no solo el insomnio (41).
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o Autor: Jeff Huarcaya-Victoria.

Titulo: Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-
19.

Resumen: Desde diciembre de 2019 se han reportado 414 179 casos de
personas con la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Como resultado
del rdpido incremento de casos confirmados y muertes, la poblacion general
y el personal de salud experimentaron problemas psicolégicos, como
ansiedad, depresion y estrés. Si bien la informacion cientifica sobre la
COVID-19 se incrementa constantemente, esta se centra en los aspectos
genéticos y epidemiolégicos del virus y en las medidas de salud publica,
dejando de lado los posibles efectos en la salud mental. Con la finalidad de
resumir la evidencia actual, presentamos una revision narrativa de los efectos
de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. Hasta el momento, se
ha informado la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés en la
poblacion general. Ademas, en el personal de salud también se han
encontrado problemas de salud mental, especialmente en las profesionales
mujeres, el personal de enfermeria y aquellos que trabajan directamente con
casos sospechosos o confirmados de COVID-19. En los esfuerzos realizados
para disminuir la propagacion de la enfermedad, se debe prestar atencion al
diagndstico y tratamiento de los problemas de salud mental. Creemos que
abordarlos adecuadamente empoderara al Perd en la contencion vy
erradicacion de la COVID-19 (42).

2.3.3. A nivel internacional:

o Autor: Zhang , Lulu Yang , Shuai Liu, Simeng Ma , Ying Wang,
Zhongxiang Cai, Hui Du , Ruiting Li, Lijun Kang , Meilei Su, Jihui Zhang,
Zhongchun Liu and Bin Zhang.

Titulo: Survey of Insomnia and Related Social Psychological Factors
Among Medical Staff Involved in the 2019 Novel Coronavirus Disease
Outbreak

Resumen: Objective: The outbreak of the 2019 novel coronavirus disease
(COVID-19) not only caused particularly large public health problems, but
also caused great psychological distress, especially for medical staff. We

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

aimed to investigate the prevalence rate of insomnia and to confirm the
related social psychological factors among medical staff in hospitals during
the COVID-19 outbreak. Method: Medical staff members in China were
recruited, including frontline medical workers. The questionnaire,
administered through the WeChat program, obtained demographic data and
asked self-design questions related to the COVID-19 outbreak,
insomnia/depressive/anxiety symptoms, and stress-related symptoms. We
used a logistic regression analysis to examine the associations between
sociodemographic factors and insomnia symptoms.Result: There were a total
of 1,563 participants in our study. Five-hundred-and-sixty-four (36.1%)
participants had insomnia symptoms according to the Insomnia Severity
Index (ISI) (total score > 8). A multiple binary logistic regression model
revealed that insomnia symptoms were associated with an education level of
high school or below (OR = 2.69, p = 0.042, 95% CI = 1.0-7.0), being a
doctor (OR = 0.44, p = 0.007, 95% CI = 0.2-0.8), currently working in an
isolation unit (OR = 1.71, p = 0.038, 95% CI = 1.0-2.8), is worried about
being infected (OR = 2.30, p < 0.001, 95% CI = 1.6-3.4), perceived lack of
helpfulness in terms of psychological support from news or social media with
regard to COVID-19 (OR = 2.10, p = 0.001, 95% CI = 1.3-3.3), and having
very strong uncertainty regarding effective disease control (OR = 3.30, p =
0.013, 95% CI = 1.3-8.5). Conclusion: Our study found that more than one-
third of the medical staff suffered insomnia symptoms during the COVID-
19 outbreak. The related factors included education level, an isolation

environment, psychological worries about the COVID-19 (43).

o Autor: Mustafa Kiirsat Sahin, Servet Aker, Giilay Sahin, Aytiil
Karabekiroglu

Titulo: Prevalence of Depression, Anxiety, Distress and Insomnia and
Related Factors in Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic in
Turkey

Resumen: The purpose of this study was to evaluate the prevalence of
depression, anxiety, distress, and insomnia and related factors in healthcare
workers during the COVID-19 pandemic in Turkey. We applied the study
survey online to HCWSs during the pandemic in Turkey between 23 April and
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23 May 2020. We used the sociodemographic data form, Patient Health
Questionnaire-9, General Anxiety Disorder-7, Insomnia Severity Index, and
Impact of Event Scale-Revised. Six hundred twenty (66.0%) of the 939
HCWs taking part in the study were female, 580 (61.8%) were physicians,
569 (60.6%) were working on the front line. Seven hundred twenty-nine
(77.6%) participants exhibited depression, 565 (60.2%) anxiety, 473 (50.4%)
insomnia, and 717 (76.4%) distress symptoms. Depression, anxiety,
insomnia, and distress symptoms were significantly greater among females,
individuals with a history of psychiatric illness, and individuals receiving
psychiatric support during the COVID-19 pandemic. HCWs serving in
Turkey during the COVID-19 pandemic experienced high levels of
depression, anxiety, insomnia, and distress symptoms. Female gender, being
a nurse, working on the front line, history of psychiatric illness, and being
tested for COVID-19 weredentified as risk factors for mental health
problems (44).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:

Determinar la incidencia de insomnio y su repercusion en la cantidad y calidad del
suefio en estudiantes de 7° afo de medicina humana UCSM en el contexto de
pandemia COVID-19, 2021 — 2022.

3.2. Objetivos especificos:

e |dentificar la incidencia de insomnio que se presenta en estudiantes de 7° afio de
medicina humana UCSM en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022.
e Identificar la cantidad del suefio que se presenta en estudiantes de 7° afio de
medicina humana UCSM en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022.
e |dentificar la calidad de suefio que se presenta en estudiantes de 7° afio de
medicina humana UCSM en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022.
e Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficos con el

insomnio.
4. Hipdtesis:

Dado que, existe un incremento considerable de estudiantes de medicina de 7° afio de la
UCSM presentan insomnio relacionado a variables sociales, personales, académicas y

laborales.

Es probable que, la incidencia de insomnio repercuta en la cantidad y calidad de suefio
en estudiantes de 7° afio de medicina humana de la UCSM en el contexto pandemia
COVID-19, 2021-2022.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1.1. TECNICA:

Las variables dependientes principales son el insomnio y los datos personales
relacionados segun el cuestionario de suefio de Oviedo ritmo suefio-vigilia del

paciente.

El cual consta de 15 items, la informacién recogida ayuda al diagnostico de

trastorno de suefo.

Numerosos estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto la elevada
prevalencia de los trastornos del suefio en diferentes culturas y grupos de
pacientes, se estima que alrededor de un tercio de la poblacion presentara algin

tipo de disfuncion del suefio a lo largo de su vida (27).

COSs Original

Nombre Cuestionario Oviedo del Suefio.

Autor Bobes J, Gonzalez MP, Ayuso JL, Gibert J, Saiz J, Vallejo J, Rico F

Referen Oviedo Sleep Questionnaire (OSQ): A new semistructured interview for

cia sleep disorders. European Neuropsychopharmacology 1998;8(suppl
2):5162.

Corresp Julio Bobes Garcia Area de Psiquiatria Universidad de Oviedo 33006
ondenci Oviedo (Spain)

a
bobes@correo.uniovi.es

Fuente: Bobes, J., et al. (45)

e La puntuacion de la subescala de satisfaccion subjetiva del suefio oscila entre 1y 7

puntos.
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e La puntuacion de la subescala de insomnio oscila entre 9 y 45 puntos.

e La puntuacion de la subescala del hipersomnio oscila entre 3 y 15 puntos (28).
1.2. INSTRUMENTOS: ficha de recoleccion de datos
1.2.1. MATERIALES:

e Laptop

Impresora

Calculadora

Ficha de recoleccién de datos

Hojas de consentimiento informado
1.3. Campo de verificacion
1.3.1. Ubicacion espacial
El estudio se desarrollé de manera virtual mediante Google forms.
1.3.2.  Ubicacion temporal
El estudio se desarroll6 en julio del 2021 a marzo 2022.
1.4. Unidades de estudio

1.4.1. Universo: Estudiantes de 7° afio de la carrera profesional de Medicina de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria.

1.4.1.1. Criterios de inclusion:

e Estudiantes que cursan el 7° afio de la carrera profesional de Medicina

Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.

e Estudiantes que llevaron el internado presencial en centros de salud y
hospital.

1.4.1.2. Criterio de exclusion:

e Estudiantes que hayan tenido trastornos de suefio previos al periodo de

cuarentena.
e [Estudiantes de otros afos de estudio universitario.

e Estudiantes que sean de otra universidad, no de la UCSM.
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Total de poblacion: 137 estudiantes
Tamaifio de muestra: 82 estudiantes
Procedimiento de muestreo: no probabilistico.

* Para el proceso de calculo de la muestra se usé el software proporcionado por
la unidad de epidemiologia clinica y bioestadistica Complexo Hospitalario

Universitario A Corufia.
1.5. Estrategia de recoleccion de datos

1.5.1. Organizacién

Planteamiento del problema, revision sistematica y sistematizacion de

bibliografia.

e Redaccion del proyecto para alcanzar objetivos claves en el proceso

investigativo.

e Busqueda concreta de encuestas que relacionen datos precisos como el

insomnio y la cantidad y calidad del suefio.

e Crear el cuestionario para su aplicacion usando medios virtuales, en este caso
Google Form, debido que este permitio el acceso réapido y eficaz a las
preguntas realizadas, limitando una pregunta por cada personay ésta ingreso

con su correo electrénico de manera anénima.

¢ Recoleccion de datos mediante la ficha de encuesta (edad, sexo, antecedentes

de importancia patoldgicos, contacto por SARS COVID-19)
e Verificacion del cumplimiento de criterios de inclusion.

e Recepcion de respuestas para la tabulacion de los resultados y
comprobacion de la hipétesis.

e Andlisis e interpretacion y redaccion del informe final acorde a los resultados
obtenidos y las conclusiones.

1.5.2. Recursos

1.5.2.1. Humanos

e Investigadoras
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e Asesor
e Estudiantes encuestados
1.5.2.2. Materiales
e Test virtual
1.5.2.3. Financieros
e Autofinanciado
1.5.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere validacion del instrumento.
1.5.4.  Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Una vez obtenidos los datos del instrumento: Cuestionario de Oviedo de suefio,
se realizo la tabulacion de los datos para su posterior analisis, para ello se crearon
las tablas y graficas, que respondieron a la estadistica descriptiva, ademas
también se crearon las tablas de contingencia y las graficas para responder a la
estadistica inferencial. Para lo anterior se uso el software Microsoft Excel 365
para manejar los datos y se uso el software SPSS version 26 para poder realizar
el analisis inferencial. Para el contraste de hipotesis se uso la prueba estadistica
chi cuadrado, la cual permitié observar si existe relacion estadistica entre las
variables, tomando en cuenta un nivel de confianza del 95%, con un error del
5%.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA N° 1.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 - 2022: Caracteristicas Sociodemograficas

Edad N° %

20 a 25 afios 41 50
26 a 30 afios 36 43.9
Mas de 30 afos 5 6.1
Sexo N° %
Femenino 56 68.3
Masculino 26 31.7

¢ Con quién vive? N° %
Solo 13 15.9
Padres 55 67.1
Hermanos 12 14.6
Conyuge 2 2.4
Estado civil N° %
Sin pareja 54 65.9
Con pareja 28 34.1
Paridad N° %
No tiene hijos 76 92.7
Tiene hijos 6 7.3
Total 82 100

Fuente: Elaboracién propia.

En las caracteristicas sociodemograficas se observa que el 50 % de los internos de medicina
de 7° afio de la UCSM tienen entre 20 a 25 afios. También se muestra que el 68.3% de
participantes fueron de sexo femenino a comparacion de un 31.7% de los estudiantes que
son de sexo masculino. Por otro lado, el 67.1% de los estudiantes de 7° afio de la UCSM
vive son sus padres. En cuanto a su estado civil se aprecia que el 65.9% no tiene pareja y el
34.1% si la tiene y por Gltimo, el 92.7% de los estudiantes no tiene hijos y el 7.3% que si los

tiene.
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TABLA N° 2.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 - 2022: Exposicion a personas con COVID-19

EXPOSICION A \\ %
PERSONAS CON COVID19
No 7 8.5
Casos sospechosos 10 12.3
Casos confirmados 12 14.6
Casos sospechosos y 53 64.6

confirmados
Total 82 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se muestra que el 64.6% de los alumnos del 7° afio de la UCSM han estado expuestos tanto
a casos sospechosos como confirmados, seguido del 14.6% que han estado expuesto solo a
casos confirmados, con un 12.3% expuestos a casos sospechosos y por Gltimo un 8.5% no

han estado expuestos a ningun caso.
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GRAFICO N° 2
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 - 2022: Exposicion a personas con COVID-19
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

TABLA N° 3.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Temor a contagiarse

Temor a contagiarse o contagiar a

un familiar o a su entorno con NE %
COVID-19
Si 68 82.9%
No 14 17.1%
Total 82 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se muestra que el 82.9% de los estudiantes de 7° afio de la UCSM siente temor a

contagiarse o a contagiar a su familia o a alguien de su entorno.

GRAFICO N° 3
Incidencia de insomnio y su repercusién de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Temor a contagiarse
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 4,
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 - 2022: Modificacion de conducta habitual del suefio.

GRADO DE MODIFICACION DE N° %
CONDUCTA HABITUAL DEL
SUENO
Nada 20 24.4
Poco 20 24.4
Regular 23 28
Bastante 16 195
Mucho 3 3.7
Total 82 100

Fuente: Elaboracion propia.

Muestra que el 28% de los estudiantes de medicina de 7° afio de la UCSM tiene regular
modificacion en su conducta habitual del suefio, seguido del 24,4 % con poco o nada de

modificacion del suefio.

GRAFICO N° 4
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Modificacion de la conducta habitual.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 5.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Insomnio

F %
Baja gravedad 19 23,2
Mediana gravedad 52 63,4
Mayor gravedad 11 13,4
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los estudiantes de medicina de 7° afio de la UCSM el 63 4% presenta una gravedad
mediana de insomnio, mientras que el 23 2% presenta una baja gravedad, finalmente el

13.4% presenta una mayor gravedad de insomnio.

GRAFICO N° 5
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 6.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 - 2022: Cantidad del suefio

F %
Baja hipersomnia 20 24,4
Mediana 50 61,0
hipersomnia
Mayor hipersomnia 12 14,6
Total 82 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

De los estudiantes de medicina de 7° afio de la UCSM, el 61% de los de los estudiantes
presentan mediana hipersomnia, mientras que el 24 4% presentan una baja hipersomnia;

finalmente el 14 6% presentan una mayor hipersomnia.
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GRAFICO N° 6
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 - 2022: Cantidad del suefio
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 7.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Calidad del suefio

Satisfaccion N° %
Muy insatisfecho 3 3.7
Bastante insatisfecho 10 12.2
Insatisfecho 13 15.9
Término medio 37 45.1
Satisfecho 12 14.6
Bastante satisfecho 4 4.9
Muy satisfecho 3 3.7
Total 82 100

Fuente: Elaboracion propia.

Muestra que un 45.1% de los estudiantes de medicina de 7° afio de la UCSM han tenido un
término medio en el nivel de satisfaccion del suefio, un 15.9% han estado insatisfechos,
unl2.2% bastante insatisfechos y un 3.7% muy insatisfechos, mientras que un 14.6%
satisfechos, un 4.9 % bastante satisfecho y un 3.7% muy satisfechos.
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GRAFICON° 7
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Calidad del suefio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 8.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Relacion entre edad e insomnio

Nivel de insomnio

Mediana Mayor
Baja gravedad gravedad gravedad Total
F % F % F % F %

Edad 20 a 25 afios 9 11,0% 26 31, 7% 6 7,3% 41 50,0%
26 a 30 afios 8 9,8% 23 28,0% 5 6,1% 36 43,9%
Mayores de 2 2,4% 3 3,7% 0 0,0% 5 6,1%

30
Total 19 232% 52 634% 11 134% 82  100,0%

X2=1384 p=0,847

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 1,384, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio e insomnio (p = 0, 847), se puede argumentar que una variable no

repercute a la otra.
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GRAFICO N° 8
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 — 2022: Relacion entre edad e insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 9.

Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en

estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre sexo e insomnio

Nivel de insomnio

Mediana Mayor
Baja gravedad gravedad gravedad Total
F % F % F % F %
Sexo Femenino 11 134% 34  415% 11 134% 56 68,3%
Masculino 8 9,8% 189 1922,0% ~ O 0,0% 26 31,7%
Total 19 232% 52 63,4% 11 13,4% 82  100,0%

X2=6,259 p=0,044

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 6,259, existe relacion estadisticamente significativa

entre sexo e insomnio (p = 0, 044), se puede argumentar que una variable repercute a la otra.
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GRAFICO N° 9
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre sexo e insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 10.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 - 2022: Relacion entre tipo de exposicidn e insomnio.

Nivel de insomnio

Mediana Mayor
Baja gravedad gravedad gravedad Total
F % F % F % F %
¢Haestado Si, tantoacasos 14 17,1% 29 35,4% 10 12,2% 53 64,6%
usted sospechosos
expuesto a como

personas confirmados

con Si, a casos 1 1,2% 9 11,0% 0 0,0% 10 12,2%
COVID19?  sospechosos
Si, a casos 2 2,4% 10 12,2% 0 0,0% 12 14,6%
confirmados
No 2 2,4% 4 4,9% 1 1,2% 7 8,5%
Total 19 232% 52 634% 11 134% 82 100,0%

X2=7968 p=0,240
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X2 = 7,968, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio e insomnio (p = 0, 240), se puede argumentar que una variable no

repercute a la otra.
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GRAFICO N° 10
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 - 2022: Relacion entre tipo de exposicidn e insomnio.
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 11.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre Estado civil e insomnio

Nivel de insomnio

Mediana Mayor

Baja gravedad gravedad gravedad Total

F % F % F % F %

Estado Sin 13 159% 34  415% 7 8,5% 54  65,9%
civil pareja

Con 6 7,3% 18 22,0% 4 4,9% 28  34,1%
pareja

Total 19 232% 52 634% 11 134% 82 100,0%

X2=0,085 p=0,958
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 0,085, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio e insomnio (p = 0, 958), se puede argumentar que una variable no
repercute a la otra.
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GRAFICO N° 11
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre Estado civil e insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 12,
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 - 2022: Relacion entre paridad e insomnio

Nivel de insomnio

Mediana Mayor
Baja gravedad gravedad gravedad Total
F % F % F % F %

Paridad Tiene hijos 2 2,4% 3 3,7% 1 1,2% 6 7,3%
No tiene hijos 17  20,7% 49 59,8% 10 122% 76  92,7%
Total 19 23,2% 52 63,4% 11 13,4% 82  100,0%
X2=0,523 p=0,770

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 523, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio e insomnio (p = 0,770), se puede argumentar que una variable no

repercute a la otra.
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GRAFICO N° 12
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-
19, 2021 - 2022: Relacion entre paridad e insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 13.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: relacion entre convivencia e insomnio.

Nivel de insomnio

Mediana Mayor Total
Baja gravedad gravedad gravedad
F % F % F % F %
¢Con Solo 3 3,7% 8 9,8% 2 2,4% 13 159%
quién Con 12 146% 37 45,1% 6 7,3% 55  67,1%

vive?  padres
Hermanos 3 3,7% 7 8,5% 2 2,4% 12 14,6%
Conyuge 1 1,2% 0 0,0% d 1,2% 2 2,4%
Total 19 232% 52 63,4% 11  134% 82 100,0%
X2'=4521" p=0,607

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 4,521, no existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio e insomnio (p = 0, 607), se puede argumentar que una variable no

repercute a la otra.
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GRAFICO N° 13
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: relacion entre convivencia e insomnio.
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 14,
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre calidad de suefio e insomnio

Nivel de insomnio

Baja Mediana Mayor
gravedad gravedad gravedad Total
F % F % F % F %
Calidad de  Muy insatisfecho 1 1,2% 2 2,4% 0 0,0% 3 3,7%
suefio: Bastante 1 1,2% 6 7,3% 3 3,7% 10 12,2%
satisfaccion insatisfecho

49% 13  159%
49% 37  451%
00% 12 14,6%

Insatisfecho 0 0,0% 9 11,0%
Término medio 2 24% 31  37,8%
Satisfecho 8 9,8% 4 4,9%
4 4,9% 0 0,0% 0,0% 4 4,9%

Muy satisfecho 3 3,7% 0 0,0% 0,0% 3 3,7%

Total 19 232% 52 634% 11 134% 82 100,0%

X2=53,337 p=0,000

Bastante satisfecho

O O o &~ b

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 53,337, existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de suefio e insomnio (p = 0,000), se puede argumentar que una variable

repercute a la otra.
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GRAFICO N° 14
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre calidad de suefio e insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA N° 15.
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre cantidad de suefo e insomnio

Nivel de insomnio

Baja Mediana Mayor
gravedad gravedad gravedad Total
F % F % F % F %
Baja hipersomnia 12  146% 7 8,5% 1 1,2% 20 24,4%
Mediana 7 85% 35 42,7% 8 98% 50 61,0%
Cantidad de
suefio: Nivel hipersomnia
hiperggmnia Mayor 0 0,0% 10 12,2% 2 2,4% 12 14,6%
hipersomnia
Total 19 232% 52 63,4% 11 134% 82 100,0%

X2=21,342 p=0,000
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la prueba de chi cuadrado X? = 21,342, existe relacion estadisticamente significativa
entre la cantidad de suefio e insomnio (p = 0,000), se puede argumentar que una variable

repercute a la otra.
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GRAFICO N° 15
Incidencia de insomnio y su repercusion de la cantidad y calidad del suefio en
estudiantes de 7° afio de medicina de la UCSM en el contexto de la pandemia COVID-

19, 2021 — 2022: Relacién entre cantidad de suefio e insomnio
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Fuente: Elaboracién propia.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la incidencia de insomnio y su
repercusion en la cantidad y calidad de suefio en estudiantes de 7° afio de medicina humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria en el contexto de pandemia COVID-19, 2021 —
2022,

Este estudio se realizé debido a la importancia en la salud fisica y mental de los estudiantes

de medicina y a su vez sirva de fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.

Respondiendo al primer objetivo, se encontr6 una incidencia de insomnio del 75,6% que se
ve reflejada como una modificacion de conducta habitual del suefio en comparacion con el
24,4% que no presentan modificacion en los estudiantes de medicina de 7° afio de la UCSM
en el contexto de pandemia COVID-19, 2021-2022, estos resultados se asemejan a un
estudio llevado a cabo en los Estados Unidos donde Killgore William et al. aplicaron una
encuesta a 1013 sujetos sanos entre 18 y 35 afios, para evaluar insomnio con el ISl,
encontraron que el 56% de los participantes reportaron insomnio (19,8% moderado y 5,2%
grave), lo cual se asocio a preocupaciones por la COVID-19 (p < 0,001) y a ideas suicidas
(p <0,001)(4).

Dicha incidencia de insomnio se clasifico en baja, mediana y grave, de las cuales el 63,4%
presenta un insomnio de mediana gravedad, la cual se obtuvo con los items que reflejan el
incremento de la dificultad de conciliacion, mantenimiento de suefio, despertar precoz y un
suefio no reparador, mientras que el 23,2% presenta una baja gravedad, finalmente el 13.4%
presenta una mayor gravedad de insomnio; en contraste a estos resultados con otro estudio
realizado por Yaime Condori Arias sobre la Asociacion entre la exposicion al covid-19y la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora
en los hospitales de la region Arequipa, se concluyé que el 31,9% de médicos encuestados
presentaron sintomas de insomnio, con una severidad leve (26,6%) a moderada (5,3%) (29),
y este concuerda con otro estudio realizado por Maria Soledad Ferreira Gould, en su
investigacion titulada Impacto sobre la salud mental durante la pandemia COVID 19 en
Paraguay , en donde concluyeron que con el Insomnia Severity Index, 37,5% presentd
insomnio clinicamente insignificante, 31,1% insomnio leve, 24,6% insomnio moderado y

6,6% insomnio severo (30).

En cuanto a la cantidad de suefio se observo que el 61% de los estudiantes de 7° afio de

medicina de la UCSM presentan mediana hipersomnia, mientras que el 24,4% presentan una
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baja hipersomnia y finalmente el 14,6% presentan una mayor hipersomnia, este resultado
contrasta con la investigacion realizada por Antonio Galvez Arana titulado Pandemia y
confinamiento, un desorden en los procesos del suefio, en donde se obtuvo que en la
pandemia ha ocasionado que el 60,2 % a veces sientan somnolencia excesiva durante el dia,
el 26 % siempre la sienten y 13,8 % nunca en estudiantes de la Universidad Latinoamericana
de Ciencias y Tecnologia, ULACIT (31). Ademas, a esto se agrega la investigacion de
Samuel Duran Aglero, Eloina Fernandez, Jessica Fuentes y Andrea Hidalgo con el titulo
Suefio, insomnio y somnolencia en estudiantes de nutricion cuyos resultados son que el
54,9% dormia menos de lo recomendado, el 43,4% presentaba somnolencia leve, el 11,2%
somnolencia severa (32). También se corrobora con la investigacion de Maldonado,
Ninoska; Pefialva Matute, Dora Marina y Valle Galo, Ericka Elizabeth con el titulo de
calidad de suefio y somnolencia diurna en estudiantes de medicina y cirugia de una
universidad de San Pedro Sula, Honduras, donde se obtuvo que el primer grupo tuvo
somnolencia normal en un 35,6% de los estudiantes; el segundo grupo con somnolencia
leve en un 13,9%; el tercer grupo con somnolencia moderada revela un 40,4%; el cuarto

grupo con somnolencia grave 10,1% (33).

En cuanto a la calidad del suefio en estudiantes de 7° afio de medicina de UCSM se obtuvo
que un 45,1% de los estudiantes han tenido un término medio en el nivel de satisfaccion del
suefio, un 15,9% han estado insatisfechos, un 12,2% bastante insatisfechos y un 3,7% muy
insatisfechos, mientras que un 14,6% satisfechos, un 4.9 % bastante satisfecho y un 3,7%
muy satisfechos, estos datos contrastan con la investigacion de Juan Carlos Sierra, Carmen
Jiménez Navarro y Juan Domingo Martin Ortiz titulada calidad del suefio en estudiantes
universitarios, de la Universidad de Granada, Espafia en el afio 2002, donde se evidencio en
cuanto a la calidad subjetiva del suefo el 69% de la muestra la define como “muy buena” o
“bastante buena”, 31% la describe como “bastante mala” o “muy mala” (34). A esto también
se contrastaria con la investigacion de Maria del Carmen Silva Cornejo titulada Calidad de
suefio en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud en una universidad publica peruana
en el afio 2021, donde refiere en sus resultados sobre la calidad subjetiva de suefio de los
estudiantes fue buena (47,1 %) y mala (42,5 %), la latencia de suefio presenta dificultad leve
(45,1%) y moderada (32 %) (35). A esto podemos mencionar la investigacién de Sandra
Patricia Corredor Gamba y Alba Yanira Polania Robayo titulada calidad de suefio en
estudiantes de ciencias de la salud en la Universidad de Boyaca Colombia cuyos resultados
se contrasta con nuestra investigacion donde la calidad de suefio fue mala en el 58% de los
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casos, clasificandose como malos dormidores, mientras que para el 42% es buena la calidad

de suefio, es decir, tienen un buen dormir (36).

En cuanto la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas con el insomnio se observa
que el 50 % de los internos de medicina de 7° afio de la UCSM tienen entre 20 a 25 afos.
También se muestra que el 68,3% de participantes fueron de sexo femenino a comparacion
de un 31,7% de los estudiantes que son de sexo masculino. Por otro lado, el 67,1% de los
estudiantes de 7° afio de la UCSM vive son sus padres. En cuanto a su estado civil se aprecia
que el 65,9% de los estudiantes de 7° afio de medicina no tiene pareja y el 34.1% si la tiene
y, por ultimo, el 92.7% de los estudiantes no tiene hijos y el 7.3% que si los tiene, y a la vez
en cuanto a la relacion de sexo e insomnio se encontrd que el 41,5% de mediana gravedad
de insomnio corresponde al sexo femenino. Esto se correlaciona con la investigacion de
Chipia J, Camacho N, Omaria P y Marquez R, titulada Calidad del suefio en estudiantes de
medicina durante la pandemia por COVID-19 en donde obtuvieron como resultado que el
24,9% fueron hombres y el 75,1% fueron mujeres, las edades estuvieron entre 18 y 30 afos,
la media y desviacion tipica fue de 22,61+2,864 afios (37). En otra investigacion se contrasta
con la de Jessica Paola palacios Garay, Pablo Celestino Olivares Rodriguez, Jenny
Marianella Zavaleta y Oliver Yanina Gallardo Lolandes en su investigacion titulada Factores
asociados a la calidad del suefio en Estudiantes de medicina que obtienen como resultado las
estudiantes de sexo femenino, el 18.8% presentd nivel bajo de calidad de suefio, el 26.2%
presento nivel medio y el 7.3% de nivel alto de calidad del suefio; en cuanto a los estudiantes
del sexo masculino el 29.7% presentaron nivel bajo de calidad del suefio, el 3.1% presentaron
nivel alto; por lo que se encontrd que, en una mayor proporcion, los estudiantes de sexo
masculino presentaron niveles bajos de indice de calidad de suefio (38).

En otra investigacion de Jorge Andrés Nifio Garcia, Maria Fernanda Barragan Vergel, Jorge
Andrés Ortiz Labrador, Miguel Enrique Ochoa Vera e Hilda Leonor Gonzélez Olaya titulada
Factores asociados con somnolencia diurna excesiva en estudiantes de Medicina de una
institucion de educacion superior de Bucaramanga de Colombia, donde se evalu6 a un total
de 458 estudiantes y se analiz6 a 452 en relacion con la variable suefio. La media de edad de
toda la poblacion era 20,30 (18-34) afios y el 62,88% eran mujeres, las cuales tuvieron mayor

gravedad de insomnio con respecto a los hombres (39).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino una incidencia de insomnio del 75,6% en los estudiantes de
medicina de 7° afio de la UCSM en cuanto a la modificacion de conducta
habitual del suefio en el contexto pandemia COVID-19, y un 24,4% que no
presentaron ningdn tipo de modificacion. En cuanto a la gravedad del
insomnio, se determino que el 63,4% de insomnio fue de mediana gravedad
en los estudiantes de medicina de 7° afio de la UCSM cuya repercusion se
manifiesta en la disminucion en la cantidad y calidad del suefio bajo el
contexto de pandemia COVID-19, 2021 — 2022.

SEGUNDA: Se logro identificar que el 61% de los de los estudiantes presentan mediana
hipersomnia en cuanto a la cantidad de suefio y esto se manifiesto como
dificultad para conciliar el suefio por las noches, dificultad para permanecer
dormido en las noches, mayor preocupacion por una disminucion del
funcionamiento sociolaboral y académico en el contexto de pandemia
COVID-19, 2021-2022.

TERCERO: Se determin0 que solo el 23,2% de los estudiantes de medicina de 7°afio de
la UCSM estuvieron satisfechos con la calidad del suefio, siendo un
porcentaje menor a lo esperado y recomendado en el contexto de pandemia
COVID-19, 2021-2022.

CUARTO: No se logra identificar una relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficos en cuanto a la calidad y cantidad de suefio, a excepcion
del sexo, en el que se observd que el femenino presentdé mayor nivel de
insomnio en un 41,5% de mediana gravedad y un 13,4% de mayor gravedad
frente al 22% y 0% respectivamente en el sexo masculino, en el contexto de
pandemia COVID-19, 2021-2022.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se propone un mejor seguimiento de este tipo de trastornos para su
diagnostico y abordaje oportuno, asi como tutorias a los estudiantes para
detectar este tipo de alteraciones a tiempo y ser tratadas de manera eficaz para

que no torne a la cronicidad.

SEGUNDA: Se recomienda talleres de higiene del suefio organizadas por la Universidad
y orientadas a todos los estudiantes para que asi mejoren su calidad y cantidad

de suefo.

TERCERO: Se aconseja la actuacion conjunta entre la Facultad de Medicina Humana con
el departamento de psicologia de la Universidad Catolica de Santa Maria,
para que logren identificar y realizar un seguimiento adecuado, asi como
determinar las causas o factores que desencadenan el insomnio y otros

trastornos del suefio y de esta manera dar un tratamiento optimo.

CUARTO: Se suscita la formacion de talleres en donde se centren en actividades
orientadas a disminuir el agotamiento emocional de los estudiantes de
Medicina Humana, para prevenir la aparicion de estos trastornos del suefio y

no perjudique su rendimiento académico y sociolaboral.

QUINTO:  Se propone que dicha investigacion se amplie para abarcar a estudiantes de
otras carreras, otras universidades tanto publicas como privadas y asi poder
tener un mayor conocimiento de este tema, para que se tomen medidas de

prevencion y manejo oportuno.
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ANEXO 1
ENCUESTA

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad: 20 a 25afios () 26 a 30afios () mayor de 30afios ()
Sexo: femenino () masculino()
¢Con quién vive?
Solo () con padres (), hermanos () amigos () conyuge ()
Estado civil sin pareja (), con pareja ()
Paridad: Tiene Hijos () no tiene hijos ()
Exposicion a COVID19: Casos sospechosos () casos confirmados( )

2. TEST DE OVIEDO DE SUENO

1. éComo de satisfecho ha estado con su suefo?
1) Muy insatisfecho
2) Bastante insatisfecho
3) Insatisfecho
4) Término medio
5) Satisfecho
6) Bastante satisfecho
7) Muy satisfecho

2 ¢Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ......
Ninguno 1-2 dias/sem 3 dias/sem 4-5 dias/sem 6-7 dias/sem

1) Conciliar el suefio 1 2 3 a 5
2) Permanecer dormido - 2 3 4 5
3) Lograr un suefio reparador 1 2 3 a 5
4) Despertar a la hora habitual 1 2 3 4 5
5) Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5

3. éCuanto tiempo hatardado en domirse, una vez que lo intentaba?

1) 0-15 minutos

2) 16-30 minutos

3) 31-45 minutos

4) 46-60 minutos

5) mas de 60 minutos
Si se desperto usted, piensa que normalmente se debe a... (Informacidén
clinica, no puntua)

a) Dolor ¢) Ruido

b) Necesidad de orinar d) Otros. Especificar
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4, ¢ Cuantas veces se ha despertado por la noche?
1) Ninguna vez
2)1vez
3) 2 veces
4) 3 veces
5) mds de 3 veces

5 ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo,
écuanto tiempo antes?

1) Se ha despertado como siempre

2) Media hora antes

3) 1 hora antes

4) Entre 1y 2 horas antes

5) Mas de 2 horas antes

6. Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas cama). Por término medio,
¢Cuantas horas ha dormido cada noche? ¢Cuantas horas ha
permanecido habitualmente en la cama?

1) 91-100%

2) 81-90%

3) 71-80%

4) 61-70%

5) 60% o menos
7. Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado cansancio o
disminucion en su funcionamiento sociolaboral por no haber domido bien
la noche anterior?

1) Ningun dia

2) 1-2 dias/semana

3) 3 dias/semana

4) 4-5 dias/semana

5) 6-7 dias/semana

8. ¢ Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la

noche?
1) Ningun dia
2) 1-2 dias/sem.
3) 3 dias/sem.
4) 4-5 dias/sem.
5) 6-7 dias/sem.
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9. Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido
periodos de suefio diurno, écuantos dias a la semana ha estado preocupado
o ha notado disminucion en su funcionamiento socio-laboral por ese
motivo?

1) Ningun dia

2) 1-2 dias/semana

3) 3 dias/semana

4) 4-5 dias/semana

5) 6-7 dias/semana

10. é{Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)...?

(Informacion clinica, no puntua)
Minguno 1-2 dias/sem 3 dias/sem 4-5 dias/sem 6-7 dias/sem

a) Rongquidos 1 2 3 F 5
b) Ronquidos con ahogo - 2 3 4 5
c) Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5
d) Pesadillas 1 2 3 4 5
e) Otros 1 2 3 4 5

11. Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento,
llegando a dormirse durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la
noche?

a) Ningun dia

hb) 1-2 dias/semana

c) 3 dias/semana

d) 4-5 dias/semana

e) 6-7 dias/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc), describela:

____________________________________________________________________
PUNTUACION:

Satisfaccion subjetiva del suefio (item 1)

Insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3,2-4, 3,4, 5, 6, 7)rreernmencn s sesnsensananas

Hipersomnia (items 2-5, 8, 9). e cceccerrsmssssss s msssssssssssmssss sssssssssssssrnsess

PUNTUACION TOTAL:

Fuente: Bobes, et al. (45)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ANEXO 2

MATRIZ DE DATOS

SSiseha
sentido con
demasiado
suefio 1L
durante el eCuéntos
diaoha diasala
semana
7. ¢Cutntos
dizsala tomado
it 2 semana ha 10, farmacos
respues 2 ccuano | 2 5.¢Ha estado 8. (Cuintos 10, uint | o
aUsted @ (Cuanto sdissa | iCuino notado preocupado( | diasale Cuéntos osdias | utlizado
hatenido | anterior sdizsa la sdiasa 3 e se 6. Eficiencia [ a)oanotado | semanaseha cCuintos | dissala | 10 uintos la cualquier
temora fue i, la 2 semana | fa eCuénto desperta | del suefio ( cansancio o tido diasala mans <Cuintos diasala | semana
contagiar | enqué | 1 semana | Cunos | ha semana tiempo. a an horas disminucion | demasiado semanaha | hatenido [ diasala man a remedio
se0a yado Durante ha diasala tenido ha a felo domidashor | ensu somnoliento( tenido(0 | (olehan | semanaha | hatenido | tenido [ (infusione
contagiar | modific | elultimo | tenido semanaha | dificulta | tenido semanaha | tardado | 4 habitual? encama). | funcionamie | ), llegando a e han dgichoque | tenido(ole | (lehan | (ole B
Haestado | asu osu mes dificulta | tenido d dificulta | tenido. cCusntas | Encaso [ Porcentaje irse ensu dichoque | ha han dicho dichoque | han aparatos,
familiao [ conduct | ¢Comode dificultad ara. dpara.? | dificultad domirse | vecesse | afimmativ | dehoras sociolaboral | duranteeldia | funcionamie tenido) queha dicho . 12.5i hautilizado
1 expussto entorno a satisfecho | para.? | para.2 [Logar [espert | para..? wavez | ha o dormidas pornohaber | odurmiendo | nio tenido) 2 tenido)...2 | tenido) queha | prescrito | alguna ayuda para
CARACTERISTICAS eCon Estad personas con habitual | haestado | [Concili | [Permanec | unsuefio | arala [Excesiva | quelo desperta | (Cudnto | (siendo el dormidobien [ mas delo sociolaboral | 7 [Ronquid [ [Movimient | 7 tenido) | ono,para | domir (pasillas,
tempora SOCIODEMOGRAFIC quién Parida. covir | del con su arel er reparado | hora somnolenci | intentab | doporla | tiempo. 100%8 la noche habitualpor | poreste [Ronquido | o5 con osdelas [Pesadilla ? ayudarse [ hierbas, aparatos, etc),
' CORREO ELECTRONIC AS:Edad sexo vive? cvil | d covipie? sueo? | suefo? sueiio] dormido] habitual] | &) noche? antes? horasomas) | anterior? lanoche? motive? El ahogol piemas] El [owos] | adomir | describir
Si.anoa
4120120 casos
2 sin No sospechosos Media
10161 Acept Femenin parej | tiene Temino | 1a2 1a 1a2 0-15 hora Ningun | Ningun
8 o 20 a 258105 o Solo a hijos | confirmados | i Regular_| medio dias 1azdiss | dias dias 1a2dias minvtos | 2veces | antes 71-80% 1-2dias 1-2dias 1-2dias 1a2diss | Ninguno | 1a2dias 1a2diss | o dia Ninguna,
t0a
4120120
2 sin No Media
10153 Acept Femenin [ Con parej | tiene insatifech | 1a2 6a7 4as 16-30 hora Ningun | Ningun
3 o 20a 268105 o padres a hijos si Regular_| o dias 1a2dias | dias dias 6a7dias minutos | 2veces | antes 71-80% 4-5dias 6-7 dias 6-7diss 6avdias | Ninguno | 4a5dias 1a2diss | o dia Nouse
4120120
2 con | no desperta
10161 Acept Femenin | Heman | parej | tiene Bastante | 1a2 16-30 | Ninguna | docomo Ningun | Ningun
4 o 20 a 258105 o o5 a hijos si Poco satisfecho | dias Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minutos | vez siempre | 91-100% 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1a2diss | o dia No
4120120 casos
2 con | no sospechosos
10165 Acept Femenin parej | tiene Bastant | Insatifech 1a2 122 31-45 1 horas. 1a2
8 tet o tet 26a30a0s o Solo a hijos | confirmados | i e o 3dias 3 dias dias dias 4a5dias minutos | 3veces | antes 61-70% 4-5dias 45 dias 4-5dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdias | diss 4a5dias | Manzanila, valeriana
4720720
sin No
10171 Acept Masculi [ Con parej | tiene satisfech | 1a2 1a2 0-15 1 horas. Ningun | Ningun
6 o 20 a 26105 no padres. a hijos | No si Poco o dias Ninguna dias Ninguna | Ninguna minutos | 1 vez antes 91-100% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia NINGUNA
anto s
4120120
22 con [ No sospechosos Media
10173 Acept Masculi paej | tiene | como satisfech | 1a2 16-30 hora Ningun | Ningun
com o com 20 a 26105 no Solo a hijos | confirmados | i Poco o dias Ninguna Ninguna | Ninguna | 3dias minutos | 1 vez antes 91-100% Ningin dia Ningiin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o dia Misica suave
A120120
2 con | no Entrely
10102 1o Acept Masculi | Hemnan | parej | tiene insatifech | 1a2 46-60. 2horas. Ningun | Ningun
2 | ieom o Leom 26230 aitos o o5 a hijos | sospechosos | i Regular | o dias 1a2diss | Ninguna | 3dias 3 dias mingtos | 3 veces tes 61-70% 4-5dias 3 dias 1a2diss | Ninguno | Ninguno 1a2diss | o dia No
0120 casos eha
2 sin No sospechosos desperta
10263 Acept Femenin | Heman | parej | tiene satisfech | 122 1a2 0-15 Ninguna | do como Ningun | Ningun
2 1 o Massyhm.11@gmail 20 a 258105 o os a hijos | confirmados | i Poco o dias Ninguna Ninguna | _dias 3 dias minvtos | vez siempre | 81-90% 1.2 dias 1-2dias 1-2dias 3 dias Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Nada
Si.anoa
4120120
2 sin No sospechosos mas de Mas de 2
10264 Acept Femenin [ Con parej | tiene | como Bastant | Insatifech | 6a7 6a7 60 horas Ningun | Ningun
8 o 20a 26810 o padres a hijos | confirmados | i e o dias dasdias | diss 3 dias 4a5dias minvtos | 2veces | antes 61-70% 4-5dias 45 dias 4-5diss Ninguno | Ninguno | 6a7 dias 6ardias | o dia -
Si.anoa
4120120 casos
22 sin No sospechosos desperta
10280 Acept Femenin [ Con parej | tiene | como saiisfech | 1a2 1a2 16-30 docy Ningun | Ningun
o 20a 26810 o padres a hijos | confirmados | i Poco o dias Ninguna dias Ninguna | 1a2 dias minvtos | 2veces | siempre | 91-100 1.2 dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia o
4120120
22 sin No Entrely
10302 Acept Masculi | Herman | parej | tiene | Siacasos Termino 16-30 2 horas. Ningun | Ningun
8 o 20 a 25105 o o5 a hijos | sospechosos | i Regular | medio 3dias 3dias 3dias 3dias 1a2dias minutos | 2veces | antes 71-80% 1.2 dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o dia Nop
tanoa
0120 casos
22 sin No sospechosos Media
10311 Acept Masculi | Con parej | tiene | como Termino | 1a2 31-45 hora Ningun
2 o 20 a 25105 no padres. a hijos | confirmados | i Naga medio dias Ninguna 3dias Ninguna | 3 dias minutos | 1ver antes 71-80% 1-2 dias 3dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o 1a2dias | Clonazepam
120120
2 sin No Media
10324 Acept Femenin [ Con parej [ tiene | Siacasos Satisfech 1a2 1a2 0-15 hora Ningun | Ningun
7 hirley1011 o hirley1011@gmail 20 a 258105 o padres a hijos | confirmados | i Regular_| o Ninguna | 1azdias | dias dias 1a2dias minutos | 2veces | antes 81-90% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o dia Ninguna,
4120120
2 sin No Media
10330 Acept Femenin | Con parej | tiene Termino | 1a2 1a2 1a2 16-30 hora 1a2 Ningun
1 | sofiacarera o Sofiacabrera 202 26105 o padres. a hijos | No si Regular | medio dias 1a2diss | dias dias 1a2dias minutos | 2veces | antes 81-90% 1.2 dias 1-2dias 1-2dias 3dias Ninguno | Ninguno 1azdias | oias dia Ninguno,
A120120
2 sin No mas de
10332 Acept Femenin | Hemman | parej | tiene Basant | Temino | 6a7 4as 4as ) 1 horas. 1a2 Ningun
o 20a 258105 o o5 a hijos | No si e medio dias 1azdias | dias dias 4a5dias minvtos | 1vez antes 81-90% 3 dias 4.5 dias Ninguno | Ninguno | 12 dias 1azdias | dias dia Ninguna.
4120120
22 sin No Bastante Mas de 2
10333 Acept Masculi | Heman | parej | tene | Siacasos insalisfec 435 16-30 horas Ningun
o 20 a 258105 o os a hijos | sospechosos | i Naga ho Ninguna | Ninguna dias 3dias 425 dias minutos | 2veces | antes 61-70% 6-7dias 3dias 1.2 dias 1a2diss | Ninguno | 4a5dias 3dias 3dias dia Nunguno
W120720 Seha
22 sin No desperta
10364 Acept Masculi [ Con parej [ tiene | Siacasos Bastant | Satisfech | 1a2 1a2 1a2 16-30 | Ninguna como, Ningun | Ningun
7 o 20a 258105 o padres a hijos | confirmados | i e o dias Ninguna dias dias 1a2dias minvtos | vez siempre | 91-100% Ningin dia 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia No
Sitanoa
120120 casos ha
22 sin No sospechosos desperta
10365 Acept Femenin | Hemnan | parej | tiene me Temino | 1a2 1a2 1a2 16-30 | Ninguna [ docomo Ningun
4| oo o Oshirog: 26230 aitos o o5 a hijos | confirmados | i Regular_| _medio dias Ninguna dias dias 1a2dias minvtos | vez siempre | 91-100% 1-2dias 1-2dias 3 dias Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o 1azdias | Hierbas
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Sitanoa

4120120 casos
2 con | no sospechosos Entiely
10350 Acept Femenin [ Con parej [ tiene | como Temino | 1a2 4as 4as 16-30 2horas. 122 Ningun
o 20 a 258105 o padres a hijos | confirmados | i Poco medio dias 3 dias dias dias 4a5dias minutos | 3veces | antes 71-80% 4-5dias 4-5dias 4asdias | Ninguno | 6aidiss 1aodias | dias dia Ninguna,
4720720
22 sin No
10370 Acept Femenin | Con parej | tiene | Siacasos Insatifech | 1a2 1a2 4as 16-30 1 horas. 1a2 Ningun
9 | kay o fary 202 26ati0s o padres. a hijos | sospechosos | No Nada o dias Ninguna dias dias 4a5 dias minutos | 2veces | antes 71-80% 3dias 1-2dias 3 dins Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdias | dias dia Ninguno,
i, tan
4120120 ha
22 sin No sospechosos desperta
10301 Acept Masculi [ Con parej | tene | como Insatifech | 4as 46-60 | Ninguna | docomo Ningun | Ningun
9 o 20a 2605 no padres a hijos | confirmados | i Poco o dias Ninguna 3dias Ninguna | 1a2 dias minutos siempre | 91-100% 1-2dias Ningin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o dia Ninguna,
Si.tantoa
4120120 05
22 sin No sospechosos Entrely
10404 Acept Femenin | Con parej | tene | como Termino 4as 1a2 31-45 2horas. Ningun | Ningun
3 o 202 26ati0s o padres. a hijos | confirmados | i Regular_| medio 3dias 1azdiss | dias dias 3dias minvtos | 2veces | antes 61-70% 1-2dias 3dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o dia Melatonina
o
4120120 casos
22 sin No sospechosos Media
10415 Acept Femenin | Con parej | tiene Termino | 1a2 46-60 hora Ningun | Ningun
1 o 202 26ati0s o padres. a hijos | confirmados | No Poco medio dias 3dias 3dias 3dias 1a2dias minutos | 2veces | antes 71-80% 1-2dias 3dias 3 dins Ninguno | Ninguno | 3dias Ninguno | o dia No nunca,
Si.anoa
4120120
22 Con sospechosos Media
10450 Acept Femenin on pae | Tiene | como Termino | 1a2 1a2 1a2 31-45 | Masdes [ hora a7 Ningun
5| m o m 26230 alos o padres a hijos | confirmados | i Regular_| medio dias 1a2dias | dias dias 1a2dias minutos | veces antes 61-70% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 6a7 dias Ga7dias | dias dia No utilice
Si.tanoa
4120120 casos seha
22 sin No sospechosos Muy desperta
10481 Acept Femenin parej | tiene | como insatifech 1a2 6a7 0-15 Ninguna | do como Ningun | Ningun
o 26a30a0s o Solo a hijos | confirmados | No Naga o Ninguna | Ninguna dias dias 6a7dias minutos | vez siempre | 91-1000% 3 dias 3 dias 1a2diss | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Nada
4720720 eha
2 con | no desperta
10485 Acept Femenin [ Con parej | tiene | Siacasos Temino | 1a2 1a2 1a2 16-60 o como Ningun | Ningun
6 | lucero gj o Lucero gj 26230 afos o padres. a hijos | confirmados | i Regular_| medio dias 1a2dias | dias dias Ninguna minutos | 2veces | siempre | 71-80% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia No
Si.tantoa
4120120 casos
2 sin No sospechosos Media
10503 Acept Femenin [ Con parej | tiene Termino 1a2 1a2 16-30 hora Ningun | Ningun
9 | o o ok 202 26105 o padres. a hijos | confirmados | i Poco medio Ninguna | 1a2dias | dias dias 3 dias minutos | 1 vez antes 81-90% 1-2dias 1-2dias Ningin dia Ninguno | Ninguno | 1a2 dias Ninguno | o dia No
120120
sin No Media
10535 Acept Masculi [ Con parej | tiene | Siacasos Bastant | Termino 1a2 1a2 46-60 hora Ningun | Ningun
9 o 20a 26105 no padres a hijos | sospechosos | i e medio 3 dias 1a2diss | dias dias 4a5 dias minutos | 3veces | antes 71-80% 3 dias 4-5dias 3dias Ninguno | Ninguno | 12 dias 3dias o dia No
Si.tanoa
4120120 casos Seha
22 sin No sospechosos desperta
10552 Acept Femenin | Con parej | tiene | como Termino | 1a2 0-15 docomo Ningun | Ningun
o 26a30a0s o padres a hijos | confirmados | i Regular_| _medio dias 1a2diss | Ninguna | 3dias 1a2dias minvtos | 2veces | siempre | 81-90% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 142 dias 1a2diss | o dia No
4720720
2 sin No
11304 Acept Femenin [ Con parej | tiene Termino 1a2 dias, 4as 31-45 1 horas. Ningun | Ningun
o 20 a 258105 o padres a hijos | No si Regular_| medio 3 dias 3 dias Ninguna | _dias 1a2dias minvtos | 2veces | antes 71-80% 1-2dias 4-5 dias 4-5dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1a2diss | o dia Ningina,
4720720 Seha
22 sin No Bastante mas de. desperta
11574 Acept Masculi [ Con parej | tiene Bastant | insatisfec | 1a2 60 do como Ningun | Ningun
5 o ol mismo 20a 26105 no padres. a hijos si e ho dias Ninguna 3dias 3dias 3dias minutos | 3veces | siempre | 71-80% 3dias 3dias 3 dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia no
4120120
sin No sospechosos Bastante Mas de2
12055 Acept Femenin parej | tiene | como insatisfec | 1a2 1a2 0-15 horas Ningun
6 o com | 20a25a0s o Solo a hijos | confirmados | No Nada ho dias 1a2diss | dias 3dias 4a5dias minutos | 3veces | antes 91-100% 1-2dias 1-2dias 1-2dias 4asdias | Ninguno | 1a2diss Ninguno | o 1azdias | Ninguna
120120
2 sin No Media
12071 Acept Femenin on parej | tiene Bastant | Satisfech | 1a2 1a2 16-30 hora Ningun | Ningun
1 o 26230 aitos o padres a hijos | sospechosos | i e o dias 1a2diss | dias Ninguna | Ninguna mingtos | 2veces | antes 61-70% 1.2 dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o dia No
4120720
22 sin No Media
12470 Acept Femenin [ Con parej | tiene satisfech | 122 1a2 1a2 16-30 hora Ningun | Ningun
5 o 26230 afos o padres. a hijos | No si Poco o dias Ninguna dias dias 1a2dias minutos | 2veces | antes 91-100% 1-2dias Ningin dia 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguno,
Si.tanoa
4120120 casos
22 con [ No sospechosos mas de Mas de 2
13014 Acept Femenin [ Con parej | tiene | como insatifech | 4as 4as 4as ) horas Ningun | Ningun Misica relajante o
o 20 a 25105 o padres. a hijos | confirmados | i Regular | o dias 1a2diss | dias dias 4a5dias minutos | 1vez antes 61-70% 1.2 dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o dia tomar infusiones
120120 eha
22 sin No Muy desperta
13522 Acept Femenin [ Con parej [ tiene | Siacasos insatifech 0-15 docomo Ningun | Ningun
7 | teom o Leom 20a 26810 o padres a hijos | confirmados | i Naga o Ninguna | Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minvtos | 2veces | siempre | 81-90% Ningin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguna,
Si.anoa
0120 casos Seha
2 sin No sospechosos desperta
14201 Acept Femenin on parej | tiene | como Muy 0-15 Ninguna | do como Ningun | Ningun
3 o 26230 aitos o padres a hijos | confirmados | i Nada satisfecho | Ninguna | Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minutos siempre | 71-80% 1.2 dias Ningin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguna,
Si.anoa
0120 casos
2 sin No sospechosos Media
14363 Acept Femenin parej | tiene | como Temino | 1a2 1a2 0-15 hora Ningun | Ningun
4 o I 26a30aos o Solo a hijos | confirmados | i Poco medio dias Ninguna 3 dias dias 3dias minvtos | 1vez antes 81-90% 3 dias 3dias 3 dias dasdias | Ninguno | 1a2dias Ninguno | o dia No
to
0120 casos
2 con | no sospechosos
18401 Acept Masculi [ Con parej | tiene insatifech | 1a2 3dias, 4 0-15 1homs | 60%o Ningun
7 o 20 a 258105 no padres a hijos | confirmados | No Nada o dias Ninguna asdias | 3dias Ninguna minutos | 2veces | antes menos 3 dins 4-5 dias 3 dias Ninguno | Ninguno | 3dias 3 dias 3 dias dia No
Si.anoa
4120120
2 con | no sospechosos Entrely
15525 Acept Femenin parej | tiene | como Insatifech | 4as 4as5 1a2 0-15 2homs | 60%0 Ningun | Ningun
7 o 26a30aos o Solo a hijos | confirmados | i Regular_| o dias Ninguna dias dias 4a5dias minutos | 2veces | antes menos 4-5dias 4-5 dias 3 dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o dia Nada
4120120
2 con | no Mas de 2
18325 Acept Masculi [ Con parej [ tiene | Siacasos Bastant | Temino | 1a2 1a2 4as 16-30 horas Ninguno, 1 Ningun | Ningun
7 o 20 a 258105 no padres. a hijos | confirmados | i e medio dias 1a2dias | dias dias 4a5dias minutos | 1vez antes 71-80% 1.2 dias 4-5dias 4-5ias Ninguno | Ninguno | a2dias 1azdias | o dia clonazepan
4120120
22 sin No Media
18413 Acept Femenin | Con parej | tiene | Siacasos Basant | Temino | 1a2 1a2 16-30 hora Ningun
0 o 26230 aitos o padres a hijos | confirmados | i e medio dias Ninguna dias 3 dias 3 dias minvtos | 1vez antes 71-80% 1-2dias 1-2dias 1-2dias 1a2diss | Ninguno | 1a2dias 1azdias | o 122 dias
w0a
4120120 casos
22 sin No sospechosos mas de Mas de 2
19283 Acept Femenin | Con parej | tiene Termino ) Masde3 | hor Ningun | Ningun
1] oai o ali 20a 258105 o padres a hijos | confirmados | i Regular_| _medio 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias minvtos | veces antes 71-80% 3 dias Ningin dia 3 dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdias | o dia Ninguna.
4120120
22 con | no si,tantoa
19422 Acept Masculi [ Con parej | tiene Bastant | Temino | 1a2 1a2 1a2 46-60 1 horas. Ningun | Ningun
7 o mes de 30 aios no padres. a hijos | sospechosos | i e medio dias Ninguna dias dias Ninguna minutos | 2veces | antes 71-80% 3dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 1a2dias 1azdias | o dia Ninguno,
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Si.tantoa
4120120 05 ha
2 con | no sospechosos desperta
19505 | rosmery- Acept | rosmery- Femenin [ Heman | parej | tiene | como Temino | 1a2 1a2 1a2 16-30 docomo Ningun | Ningun
I o 26230 aios ) o5 a hijos | confirmados | i Poco medio dias 1a2dias | dias dias 1a2dias minutos | 2veces | siempre | 81-90% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ga7dias | Ninguno | 6a7dins 1azdiss | o dia mates
4120120 ha
22 con | no desperta
10533 Acept Femenin parej | tiene | Siacasos Bastant | Satisfech | 1a2 1a2 1a2 16-30 docomo 1a2 Ningun
2 o 26230 aos o Solo a hijos | sospechosos | i e o dias 1a2dias | dias dias 4a5 dias mingtos | 1vez siempre | 71-80% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 445 dias 1a2dias | dias dia -
i tanto @
4120120 casos
22 con [ No sospechosos mas de Entrely
20403 Acept Femenin parej | tiene Termino ) 2homs | 60%0 3diss,4 | Ningun
4 il.com o 20 a 25105 o Solo a hijos | confirmados | No Nada medio 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias minutos | 2veces | antes menos 1-2dias 3 dias 1a2dias | ta2dias | 3dias 25 dias o 3dias Pastillas
W22 ha
2 con | no desperta
15500 Acept Femenin [ Con parej | tiene satisfech | 122 1a2 16-30 docomo Ningun | Ningun
4 o 20a 268105 o padres a hijos | No si Poco o dias Ninguna dias Ninguna | Ninguna mingtos | 1vez siempre | 81-90% 1-2dias 1-2dias Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia No
W20
con | no Mas de 2
16224 Acept Femenin | Con parej | tiene | Siacasos Termino 4as 1a2 16-30 horas 0% 0. Ningun | Ningun
4 o Michi 26230 aios o padres a hijos | sospechosos | i Regular | medio Ninguna | 3 dias dias dias 3dias minutos | 3veces | antes menos 3 dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguna,
W12
2 sin No Bastante mas de
18065 Acept Femenin [ Heman | parej | tiene insatisfec | 4as 425 425 ) 1 horas. 122 Ningun
1 m o m 20 a 258105 o o5 a hijos No Nada ho dias 4asdias | dias dias 3 dias minutos | 2veces | antes 61-70% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 1a2 dias 1aodias | dias dia Ninguno
Si.anoa
4120 casos
2 sin No sospechosos
21301 Acept Femenin parej | tiene | como Temino | 4as 4as 46-60 1 horas. Ningun | Ningun
7 lcuet o lcuet 26a30a0s o Solo a hijos | confirmados | i Mucho | medio dias 4asdias | 3diss dias Ninguna minvtos | 3veces | antes 71-80% 1-2dias Ningin dia 3 dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 4asdias | o dia ninguna
i tantoa
casos
5120 sin No sospechosos Bastante
22 Acept Masculi [ Con parej | tiene insatisfec: 1a2 16-30 1 horas. Ningun | Ningun
84522 o 20 a 258105 o padres a hijos | confirmados | i Regular_| ho 3 dias 3dias 3 dias dias 1a2diss minutos | 1vez antes 61-70% 3 dias 3 dias 1a2dias | Ninguno | 3dias 1a2diss | o dia
4125120 Sin No
Acept Femenin [ Con parej [ tiene | Si,acasos Termino 1a2 1a2 16-30 1 horas. Ningun | Ningun
85350 o 20a 268105 o padres a hijos | confirmados | No Poco medio Ninguna | 1azdias | dias dias Ninguna minvtos | 1vez antes 81-90% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o dia Nada
anto a
5120 sin No sospechosos Entely
22 Acept Femenin [ Con parej | tiene | como Temino | 1a2 1a2 1a2 31-45 2horas. Ningun | Ningun
9:1824_| mafisa7@amail.com o mafi647@qmeil.com 26a30a0s o padres a hijos | confirmados | i Poco medio dias 1a2dias | dias dias 1a2dias minutos | 1vez antes 61-70% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia
4125120
2 sin No 1a2
1332 Acept Masculi [ Con parej | tiene | Siacasos Termino | 1a2 1a2 diss, 42 46-60 1 horas. Ningun | Ningun
7 | roverto_aago@hotmait.com o roberto_4499@hotmail com 26230 a0s no padres a hijos | confirmados | i Regular | medio dias 3 dias dias 5 dias 1a2dias minutos | 1vez antes 71-80% 1-2dias 1-2dias 1-2dias 1a2diss | Ninguno | 1a2dias Ninguno | o dia Infusiones
i tantoa
4125120 casos ha
2 sin No sospechosos desperta
13114 Acept Masculi parej | tiene Muy 16-30 | Ninguna [ docomo Ningun
2 o 26a30a0s o Solo a hijos | confirmados | No Nada satisfecho | Ninguna | Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minutos | vez siempre | 91-100% Ningin dia. Ningiin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o 1azdiss | No
4125120 casos seha
sin sospechosos desperta
13204 Acept Femenin | Con parej | Tiene | como satisfech 1a2 1a2 0-15 Ninguna | do como 3diss,4 | Ningun | Ningun
6 o mes de 30 afos o padres. a hijos | confirmados | i Nada o Ninguna | Ninguna dias dias 1a2dias minutos siempre | 71-80% Ningin dia Ningiin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno a5 dias o dia Ninguna,
Si.tantoa.
4125120 seha Hago esfuerzo fisico
22 con [ No sospechosos desperta Veces antes , para estar
13574 Acept Femenin | Con paej | tiene | como Bastante | 1a2 1a2 1a2diss, | 31-45 | Ninguna | docomo Ningun | Ningun més cansaday dormir
2 o 26230 afos o padres a hijos | confirmados | i Mucho | satisfecho | _dias Ninguna dias Ninguna | 3 dias minutos siempre | 91-100% 1-2dias 3dias 4.5 dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o dia ms ripido
Si,tantoa
4125120 casos
22 con [ No sospechosos Media
14213 Acept Masculi [ Con parej | tiene Termino 3diss,a | 6a7 0-15 hora 6a7
0 o 20 a 25105 no padres. a hijos No Naga medio Ninguna | 1a2dias | aSdias | dias 4a5dias minutos | 2veces | antes 61-70% 1.2 dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | 1a2dias | 3dias 4asdias | dias 1a2 dias
ansi20 casos seha
22 Con sospechosos mas de desperta
14382 Acept Femenin | Conyug | parej | Tiene | como Temino | 4a5 4as do como Ningun | Ningun
6 o 26230 aos o e a hijos | confirmados | i Regular | medio dias 3dias dias 3 dias 6a7dias minutos | 3veces | siempre | 61-70% 4-5dias 3dias 4.5 dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 3dias o dia No
Si,tantoa
ansi20 casos seha
22 sin No sospechosos desperta
14430 Acept Masculi | Con parej | tiene | como Muy 0-15 Ninguna | do como Ningun | Ningun
7 | sanorivs o Sartorivs 26230 afos no padres. a hijos | confirmados | No Naga satisfecho | Ninguna | Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minutos siempre | 91-100% Ningin dia Ningin dia Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Nada
W725120 ha
2 sin No desperta
14465 Acept Femenin [ Con parej [ tiene | Siacasos Temino | 1a2 4as 16-30 | Ninguna [ do cor Ningun | Ningun
o 20a 26810 o padres a hijos | confirmados | i Poco medio dias Ninguna dias 3dias 4a5dias minutos siempre | 71-80% 1.2 dias 45 dias 4-5diss Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o dia Noo
4125120 ha
22 sin No astante desperta Ningun
15160 Acept Masculi parej [ tiene | i acasos insatisfec 16-30 do como 0.1a2 | Ningun
6 | in o o 26230 afos o Solo a hijos | sospechosos | i Naga ho Ninguna | Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minutos | 1 vez siempre | 91-100% Ningin dia Ningin dia Ningin i 1a2diss | Ninguno | Ninguno Ninguno. dia Ninguna,
Si,tantoa
4125120 casos
22 con [ No sospechosos Entrely
15394 Acept Femenin | Con paej | tiene | como Termino | 1a2 1a2 1a2 2 horas. Ningun | Ningun
9 o 26230 afos o padres. a hijos | confirmados | i Poco medio dias Ninguna dias dias 3dias minutos | 2veces | antes 91-100% 3dias 3dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia
antoa
ansi20 05 seha
22 Con sospechosos desperta
16035 Acept Masculi | Conyug | parej | Tiene | como Bastant | Bastante docomo | 60% 0 Ningun | Ningun
2 o ms de 30 aios o e a hijos | confirmados | i e satisfecho | Ninguna | Ninguna Ninguna | Ninguna | Ninguna minutos | 1 vez siempre | menos Ningin dia Ningin dia Ningin dia 1a2diss | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguno,
i, tanto @
ansi20 casos seha
22 sin No sospechosos 122 desperta
16394 Acept Femenin | Heman | parej | tiene | como Insatifech | dias, 3 4as 3145 docomo Ningun | Ningun
5 o 26230 aos o os a hijos | confirmados | i Reguiar | o dias 1a2diss | 3dias dias 425 dias minutos | 1ver siempre | 71-80% 4-5dias 4-5dias 4.5 dias Ga7dias | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Clonazepam
125120 casos
22 Con sospechosos
18263 Acept Femenin [ Con parej | Tiene me Termino 31-45 horas. Ningun
3fm o m 26230 aitos o padres a hijos | confirmados | i Regular_| _medio 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias minvtos | 3veces | antes 71-80% 3 dias 1-2dias 1-2dias 1a2diss | 3dias 3 dias 3 dias o 1azdias | Tes
Sitanoa
125120 casos ha
2 sin No sospechosos desperta
19331 Acept Masculi [ Con parej | tiene | como Temino | 1a2 1a2 1a2 0-15 docomo Ningun | Ningun
6| m o m 26230 aitos o padres a hijos | confirmados | No Nada medio dias 1azdias | dias dias 1a2dias minvtos | 1 vez siempre | 81-90% 1-2dias Ningin dia 1-2dias 1a2diss | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Nada
w0a
casos seha
4126120 sin No sospechosos desperta
22 Acept Femenin [ Con parej | tiene | como Termino 1a2 0-15 Ninguna | do como Ningun | Ningun
0:22:50 o 26230 aitos o padres a hijos | confirmados | i Poco medio Ninguna | Ninguna dias Ninguna | 1a2 dias minvtos | vez siempre | 61-70% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguno
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Sitanoa

casos
4126120 con | no sospechosos desperta
2 Acept Masculi [ Con parej [ tiene | como satisfech | 122 1a2 1a2 0-15 docomo Ningun | Ningun
6:07:10 | quiouev24@gmail.com o auique v24@gmailcom 26230 aos no padres a hijos | confirmados | i Poco o dias Ninguna dias dias 1a2dias minutos | 1vez siempre | 81-090% Ningin di 1-2dias Ningin dia Ninguno | Ninguno | 12 dias Ninguno | o dia No
Si.tanoa
casos
4126120 sin No sospechosos Bastante Mas de 2
Acept Femenin [ Con parej | tiene Bastant | insatisfec. 16-60 oras 60% 0. Ningun
9:33:00 o 26230 alos o padres a hijos | confirmados | i e ho 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias 3 dias minutos | 2veces | antes menos 4-5dias 45 dias 3dias Ninguno | Ninguno | 3dias 3dias 3dias dia No
4126120 Sin No mas de
22 Acept Masculi [ Con parej [ tiene | Si,acasos Temino | 4as 1a2 60 1 horas. Ningun
9:36:35 o 20 a 258105 no padres a hijos | sospechosos | i Poco medio dias 4asdias | 3dias dias 4a5dias mingtos | 1ver antes 61-70% 1-2dias 45 dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 3 dias o 3dias Infusiones
Si.tantoa
ha
4126120 sin No sospechosos Bastante mas de desperta
22 Acept Femenin [ Con parej | tiene | como insatisfec | 4as ) Masde3 | docomo [ 60%0 Ningun
9:37:35 o 26230 aflos o padres a hijos | confirmados | i Mucho | ho dias 4asdias | 3dias 3 dias 3 dias minutos | veces siempre__| _menos 4-5dias 4-5dias Ninguno | Ninguno | 142 dias 1a2diss | o 4asdias | Teocate
Si.anoa
casos ha
4126120 sin No sospechosos Muy desperta
22 Acept Masculi [ Con parej | tiene | como insaifech 4as 4as 16-30 | Ninguna [ docomo | 60%o0 Ninguno, 4as Ningun
9.42:43 | malagacarita o Malagacarita 26230 alos no padres a hijos | confirmados | No Nada o Ninguna | Ninguna dias dias 4a5dias minutos | vez siempre | menos 6-7dias Ningin dia 4-5dias 4asdias | 4aSdiss | Ninguno 3 dias dias dia No
4126120 Con Bastante
22 Acept Masculi parej [ Tiene . casos insatisfec 16-30 1 horas. Ningun | Ningun
94316 o mes de 30 aios no Solo a hijos | confirmados | i Regular_| o Ninguna | 1a2dias | Ninguna | Ninguna | 1a2dias minutos | 2veces | antes 81-90% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | 1a2dias 1azdias | o dia Ninguno
i, tanto.
4126120 casos ha
22 con [ No sospechosos desperta
10080 Acept Femenin [ Con parej | tiene Termino 1a2 1a2 31-45 docomo Ningun | Ningun
1 o 26230 ailos o padres a hijos | confirmados | No Naga medio Ninguna | 1a2dias | dias dias 1a2dias mingtos | 2veces | siempre | 71-80% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguno
4126120
2 sin No Media
10354 Acept Masculi | Heman | parej | tiene | Si,acasos Bastant | Insatifech 31-a5 hora Ningun
3 o ms de 30 aios o o5 a hijos | confirmados | i e o 3 dias 1a2diss | 3dias 3dias 3dias minutos | 2veces | antes 71-80% 1-2dias 45 dias 3dias la2dies | 1a2dias | Ninguno Ninguno | o 1azdias | Ninguna
Si.tantoa
4126120
2 con | no sospechosos Media
17340 Acept Femenin | Con paej | tiene | como Temino | 1a2 1a2 1a2 16-30 hora Ningun | Ningun
6 o 26230 afos o padres a hijos | confirmados | i Nada medio dias 1a2diss | dias dias 1a2dias minutos | 1vez antes 81-90% 1-2dias 1-2dias 1-2dias 1a2diss | Ninguno | 1a2dias 1azdiss | o dia musica
Si.tantoa
4126120 casos ha
2 sin No sospechosos desperta
17560 Acept Femenin | Con parej | tiene Bastante | 1a2 1a2 0-15 do como Ningun | Ningun
1 o 202 26105 o padres. a hijos | confirmados | i Nada satisfocho | _dias Ninguna Ninguna | _dias Ninguna minutos | 1vez siempre | 81-90% Ningin dia. 1-2dias Ningin dia Ninguno | Ninguno | Ninguno Ninguno | o dia Ninguno,
tanoa
4126120 casos
sin No sospechosos
18210 | blueandred_forever@hotmailco | Acept | blueandred_forever@hotmail.co Femenin | Heman | parej | tiene | como Bastant | Insatifech | 4as 46-60 1 horas. Ningun infusiones, te de.
m o m 20 a 26105 o o5 a hijos | confirmados | i e o dias 4asdias | 3dias 3 dias Ninguna minutos | 2veces | antes 61-70% 3 dias 1-2dias 3dias Ninguno | Ninguno | 1a2 dias 3dias o 1azdias | manzanilla
Si,tantoa
4126120
22 con [ No sospechosos Entrely
18230 Acept Femenin | Con paej | tiene | como Bastant | Insatifech | 4as 31-45 2homs | 60%o 1a2
7 o 26230 afos o padres a hijos | confirmados | i e o dias 3dias 3 dias 3dias 1a2dias minutos | 3veces | antes menos 1-2dias 3dias 4-5dias 3 dias 1a2diss | 3dias 3 dias dias 3dias Manzanilla
t0a
4126120 casos
22 sin No sospechosos Bastante
18233 Acept Femenin | Con parej | tiene insatisfec | 1a2 1a2 1a2 31-45 1 horas. Ningun
8 o 202 26105 o padres. a hijos | confirmados | i Regular | ho dias 1a2diss | dias dias 1a2dias minutos | 1vez antes 61-70% 1-2dias 1-2dias 1-2dias Ninguno | Ninguno | Ninguno 1azdiss | o 1azdias | infusiones
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