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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad, los factores laborales y la
calidad de suefio en internos de Medicina Humana de un hospital publico de Arequipa durante
el ano 2026. Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en 122
internos de Medicina Humana. La ansiedad fue evaluada mediante el cuestionario Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y la calidad de suefio mediante el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (PSQI). Asimismo, se recolect6 informacidn sobre factores laborales, incluyendo
nimero de guardias semanales y horas de trabajo diarias. El anélisis regresion de Poisson con
varianza robusta. Resultados: El 62.3% de los internos presentd ansiedad moderada o severa 'y
el 91.8% evidencid mala calidad de suefio. Se encontrd una asociacion significativa entre
ansiedad y mala calidad de suefio (p=0.040). En el andlisis multivariado, los internos con
ansiedad moderada o severa presentaron una prevalencia de mala calidad de suefio 20% mayor
que aquellos con ansiedad minima o con ansiedad leve (RPa=1.20; 1C95%: 1.02—1.40; p=0.029).
Asimismo, realizar tres 0 mas guardias por semana se asociod con una prevalencia 29% mayor
de mala calidad de suefio en comparacion con realizar una guardia semanal (RPa=1.29; 1C95%:
1.06-1.57; p=0.012). No se encontraron asociaciones para las horas de trabajo diarias, edad o
sexo. Conclusiones: La ansiedad moderada o severa y la realizacion de tres o mas guardias
semanales se asociaron independientemente con una mayor prevalencia de mala calidad de
sueno en los internos de Medicina Humana. Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
las estrategias de vigilancia de la salud mental y optimizar la organizacion de las guardias en el

internado.

Palabras clave: Ansiedad, calidad de suefio, internado médico.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between anxiety levels, work-related factors, and sleep
quality among Medical Interns at a public hospital in Arequipa, Peru, in 2026. Methods: An
observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted among 122 Medical Interns.
Anxiety was assessed using the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) questionnaire, while
sleep quality was evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Information
regarding work-related factors, including the number of weekly on-call shifts and daily working
hours, was also collected. Analyses included Poisson regression with robust variance. Results:
Moderate or severe anxiety was identified in 62.3% of participants, while 91.8% presented poor
sleep quality. A statistically significant association was found between anxiety and poor sleep
quality (p=0.040). In the multivariate analysis, participants with moderate or severe anxiety
showed a 20% higher prevalence of poor sleep quality compared with those with no anxiety or
mild anxiety (aPR=1.20; 95% CI: 1.02—1.40; p=0.029). Likewise, performing three or more on-
call shifts per week was associated with a 29% higher prevalence of poor sleep quality compared
with one weekly shift (aPR=1.29; 95% CI: 1.06-1.57; p=0.012). No associations were observed
for daily working hours, age, or sex. Conclusions: Moderate or severe anxiety and performing
three or more weekly on-call shifts were independently associated with a higher prevalence of
poor sleep quality among Medical Interns. These findings highlight the importance of
strengthening mental health monitoring strategies and optimizing on-call scheduling in medical

internship.

Keywords: Anxiety, sleep quality, medical internship.
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INTRODUCCION

La salud mental de los estudiantes de medicina constituyen temas de creciente interés debido a
las exigencias académicas y asistenciales que caracterizan su proceso formativo (1,2). Durante
el internado, los estudiantes asumen responsabilidades clinicas directas, participan activamente
en la atencién de pacientes y se enfrentan a jornadas prolongadas de trabajo, guardias
hospitalarias y situaciones de alta demanda emocional. Estas condiciones favorecerian la

aparicion de sintomas de ansiedad y alterar la calidad del suefio (3,4).

La ansiedad representa una de las alteraciones psicologicas mas comunes en estudiantes y
profesionales de la salud. Su presencia puede influir en el bienestar emocional, el desempefio
académico y la capacidad para afrontar las exigencias propias de la practica clinica (5,6). De
manera paralela, la calidad del suefio permite el adecuado funcionamiento fisico, cognitivo y
emocional del individuo. Cuando el descanso es insuficiente, pueden producirse alteraciones

en la concentracion, el aprendizaje, la toma de decisiones y la regulacion emocional (7,8).

Diversas investigaciones han descrito una relacion estrecha entre la ansiedad y la calidad de
suefio, sefialando que ambas condiciones pueden influenciarse mutuamente. Asimismo, factores
laborales como el nimero de guardias hospitalarias y la duracion de la jornada de trabajo
podrian contribuir al deterioro del descanso y al incremento de los sintomas ansiosos (9,10). Sin
embargo, la evidencia disponible en internos de medicina es limitada, particularmente en el
contexto peruano y en los hospitales del sur del pais, donde las caracteristicas de formacion y

carga asistencial pueden diferir de otros escenarios (11,12).

Asi, esta investigacion busco determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad, los factores
laborales y la calidad de suefio en internos de Medicina Humana de un hospital publico de
Arequipa durante el afio 2026. La informacion obtenida permitird ampliar el conocimiento
sobre esta problemadtica y aportar evidencia util para el desarrollo de estrategias orientadas a

promover el bienestar (13).

El trabajo se estructura en tres capitulos. En el primer capitulo se desarrolla el planteamiento
tedrico, que comprende la descripcion y formulacién del problema de investigacion, los
objetivos, la hipotesis y el marco tedrico relacionado con la ansiedad, los factores laborales y la
calidad de suefio. En el segundo capitulo se muestra el planteamiento operacional, donde se
describen la metodologia empleada, la poblacion y muestra de estudio, los instrumentos

utilizados y las estrategias para la recoleccion y analisis de los datos. En el tercer capitulo se



exponen los resultados obtenidos, seguidos de la discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

Se espera que los resultados aporten una mejor comprension de como la ansiedad afecta la
calidad de suefio durante el internado médico y sirvan como base para futuras investigaciones
y acciones orientadas al fortalecimiento de la salud mental y el bienestar de los estudiantes de

medicina.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del problema

La formacion en medicina se caracteriza por un proceso académico exigente, en el que
los estudiantes deben afrontar evaluaciones constantes, una elevada carga de estudio y
responsabilidades que pueden tener repercusiones importantes en su futuro profesional.
Estas condiciones generan una considerable presion académica, debido a que el
desempefio obtenido durante la carrera puede influir directamente en el avance
formativo y en las oportunidades profesionales posteriores. En este contexto, las
multiples exigencias propias de la formacion médica pueden favorecer la aparicion de
niveles elevados de ansiedad entre los estudiantes (1). Diferentes estudios han sefialado
que la ansiedad constituye un problema frecuente en la poblacion estudiantil,
registrandose prevalencias globales cercanas al 29% vy valores de hasta 33.8%
especificamente en estudiantes de medicina. Incluso, algunos andlisis recientes han
identificado cifras que pueden alcanzar aproximadamente el 45%, lo que permite
evidenciar la magnitud de esta problematica dentro de la formacidon universitaria
médica. En Latinoamérica también se han encontrado porcentajes importantes,
reportandose niveles de ansiedad severa de hasta 49.8%. En el Peru, se ha sefialado una
prevalencia aproximada de 28.5% en la poblacion general, aunque los valores tienden a
incrementarse cuando se analiza especificamente a estudiantes universitarios Yy,
particularmente, a estudiantes de medicina (2). Esta situaciéon también ha sido
evidenciada en investigaciones desarrolladas en el contexto peruano, donde un estudio
realizado en estudiantes de medicina encontrd que la frecuencia de ansiedad alcanzo el
85.5%, observandose principalmente niveles moderados, presentes en el 33.6% de los
participantes, y niveles graves en el 32.7%. Estos resultados reflejan que la ansiedad
constituye una condicidn frecuente durante la formacion médica y que puede presentarse

con distintos niveles de intensidad (3).

La ansiedad corresponde a una respuesta anticipatoria que aparece frente a la percepcion
de una posible amenaza o situacion adversa que podria presentarse en el futuro. En
condiciones normales, esta reaccion cumple una funcidon adaptativa y no necesariamente
interfiere con el funcionamiento cotidiano de la persona. Sin embargo, cuando la
intensidad, frecuencia o persistencia de esta respuesta comienza a alterar el desarrollo
de las actividades diarias, puede adquirir un caréacter patologico y ser considerada dentro

de los trastornos de ansiedad. En el ambito universitario, y especialmente entre



estudiantes de medicina, esta respuesta emocional ha sido ampliamente estudiada
debido a la presencia simultdnea de diferentes factores académicos, personales y
sociales. Entre los factores asociados se han descrito los problemas econdémicos, el sexo
femenino, el temor a que determinadas situaciones puedan afectar la formacion
profesional, los antecedentes psiquiatricos, el consumo de alcohol, la elevada carga
académica, el estrés y la utilizacion de estilos de afrontamiento inadecuados. La
presencia conjunta de estos factores puede incrementar la vulnerabilidad de los
estudiantes frente al desarrollo de sintomas ansiosos. En internos de medicina peruanos,
ademas de los factores anteriormente sefialados, se han identificado determinadas
condiciones relacionadas con el entorno laboral y asistencial. Un estudio encontré que
el trabajo en areas consideradas de alto riesgo, la presencia de comorbilidades y una
capacitacion limitada pueden incrementar el distrés y los sintomas de ansiedad. Esto
adquiere especial importancia durante el internado médico, debido a que esta etapa
combina las responsabilidades propias de la formacion académica con actividades

asistenciales que requieren una mayor participacion dentro de los establecimientos de

salud (5).

Por otro lado, las alteraciones relacionadas con el suefio representan otra problematica
frecuente entre los estudiantes de medicina. Se ha identificado que mas del 50% de esta
poblacion presenta mala calidad de suefio, mientras que hasta el 58% duerme menos de
siete horas al dia, cantidad inferior a la recomendada para adultos jovenes. Estos
hallazgos muestran que una proporcion importante de estudiantes no alcanza una
duracion adecuada del descanso nocturno, situacion que puede acumularse a lo largo del
proceso formativo. Asimismo, la prevalencia de alteraciones del suefio entre estudiantes
de medicina es superior a la observada tanto en la poblacion general como en otros
grupos de estudiantes universitarios (14). Esta diferencia puede encontrarse relacionada
con las propias caracteristicas de la carrera médica, en la que las actividades académicas
y clinicas pueden extenderse durante varias horas del dia y modificar los horarios
habituales de descanso. De manera similar, en América Latina se han encontrado cifras
elevadas de mala calidad del suefio. Un estudio transversal multicéntrico realizado con
mas de dos mil estudiantes de medicina encontrd que el 62.2% presentaba mala calidad
de suefio. Este porcentaje evidencia que los problemas relacionados con el descanso no
corresponden Unicamente a situaciones aisladas, sino que se presentan de manera

frecuente en estudiantes de medicina de distintos contextos (15).



La elevada prevalencia de mala calidad del suefio observada en esta poblacion estaria
asociada con diversos factores propios de la formacion médica, entre ellos las largas
jornadas académicas y clinicas, el trabajo nocturno, el estrés y la presencia de habitos
inadecuados de descanso. Estas condiciones pueden reducir tanto la duracién como la
calidad del suefio y provocar una privacion progresiva del descanso necesario para
desarrollar adecuadamente las actividades académicas y asistenciales. La privacion del
suefio, ademads, podria incrementar el riesgo de presentar ansiedad y depresion,
estableciéndose asi una interaccion entre los problemas relacionados con el descanso y
el bienestar psicoldgico. Del mismo modo, las alteraciones del suefio pueden repercutir
sobre el rendimiento de los estudiantes y sobre su desempeno durante las actividades
clinicas. Esta situacion adquiere una relevancia adicional en estudiantes que mantienen
contacto directo con pacientes, debido a que una calidad de suefio deficiente también
puede afectar la seguridad del paciente durante la atencion sanitaria. Por ello, el suefio
constituye un aspecto importante dentro de la formacion médica, particularmente en
aquellos periodos en los que aumentan las actividades clinicas, las responsabilidades

asistenciales y las jornadas prolongadas (4).

La evidencia actual indica que la ansiedad y la calidad del suefio mantienen una relacion
bidireccional. Esto significa que las alteraciones del suefio pueden afectar el bienestar
psicologico y favorecer la presencia o intensificacion de sintomas relacionados con la
ansiedad, mientras que, en sentido contrario, la ansiedad también se encuentra asociada
con una peor calidad del suefio. De esta manera, ambas condiciones pueden presentarse
de forma simultanea e influirse mutuamente, dificultando tanto el descanso adecuado
como el bienestar emocional del estudiante. En poblacion universitaria, especialmente
entre estudiantes pertenecientes al area de la salud, la coexistencia de ansiedad y
problemas del suefio ha sido descrita con frecuencia debido a la exposicion constante al
estrés, la elevada carga académica y otros factores vinculados con las exigencias de su
proceso formativo. Esta relacion resulta particularmente importante en medicina, donde
las obligaciones académicas pueden complementarse progresivamente con

responsabilidades clinicas y asistenciales (16).

No obstante, a pesar de la frecuencia con la que se presentan estos problemas, todavia
son limitados los estudios que analizan especificamente la asociacion entre ansiedad y
calidad del suefio en internos de medicina. Esta limitacion resulta relevante debido a que

los internos presentan condiciones diferentes a las observadas en estudiantes de afios



1.2.

1.3.

previos de la carrera. Durante esta etapa, las responsabilidades académicas se
desarrollan conjuntamente con actividades asistenciales, jornadas clinicas y mayores
exigencias relacionadas con la atencion de pacientes. Asimismo, existe limitada
evidencia procedente de entornos hospitalarios ubicados en diferentes regiones del pais,
situacion que restringe la comprension de como se presenta la relacion entre ansiedad y
calidad del suefio durante el internado médico. En consecuencia, resulta necesario
considerar las caracteristicas particulares de esta etapa de formacion, debido a que
constituye un periodo critico en el que aumentan las exigencias asistenciales, la
responsabilidad clinica y la exposicion a situaciones capaces de influir tanto en el

bienestar psicologico como en la calidad del descanso de los internos de medicina.
Enunciado del problema

(Existe asociacion entre los niveles de ansiedad, los factores laborales con la calidad de

suefio en Internos de Medicina Humana de hospital publico, Arequipa, 2026?

Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud

e Area Especifica: Medicina Humana

e Area de Investigacion: Trastornos del suefio

e Linea de Investigacion: Sintomas afectivos asociados a la calidad de
sueflo

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Para el presente estudio se consider6 como variable dependiente la calidad de
suefio, evaluada mediante el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).
Como variables independientes se consideraron los niveles de ansiedad, medidos
mediante la escala GAD-7, y los factores laborales, representados por las horas de

trabajo diario y el nimero de guardias hospitalarias mensuales.



Tabla 1

Tipos de variables

Tipo de variable

Variable dependiente

Variable

Calidad de suefio

Variables independientes

Niveles de ansiedad y factores laborales
(horas de trabajo diario y numero de

guardias hospitalarias mensuales)

*Elaboracion propia.

Tabla 2
Operacionalizacion de variables
Variable Tipo Indicador Sub-indicador / Categoria
Escala
0—4: Minima /
Niveles de 5-9: Leve /
V";ed q Independiente GAD-7 10-14: Ordinal
- Moderada / 15—
21: Severa
Ficha de . s b
Factores . > guardias/semana; Numérica
Independiente recoleccion de . ;
laborales Horas de trabajo continua
datos o
diarias
0-5: Buena / 6—
Calidad de 10:
atda Dependiente PSQI Aceptable / 11— Ordinal
suefio
15: Regular /
16-21: Mala
kilcha,ds Numérica
Edad Interviniente recoleccion de | Afios cumplidos .
Dt continua
“ua, FICha. (,16 Masculino / Nominal
Sexo Interviniente recoleccion de . P
Femenino dicotémica
datos
*Elaboracion propia.




1.4. Justificacion del problema

1.4.1.

Cientifica

En estudiantes de medicina, la asociacion entre ansiedad y calidad de suefio ha sido
ampliamente reportada en diferentes investigaciones; sin embargo, la magnitud,
intensidad y consistencia de esta relacion pueden variar de acuerdo con el contexto
en el que se desarrolla la formacion médica y con las caracteristicas especificas de
la poblacién estudiada (9,10). Aunque existe evidencia que demuestra la
coexistencia frecuente de sintomas de ansiedad y alteraciones del suefio, los
resultados no necesariamente pueden aplicarse de manera uniforme a todos los
estudiantes o internos de medicina. Gran parte de la evidencia disponible procede
de investigaciones realizadas en estudiantes o internos de medicina de otros paises,
donde las condiciones académicas, hospitalarias y asistenciales pueden diferir
considerablemente de las existentes en el contexto peruano. Entre estas diferencias
se encuentran la carga asistencial, la cantidad y duracion de las guardias, los niveles
de supervision, la organizacion de las rotaciones y el grado de responsabilidad
asumido por los internos durante la atencion de los pacientes. Estas particularidades
pueden influir tanto en la ansiedad como en la calidad del suefio y, en consecuencia,
modificar la fuerza de asociacion entre ambas variables. Asimismo, incluso dentro
del territorio peruano, el internado médico no necesariamente se desarrolla bajo
condiciones homogéneas, debido a que las caracteristicas de los establecimientos
de salud, la demanda de atencion, la distribucion de las actividades asistenciales y
las responsabilidades asignadas pueden variar segun el hospital y la region. Estas
diferencias pueden generar distintos niveles de exposicion a situaciones
relacionadas con la ansiedad y las alteraciones del suefio. Por ello, la existencia de
resultados obtenidos en otros contextos no permite establecer con precision cudl es
la magnitud de esta asociacion en internos de medicina que desarrollan sus
actividades en escenarios especificos. Esta variabilidad dificulta estimar de manera
precisa la fuerza de relacion entre ambas variables y evidencia la necesidad de
generar informacion directamente en la poblacion de interés. En ese sentido, el
presente estudio busca cuantificar esta relacion y aportar evidencia empirica que
permita precisar la fuerza y el comportamiento de la asociacion entre ansiedad y
calidad de suefio en condiciones reales del internado médico dentro del territorio

nacional (11).



1.4.2.

Social

El internado médico representa una de las etapas de mayor exigencia dentro del
proceso de formacion profesional, debido a que los internos deben desenvolverse
en escenarios hospitalarios en los que combinan actividades formativas con
responsabilidades relacionadas con la atencion de pacientes. Durante este periodo
pueden estar expuestos a jornadas prolongadas, guardias y una mayor
responsabilidad asistencial, circunstancias que pueden repercutir sobre su salud
fisica y mental. Estas condiciones forman parte de la dinamica cotidiana del
internado y pueden favorecer la aparicion de ansiedad, alteraciones en los horarios
de descanso y una disminucion de la calidad del suefio. A pesar de la relevancia de
estas situaciones, las condiciones en las que los internos desarrollan sus actividades
suelen recibir una limitada visibilidad dentro del sistema de formaciéon médica
peruano. El estudio de la asociacion entre ansiedad y calidad del suefio posee
relevancia social porque permite abordar una problematica que afecta directamente
a los internos de medicina durante una etapa decisiva de su formacion. Su
importancia no se limita unicamente al bienestar individual del estudiante, debido
a que el interno también participa de manera activa en diferentes actividades
relacionadas con la atencion de pacientes. Por esta razon, sus condiciones fisicas y
psicologicas pueden influir en la manera en que desempeia sus actividades durante
las rotaciones hospitalarias. Una adecuada comprension de estos problemas permite
reconocer que el bienestar del interno no debe analizarse de manera aislada de las
caracteristicas del entorno asistencial en el que desarrolla su formacion. Asimismo,
generar evidencia respecto a esta asociacion permite dar mayor visibilidad a una
realidad que puede encontrarse presente durante el internado y que no siempre es
reconocida con la importancia necesaria. Identificar como se relacionan la ansiedad
y la calidad del suefio puede servir como sustento para considerar el bienestar de
los internos dentro de las decisiones vinculadas con la formacion médica y el
funcionamiento de los servicios donde realizan sus actividades. Esto adquiere
especial relevancia debido a que los internos se encuentran en una etapa proxima al
ejercicio profesional y, en pocos meses, pasaran a desempefniarse como médicos al
servicio de la sociedad. En consecuencia, estudiar sus condiciones de salud durante
esta etapa contribuye no solamente a conocer su situacion actual, sino también a
reconocer la importancia de su bienestar dentro del proceso de formacion y del

propio sistema de salud (16,12).
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1.4.3.

Contemporanea

Actualmente, la salud mental de los estudiantes y profesionales en formacion
médica ha adquirido una mayor relevancia debido a las exigencias académicas y
laborales que caracterizan este proceso, asi como a los cambios que se producen
dentro de los sistemas de salud. En los tltimos afios se ha incrementado el interés
por comprender los factores que pueden afectar el bienestar psicologico de quienes
desarrollan actividades asistenciales durante su etapa formativa. Dentro de esta
problemadtica, la ansiedad y las alteraciones del suefio constituyen dos condiciones
que han sido identificadas con frecuencia entre estudiantes de medicina y que
pueden adquirir una importancia particular durante el internado médico. La
creciente evidencia sobre la presencia de ansiedad y mala calidad del suefio en
estudiantes de medicina ha permitido reconocer la necesidad de estudiar estos
problemas especificamente durante etapas de mayor exigencia. El internado
constituye precisamente uno de estos periodos, ya que durante su desarrollo
aumenta la carga asistencial y el nivel de responsabilidad clinica asumido por los
estudiantes. A diferencia de etapas anteriores de la carrera, el interno participa de
manera mas cercana en las actividades hospitalarias, enfrenta jornadas prolongadas
y puede realizar guardias que modifican sus horarios de descanso. Estas
circunstancias convierten al internado en un escenario relevante para analizar la
coexistencia y asociacion entre ansiedad y calidad del suefio. Asimismo, resulta
pertinente estudiar estos fendmenos dentro de escenarios hospitalarios reales, donde
las condiciones laborales y asistenciales forman parte de la experiencia cotidiana
de los internos. Factores como las guardias, las jornadas prolongadas y las
responsabilidades vinculadas con la atencion pueden influir directamente en su
bienestar psicologico y en sus patrones de descanso. En este sentido, la presente
investigacion aborda una problematica vigente y de interés actual dentro de la
formacion médica, al analizar dos aspectos estrechamente relacionados con el
bienestar de los estudiantes que se encuentran proximos a culminar su formacion
profesional. Por ello, el estudio se encuentra alineado con el interés contemporaneo
por conocer y mejorar las condiciones relacionadas con la salud mental de los

profesionales en formacion (16,10).
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1.4.4.

Interés personal

Desde antes de iniciar la carrera tenia conocimiento de que estudiar medicina
implicaba afrontar diferentes niveles de exigencia académica y personal, entre los
cuales podian encontrarse la ansiedad y la disminucidn de las horas de suefio. Sin
embargo, durante el desarrollo del internado médico estas situaciones dejaron de
ser Unicamente aspectos conocidos de manera teorica y pasaron a formar parte de
una experiencia cercana dentro del entorno hospitalario. Durante esta etapa no solo
experimenté personalmente condiciones relacionadas con la ansiedad y la falta de
suefio, sino que también pude observar que situaciones similares eran frecuentes
entre mis compafieros. Estas condiciones parecian hacerse maés evidentes
especialmente durante aquellas rotaciones caracterizadas por una mayor carga
asistencial y un incremento de las responsabilidades clinicas. Las jornadas
prolongadas, las actividades hospitalarias y las exigencias propias de cada rotacion
permitian observar como la ansiedad y las dificultades relacionadas con el descanso
podian formar parte de la experiencia cotidiana del internado. Sin embargo, también
fue posible advertir que no todos los internos respondian de la misma manera frente
a estas situaciones. Algunos parecian presentar mayores dificultades relacionadas
con el descanso o con la ansiedad, mientras que otros afrontaban las mismas
condiciones de manera diferente. Esta variabilidad hizo mas evidente la necesidad
de comprender como se relacionan ambas variables durante esta etapa especifica de
la formacion médica. A partir de esta experiencia cercana surgid mi interés por
estudiar la asociacion entre ansiedad y calidad de suefio durante el internado
médico, considerando que esta etapa posee dindmicas diferentes a las observadas
durante los afios previos de la carrera. El contacto directo con pacientes, las
responsabilidades clinicas y las exigencias asistenciales constituyen elementos
particulares que justifican analizar esta poblacion de manera especifica. Por tanto,
mi interés se orienta a generar evidencia que permita documentar esta realidad y
aportar informacion que pueda utilizarse como sustento para considerar estos
problemas en decisiones relacionadas con la mejora de las condiciones y la salud
de los internos de medicina. Se espera que la informacion obtenida pueda resultar
relevante tanto para el Hospital Goyeneche como para otros contextos hospitalarios

a nivel nacional.
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1.4.5.

Originalidad

Aunque la asociacion entre calidad de suefio y ansiedad ha sido documentada
previamente en estudiantes de medicina, todavia existe limitada evidencia enfocada
especificamente en internos que se encuentran desarrollando actividades
asistenciales y que mantienen contacto directo con pacientes. Esta diferenciacion
resulta importante debido a que el internado constituye una etapa particular dentro
de la formacion médica, caracterizada por un incremento de las exigencias
académicas y asistenciales, asi como por una mayor responsabilidad dentro de los
servicios hospitalarios. Por ello, los resultados obtenidos en estudiantes de afios
previos no necesariamente permiten describir de manera precisa lo que ocurre
durante el internado. Una parte importante de los estudios existentes analiza a
estudiantes de medicina de manera general, sin diferenciar claramente las
caracteristicas particulares de quienes se encuentran cursando el internado. Sin
embargo, durante esta etapa los estudiantes ya participan de manera mas activa en
el entorno clinico, permanecen durante periodos prolongados dentro de los
establecimientos de salud y asumen responsabilidades asociadas con la atencion de
pacientes. Estas condiciones pueden influir tanto sobre sus niveles de ansiedad
como sobre la cantidad y calidad de sus horas de descanso. Por esta razon, estudiar
especificamente a internos permite aproximarse de manera mas precisa a una
realidad diferente de la que experimentan estudiantes de ciclos anteriores. En el
Peru, la evidencia disponible sobre esta asociacion en internos de medicina contintia
siendo limitada y no permite conocer con precision como se comportan ambas
variables considerando las caracteristicas particulares de los diferentes contextos
regionales y hospitalarios. Las condiciones del internado pueden variar entre
establecimientos, por lo que resulta importante generar evidencia procedente de
escenarios especificos. Esta necesidad adquiere especial importancia en
establecimientos como el Hospital Goyeneche, donde se atiende diariamente a
pacientes procedentes de la macrorregion sur y donde los internos desarrollan sus
actividades en un entorno asistencial real. Por ello, el presente estudio busca
contribuir a cubrir este vacio de conocimiento, centrandose en una poblacion que
ha sido menos explorada y proporcionando evidencia mas cercana a las condiciones

reales en las que se desarrolla el internado médico (9,10,17).
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1.4.6.

Viabilidad

El presente estudio es viable debido a que se cuenta con acceso a la poblacion
seleccionada para la investigacion, lo cual permitira realizar la recoleccion de
informacion directamente en los internos de medicina considerados dentro del
estudio. La disponibilidad de la poblacién constituye un aspecto importante para
garantizar el desarrollo de las diferentes etapas previstas y facilita la obtencion de
los datos necesarios para evaluar las variables planteadas. Asimismo, los
instrumentos que se utilizaran para evaluar las variables, especificamente el GAD-
7 para ansiedad y el PSQI para calidad de suefio, presentan caracteristicas que
favorecen su aplicacion dentro del entorno hospitalario. Ambos instrumentos son
de facil administracion, requieren un tiempo reducido para su desarrollo, presentan
un bajo costo de aplicaciéon y no necesitan equipamiento especializado. Estas
caracteristicas permiten que su utilizaciéon pueda adaptarse a las condiciones
propias de los internos de medicina, quienes mantienen diferentes
responsabilidades y actividades dentro de los servicios hospitalarios. La recoleccion
de datos se realizarda mediante encuestas, modalidad que facilita obtener la
informacion requerida sin necesidad de implementar procedimientos complejos ni
utilizar recursos adicionales que puedan dificultar la ejecucion del estudio. Ademas,
esta forma de recoleccion permite desarrollar la investigacion dentro del propio
entorno hospitalario procurando no interferir con las actividades asistenciales que
cumplen los internos durante sus diferentes rotaciones. Finalmente, el estudio
cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios para su ejecucion, asi
como con el tiempo requerido para cumplir con las diferentes etapas de la
investigacion. La combinacion del acceso a la poblacion, la disponibilidad de
instrumentos de facil aplicacion, el bajo costo de la recoleccion y la existencia de
recursos suficientes permite considerar que la investigacion puede ser desarrollada

adecuadamente dentro de las condiciones previstas.

14



1.5.

Interrogantes de la investigacion

1.5.1. Interrogante general

(Existe asociacion entre los niveles de ansiedad, los factores laborales con calidad

de suefio en Internos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa, 20267

1.5.2. Interrogantes basicas

1.6.

e Cuadles son los niveles de ansiedad en Internos de Medicina Humana
e de un hospital publico, Arequipa,2026?

e /Cuadles son los factores laborales (horas de trabajo diario y nimero de guardias
hospitalarias mensuales) mas frecuentes en los internos de Medicina Humana

de un hospital publico, Arequipa, 20267

e ;Cual es la calidad de suefio en Internos de Medicina Humana de un hospital

publico, Arequipa,2026?

e Existird asociacion entre los factores laborales y la calidad de suefio en

Internos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa,2026?

e Existird asociacion entre los niveles de ansiedad y la calidad de suefio en

Internos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa,2026?
Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que busca aportar evidencia cientifica
que permita comprender la relacion existente entre los niveles de ansiedad, los factores
laborales y la calidad del suefio en los internos de Medicina Humana. Los resultados
obtenidos pretenden constituir una fuente de informacion util para la formulacion de
estrategias dirigidas a favorecer su bienestar durante el desarrollo del internado médico.
Asimismo, el estudio corresponde a un disefio descriptivo de asociacion simple, con
enfoque y de caracter no experimental, debido a que se orienta a describir las variables
consideradas y examinar la asociaciéon entre ellas sin realizar intervencion ni

manipulacion sobre las mismas (18).
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1.7.

1.8.

Nivel de investigacion

El estudio se ubica en el nivel de asociacion simple, debido a que busca identificar la
relacion entre los niveles de ansiedad, los factores laborales y la calidad del suefio en
los internos de Medicina Humana, sin pretender demostrar vinculos de causa y efecto

entre las variables analizadas (18).
Diseiio de investigacion

La investigacion corresponde a un disefio observacional, debido a que las variables
fueron examinadas en las condiciones en las que se presentaron naturalmente, sin
intervencion ni manipulaciéon por parte de los investigadores; descriptivo, porque
permitid identificar y caracterizar los niveles de ansiedad, los factores laborales y la
calidad del suefio en la poblacion estudiada; transversal, puesto que la recoleccion de
los datos se realizo en un solo momento del periodo de estudio; y de asociacion simple,
ya que se orientd a evaluar la relacion existente entre las variables consideradas, sin

establecer vinculos de causalidad (18).

2. Objetivos

2.1.

2.2.

Objetivo general

Determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad, los factores laborales con la

calidad de suefio en los internos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa,
2026.

Objetivos especificos

e Determinar los niveles de ansiedad en los internos de Medicina Humana de un

hospital publico, Arequipa, 2026.

o Identificar los factores laborales (horas de trabajo diario y ntimero de guardias
hospitalarias semanales) mas frecuentes en los internos de Medicina Humana de un

hospital publico, Arequipa, 2026.

e Determinar la calidad de suefio en Internos de Medicina Humana de un hospital

publico, Arequipa, 2026.

e Determinar la asociacion entre los factores laborales (horas de trabajo diarias y
numero de guardias hospitalarias semanales) y la calidad de suefio en los internos

de Medicina Humana de un hospital piblico, Arequipa, 2026.

e Determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad y la calidad de suefio en los

internos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa, 2026.
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3. Marco tedrico y conceptual

3.1. Ansiedad

3.1.1.

Definicion

El miedo constituye una respuesta neurofisioldgica automatica de alarma que
aparece frente a la presencia de un peligro real o percibido. Esta respuesta permite
que el organismo reaccione de manera rapida ante una situacion considerada
amenazante y se encuentra vinculada principalmente con los mecanismos de lucha
o huida. Su aparicion implica una activacion inmediata que prepara a la persona
para afrontar el peligro o alejarse de este, por lo que, dentro de determinados limites,
cumple una funciéon adaptativa orientada a la proteccion del individuo. Sin
embargo, la percepcion del peligro no siempre se relaciona con una amenaza
objetiva, ya que también puede originarse a partir de situaciones interpretadas como
riesgosas. La ansiedad mantiene una estrecha relacion con el miedo, aunque
presenta caracteristicas diferentes. Mientras el miedo suele estar asociado con una
amenaza inmediata, la ansiedad se manifiesta principalmente como un estado
orientado hacia el futuro y vinculado con la anticipacion de acontecimientos que
podrian resultar amenazantes. Esta respuesta comprende distintos componentes
cognitivos, afectivos, fisiologicos y conductuales. En el componente cognitivo se
encuentran las ideas y pensamientos relacionados con la posibilidad de que ocurra
una situacion negativa; en el componente afectivo se incluyen las sensaciones
subjetivas de preocupacion o tension; mientras que los componentes fisioldgicos y
conductuales corresponden a las distintas respuestas corporales y formas de
actuacion que pueden aparecer ante la anticipacion de una posible amenaza. En
condiciones habituales, la ansiedad puede cumplir una funcion adaptativa, ya que
permite anticipar posibles riesgos y preparar una respuesta frente a determinadas
situaciones. No obstante, puede adquirir un caracter patologico cuando la persona
sobreestima la magnitud del peligro o realiza una valoracion erronea de la amenaza.
En estas circunstancias, la respuesta generada puede resultar desproporcionada
respecto a la situacion real, produciendo manifestaciones excesivas e inapropiadas
que pueden interferir con el funcionamiento cotidiano de la persona. Por ello, la
diferencia entre una respuesta de ansiedad esperable y una respuesta patologica se
encuentra relacionada, entre otros aspectos, con la intensidad de la reaccion y con

la manera en que la amenaza es interpretada por el individuo (19).

17



3.1.2.

Cabe resaltar que los trastornos de ansiedad corresponden a condiciones de salud
mental caracterizadas principalmente por la presencia de miedo excesivo, ansiedad
persistente y conductas de evitacion. Estas manifestaciones pueden presentarse de
manera conjunta y generar dificultades para afrontar determinadas situaciones que
son interpretadas como amenazantes. Las conductas de evitacion pueden aparecer
como una forma de reducir temporalmente el malestar relacionado con el miedo o
la ansiedad; sin embargo, forman parte de las caracteristicas que permiten reconocer
este tipo de trastornos. De esta manera, los trastornos de ansiedad comprenden
respuestas emocionales, cognitivas, fisiolégicas y conductuales que adquieren
relevancia clinica cuando alcanzan una intensidad que excede la respuesta esperada

ante una amenaza determinada (20).
Epidemiologia

La ansiedad en estudiantes universitarios constituye un problema de elevada
frecuencia a nivel mundial, particularmente en aquellos que se encuentran
expuestos a mayores exigencias académicas. De manera general, se ha estimado
una prevalencia global cercana al 29% en poblacion universitaria, lo que evidencia
que una proporcion importante de estudiantes presenta sintomas relacionados con
ansiedad durante su formacion profesional. Esta situacion adquiere una mayor
magnitud en los estudiantes de medicina, en quienes las cifras reportadas alcanzan
aproximadamente el 33.8% y pueden llegar hasta el 45% de acuerdo con diferentes
estudios internacionales. Estos resultados muestran que los estudiantes de medicina
constituyen una poblacion especialmente expuesta a la presencia de sintomas
ansiosos, observandose porcentajes superiores a los identificados en la poblacion

universitaria en general (6).

De manera similar, en Latinoamérica se ha identificado una elevada prevalencia de
ansiedad entre estudiantes de medicina, aunque los porcentajes encontrados
presentan una importante variabilidad entre paises. Estas diferencias pueden
observarse en funcion de las poblaciones estudiadas y de los instrumentos utilizados
para la medicion de los sintomas de ansiedad. En este contexto, se han reportado
prevalencias que oscilan desde 26.5% en estudiantes de medicina de Colombia
hasta cifras de aproximadamente 88% en México. Esta amplitud en los resultados
evidencia que, aunque la magnitud puede variar entre los distintos estudios, la

presencia de sintomas ansiosos continua siendo frecuente dentro de esta poblacion
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estudiantil. Por lo tanto, independientemente de las diferencias observadas entre
paises y métodos de evaluacion, los datos disponibles permiten reconocer que la

ansiedad representa una problematica relevante durante la formacion médica

(21,22).

En el contexto peruano también se han encontrado prevalencias elevadas de
ansiedad en estudiantes de medicina, alcanzdndose cifras de hasta 85% en algunas
investigaciones. Estos resultados muestran que el problema también se encuentra
presente de manera importante dentro de la formacion médica nacional. Sin
embargo, resulta necesario considerar especificamente a los internos de medicina,
debido a que esta etapa presenta caracteristicas diferentes a las de los afos previos
de la carrera, principalmente por la incorporacion mas directa a las actividades

asistenciales y el incremento de las responsabilidades clinicas (23).

En este grupo particular, un estudio reciente realizado en internos de medicina
peruanos evidencid que el 66.7% presentaba niveles de ansiedad de moderados a
severos. Esta cifra permite observar que una proporcion considerable de los internos
presenta sintomas de una intensidad relevante durante esta etapa de formacion.
Asimismo, el hallazgo refuerza la importancia de estudiar la ansiedad
especificamente en internos de medicina y no unicamente dentro de la poblacion
general de estudiantes, ya que las condiciones propias del internado pueden
coincidir con una elevada presencia de sintomas ansiosos. En conjunto, las cifras
internacionales, latinoamericanas y nacionales muestran que la ansiedad constituye
un fendmeno frecuente entre estudiantes de medicina y que continua teniendo una

presencia importante durante el periodo de internado médico (24).
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3.1.3.

Etiopatogenia

La ansiedad presenta un origen multifactorial, debido a que su aparicion no depende
de una sola causa, sino de la interaccion de diferentes factores biologicos,
psicologicos y sociales. Estos componentes pueden actuar de manera conjunta y
modificar la susceptibilidad de una persona frente al desarrollo de sintomas
ansiosos. Dentro de los factores bioldgicos se encuentra la vulnerabilidad genética,
la cual puede predisponer a determinadas personas a presentar una mayor respuesta
de ansiedad. A ello se afiaden factores psicologicos relacionados con las
experiencias individuales y con la forma en que una persona responde frente a
situaciones que generan tension o preocupacion. Asimismo, entre los factores
relacionados con el desarrollo de ansiedad se encuentran las experiencias
estresantes o traumaticas, las cuales pueden influir en la manera en que una persona
percibe y afronta distintas situaciones. Del mismo modo, el entorno en el que se
desenvuelve el individuo puede desempefiar un papel importante, debido a que
determinadas condiciones sociales o personales pueden aumentar su exposicion a
situaciones generadoras de estrés. Esta interaccion también comprende
caracteristicas individuales que pueden modificar la respuesta frente a distintos
acontecimientos. Ademas, la ansiedad puede encontrarse asociada con otros
factores como el uso de sustancias, la presencia de antecedentes psiquiatricos y
determinadas condiciones de vida adversas, lo que refuerza la idea de que su

desarrollo responde a multiples elementos que se relacionan entre si (19).

En estudiantes de medicina, esta caracteristica multifactorial también se encuentra
presente y adquiere especial importancia por las exigencias propias de su formacion
académica. Entre los factores asociados se ha identificado el estrés académico, el
cual puede presentarse como consecuencia de las diferentes demandas que los
estudiantes deben afrontar durante el desarrollo de la carrera. Del mismo modo, un
bajo nivel de apoyo social puede relacionarse con una mayor presencia de sintomas
de ansiedad, especialmente cuando el estudiante cuenta con menores recursos de
apoyo para afrontar las situaciones de tension propias de su formacion. También se
ha identificado como factor asociado la elevada carga académica, debido a que los
estudiantes de medicina deben cumplir con multiples actividades 'y
responsabilidades a lo largo de su proceso formativo. A ello se suma la baja

actividad fisica, que también ha sido sefalada como un factor relacionado con la
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presencia de ansiedad en esta poblacion. Finalmente, determinadas caracteristicas

sociodemograficas pueden influir en la aparicion o intensidad de los sintomas

ansiosos. En conjunto, estos factores evidencian la complejidad del origen de la

ansiedad en estudiantes de medicina y muestran que su presencia responde a la

interaccion de multiples condiciones personales, académicas y sociales, en lugar de

explicarse por un Unico elemento (6).

3.1.3.1.

Teoria biologica

La ansiedad se sustenta en la alteracion funcional de distintos circuitos cerebrales
relacionados con el procesamiento del miedo, la valoracion de las amenazas y la
regulacion de las respuestas emocionales. Entre las principales estructuras
implicadas se encuentran la amigdala, la corteza prefrontal, el hipocampo, la
insula y el cingulo anterior, las cuales participan de manera integrada en la
generacion y modulacion de las respuestas asociadas con la ansiedad. La
disfuncion de estos circuitos puede alterar la forma en que una persona identifica,
interpreta y responde frente a estimulos considerados amenazantes, favoreciendo
la aparicion de respuestas emocionales excesivas. Dentro de estas estructuras, la
amigdala cumple un papel central en el procesamiento del miedo y presenta una
mayor reactividad en los estados de ansiedad. Esta hiperreactividad puede
favorecer una respuesta aumentada frente a estimulos percibidos como
amenazantes, incluso cuando estos no representan necesariamente un peligro
real de gran magnitud. En contraste, la corteza prefrontal puede presentar una
disminucioén de su actividad, lo que afecta los mecanismos encargados de regular
y controlar las respuestas emocionales. De esta manera, la combinacion entre
una mayor activacion de la amigdala y una menor actividad reguladora de la
corteza prefrontal puede contribuir al mantenimiento de respuestas de miedo y
ansiedad de mayor intensidad. Por su parte, el hipocampo participa
principalmente en la codificacion del contexto relacionado con el miedo. Esta
estructura permite integrar las experiencias y las condiciones en las que se
presentan determinados estimulos amenazantes, contribuyendo a establecer
asociaciones entre el contexto y las respuestas emocionales. En los trastornos
relacionados con ansiedad, el hipocampo puede presentar alteraciones
estructurales que pueden influir en este procesamiento contextual. Asimismo, la

insula y el cingulo anterior forman parte de los circuitos cerebrales involucrados
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3.1.3.2.

en la respuesta ansiosa y participan conjuntamente con las demads estructuras
mencionadas en el procesamiento y regulacion de las experiencias emocionales.
A nivel neuroquimico, la ansiedad también se relaciona con un desequilibrio
entre los mecanismos de neurotransmision inhibitoria y excitatoria dentro del
sistema nervioso. Entre las principales alteraciones se encuentra la disminucion
de la actividad del dcido gamma-aminobutirico (GABA), neurotransmisor que
cumple una funcion inhibitoria importante en la regulacion de la excitabilidad
neuronal. Una disminucion de esta actividad puede favorecer una mayor
activacion de los circuitos cerebrales relacionados con el miedo y la ansiedad.
Ademads, se han descrito alteraciones en los sistemas serotoninérgico y
noradrenérgico, los cuales también participan en la regulacion de las respuestas
emocionales y fisiologicas asociadas con estos estados. Asimismo, la
fisiopatologia de la ansiedad involucra la participacion de diferentes
neuropéptidos y factores genéticos. La expresion de estos factores puede
modificarse mediante mecanismos epigenéticos vinculados con la exposicion al
estrés, lo que evidencia la interaccion existente entre la predisposicion bioldgica
y las experiencias ambientales. En este sentido, la respuesta ansiosa no depende
unicamente de una alteracion aislada, sino de la interaccidon entre estructuras
cerebrales, sistemas neuroquimicos, componentes genéticos y mecanismos
epigenéticos. En conjunto, estos elementos permiten explicar la complejidad de
los procesos neurobioldgicos involucrados en el desarrollo y mantenimiento de

la ansiedad (25).
Teoria psicologica

La ansiedad se origina, en parte, a partir de procesos cognitivos relacionados con
la manera en que la persona anticipa, interpreta y valora posibles situaciones de
amenaza. En este proceso, el individuo puede anticipar la aparicion de
acontecimientos negativos antes de que estos ocurran, generando una respuesta
de preocupacion frente a situaciones futuras. Esta anticipacion puede mantenerse
incluso cuando la amenaza no es inmediata, favoreciendo la aparicion de
pensamientos asociados con posibles riesgos o consecuencias adversas.
Asimismo, la interpretacion erronea del peligro constituye otro elemento
importante en el desarrollo de la ansiedad. La persona puede valorar

determinadas situaciones como mds amenazantes de lo que realmente son,
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3.1.3.3.

atribuyéndoles un nivel de peligro mayor al existente. Esta percepcion
incrementada de la amenaza puede favorecer respuestas emocionales
desproporcionadas y mantener un estado constante de preocupacion. De esta
manera, la valoracion que realiza el individuo sobre una situacion influye
directamente en la intensidad de la respuesta ansiosa. A ello se suma la presencia
de patrones de pensamiento disfuncionales, los cuales pueden contribuir a
mantener una percepcion negativa o exagerada frente a determinadas
circunstancias. Estos patrones pueden hacer que la persona centre su atencion
principalmente en los posibles resultados desfavorables, reforzando Ila
anticipacion de peligro y dificultando una valoracion mas equilibrada de la
situacion. En este contexto, la sobreestimacion del riesgo constituye uno de los
principales mecanismos cognitivos relacionados con la ansiedad, debido a que
incrementa la percepcion de amenaza y favorece respuestas de preocupacion
persistente. La preocupacion excesiva también representa un mecanismo central
en el desarrollo de la ansiedad, ya que mantiene de manera continua la atencién
sobre posibles acontecimientos negativos. Cuando esta preocupacion se vuelve
frecuente, puede reforzar la anticipacion de amenaza y la interpretacion
desfavorable de diferentes situaciones. Por tanto, la ansiedad puede
comprenderse como el resultado de la interaccion entre la anticipacion de
peligro, la sobreestimacion del riesgo, la interpretacion erronea de las amenazas
y la presencia de pensamientos disfuncionales que contribuyen a mantener la

preocupacion excesiva (19).
Teoria social

La ansiedad también puede explicarse a partir de la interaccion de distintos
factores sociales y ambientales que influyen en la manera en que una persona
responde frente a determinadas situaciones. Dentro de estos factores se
encuentran las experiencias estresantes, las condiciones propias del entorno y las
diferentes exigencias a las que el individuo puede encontrarse expuesto. La
presencia constante de situaciones que generan tension puede favorecer la
aparicion de sintomas ansiosos, especialmente cuando estas demandas se
mantienen durante periodos prolongados o superan los recursos personales
disponibles para afrontarlas. En el contexto universitario, la presion académica

constituye uno de los factores que puede contribuir al desarrollo o incremento
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3.14.

de la ansiedad. Las exigencias relacionadas con el cumplimiento de actividades,
evaluaciones y responsabilidades académicas pueden generar una mayor
percepcion de estrés y preocupacion. Esta situacion adquiere especial
importancia en estudiantes de medicina, debido a las caracteristicas particulares
de su formacion y a la elevada demanda académica que deben afrontar durante
los diferentes anos de la carrera. En estudiantes de medicina, se ha observado
que una mayor carga académica puede relacionarse con una presencia mas
elevada de sintomas ansiosos. La acumulacion de actividades formativas y
responsabilidades puede incrementar la presion percibida por los estudiantes y
generar mayores niveles de preocupacion. De igual manera, las propias
exigencias de la formaciéon médica pueden contribuir a mantener un entorno
caracterizado por demandas constantes, lo que puede repercutir en el bienestar
emocional de esta poblacion. Asimismo, el bajo apoyo social representa otro
factor asociado con una mayor presencia de ansiedad. Contar con un menor
respaldo del entorno puede dificultar el afrontamiento de las diferentes
exigencias académicas y formativas, especialmente cuando estas se presentan de
manera simultanea. En conjunto, la carga académica, el bajo apoyo social, las
exigencias propias de la formacion y las condiciones del entorno muestran que
los factores sociales y ambientales desempefian un papel importante en la
aparicion y mantenimiento de los sintomas ansiosos en estudiantes de medicina

(26).
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de la ansiedad comprenden un conjunto de sintomas fisicos,
cognitivos, emocionales y conductuales que pueden aparecer de manera progresiva
y cuya intensidad puede incrementarse segun el nivel de severidad de la respuesta
ansiosa. Estos sintomas no necesariamente se presentan de la misma manera en
todas las personas, debido a que pueden variar en frecuencia, intensidad y forma de
expresion. Sin embargo, en conjunto, pueden afectar diferentes areas del
funcionamiento cotidiano y generar malestar significativo cuando se mantienen
durante periodos prolongados o alcanzan una intensidad elevada. A nivel fisico, la
ansiedad puede manifestarse mediante palpitaciones, sudoracion, alteraciones en la
respiracion y tension muscular. Estas respuestas corporales se producen como parte

de la activacion fisiologica asociada con el estado de alerta y pueden acompafiarse
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de diferentes sensaciones fisicas que generan incomodidad en la persona. La
presencia de estos sintomas puede hacer que el individuo perciba su estado corporal
como amenazante o dificil de controlar, aumentando asi la sensacion de malestar.
En algunos casos, también pueden presentarse molestias gastrointestinales, como
dolor de estomago, especialmente en situaciones que generan mayor preocupacion
o tension. En el plano cognitivo y emocional, la ansiedad puede expresarse
mediante inquietud, sensacion de alerta constante y dificultad para mantener la
concentracion. La persona puede experimentar inseguridad frente a determinadas
situaciones y una mayor preocupacion respecto a lo que podria ocurrir. A estas
manifestaciones pueden sumarse el malestar general, la angustia y el miedo, los
cuales pueden intensificarse cuando la situacion es percibida como amenazante o
dificil de afrontar. La permanencia de estos sintomas puede dificultar la realizacion
de actividades cotidianas y afectar la capacidad para responder adecuadamente a
las demandas del entorno. Asimismo, pueden presentarse irritabilidad, falta de
motivacion y alteraciones del estado de animo. Estas manifestaciones pueden influir
en la manera en que la persona se relaciona con los demads y en su disposicion para
desarrollar distintas actividades. Del mismo modo, los trastornos del suefo
constituyen una manifestacion que puede presentarse junto con la ansiedad, debido
a que la preocupacion, el estado de alerta y la dificultad para relajarse pueden
interferir con el descanso adecuado. Como consecuencia, puede generarse un
circulo en el que el mal descanso contribuya al incremento del malestar emocional
y de otros sintomas ansiosos. En contextos académicos, estas manifestaciones
pueden adquirir caracteristicas particulares debido a las demandas propias del
entorno educativo. Entre ellas se encuentran la preocupacion excesiva por el
desempeilo, la timidez, la verglienza y la sensacion de inseguridad frente a
determinadas actividades o evaluaciones. También pueden aparecer molestias
fisicas, como dolores de estobmago, junto con cambios en el comportamiento que
reflejan la dificultad para afrontar determinadas situaciones académicas. Estas
respuestas pueden presentarse antes, durante o después de experiencias
consideradas exigentes, especialmente cuando existe temor al fracaso o
preocupacion por las consecuencias del rendimiento obtenido. En conjunto, la
presencia simultanea de sintomas fisicos, cognitivos, emocionales y conductuales
evidencia que la ansiedad puede afectar de manera integral el funcionamiento del

individuo. Su impacto no se limita unicamente al estado emocional, sino que
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3.1.5.

también puede repercutir sobre la concentracion, el descanso, la motivacion, las
relaciones interpersonales y la capacidad para desenvolverse adecuadamente en
diferentes contextos. Por ello, la expresion clinica de la ansiedad debe
comprenderse como un fendémeno amplio que involucra distintas dimensiones del
funcionamiento personal y que puede adquirir mayor relevancia cuando los

sintomas se intensifican o interfieren con las actividades cotidianas (27).
Ansiedad en profesionales de la salud

Los profesionales de la salud se encuentran expuestos de manera constante a
diferentes situaciones capaces de generar elevados niveles de estrés. Entre estas
condiciones destaca la carga laboral, que puede implicar jornadas prolongadas,
multiples actividades asistenciales y la necesidad de responder a diferentes
demandas dentro de los servicios de salud. La acumulacion de responsabilidades
puede incrementar la presion percibida y favorecer la apariciéon de sintomas
relacionados con ansiedad, especialmente cuando estas exigencias se mantienen
durante periodos prolongados. Asimismo, la responsabilidad clinica constituye un
factor importante dentro del ejercicio profesional, debido a que las decisiones
adoptadas pueden tener consecuencias directas sobre la salud y evolucion de los
pacientes. Esta responsabilidad puede generar preocupacion, tension y una mayor
necesidad de mantenerse en estado de alerta, principalmente en situaciones que
requieren una respuesta rapida o cuando existe incertidumbre respecto al curso
clinico de una persona. De esta manera, la toma constante de decisiones dentro del
entorno asistencial puede contribuir al incremento del malestar psicoldgico. Otro
aspecto relevante es el contacto continuo con el sufrimiento humano. Los
profesionales de la salud se enfrentan de manera frecuente a situaciones
relacionadas con enfermedad, dolor, deterioro de la condicién clinica y otras
experiencias que pueden generar una importante carga emocional. La exposicion
repetida a este tipo de circunstancias puede afectar su bienestar y aumentar la
vulnerabilidad frente a sintomas ansiosos, especialmente cuando coincide con una
elevada carga de trabajo y mayores responsabilidades clinicas. En conjunto, la carga
laboral, la responsabilidad en la atencidén de pacientes, la toma de decisiones y el
contacto permanente con situaciones de sufrimiento constituyen factores que
pueden incrementar los niveles de estrés en los profesionales de la salud. La

interaccion de estas condiciones favorece una mayor frecuencia de sintomas
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3.1.6.

ansiosos y demuestra que el entorno sanitario puede representar un escenario de
especial exigencia psicologica, particularmente cuando las demandas asistenciales

superan los recursos disponibles para afrontarlas adecuadamente (16).
Ansiedad en internos de medicina

En los internos de medicina, la ansiedad puede verse influenciada por diferentes
condiciones laborales propias de esta etapa de formacion, debido a que el internado
implica una incorporacion mas directa a las actividades asistenciales dentro de los
establecimientos de salud. A diferencia de los afios previos de la carrera, los internos
deben desenvolverse en escenarios clinicos reales, cumplir funciones dentro de los
servicios hospitalarios y responder a exigencias que combinan el aprendizaje
académico con responsabilidades relacionadas con la atencion de pacientes. Esta
situacion puede generar una mayor presion y favorecer la aparicion de sintomas
ansiosos. Entre las principales condiciones asociadas se encuentran las largas
jornadas de trabajo, las cuales pueden extenderse durante varias horas y reducir los
periodos disponibles para el descanso y la recuperacion. La permanencia prolongada
en el entorno hospitalario, sumada a la necesidad de cumplir con diferentes
actividades asistenciales, puede incrementar el cansancio fisico y mental. Cuando
estas jornadas se presentan de manera frecuente, pueden contribuir a mantener un
estado constante de tension y preocupacion, aumentando la vulnerabilidad del interno
frente a la ansiedad. Asimismo, las guardias hospitalarias representan una exigencia
adicional, debido a que modifican los horarios habituales de descanso y obligan al
interno a mantenerse activo durante periodos prolongados. Esta alteracion de las
rutinas puede incrementar el agotamiento y dificultar la recuperacion fisica y
emocional. A ello se suma la presion asistencial, especialmente en servicios con alta
demanda de pacientes, donde el interno debe responder a multiples actividades dentro
de un tiempo limitado y adaptarse a situaciones clinicas que pueden cambiar de
manera rapida. La responsabilidad clinica también constituye un factor importante,
ya que durante el internado el estudiante participa de manera mas cercana en la
atencion de pacientes y se enfrenta a situaciones que requieren atencion, vigilancia y
cumplimiento adecuado de sus funciones. Aunque el interno se encuentra dentro de
un proceso de formacion, el contacto directo con pacientes y la participacion en
actividades clinicas pueden generar preocupacion por cometer errores, no responder

adecuadamente ante determinadas situaciones o no cumplir con las expectativas del
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servicio. En conjunto, las largas jornadas, las guardias hospitalarias, la presion
asistencial y la responsabilidad clinica conforman un grupo de condiciones que
pueden incrementar tanto la frecuencia como la severidad de los sintomas de ansiedad
en internos de medicina. La exposicion simultanea y sostenida a estas exigencias
puede afectar su bienestar psicologico y hacer que esta etapa de formacion represente
un periodo de mayor vulnerabilidad frente a la aparicion de manifestaciones ansiosas

(24).

3.2. Factores laborales en el internado médico

3.2.1.

Carga laboral

La carga laboral durante el internado médico se caracteriza por la presencia de
jornadas prolongadas, una elevada demanda asistencial y el cumplimiento
simultdneo de multiples responsabilidades clinicas. Durante esta etapa de
formacion, los internos permanecen gran parte del dia dentro de los
establecimientos de salud y deben responder a diferentes actividades propias de
cada servicio. Estas exigencias pueden variar segin la rotacion, el numero de
pacientes atendidos y la dinamica del establecimiento, pero en general implican una
participacion constante en las labores asistenciales y formativas. Los internos de
medicina participan activamente en la atencion de pacientes y en diversas
actividades vinculadas con el funcionamiento cotidiano de los servicios
hospitalarios. Entre estas se encuentran la elaboracion y actualizacion de historias
clinicas, el seguimiento de la evoluciéon de los pacientes, la participacion en
procedimientos y el cumplimiento de otras tareas asignadas dentro de cada rotacion.
La realizacion simultdnea de estas actividades incrementa la cantidad de
responsabilidades que deben asumir y puede extender considerablemente el tiempo
de trabajo diario. A ello se suma que las actividades asistenciales deben
desarrollarse junto con las obligaciones propias del proceso de formacion. Por esta
razon, el internado no solo implica cumplir funciones dentro del hospital, sino
también mantener un proceso continuo de aprendizaje y adaptacion a diferentes
escenarios clinicos. Cuando la demanda asistencial es elevada, el tiempo disponible
para el descanso puede reducirse, especialmente en jornadas extensas o durante
periodos en los que existe una mayor cantidad de pacientes o actividades por
realizar. La reduccion de los periodos de descanso puede favorecer la acumulacion

de cansancio fisico y mental. Cuando esta situacion se mantiene de manera
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sostenida, puede producirse una sensacion de sobrecarga que dificulte la
recuperacion adecuada entre una jornada y otra. De esta manera, la combinacion de
largas horas de trabajo, multiples responsabilidades y descanso insuficiente puede
incrementar la fatiga y generar mayores niveles de estrés durante el desarrollo del
internado. Esta sobrecarga laboral se ha relacionado con una mayor presencia de
estrés, agotamiento fisico y afectacion de la salud mental. La exposicion continua
a estas condiciones puede incrementar la vulnerabilidad de los internos frente a
diferentes manifestaciones psicologicas, entre ellas los sintomas ansiosos.
Asimismo, las extensas jornadas y la disminucion del tiempo destinado al descanso
pueden repercutir directamente sobre la duracion y calidad del suefio, generando
dificultades para lograr una recuperacion fisica y mental adecuada. En este sentido,
la carga laboral constituye un factor relevante para comprender la aparicion de
sintomas de ansiedad y alteraciones del suefio en los internos de medicina. La
presencia simultanea de una elevada demanda asistencial, responsabilidades
clinicas y periodos reducidos de descanso puede afectar distintas dimensiones de su
bienestar. Por ello, las caracteristicas laborales propias del internado deben ser
consideradas al analizar tanto la salud mental como la calidad del suefio de esta
poblacién, debido a que forman parte del entorno cotidiano en el que los internos

desarrollan su ultima etapa de formacién médica (16).
Trabajo rotativo y guardias hospitalarias

El trabajo por turnos y la realizacion de guardias hospitalarias constituyen
condiciones frecuentes dentro del internado médico y pueden generar
modificaciones importantes en los periodos habituales de suefio y vigilia. La
variacion constante de los horarios de trabajo puede alterar la organizacion normal
del descanso, especialmente cuando los internos deben permanecer activos durante
la noche o cumplir jornadas que se prolongan mas alld de los horarios
convencionales. Estas modificaciones pueden interferir con los ritmos circadianos,
los cuales regulan diferentes funciones del organismo vinculadas con el suefio, la
vigilia y la recuperacion fisica. Las guardias nocturnas representan una de las
condiciones que puede producir mayor alteracion del descanso, debido a que
obligan al interno a mantenerse despierto durante horas en las que normalmente
deberia dormir. Cuando estas guardias se presentan de manera repetida, el
organismo puede tener dificultades para mantener horarios regulares de suefio. A

ello se suma que, después de una jornada nocturna, el descanso posterior puede no
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ser suficiente o puede verse interrumpido por otras actividades académicas,
asistenciales o personales, lo que limita una recuperacion adecuada. Asimismo, las
jornadas prolongadas pueden reducir de manera importante la cantidad total de
horas destinadas al descanso. La permanencia extendida dentro del hospital, junto
con las responsabilidades clinicas que deben cumplirse durante cada turno, puede
ocasionar una disminucién progresiva del tiempo disponible para dormir. Esta
situacion puede favorecer la acumulacion de fatiga, especialmente cuando el interno
no logra recuperar las horas de suefio perdidas entre una jornada y otra. La
interrupcion frecuente del suefio también puede afectar su continuidad y calidad.
Aunque el interno consiga dormir durante determinadas horas, el descanso puede
ser fragmentado o insuficiente, lo que disminuye su capacidad de recuperacion
fisica y mental. Esta falta de descanso adecuado puede manifestarse mediante
cansancio persistente, somnolencia durante el dia y sensaciéon de agotamiento,
condiciones que pueden intensificarse cuando las guardias y los turnos prolongados
se mantienen de manera continua. Estas alteraciones pueden repercutir sobre el
desempefio cognitivo del interno, debido a que el descanso insuficiente puede
afectar procesos como la atencion, concentracion y capacidad para responder
adecuadamente frente a determinadas situaciones clinicas. Del mismo modo, la
fatiga acumulada puede influir sobre el equilibrio emocional, generando mayor
irritabilidad, tension o dificultad para afrontar las demandas propias del entorno
hospitalario. En un contexto donde se requiere mantener un nivel constante de
atencion y responsabilidad, estas consecuencias adquieren especial relevancia. En
los internos de Medicina, el trabajo por turnos, las guardias hospitalarias y las
jornadas prolongadas se han asociado con una mayor presencia de sintomas de
ansiedad y una menor calidad del suefo. Esta relacion puede verse favorecida por
la combinacion de una elevada carga asistencial, horarios variables y un tiempo
insuficiente para la recuperacion fisica y mental. De esta manera, las caracteristicas
propias de la organizacion laboral durante el internado pueden influir
simultaneamente sobre el descanso y el bienestar psicoldgico de los estudiantes. En
conjunto, la exposicién continua a turnos rotativos y guardias puede generar un
desequilibrio entre las demandas asistenciales y el tiempo disponible para el
descanso. Esta situacion puede contribuir a la acumulacién progresiva de fatiga,
alteraciones del suefio y mayor vulnerabilidad frente a sintomas ansiosos. Por ello,
la organizacion de los horarios y las condiciones en las que se desarrollan las
guardias constituyen aspectos importantes al analizar la salud mental y la calidad

del suefio de los internos de Medicina (16,28).
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3.3. Calidad de sueiio

3.3.1.

Definicion

El suefio constituye una funcion neurobioldgica fundamental para el adecuado
funcionamiento del organismo y participa de manera directa en numerosos procesos
cognitivos. Entre ellos se encuentran la consolidacion del aprendizaje y la memoria,
la atencion, la toma de decisiones, el procesamiento del lenguaje y la creatividad.
Durante el periodo de descanso se desarrollan mecanismos que permiten organizar,
integrar y mantener la informacion adquirida durante el dia, ademas de favorecer la
recuperacion necesaria para conservar un adecuado desempeno mental. Por esta
razon, el suefio no debe considerarse tinicamente como un periodo de inactividad,
sino como un proceso activo que cumple funciones esenciales para el
funcionamiento cognitivo y para la regulacion de diferentes procesos del sistema
nervioso. La regulacioén del suefio depende principalmente de un reloj bioldgico
interno localizado en el nicleo supraquiasmatico del hipotalamo. Esta estructura
participa en la organizacion de los ritmos circadianos y se sincroniza principalmente
con los cambios ambientales de luz y oscuridad. De esta manera, el organismo
mantiene una coordinacién temporal entre los periodos destinados al suefio y
aquellos correspondientes a la vigilia. El ntcleo supraquiasmatico actia
conjuntamente con otras estructuras, entre ellas el hipotalamo dorsomedial,
contribuyendo a regular los momentos en los que el individuo permanece despierto
y aquellos en los que inicia y mantiene el suefio. Esta coordinacidon permite que el
ciclo suefio-vigilia se mantenga relativamente organizado en funcion de las
condiciones ambientales y de los ritmos internos del organismo. El suefio se divide
principalmente en dos grandes fases: el suefio de movimientos oculares rapidos,
denominado REM, y el suefio sin movimientos oculares rapidos, conocido como
NREM. Ambeas fases presentan caracteristicas fisioldgicas particulares y se alternan
de manera sucesiva a lo largo del periodo de descanso. El suefio REM representa
aproximadamente el 20% del tiempo total de suefio, mientras que el sueio NREM
comprende cerca del 80% restante. Esta distribucion permite que durante una noche
se desarrollen diferentes etapas que cumplen funciones especificas dentro de la

arquitectura normal del suefio (7).
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El sueno NREM comprende distintas etapas que se caracterizan por cambios
progresivos en la profundidad del descanso y en la actividad cerebral. Dentro de
estas etapas se observan periodos en los que predominan ondas lentas y profundas,
reflejando una reduccidn progresiva del nivel de activacion cerebral asociado con
la vigilia. A medida que el individuo avanza hacia las fases mas profundas del suefio
NREM, disminuye la respuesta frente a estimulos externos y se producen
condiciones favorables para determinados procesos de recuperacion y regulacion
fisiologica. Posteriormente, el organismo puede pasar nuevamente hacia etapas
menos profundas y finalmente ingresar en la fase REM, repitiéndose este patron a
lo largo de la noche. La transicion entre las diferentes fases y la regulacion de los
estados de suefio dependen de diversos circuitos neuronales. Entre ellos destacan
los circuitos gabaérgicos localizados en el hipotdlamo, los cuales participan en la
regulacion de la actividad neuronal asociada con el inicio y mantenimiento del
suefo. Asimismo, las conexiones talamocorticales intervienen en la organizacion
de determinados fendémenos caracteristicos de la arquitectura del suefio, como los
husos del suefio y los cambios que se producen entre sus diferentes etapas. La
actividad coordinada de estas estructuras permite que las fases NREM y REM se
sucedan de manera organizada y mantengan una arquitectura adecuada durante el
periodo de descanso. Dentro del suefio NREM, la fase profunda caracterizada por
el predominio de ondas delta posee particular importancia debido a las diferentes
funciones que se desarrollan durante este periodo. Entre ellas se encuentra la
consolidacion de la memoria, proceso mediante el cual la informacion adquirida
puede organizarse y mantenerse de manera mas estable. Esta fase también participa
en el equilibrio metabdlico y en distintos mecanismos de recuperacion del
organismo, por lo que constituye una etapa importante dentro del suefo reparador.
Asimismo, durante el suefio profundo se desarrollan procesos relacionados con la
reparacion celular y la respuesta inmunitaria. Estas funciones contribuyen al
mantenimiento y recuperacion del organismo después de las actividades
desarrolladas durante los periodos de vigilia. Ademas, se ha descrito que durante
esta fase se favorece la eliminacion de sustancias de desecho acumuladas en el
cerebro mediante la actividad del sistema glinfatico. Este mecanismo contribuye a
la limpieza del medio cerebral y forma parte de los procesos fisiologicos que se
producen mientras el organismo se encuentra en un estado de descanso profundo.

La arquitectura del suefio no permanece completamente estable durante toda la
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vida, sino que experimenta modificaciones progresivas asociadas con la edad. Con
el envejecimiento suele observarse una disminucion de la cantidad de suefio
profundo y una mayor fragmentacion de las ondas lentas. Esto significa que las
fases mas profundas pueden presentarse durante periodos mas cortos o de manera
menos continua. Dichos cambios pueden relacionarse con el deterioro de
determinadas funciones cognitivas, debido a la importancia que posee el sueio
profundo en procesos como la memoria, el aprendizaje y la recuperacion cerebral.
En el ser humano, el suefio ocurre principalmente durante la noche y habitualmente
se desarrolla en periodos aproximados de seis a ocho horas. Durante este tiempo,
las fases NREM y REM no se presentan de manera aislada, sino que se alternan
sucesivamente formando ciclos que se repiten durante el periodo de descanso. Esta
organizacion permite que el individuo transite por diferentes niveles de profundidad
del suefio y que se desarrollen las funciones asociadas con cada una de sus etapas.
La continuidad y adecuada alternancia de estas fases forman parte de una
arquitectura normal del sueno y contribuyen a que el descanso cumpla sus funciones
fisiologicas y cognitivas. Aunque este patron es caracteristico del ser humano, el
suefio presenta variaciones entre diferentes especies. Algunas han desarrollado
adaptaciones particulares que les permiten mantener determinadas funciones
mientras descansan. Un ejemplo es el suefio unihemisférico observado en ciertas
aves y mamiferos marinos, en el cual una parte del cerebro permanece en un estado
de mayor actividad mientras la otra descansa. Esta adaptacién permite conservar
cierto nivel de vigilancia y continuar respondiendo a determinadas exigencias del
entorno durante el suefio. Estas diferencias muestran que, aunque el suefo
constituye una funcion bioldgica ampliamente conservada, su organizacion puede

variar de acuerdo con las necesidades y caracteristicas propias de cada especie (8).

33



3.3.2.

Valoracion de la calidad de sueno

La calidad del suefio puede ser evaluada mediante diferentes procedimientos, los
cuales se agrupan principalmente en métodos objetivos y subjetivos. Ambos
enfoques permiten obtener informacion acerca de las caracteristicas del descanso,
aunque difieren en la forma en que se recopilan y analizan los datos. Los métodos
objetivos permiten registrar de manera directa determinados pardmetros
relacionados con el suefio, mientras que los métodos subjetivos se basan
principalmente en la percepcion y el reporte realizado por la propia persona
respecto a sus patrones de descanso. Entre los métodos objetivos destaca la
polisomnografia, considerada como el método de referencia para el estudio del
suefo. Este procedimiento permite obtener informacion detallada sobre diferentes
aspectos relacionados con la actividad que se desarrolla durante el descanso y
constituye una herramienta importante para su evaluaciéon. Asimismo, se encuentra
la actigrafia, utilizada como otro procedimiento objetivo para realizar el
seguimiento de los patrones de suefio y vigilia. Ambos métodos proporcionan
informacion util para valorar las caracteristicas del descanso desde una perspectiva
objetiva. En los ultimos afios también se han incorporado diferentes dispositivos
tecnologicos de uso comercial y aplicaciones moéviles orientadas al seguimiento de
los patrones de descanso. Estas herramientas permiten registrar informacion
relacionada con el suefio de manera mas accesible para los usuarios y facilitan la
observacion de determinadas variaciones en los horarios y caracteristicas del
descanso. Su incorporacion refleja el creciente interés por disponer de
procedimientos que permitan realizar un seguimiento mas continuo de los patrones
de suefio fuera de los métodos tradicionales de evaluacion. Por otro lado, entre los
métodos subjetivos se encuentran principalmente los diarios de suefio y los
cuestionarios. Estos procedimientos permiten obtener informacion a partir de la
percepcion que tiene cada persona respecto a su propio descanso. Aunque
proporcionan una estimacion aproximada de la calidad real del suefio, presentan
diferentes ventajas para su utilizacion, especialmente cuando se requiere evaluar a
un numero considerable de personas o realizar un seguimiento durante
determinados periodos. Entre sus principales ventajas se encuentran el bajo costo y
la facilidad de administracion. A diferencia de algunos procedimientos objetivos,

los cuestionarios y diarios no requieren equipamiento especializado para su
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aplicacion y pueden ser utilizados durante periodos prolongados sin necesidad de
mantener una supervision constante. Estas caracteristicas facilitan su utilizacion en
investigaciones y evaluaciones en las que se busca conocer la percepcion de los
participantes respecto a la calidad y caracteristicas de su suefio. Dentro de los
instrumentos subjetivos disponibles, el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh,
conocido por sus siglas PSQI, destaca como una de las herramientas més empleadas
para valorar la calidad del suefo. Su utilizacion se ha extendido tanto a poblaciones
clinicas como a personas que no presentan patologias especificas, permitiendo
obtener una valoracion estructurada de diferentes aspectos relacionados con el
descanso. De esta manera, el PSQI constituye una alternativa ampliamente utilizada
cuando se requiere evaluar la calidad del suefio mediante un instrumento de

autorreporte (29).

En este sentido, el PSQI permite realizar una evaluacion global tanto de la calidad
como de la cantidad del suefio correspondiente al Gltimo mes. Esta caracteristica
permite que la valoracidon no se limite Gnicamente a una noche o a un episodio
aislado de descanso, sino que considere la experiencia de suefio de la persona
durante un periodo mas amplio. De esta forma, el instrumento busca obtener una
apreciacion general de como ha sido el descanso durante las semanas previas a su
aplicacion. El instrumento esta compuesto por 18 items principales de autorreporte,
a través de los cuales se obtiene la informaciéon necesaria para determinar la
puntuacion global. Adicionalmente, incluye cinco preguntas dirigidas a la pareja o
al compafiero de habitacion de la persona evaluada. La informacion obtenida
mediante estas preguntas adicionales puede tener utilidad clinica, debido a que
permite complementar la percepcion del participante con observaciones realizadas
por otra persona. Sin embargo, estas cinco preguntas no intervienen en el célculo
de la puntuacion total del PSQI. Los 18 items principales se organizan en siete
componentes que permiten valorar diferentes dimensiones del suefio. El primero
corresponde a la calidad subjetiva del sueio, relacionada con la percepcion general
que presenta la persona respecto a su descanso. El segundo componente evalta la
latencia del suefio, mientras que el tercero se refiere a su duracion. El cuarto
componente corresponde a la eficiencia habitual del suefio y permite considerar la
relacién entre el tiempo destinado al descanso y el suefio efectivo. El quinto

componente se relaciona con las alteraciones del suefio, permitiendo identificar la
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presencia de diferentes situaciones que pueden interferir con la continuidad del
descanso. El sexto componente evalaa la disfuncion diurna, es decir, las dificultades
que pueden presentarse durante las actividades realizadas en el dia en relacion con
la calidad del suefio. Finalmente, el séptimo componente corresponde al uso de
medicamentos para dormir. La valoracion conjunta de estas siete areas permite
obtener una apreciacion global de la calidad del suefo de la persona evaluada. La
puntuacion total del PSQI se encuentra comprendida entre 0 y 21 puntos. La
interpretacion del instrumento se realiza considerando que un puntaje mas elevado
representa una menor calidad del suefio. Por el contrario, las puntuaciones mas
bajas reflejan una mejor valoracion general del descanso. De esta manera, el
resultado global integra la informacién obtenida mediante los diferentes
componentes y permite clasificar la calidad del suefio de acuerdo con el puntaje
alcanzado. Segun la clasificacion sefialada, los valores comprendidos entre 0 y 5
puntos corresponden a una buena calidad del suefio. Los puntajes de 6 a 10 se
consideran indicativos de una calidad aceptable, mientras que los resultados de 11
a 15 corresponden a una calidad regular. Finalmente, las puntuaciones ubicadas
entre 16 y 21 puntos representan una mala calidad del suefio. Esta clasificacion
permite ordenar los resultados de acuerdo con el grado de afectacion observado y

facilita la interpretacion del estado general del descanso de cada participante (30).

En conjunto, la evaluacion de la calidad del suefio puede realizarse mediante
procedimientos objetivos y subjetivos, cada uno con caracteristicas particulares.
Dentro de los instrumentos subjetivos, el PSQI permite integrar diferentes
componentes relacionados con el descanso y obtener una puntuacion global
correspondiente al ultimo mes. Su estructura, facilidad de aplicacion y capacidad
para valorar distintas dimensiones del suefio explican su utilizacion en diferentes

poblaciones y contextos de investigacion (29,31).
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3.3.3.

Impacto de la calidad de suefio en la salud fisica

La deficiente calidad del suefio se encuentra vinculada con diversas consecuencias
negativas para la salud fisica, debido a que un descanso inadecuado puede interferir
con diferentes procesos necesarios para mantener el equilibrio del organismo.
Cuando las alteraciones del suefio se presentan de manera frecuente o prolongada,
pueden relacionarse con un mayor riesgo de desarrollar determinadas enfermedades
y condiciones que afectan el estado general de salud. Entre ellas se ha descrito una
mayor probabilidad de presentar diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dolor
cronico y un incremento del indice de masa corporal. La relacion entre una mala
calidad del suefio y estas condiciones evidencia que el descanso cumple un papel
importante en el mantenimiento de diferentes funciones fisiologicas. En particular,
la presencia persistente de alteraciones en el suefio puede acompaiiarse de cambios
que afectan el metabolismo y favorecen el desarrollo de problemas relacionados
con el control del peso corporal. Asimismo, se ha observado una asociacién con un
mayor riesgo de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, condiciones que
pueden tener repercusiones importantes sobre la salud cuando se mantienen a largo
plazo. Por otro lado, el dolor cronico también se ha relacionado con una deficiente
calidad del suefio. La presencia continua de molestias fisicas puede interferir con el
descanso adecuado y, a su vez, un suefio insuficiente o de baja calidad puede
asociarse con una mayor afectacion del bienestar fisico. De esta manera, las
alteraciones del suefio pueden coexistir con diferentes problemas de salud que
disminuyen la capacidad de recuperacion del organismo y afectan el

funcionamiento cotidiano de la persona (10).

Del mismo modo, la reduccion persistente de las horas de suefio puede generar
alteraciones en el metabolismo y en la respuesta inmunologica. Dormir durante un
tiempo insuficiente de manera continua puede limitar los procesos de recuperacion
que normalmente se desarrollan durante el descanso y producir modificaciones en
funciones esenciales del organismo. Estas alteraciones pueden adquirir mayor
importancia cuando la privacion del suefio se mantiene durante periodos
prolongados, debido a que sus efectos pueden acumularse progresivamente.
Asimismo, la disminucién sostenida del tiempo de suefio se ha relacionado con una
mayor probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Esta asociacion

refuerza la importancia de mantener una duracion y calidad adecuadas del descanso
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3.34.

como parte del cuidado de la salud fisica. En conjunto, la evidencia sefiala que la
mala calidad del suefio y la reduccion persistente de sus horas no solamente generan
cansancio o menor sensacion de descanso, sino que también pueden asociarse con
alteraciones metabolicas, inmunoldgicas y cardiovasculares, ademas de

incrementar el riesgo de diversas enfermedades cronicas (7).
Impacto de la calidad de suefio en la salud mental

La calidad del suefio constituye un elemento fundamental para el mantenimiento
del bienestar psicologico, debido a que un descanso adecuado favorece el equilibrio
emocional y el funcionamiento de diferentes procesos mentales. Cuando el suefio
se altera de manera frecuente, pueden aparecer repercusiones que afectan tanto el
estado emocional como el desempefio cognitivo de la persona. Entre las principales
consecuencias asociadas con una mala calidad del suefio se encuentran la ansiedad,
la depresion, la irritabilidad y el deterioro cognitivo, condiciones que pueden
interferir con el desarrollo normal de las actividades cotidianas y disminuir la

capacidad de respuesta frente a situaciones de exigencia (30).

La relacion entre suefio y bienestar psicologico adquiere especial importancia
debido a que el descanso insuficiente puede dificultar la regulacion de las
emociones y aumentar la vulnerabilidad frente a estados de preocupacion, tension
o malestar. Asimismo, la presencia de irritabilidad puede afectar la manera en que
la persona responde a las demandas del entorno y se relaciona con los demas. A ello
se suma el deterioro cognitivo, que puede manifestarse mediante dificultades en
procesos como la atencion, concentraciéon, memoria y capacidad para procesar
informacion de manera adecuada. En estudiantes de medicina, estas consecuencias
pueden adquirir una mayor relevancia debido a las exigencias propias de su
formacion. La presencia de horarios extensos, actividades académicas y
responsabilidades clinicas puede reducir las oportunidades de descanso y favorecer
una menor calidad del suefio. Esta situacion puede repercutir directamente sobre su
rendimiento académico, debido a que diferentes actividades de aprendizaje
requieren niveles adecuados de atencion, memoria y concentracion. Cuando el
descanso es insuficiente, estas capacidades pueden verse afectadas y dificultar el
cumplimiento adecuado de las exigencias formativas. En el caso de los internos de
medicina, la importancia de una adecuada calidad del suefio es atin mayor, debido

a que durante esta etapa se incrementa la participacion en actividades asistenciales
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y la responsabilidad relacionada con la atencion de pacientes. La mala calidad del
suefio puede afectar la regulacién emocional, dificultando el manejo adecuado de
situaciones de presion, estrés o elevada demanda asistencial. Del mismo modo,
puede influir en la capacidad para mantener un adecuado control de las respuestas
emocionales durante las diferentes actividades realizadas dentro del entorno
hospitalario. Asimismo, una calidad de suefio deficiente puede afectar la toma de
decisiones clinicas, proceso que requiere atencion, concentracion y capacidad para
valorar adecuadamente la informacion disponible. En un entorno asistencial, estas
capacidades son particularmente importantes, debido a que los internos participan
en situaciones que requieren respuestas oportunas y un adecuado procesamiento de
la informacion clinica. Por ello, las alteraciones del suefio pueden repercutir no
solamente en el bienestar individual del interno, sino también en la manera en que

desarrolla sus actividades durante el periodo de formacion hospitalaria (28).

En conjunto, la calidad del suefio mantiene una estrecha relacion con el bienestar
psicoldgico, el funcionamiento cognitivo y el desempeiio de los estudiantes de
medicina. En los internos, esta relacion adquiere especial importancia debido a que
las consecuencias de un descanso inadecuado pueden manifestarse tanto en el
ambito académico como en el asistencial. Por esta razon, la presencia de ansiedad,
irritabilidad, dificultades cognitivas y alteraciones en la regulacion emocional
asociadas con una mala calidad del suefio pueden generar repercusiones
importantes sobre su desempefio durante una etapa en la que deben responder

simultdneamente a exigencias formativas y responsabilidades clinicas (30).
3.4. Relacion entre factores laborales, niveles de ansiedad y calidad de suefio

Actualmente, se plantea que la ansiedad y las alteraciones del suefio mantienen una
relacion bidireccional, debido a que ambas pueden influirse mutuamente y compartir
diferentes mecanismos genéticos, neurobiologicos y cognitivos. Esta relacion permite
comprender que los problemas del suefio no deben considerarse inicamente como una
consecuencia de la ansiedad, sino también como un factor capaz de favorecer o
incrementar la aparicion de sintomas ansiosos. De manera similar, la presencia de
ansiedad puede dificultar el inicio, mantenimiento y calidad del suefio, generdndose una
interaccion reciproca entre ambas condiciones. La evidencia disponible sugiere que la
vulnerabilidad al insomnio puede incrementar el riesgo de desarrollar ansiedad. En este

sentido, las alteraciones persistentes del suefio pueden generar cambios que afectan el
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funcionamiento emocional y la capacidad de respuesta frente a diferentes situaciones de
estrés. Particularmente, las modificaciones del suefio REM adquieren importancia
debido a que esta fase participa en procesos vinculados con la regulacion emocional, la
respuesta frente al estrés y la capacidad para extinguir el miedo. Por ello, cuando esta
etapa del suefio se encuentra alterada, pueden producirse dificultades para procesar
adecuadamente determinadas experiencias emocionales y controlar las respuestas
asociadas con situaciones percibidas como amenazantes. A nivel cerebral, la ansiedad y
las alteraciones del suefio comparten cambios en diferentes circuitos corticolimbicos
involucrados en el procesamiento y regulacion de las emociones. Entre estas
alteraciones destaca la hiperactivacion de la amigdala, estructura relacionada
principalmente con el procesamiento del miedo y de estimulos amenazantes. Al mismo
tiempo, puede presentarse un menor control por parte de la corteza prefrontal, lo que
disminuye la capacidad para regular adecuadamente las respuestas emocionales. Esta
combinacion favorece una mayor desregulacion emocional y puede incrementar la
reactividad frente a situaciones que generan preocupacion o ansiedad. De esta manera,
la alteracion de los circuitos relacionados con la regulacion emocional puede contribuir
a explicar por qué una mala calidad del suefio se encuentra asociada con una mayor
presencia de sintomas ansiosos. Cuando existe una hiperreactividad de la amigdala
acompafiada de una menor regulacion prefrontal, las respuestas emocionales pueden
adquirir una mayor intensidad. Esta situacion puede afectar la capacidad de la persona
para controlar el miedo, la preocupacion y otras respuestas relacionadas con la ansiedad,
especialmente cuando existe simultaneamente una alteracion persistente del descanso.
Asimismo, el insomnio se encuentra asociado con un estado de hiperactivacion
fisiologica, lo que implica que el organismo puede mantener niveles elevados de
activacion incluso durante periodos en los que deberia producirse el descanso. Esta
condicion puede dificultar la conciliacion y mantenimiento del suefio y, al mismo
tiempo, contribuir a una mayor predisposicion a respuestas de ansiedad. También se ha
descrito la participacion de procesos inflamatorios y alteraciones en diferentes sistemas
neuroquimicos relacionados con el suefio y la regulacion emocional. Entre estos
sistemas se encuentran la orexina, el acido gamma-aminobutirico (GABA) y la
melatonina. Las alteraciones en estos mecanismos pueden contribuir tanto a la dificultad
para mantener un suefio adecuado como a la presencia de una mayor activacion asociada
con la ansiedad. En conjunto, estos cambios neurobioldgicos pueden favorecer un efecto

ansiogénico, debido a que afectan simultaneamente los procesos responsables del
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descanso y aquellos relacionados con la respuesta frente a situaciones de amenaza o
estrés. Ademas de los mecanismos neurobioldgicos, los procesos cognitivos cumplen un
papel importante en la relacion entre ansiedad y calidad del suefio. Las cogniciones
disfuncionales y la preocupacion excesiva pueden dificultar la capacidad para relajarse
y conciliar el suefio, debido a que mantienen a la persona concentrada en pensamientos
relacionados con posibles problemas, amenazas o consecuencias negativas. Cuando
estas preocupaciones se mantienen durante la noche, pueden prolongar el tiempo
necesario para iniciar el suefio o favorecer despertares que disminuyen su continuidad.
Como consecuencia, puede establecerse un ciclo reciproco en el que la ansiedad
empeora la calidad del suefio y, a su vez, el descanso inadecuado favorece la persistencia
o incremento de los sintomas ansiosos. La repeticion de este proceso puede dificultar la
recuperacion fisica y emocional y mantener ambas condiciones durante periodos
prolongados. De esta manera, la relacion entre ansiedad y suefio puede comprenderse
como una interaccion compleja en la que participan mecanismos genéticos,

neurobioldgicos, fisiologicos y cognitivos compartidos (9).

Ademas, existen reportes en los que se considera que la ansiedad constituye un factor
frecuentemente asociado con la alteracion de la calidad del suefio en estudiantes
pertenecientes al area de la salud. Diversas investigaciones han identificado su presencia
como un componente relevante dentro de los factores psicosociales que pueden influir
negativamente sobre el descanso. Esta asociacion adquiere particular importancia en
contextos caracterizados por una elevada carga académica, exigencia constante y
presion emocional, condiciones que se encuentran presentes con frecuencia durante la
formacion de los estudiantes de ciencias de la salud. En esta poblacion, la ansiedad
puede presentarse conjuntamente con otros elementos como el estrés y determinados
habitos de vida, contribuyendo al deterioro progresivo de la calidad del suefio. La
coexistencia de estos factores puede dificultar la obtencion de un descanso adecuado y
favorecer alteraciones tanto en la duracion como en la continuidad del suefio. De esta
manera, la ansiedad no necesariamente actiia de forma aislada, sino que puede formar
parte de un conjunto de factores que afectan el descanso de los estudiantes. La presencia
reiterada de esta asociacion en diferentes estudios respalda la consideracion de la
ansiedad como una variable importante para comprender los problemas del suefio en
universitarios de ciencias de la salud. Su recurrencia permite reconocer que los sintomas

ansiosos pueden encontrarse estrechamente relacionados con las dificultades para
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mantener un descanso adecuado, especialmente en estudiantes sometidos a exigencias
académicas y emocionales constantes. Por ello, el andlisis conjunto de ambas variables
resulta relevante para comprender de manera mas completa las condiciones que pueden

afectar el bienestar de esta poblacion (32).

Sin embargo, a pesar de la evidencia existente en estudiantes universitarios y alumnos
del 4rea de la salud, esta asociacion ha sido escasamente estudiada especificamente en
internos de medicina. Esta poblacion presenta caracteristicas particulares debido a que
se encuentra en una etapa de formacion en la que las exigencias académicas se combinan
con responsabilidades asistenciales dentro de establecimientos de salud. A ello se suman
las guardias prolongadas y una mayor responsabilidad clinica, condiciones que pueden
modificar tanto los niveles de ansiedad como la calidad del suefio. La situacion de los
internos de medicina resulta diferente a la de estudiantes de afios anteriores, debido a
que su formacion se desarrolla en escenarios hospitalarios reales y con participacion
directa en la atencion de pacientes. La combinacion de jornadas extensas, actividades
asistenciales y periodos reducidos de descanso puede incrementar la exposicion a
factores capaces de afectar simultdneamente el bienestar psicoldgico y el suefio. Por esta
razon, los resultados obtenidos en otras poblaciones de estudiantes no necesariamente
permiten conocer con precision como se presenta esta relacion durante el internado
médico. En este contexto, la presente investigacion adquiere especial relevancia en la
region sur del pais, donde la evidencia disponible sobre la asociacion entre ansiedad y
calidad del suefio en internos de medicina continia siendo limitada. Ademas, las
condiciones hospitalarias pueden presentar particularidades propias segun el
establecimiento y la poblacion atendida, lo que hace necesario generar informacion
directamente en estos contextos. Analizar esta relacion en un escenario especifico
permitira obtener evidencia mas cercana a las condiciones reales en las que se desarrolla
el internado. Asimismo, el Hospital Goyeneche concentra una elevada carga asistencial
y constituye un entorno formativo exigente para los internos de medicina. Estas
caracteristicas lo convierten en un escenario pertinente para estudiar la relacion entre
ansiedad y calidad del suefio, debido a que permite analizar ambas variables dentro de
las condiciones habituales en las que los internos realizan sus actividades clinicas y
asistenciales. En consecuencia, estudiar la asociacion entre ansiedad y calidad del suefio
en internos de medicina del Hospital Goyeneche permitira aportar evidencia sobre una

poblacion y un contexto todavia poco explorados. La informacion generada podra
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contribuir a comprender con mayor precision cdmo se relacionan ambas variables

durante esta etapa de formacion y servir como sustento para decisiones orientadas a

mejorar las condiciones del internado, favorecer el bienestar de los estudiantes y

contribuir al mantenimiento de una adecuada calidad de atencidon durante sus actividades

asistenciales.

3.5. Revision de antecedentes investigativos

3.5.1.

A nivel local
Autor: Quispe, Luis Diego.

Titulo: “Asociacion entre calidad de suefo, niveles de ansiedad y rendimiento

académico en estudiantes de una academia preuniversitaria en Arequipa.”

Resumen: El autor analizd la relacion entre la calidad del suefio, los niveles de
ansiedad y el rendimiento académico en estudiantes preuniversitarios, a través de
un estudio de corte transversal en el que participaron 143 estudiantes. Los
resultados mostraron que el 63.6% present6 mala calidad de suefio, con una mayor
frecuencia en las mujeres, alcanzando el 70.3%. Respecto a la ansiedad,
predominaron los niveles minimo y moderado, con 30% y 28%, respectivamente.
Asimismo, el 57.3% de los participantes evidencié un buen rendimiento académico,
observandose una ligera mayor proporcion en los varones. No se encontrd una
asociacion significativa entre la calidad del suefio y el rendimiento académico; sin
embargo, si se identifico relacion entre los niveles de ansiedad y el desempeiio
académico. En consecuencia, se concluyo que la ansiedad estuvo asociada con el
rendimiento académico, mientras que la calidad del suefio no presentd una relacion

significativa en la poblacion evaluada (33).
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3.5.2.

Autor: Cuellar, Katherin.

Titulo: “Ansiedad y trastornos del suefio en residentes del departamento

de medicina de un hospital de la ciudad de Arequipa”

Resumen: La investigadora evaluo la relacion entre la ansiedad y los trastornos del
suefio en médicos residentes de un hospital nacional, mediante una investigacion de
tipo basico y disefio correlacional simple, con la participacion de 53 residentes. Los
hallazgos evidenciaron ausencia de asociacion entre la ansiedad y los trastornos del
suefio, asi como con la mayoria de sus dimensiones; sin embargo, se reportd una
relaciéon en la dimensién correspondiente a movimientos anormales (p=0.21).
Finalmente, el autor concluy6 que no existid una asociacion entre la ansiedad y los

trastornos del suefio en la poblacion estudiada (34).
A nivel nacional
Autor: Armas et al.

Titulo: “Trastornos del suefio y ansiedad de estudiantes de Medicina del primer y

ultimo afio en Lima, Peru.”

Resumen: Las investigadoras identificaron la asociacion entre trastornos del suefio
y la ansiedad en estudiantes de Medicina de diferentes afios, con un disefio
observacional transversal, en 217 estudiantes, en quienes se aplico el IAB de 21
items y el Cuestionario de Oviedo de 15 items. Se observo que el 43.3% tuvo
ansiedad minima, 16.7% moderada y 6.5% grave, con una prevalencia global de
ansiedad de 23.3%; ademads, la ansiedad se asocid significativamente con edad
(p=0.034), mientras que el insomnio se relacion6 tanto con el nivel (p<0.001) como
presencia de ansiedad (p<0.001). La hipersomnia se asoci6 con nivel de ansiedad (p

=0.01). Concluyeron que la ansiedad se relacion6 con trastornos del suefio (11).
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Autor: Castillo, Ignacio; Tapia, Ignacio

Titulo: “Sintomatologia ansioso-depresiva y calidad de suefio en alumnos

becarios de una universidad privada en Piura, Pert..”

Resumen: Los investigadores analizaron la relacion entre sintomatologia ansiosa
y calidad del suefio, mediante un estudio observacional transversal, en 293 alumnos
universitarios, en quienes se emplearon el PSQI y la escala SAS. Identificaron que
los sintomas de ansiedad se asociaron con una peor calidad del suefio (p<0.005),
observandose que, a mayor nivel de ansiedad, mayor deterioro del suefio.
Concluyeron que la sintomatologia ansiosa se relaciond con alteraciones en la

calidad del suefio en poblacion universitaria (12).
Autor: Martin, Andrea, Romani, Franco

Titulo: “Calidad del suefio en estudiantes de Medicina de una universidad del Pert

durante el retorno a la presencialidad posrestricciones sociales por la COVID-19.”

Resumen: Los investigadores estudiaron las caracteristicas académicas, sociales y
demograficas relacionadas a la calidad del suefio en alumnos de medicina, mediante
un estudio transversal en 184 estudiantes, en PSQI. Identificaron que la mala
calidad del suefio tuvo una prevalencia de 69%, siendo mayor en mujeres (76.5%)
que en varones (60.5%), ademas de observarse que el porcentaje de clases virtuales
fue superior en quienes presentaron mala calidad del suefio cuando comparados con
aquellos con buena calidad (63.5% vs. 56.6%, p=0.030), y que ser mujer se asocid
con mayor probabilidad de mala calidad de suefio (Odds ratio [OR]=2.00, IC95%:
1.05-3.82). Concluyeron que la mala calidad del suefio tuvo una frecuencia alta en
estudiantes de medicina y se asocio a factores sociodemograficos como el sexo

femenino (35).
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3.5.3.

A nivel internacional
Autor: Huang et al.

Titulo: “Association of perceived stress and sleep quality among medical students:

the mediating role of anxiety and depression symptoms during COVID-19.”

Resumen: Los autores evaluaron la relacion entre el estrés percibido y la calidad
de sueio, asi como el papel mediador de la ansiedad y la depresion, mediante un
estudio transversal en 1021 alumnos de medicina. Encontraron que el 28.8%
present6 alteraciones del suefio, lo cual se correlaciond de manera positiva con la
ansiedad medida mediante la escala GAD-7 (p<0.01) y con el estrés percibido
evaluado con la Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) (p<0.01), ademas de una
correlacion entre estrés percibido y ansiedad (p<0.01). En el modelo estructural, el
estrés percibido mostré un efecto directo sobre la calidad de suefio (p<0.001),
mientras que la ansiedad tuvo un efecto directo sobre la calidad de suefio (p=0.018)
y actué como mediadora con un efecto indirecto de 0.048 (p=0.021). Concluyeron
que la ansiedad medid de manera significativa la relacion entre el estrés percibido

y la calidad de suefio, contribuyendo al deterioro del mismo en estos estudiantes
(13).
Autor: Vidovic et al.

Titulo: “Sleep Quality and Mental Health Among Medical Students: A Cross-
Sectional Study.”

Resumen: Los autores evaluaron la calidad de suefio y la prevalencia de
sintomatologia de ansiedad, estrés y depresion, y su relacion en alumnos de
medicina, mediante un estudio transversal en 386 participantes. Respecto a la
ansiedad, encontraron que el 45.3% presentd sintomas de ella, de los cuales el
20.5% correspondidé a niveles severos o extremadamente severos. Ademas, se
evidencid que la ansiedad se correlacion6 positivamente con la calidad de suefo
(p<0.001) y, en regresion, la ansiedad se comportdé como un predictor de peor
calidad de suefio (p<0.001). Asimismo, las mujeres mostraron puntajes de ansiedad
mayores que varones (p<0.001). Concluyeron que mas niveles de ansiedad se

relacionaron con peor calidad de suefio en alumnos de medicina (6).
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Autor: Garmabi et al.

Titulo: “The Prevalence of Depression and Anxiety and Its Association with Sleep

Quality in the First-Year Medical Science Students.”

Resumen: Los autores investigaron la prevalencia de depresion y ansiedad, y su
relacion con la calidad del suefio en alumnos que cursan el primer afio de ciencias
médicas, mediante un estudio observacional transversal, en 471 participantes.
Encontraron que la prevalencia de depresion fue 21.4%, de ansiedad 31.9% y de
mala calidad de sueno 28%; ademas, la probabilidad de mala calidad de suefio fue
3.5 veces mayor en estudiantes con depresion (p<0.001) y 2.1 veces mayor en
aquellos con ansiedad (p<0.001). Concluyeron que la depresion y la ansiedad se

asociaron de forma significativa con la mala calidad de suefio en estos estudiantes
(16).
Autor: Eleftheriou et al.

Titulo: “Sleep Quality and Mental Health of Medical Students in Greece During
the COVID-19 Pandemic.”

Resumen: Los investigadores exploraron los cambios en la calidad de suefio y
parametros de salud mental en alumnos que cursan medicina durante la pandemia
por COVID-19, mediante un estudio transversal, en 559 estudiantes. Encontraron
que el 66% presentd insomnio con media de 7.59 + 4.24 y el 52.4% report6 mala
calidad de suefio; ademas, el 67.6% presento sintomas de ansiedad de moderados a
severos segun el GAD-7 con media de 9.04 £ 5.6; asimismo, los puntajes de calidad
de suefio y de insomnio mostraron correlacion positiva con la ansiedad, evidenciada
por la relacion entre PSQI 'y GAD-7 (p<0.001) y entre AIS y GAD-7
(p<0.001). Concluyeron que las alteraciones del suefio se presentaron

conjuntamente con mayores niveles de ansiedad en estudiantes de medicina (17).
4. Hipotesis

Dado que los niveles de ansiedad y los factores laborales constituyen variables
independientes, es probable que se asocien con la calidad de suefio en los internos de

Medicina Humana de un hospital ptiblico, Arequipa, 2026.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.

1.2

Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada mediante una
ficha de recoleccion de datos elaborada para el presente estudio. Esta ficha permitio
registrar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes,
incluyendo edad, sexo, universidad de procedencia, servicio hospitalario, horas de
trabajo diario y nimero de guardias hospitalarias mensuales. Asimismo, incorporo los
instrumentos Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de 7 items (GAD-7) para
evaluar los niveles de ansiedad y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
para valorar la calidad de suefo. La ficha fue de autoaplicacion y se administré a los
internos de Medicina Humana que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion.

Instrumentos

1.2.1. Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

1.2.1.1. Estructura y puntuacion

El GAD-7 es un cuestionario de autoaplicacion con 7 items que evaltan la
recurrencia de sintomas ansiosos en las dos semanas recientes. Se puntia en una
escala de 0 a 3 (nunca, varios dias, mas de la mitad de los dias, casi todos los
dias), con un puntaje total entre 0 y 21. Los baremos establecidos son: 0—4 puntos
(ansiedad minima), 5-9 puntos (ansiedad leve), 10-14 puntos (ansiedad

moderada) y 15-21 puntos (ansiedad severa) (36).

1.2.1.2. Validez interna y externa

El GAD-7 se desarrolld y valido por Spitzer et al. en 2149 pacientes,
demostrando adecuada validez de criterio, convergente y de constructo. El
instrumento presenta una estructura unifactorial confirmada en multiples
contextos culturales y poblaciones, incluyendo estudiantes universitarios y
profesionales de la salud. Su validez concurrente ha sido demostrada mediante
correlaciones significativas con otras escalas de ansiedad y con entrevistas

diagnésticas estructuradas (36).

49



1.2.1.3.

1.2.14.

1.2.2.

1.2.2.1.

Confiabilidad

En el estudio de validacion original, el GAD-7 reportd una alta consistencia
interna con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.92, con una sensibilidad de 89%
y especificidad de 82% para un punto de corte >10, en la deteccion de trastorno
de ansiedad generalizada. Validaciones posteriores en diferentes contextos han
reportado valores de alfa entre 0.82 y 0.92, confirmando su adecuada

confiabilidad (23,36).
Validacion del instrumento en nuestro pais

Franco, Rulman; Magallanes, Amanda, evaluaron las propiedades psicométricas
del GAD-7 en 407 estudiantes universitarios peruanos de dos universidades,
confirmando un modelo unifactorial con buen ajuste y alta consistencia interna
con un coeficiente omega de 0.89. Estos resultados respaldan la validez y

confiabilidad en universitarios peruanos (37).

indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Estructura y puntuacion

El PSQI es una herramienta de autorreporte disefiada para valorar distintos
aspectos del suefio durante el ultimo mes. Est4 integrado por 19 preguntas que
permiten obtener informacidon relacionada con la percepcion subjetiva del
descanso, el tiempo necesario para conciliar el suefio, su duracion, la eficiencia
habitual, las alteraciones que ocurren durante la noche, el uso de medicamentos
para dormir y las dificultades para desenvolverse durante el dia debido a
problemas de suefio. La puntuacion final resulta de la suma de los siete
componentes evaluados, generando un puntaje global que puede oscilar entre 0
y 21 puntos. Valores mas elevados reflejan una peor calidad de suefio. De manera
convencional, una puntuacion de hasta 5 puntos indica buena calidad de suefio,
mientras que valores superiores a este punto de corte sugieren mala calidad de

suefio (38).
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1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

Validez interna y externa

El PSQI fue desarrollado y validado por Buysse et al. en una muestra de 148
participantes, demostrando diferencias significativas en los puntajes globales
entre sujetos control, pacientes con trastorno depresivo mayor y pacientes con
trastornos del suefio, confirmando su validez. Un puntaje global mayor a 5
present6 una sensibilidad diagnostica de 89.6% y especificidad de 86.5% (kappa
=0.75, p <0.001) para distinguir buenos y malos dormidores (38).

Confiabilidad

En el estudio de validacion original, el PSQI report6é buena consistencia interna
con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.83 para el puntaje global, y alta
estabilidad temporal con un coeficiente de correlacion test-retest de r = 0.85.
Validaciones posteriores en diversas poblaciones han reportado valores de alfa
de Cronbach entre 0.70 y 0.83, confirmando su adecuada confiabilidad

(10,39,39).
Validacion del instrumento en nuestro pais

Previamente se valido el PSQI en una muestra de 4445 adultos peruanos, en el
Estudio Epidemiologico de Salud Mental de Lima Metropolitana Replicacion
2012. Mediante analisis factorial exploratorio se identificaron 3 factores que
explicaron el 60.2% de la varianza total, con una consistencia interna de alfa de
Cronbach de 0.564, concluyendo que es un instrumento valido para la medicion
de la calidad de suefio en la poblacion adulta de Lima Metropolitana y Callao

(40).

1.3. Materiales de verificacion

e (Cuestionarios

e Datos almacenados en una base digital
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2. Campo de verificacion

2.1. Ambito

La investigacion se desarrolld en el Hospital Goyeneche, establecimiento de salud

publico de referencia ubicado en la ciudad de Arequipa, Peru. La poblacion estuvo

constituida por internos de Medicina Humana que realizaron su internado médico en

dicho establecimiento durante el afio 2026.

2.2. Temporalidad

FEl estudio se realizoé durante el ano 2026. La recoleccion de datos se efectud entre los

meses de mayo y junio de 2026.

2.3. Unidades de estudio

2.3.1.

2.3.2.

Poblacion

Investigacion realizada en el Hospital Goyeneche, establecimiento de salud de

referencia ubicado en Arequipa, Peru.

La investigacion se desarrolld durante el afio 2026. La recoleccion de datos se

realizo entre mayo y junio de 2026.

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por internos de medicina que

realizaron su internado en el Hospital Goyeneche durante el afio 2026.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 175 internos de medicina que
realizaron su internado en el Hospital Goyeneche durante el afio 2026,
independientemente de la universidad de procedencia, y que cumplan con los

criterios de seleccion.
Muestra

La muestra comprendi6 internos de medicina del hospital. Para su determinacion,
se referenci6 a Valladares et al (15), quienes evaluaron la relacion entre variables
de salud mental y calidad de suefio en una poblacion amplia mediante un disefio
transversal. El célculo se baso en la formula para estimacion de proporciones en

poblaciones finitas

- NxZ2xpxq
H_ez(N—l)—kZEprr;
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Se consider6 un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una proporcion esperada de
mala calidad de suefio del 62.2% (p=0.622) segun el antecedente previo, una

precision del 5% (d=0.05) y una poblacion estimada de 175 internos en el hospital.

175 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (175 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

175 x 3.8416 x 0.25
n=
0.0025 x 174 + 3.8416 x 0.25

_168.07
"~ 1.3954

n = 120.44

n

El tamafio de muestra requerido fue de 121 internos de medicina, empledndose un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a los internos que
cumplieron con los criterios y aceptaron realizar el estudio hasta alcanzar el tamano

calculado.
2.4. Ciriterios de seleccion
2.4.1. Criterios de inclusion

e Internos de medicina que se encuentren realizando su internado en el Hospital

Goyeneche durante el afio 2026

e Internos que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado

e Internos que completen de manera adecuada los instrumentos de recoleccion de

datos (GAD-7 y PSQI)
2.4.2. Criterios de exclusion

e Internos que se encuentren en periodo de descanso médico o licencia durante la

recoleccion de datos.

e Internos que presenten cuestionarios incompletos o con respuestas

inconsistentes.

e Internos que decidan retirarse del estudio en cualquier momento durante su

desarrollo.
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2.5.

Aspectos éticos del estudio

El estudio se llevdo a cabo respetando los principios éticos establecidos para la
investigacion con seres humanos, conforme a la Declaracion de Helsinki y a la
normativa €tica vigente. Antes de iniciar la ejecucion, el protocolo de investigacion fue
revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catolica de Santa Maria, asegurando el cumplimiento de los principios de

respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.

La participacion de los internos de Medicina Humana fue voluntaria. Previamente a la
aplicacion de los instrumentos, se brindd informacion sobre los objetivos de la
investigacion, la confidencialidad de los datos y su utilizacion Gnicamente con fines
académicos y cientificos. Posteriormente, los participantes que aceptaron formar parte
del estudio otorgaron su consentimiento mediante la firma del consentimiento

informado.

Ademas, se preservo el anonimato y la confidencialidad de la informacioén obtenida.
Para ello, los datos fueron codificados y manejados exclusivamente con fines de
investigacion, evitando cualquier elemento que permitiera identificar a los participantes

durante el procesamiento, analisis y presentacion de los resultados.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1.

Organizacion

3.1.1. Validacion del instrumento

Franco, Rulman; Magallanes, Amanda, evaluaron las propiedades psicométricas del
GAD-7 en 407 estudiantes universitarios peruanos de dos universidades,
confirmando un modelo unifactorial con buen ajuste (y*(14) = 31.717, CFI = .995,
TLI =.992, RMSEA = .056) y alta consistencia interna con un coeficiente omega
de 0.89. Estos resultados respaldan la validez y confiabilidad del instrumento para

su aplicacion en poblacion universitaria peruana (37).
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3.1.2.

3.1.3.

Sistematizacion de datos

La informacion recopilada a través de los instrumentos fue registrada y organizada
en una base de datos digital elaborada especificamente para la investigacion. A cada
participante se le asigno un codigo numérico, con el fin de proteger su identidad y
mantener la confidencialidad de los datos. Posteriormente, se efectudé un proceso de
revision y depuracion de la base de datos para detectar posibles errores de registro,
informacion incompleta o inconsistencias en las respuestas, garantizando asi la

calidad y confiabilidad de los datos antes de proceder con el analisis estadistico.
Analisis de datos

El analisis de la informacion se efectu6 mediante el programa estadistico SPSS,
version 26. Inicialmente, se realizd un andlisis descriptivo de las variables
consideradas en el estudio. Las variables cualitativas fueron presentadas mediante
frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se
resumieron utilizando medidas de tendencia central y de dispersion, segin las

caracteristicas de su distribucion.

Posteriormente, en el analisis bivariado se examino la asociacion entre los niveles
de ansiedad, el nimero de guardias realizadas por semana, las horas de trabajo
diarias y la calidad del suefio. Para ello, se aplico la prueba de chi cuadrado; cuando
no se cumplieron los supuestos requeridos para su utilizacion, se recurrid a la prueba
exacta de Fisher. Se estableciéo como criterio de significancia estadistica un valor
de p <0.05.

Finalmente, la magnitud de las asociaciones identificadas se estimé mediante
razones de prevalencia (RP), acompafiadas de sus respectivos intervalos de
confianza al 95% (IC95%). Para este andlisis se empled un modelo de regresion de

Poisson con varianza robusta.

Se hizo un analisis multivariado usando empleando regresion de Poisson,
incorporando las variables de interés y aquellas consideradas potenciales confusores
(edad, sexo, nimero de guardias por semana y horas de trabajo diarias), cuyo fin fue
obtener RP ajustadas (RPa) e IC95%.
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3.2. Recursos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Humanos

o Tesista: Zeballos Vargas, Gabriela
o Tesista: Zeballos Vargas, Rafaela
e Asesor: Alvarado Aco Jose Eliseo
Materiales

e Cuestionarios

e Utiles de oficina

e Computadora

Financieros

Autofinanciado.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. Procesamiento y Analisis de los datos

Los datos recopilados mediante la ficha de recoleccion fueron previamente codificados e
ingresados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, la
informacion fue procesada y analizada utilizando el programa estadistico IBM SPSS

Statistics, version 26.

Para el tratamiento descriptivo de los resultados, las variables cualitativas se presentaron
mediante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se
resumieron a través de medidas de tendencia central y dispersion, considerando el tipo de
distribucion de los datos. Los resultados obtenidos fueron organizados en tablas con la

finalidad de facilitar su lectura e interpretacion.

En el analisis bivariado se examino la asociacion entre las variables mediante la prueba de
chi cuadrado (?). Cuando no se cumplieron los supuestos necesarios para su aplicacion, se
utiliz6 la prueba exacta de Fisher. Posteriormente, se realizd un andlisis multivariado
mediante regresion de Poisson con varianza robusta, a partir del cual se calcularon las
razones de prevalencia ajustadas (RPa) y sus respectivos intervalos de confianza al 95 %

(IC95 %). Para todos los andlisis se establecio un nivel de significancia estadistica de p <
0,05.
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2. Resultados

Tabla 3
Caracteristicas generales de los internos de Medicina Humana de un hospital publico,

Arequipa, 2026 (n=122)

Variable n %
Edad (aios)* 24.8 1.3
Sexo
Femenino 81 66.4
Masculino 41 33.6

* La edad se expresa como la media y desviacion estandar
*Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas generales de los 122 internos de Medicina Humana
incluidos en el estudio. La edad promedio fue de 24,8 & 1,3 afios. Respecto al sexo, predomin6
el femenino con 81 participantes (66,4 %), seguido del masculino con 41 participantes (33,6

%).
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Tabla 4
Niveles de ansiedad de los internos de Medicina Humana de un hospital publico,

Arequipa, 2026 (n=122)

Variable n %

Niveles de ansiedad (GAD-7)

Minima 6 4.9
Leve 40 32.8
Moderada 46 37.7
Severa 30 24.6

Ansiedad dicotomica

Minima/Leve 46 37.7

Moderada/Severa 76 62.3

*Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se presentan los niveles de ansiedad evaluados mediante la escala GAD-7 en los
122 internos de Medicina Humana. La categoria mas frecuente fue la ansiedad moderada, con
46 participantes (37,7 %), seguida de la ansiedad leve con 40 (32,8 %), la ansiedad severa con
30 (24,6 %)y, finalmente, la ansiedad minima con 6 (4,9 %). Respecto a la ansiedad dicotomica,
predomind la categoria moderada/severa con 76 participantes (62,3 %), mientras que 46 (37,7

%) presentaron ansiedad minima o leve.
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Tabla §
Calidad de sueiio en los internos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa,

2026 (n=122)

Calidad de suefio (PSQI) n %
Buena calidad de suefio 10 8.2
Mala calidad de sueno 112 91.8

*Elaboracion propia.

En la Tabla 5 se presenta la distribucion de la calidad de suefio de los internos de Medicina
Humana. Se evidenci6 un predominio de la mala calidad de suefio, presente en 112 participantes
(91,8 %), mientras que unicamente 10 participantes (8,2 %) presentaron buena calidad de suefio.
Estos hallazgos reflejan una elevada frecuencia de alteraciones del suefio en la poblacion

estudiada.
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Tabla 6
Numero de guardias por semana en internos de Medicina Humana de un hospital

publico, Arequipa, 2026 (n = 122)

Variable N %

Numero de guardias por semana

1 guardia 57 46.7
2 guardias 56 45.9
>3 guardias 9 7.4

Total 122 100.0

*Elaboracion propia.

En la Tabla 6 se presenta la distribucion del nimero de guardias por semana de los internos de
Medicina Humana. Predominaron los participantes que realizaron una guardia semanal, con 57
internos (46,7 %), seguidos de aquellos que realizaron dos guardias por semana, con 56 internos

(45,9 %). Solo 9 participantes (7,4 %) reportaron realizar tres o mas guardias por semana.
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Tabla 7
Horas de trabajo diarias en internos de Medicina Humana de un hospital publico,

Arequipa, 2026 (n = 122)

Horas de trabajo diarias n %
6-8 horas 23 18.9
9—12 horas 71 58.2
>12 horas 28 23.0
Total 122 100.0

*Elaboracion propia.

La Tabla 7 muestra la distribucion de las horas de trabajo diarias de los internos de
Medicina Humana de un hospital publico de Arequipa. Se observo que el 58.2% (n = 71)
labor¢ entre 9 y 12 horas diarias, constituyendo la categoria mas frecuente. Asimismo, el
23.0% (n = 28) reportd jornadas mayores de 12 horas, mientras que el 18.9% (n = 23)

indico trabajar entre 6 y 8 horas diarias
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Tabla 8
Asociacion entre numero de guardias por semana y mala calidad de suefio en internos de

Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa, 2026 (n = 122)

Numero de guardias por semana

Buena
Guardias/sema Mala calidad
calidad de Total P
na de sueiio
sueio
1 5 52 57 1.000
2 5 51 56
>3 0 9 9
Total 10 112 122

*Prueba exacta de Fisher. Nivel de significancia establecido en p < 0.05.
*Elaboracion propia.

En la Tabla 8 se evalua la asociacion bivariado entre el niumero de guardias semanales y la
calidad de suefio mediante la prueba de Chi-cuadrado (Prueba exacta de Fisher). Se observo
que el 91.2% de los internos que realizaban 1 guardia a la semana, el 91.1% de quienes
realizaban 2 guardias y el 100.0% de los que realizaban 3 o mas guardias semanales presentaron
mala calidad de suefio. Al evaluar la significancia estadistica considerando un nivel critico de
p < 0.05, se obtuvo un valor de p = 1.000. En consecuencia, en el andlisis bivariado no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de guardias por semana

y la mala calidad de suefio.
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Tabla 9
Asociacion entre horas de trabajo diarias y mala calidad de suefio en internos de

Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa, 2026 (n = 122)

Horas de

trabajo diarias

Buena calidad Mala calidad

Horas/dia o 40D A Total P
6—8 horas 3 20 23 0.157
9-12 horas 7 64 71
>12 horas 0 28 28

Total 10 112 122

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se consider6 estadisticamente significativa una

asociacion cuando p < 0,05.
*Elaboracion propia.

La Tabla 9 muestra la asociacion entre las horas de trabajo diarias y la calidad de suefio en los
internos de Medicina Humana de un hospital ptublico de Arequipa. Se observé que el 87.0% de
los internos que trabajaban entre 6 y 8 horas diarias, el 90.1% de quienes laboraban entre 9 y
12 horas y el 100% de aquellos con jornadas mayores de 12 horas presentaron mala calidad de
suefio. Para evaluar la asociacion entre ambas variables se aplico la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, considerando un nivel de significancia de p < 0,05. El resultado obtenido no fue
estadisticamente significativo (p = 0,157), por lo que no se evidencid una asociacion

significativa entre las horas de trabajo diarias y la calidad de suefio.
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Tabla 10
Distribucion de la calidad de suefio segun niveles de ansiedad en internos de Medicina

Humana de un hospital publico, Arequipa, 2026

Nivel de ansiedad Buena calidad de Mala calidad de suefio
(GAD-7) sueiio PSQI <5 PSQI >S5 Total
Minima (n = 6) 3 (50,0%) 3 (50,0%) 6 (100,0%)
Leve (n = 40) 7 (17,5%) 33 (82,5%) 40 (100,0%)
Moderada (n = 46) 3 (6,5%) 43 (93,5%) 46 (100,0%)
Severa (n = 30) 0 (0,0%) 30 (100,0%) 30 (100,0%)
Total 13 (10,7%) 109 (89,3%) 122 (100,0%)

*Prueba Exacta de Fisher. Nivel de significancia establecido en p < 0.05.
*Elaboracion propia.

En la Tabla 10 se observa que la mala calidad del suefio fue mas frecuente conforme aumentd
el nivel de ansiedad. En los internos con ansiedad minima, el 50,0% presenté mala calidad de
suefio, mientras que esta proporcion aument6 a 82,5% en aquellos con ansiedad leve, 93,5% en
los que presentaron ansiedad moderada y alcanz6 el 100,0% en quienes presentaron ansiedad
severa. En contraste, la buena calidad del suefio disminuy6 progresivamente desde 50,0% en el
nivel de ansiedad minima hasta 0,0% en el nivel severo. En el total de internos, el 89,3%
present6 mala calidad de suefio y el 10,7% buena calidad de suefio. Se aplico la Prueba Exacta
de Fisher, obteniéndose un valor de p = 0.007. Dado que p < 0.05, se concluye que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y la mala calidad de suefio

en los internos de medicina evaluados.
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Tabla 11
Factores asociados a mala calidad de sueiio en internos de Medicina Humana de un

hospital publico, Arequipa, 2026. Modelo de regresion de Poisson con varianza robusta

(n=122)
Variable Categoria RPa 1C95% P
Minima/Leve Ref. — —
Ansiedad

Moderada/Severa 1.20 1.02-1.40 0.029

1 guardia Ref. — -

Numero de guardias

por semana 2 guardias 1.02 0.90-1.15 0.754
>3 guardias 1.29 1.06-1.57 0.012

6—8 horas Ref. — —
Llogas ge trabajo giarias 9-12 horas 1.02 0.86-121 0.843
>12 horas 1.12 0.96-1.30 0.160

Femenino Ref. — —

Sexo

Masculino 1.02 0.91-1.15 0.701
Edad (afios) Continua 0.96 0.90-1.02 0.176

*Elaboracion propia.

La Tabla 11 presenta los factores asociados a la mala calidad de suefio en los internos de
Medicina Humana de un hospital ptublico de Arequipa, mediante un modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta. Se encontré que los internos con ansiedad moderada o severa
presentaron una prevalencia de mala calidad de suefio 20% mayor en comparacion con aquellos
con ansiedad minima o con ansiedad leve (RPa = 1.20; 1C95%: 1.02-1.40; p = 0.029).
Asimismo, los internos que realizaban tres o mas guardias por semana presentaron una
prevalencia de mala calidad de suefio 29% mayor respecto a quienes realizaban una guardia
semanal (RPa = 1.29; 1C95%: 1.06—1.57; p = 0.012). En contraste, el nimero de dos guardias
por semana, las horas de trabajo diarias, el sexo y la edad no mostraron asociacion

estadisticamente significativa con la mala calidad de suefio (p > 0.05).

67



DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los niveles de ansiedad,
los factores laborales y la calidad de suefio en internos de Medicina Humana de un hospital
publico de Arequipa. Para ello, se describieron los niveles de ansiedad, los factores laborales y
la calidad de suefio, ademads de evaluar la asociacion entre los factores laborales y la calidad de
suefio, asi como entre los niveles de ansiedad y la calidad de suefio. A continuacidn, se discuten

los principales hallazgos siguiendo el orden en que fueron presentados los resultados.

La Tabla 3 mostré que predomind el grupo de internos entre 24 y 25 afios de edad y el sexo
femenino. Estas caracteristicas son similares a las reportadas en investigaciones realizadas en
estudiantes e internos de Medicina, donde la poblacion evaluada corresponde principalmente a
adultos jovenes que cursan la etapa final de su formacioén profesional. Esta distribucion es
esperable debido a las caracteristicas propias del internado médico y refleja adecuadamente la

poblacion objeto de estudio.

En relacion con los niveles de ansiedad, la Tabla 4 evidencié que el 62.3% de los internos
present6 ansiedad moderada o severa. Este hallazgo es consistente con la literatura que describe
una elevada carga de sintomas ansiosos en estudiantes y profesionales de Medicina debido a las
exigencias académicas, asistenciales y emocionales propias de su formacién. Los resultados
son semejantes a los reportados por Eleftheriou et al (17), quienes encontraron que el 67.6% de
los estudiantes present6 ansiedad moderada a severa durante la pandemia por COVID-19, asi
como a los descritos por Vidovi¢ et al (6), quienes identificaron sintomatologia ansiosa en el
45.3% de los estudiantes evaluados. Asimismo, estos hallazgos guardan relacion con
investigaciones nacionales que describen una elevada prevalencia de ansiedad en estudiantes

de Medicina durante los periodos de mayor exigencia académica y clinica.

Respecto a la calidad del suefio, la Tabla 5 mostr6 que el 91.8% de los internos presentd mala
calidad de suefio. Esta frecuencia fue superior a la reportada por Martin, Andrea, Romani,
Franco (35), quienes encontraron una prevalencia del 69% en estudiantes peruanos. Asimismo,
fue mayor a la observada en el estudio multicéntrico latinoamericano (62.2%) y a la descrita
por Quispe, Luis Diego (33), en estudiantes de Medicina de Arequipa (63.6%). Aunque las
poblaciones evaluadas presentan diferencias con la del presente estudio, estos resultados
evidencian que las alteraciones del suefio constituyen un problema frecuente en personas

sometidas a elevadas demandas académicas y asistenciales.
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En cuanto a la asociacion entre los niveles de ansiedad y la calidad de suefio, en la Tabla 10 se
observa que la mala calidad del suefio fue més frecuente conforme aumento el nivel de ansiedad.
En los internos con ansiedad minima, el 50,0% presenté mala calidad de suefio, mientras que
esta proporcion aumento a 82,5% en aquellos con ansiedad leve, 93,5% en los que presentaron
ansiedad moderada y alcanz6 el 100,0% en quienes presentaron ansiedad severa. En contraste,
la buena calidad del suefio disminuy6 progresivamente desde 50,0% en el nivel de ansiedad
minima hasta 0,0% en el nivel severo. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Armas
et al (11), quienes demostraron una asociacion significativa entre ansiedad e insomnio en
estudiantes de Medicina peruanos. Del mismo modo, Castillo, Ignacio; Tapia, Ignacio (12),
identificaron que mayores niveles de sintomatologia ansiosa se asociaban con peor calidad de
suefo en estudiantes universitarios, evidenciando un patron similar al encontrado en la presente

investigacion.

Estos resultados también concuerdan con estudios internacionales recientes. Huang et al (30),
encontraron que la ansiedad se correlaciond positivamente con una peor calidad de suefio y
actud como mediadora entre el estrés percibido y las alteraciones del suefio. Asimismo, Vidovi¢
et al (6), reportaron que la ansiedad constituia un predictor significativo de mala calidad de
suefio en estudiantes de Medicina. De forma similar, Garmabi et al (16), observaron que los
estudiantes con ansiedad presentaban una probabilidad 2.1 veces mayor de desarrollar mala
calidad de suefio. Por su parte, Eleftheriou et al (17), evidenciaron correlaciones positivas entre
los puntajes de ansiedad medidos mediante el GAD-7 y las alteraciones del suefio evaluadas
mediante el indice de calidad de sueio de Pittsburgh (PSQI). En conjunto, estos hallazgos

respaldan la existencia de una relacion consistente entre ambas variables.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, esta asociacion puede explicarse por la interaccion
bidireccional entre la ansiedad y el suefio. La hiperactivacion emocional caracteristica de los
estados ansiosos incrementa la latencia del suefio, favorece despertares nocturnos y altera los
mecanismos de regulacion emocional dependientes del suefio REM. A su vez, la privacion del
suefio produce alteraciones neurobiologicas que incrementan la vulnerabilidad para desarrollar
sintomas ansiosos, estableciendo un circulo de retroalimentacién que puede intensificarse

durante el internado médico debido a la elevada carga asistencial y la responsabilidad clinica.

Con relacién a las horas de trabajo diarias, la Tabla 7 mostré que la mayoria de los internos
laboraba entre 9 y 12 horas por dia, mientras que cerca de una cuarta parte realizaba jornadas
superiores a 12 horas. Estos resultados reflejan la elevada carga asistencial caracteristica del

internado médico. Diversos estudios han sefalado que las jornadas laborales prolongadas
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reducen las horas efectivas de descanso, alteran los ritmos circadianos y favorecen la

acumulacion de fatiga fisica y mental, condiciones que podrian afectar la calidad del suefo.

Respecto al nimero de guardias semanales, la Tabla 8 mostrd que los internos que realizaban
tres 0 mas guardias por semana presentaron una mayor frecuencia de mala calidad de suefio;
sin embargo, esta diferencia no alcanz6 significancia estadistica en el andlisis bivariado (p =
1.000). Este resultado podria explicarse por el reducido nimero de participantes que realizaban
tres o mas guardias semanales, lo que limita la capacidad para detectar diferencias estadisticas

entre los grupos evaluados.

De manera similar, la Tabla 9 evidencié que la frecuencia de mala calidad de suefio aumentd
conforme se incrementaban las horas de trabajo diarias; no obstante, esta tendencia no fue
estadisticamente significativa (p = 0.157). Aunque la literatura sefiala que las jornadas laborales
prolongadas alteran los patrones normales de suefio y disminuyen el tiempo disponible para el
descanso, en la presente investigacion no se demostrdé una asociacion significativa entre las

horas de trabajo diarias y la calidad de suefio.

Finalmente, la Tabla 11 presento los resultados del andlisis multivariado mediante regresion de
Poisson con varianza robusta. Se encontré que los internos con ansiedad moderada o severa
presentaron una prevalencia 20% mayor de mala calidad de suefio en comparacion con aquellos
con ansiedad minima o con ansiedad leve (RPa = 1.20; 1C95%: 1.02-1.40; p = 0.029).
Asimismo, realizar tres 0 mas guardias por semana se asocioé con una prevalencia 29% mayor
de mala calidad de suefio respecto a realizar una guardia semanal (RPa = 1.29; 1C95%: 1.06—
1.57; p=0.012). En contraste, realizar dos guardias por semana, las horas de trabajo diarias, la
edad y el sexo no mostraron asociacion estadisticamente significativa con la mala calidad de

sueno.

Estos resultados son concordantes con los reportados por Garmabi et al (16), quienes
identificaron un incremento significativo del riesgo de alteraciones del suefio en estudiantes con
ansiedad, asi como con Vidovi¢ et al (6), quienes sefialaron a la ansiedad como un predictor
independiente de mala calidad de suefio. La permanencia de estas asociaciones luego del ajuste
por variables demograficas y laborales refuerza la importancia de la ansiedad como un factor

independiente relacionado con la calidad del suefio en los internos de Medicina.

No obstante, estos hallazgos difieren de los reportados por Cuellar, Katherin (34), quien no
encontro asociacion entre la ansiedad y la calidad de suefio en médicos residentes de Arequipa.

Esta diferencia podria atribuirse a las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, ya que
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los médicos residentes poseen mayor experiencia clinica, autonomia y adaptacion al trabajo
hospitalario, mientras que los internos de Medicina atraviesan una etapa de transicion

caracterizada por una elevada incertidumbre académica y profesional.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio transversal, que impide establecer
relaciones causales entre las variables estudiadas. Asimismo, el uso de cuestionarios
autoadministrados puede haber introducido sesgo de informacion debido al autorreporte de los
participantes. Finalmente, al tratarse de una investigacion realizada en un unico hospital, los

resultados deben extrapolarse con cautela a otras instituciones con caracteristicas diferentes.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion aporta evidencia relevante en una poblacion poco
estudiada en el contexto peruano. Los resultados resaltan la importancia de implementar
estrategias orientadas a la vigilancia de la salud mental, la promocion de héabitos de suefio
saludables y la optimizacidn de las condiciones laborales durante el internado médico, con el
proposito de favorecer el bienestar integral y el adecuado desempefio académico y asistencial

de los futuros profesionales de la salud.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

CONCLUSIONES

En los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche de Arequipa, se
determind que el 62,3 % presentd niveles de ansiedad moderada o severa,
mientras que el 37,7 % presentd ansiedad minima o leve, evidenciando una

elevada frecuencia de sintomatologia ansiosa en la poblacion estudiada.

Se identificd que, en los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche
de Arequipa, los factores laborales mas frecuentes fueron laborar entre 9 y 12
horas diarias y realizar una o dos guardias hospitalarias por semana, lo que

refleja la elevada carga asistencial caracteristica del internado médico.

Se determin6 que el 91.8% de los internos de Medicina Humana del Hospital
Goyeneche de Arequipa, presentd mala calidad de suefio, evidenciando que las
alteraciones del suefio constituyen un problema altamente frecuente en esta

poblacion.

Se determino que, en los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche,
no existid asociacion estadisticamente significativa entre las horas de trabajo
diarias ni el nimero de guardias semanales con la calidad de suefio en el analisis
bivariado. Sin embargo, en el analisis multivariado, realizar tres o0 mas guardias
por semana se asocid independientemente con una mayor prevalencia de mala

calidad de sueno.

En los internos de Medicina Humana del Hospital Goyeneche de Arequipa, se
determind una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y la
calidad de suefio, observandose que quienes presentaron ansiedad moderada o
severa tuvieron una prevalencia de mala calidad de suefio 20 % mayor que
aquellos con ansiedad minima o leve; esta asociacion se mantuvo en el analisis

multivariado.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

RECOMENDACIONES

A la Oficina de Docencia e Investigacion y al Departamento de Psquiatria del
Hospital Goyeneche, implementar programas periodicos de tamizaje
psicologico de los internos de Medicina Humana, utilizando instrumentos
validados para la identificacién de ansiedad moderada y severa, y establecer
mecanismos de seguimiento y derivaciéon oportuna para los internos que

presenten dichos niveles de ansiedad.

A la Direccion del Hospital Goyeneche y a la Oficina de Docencia e
Investigacion, realizar un seguimiento periddico de la distribucion de las
guardias hospitalarias de los internos de Medicina Humana, con especial
atencion a aquellos que realizan tres o mas guardias por semana, a fin de
favorecer una adecuada organizacion de las actividades asistenciales y los

periodos de descanso durante el internado médico.

A la Facultad de Medicina y al Hospital Goyeneche, desarrollar programas
educativos orientados a promover héabitos de higiene del suefio, manejo del
estrés y autocuidado, mediante talleres y actividades preventivas dirigidas a los
internos durante el desarrollo del internado médico, considerando la elevada

frecuencia de mala calidad de suefio encontrada en esta poblacion.

A la Direccion del Hospital Goyeneche y a la Oficina de Docencia e
Investigacion, fortalecer el monitoreo de los internos que realizan tres o mas
guardias por semana y evaluar medidas de organizacién de las guardias que
permitan favorecer periodos adecuados de descanso, debido a que esta condicion
se asocio independientemente con una mayor prevalencia de mala calidad de
suefio, con el proposito de prevenir condiciones que puedan afectar su bienestar

fisico y mental y repercutir en la calidad del suefo.

Al Departamento de Psiquiatria y a la Oficina de Docencia e Investigacion del
Hospital Goyeneche, implementar estrategias de seguimiento y atencion
psicolégica dirigidas a los internos que presenten ansiedad moderada o severa,
con el propdsito de identificar oportunamente alteraciones relacionadas con la

calidad de suefio y facilitar su atencidon correspondiente.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Titulo del estudio:

Niveles de ansiedad, factores laborales v su asociacion con calidad de suefio en Internos de Medicina Humana de

un hospital publico, Arequipa, 2026

Investigador:

Bach. Rafaela Zeballos

Escuela Profesional de Medicina Humana Universidad Catdlica de Santa Maria

1.

Introduccién

Se le invita a participar en un estudio de investigacion cuyo objetivo es determinar si existe asociacion entre
los miveles de ansiedad, factores laborales v la calidad de suefio en Internos de Medicina Humana del Hospital
Goveneche. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimiento

S1 acepta participar, se le solicitard completar una ficha de recoleccion de datos que incluye informacion
general v cuestionarios relacionados con ansiedad v calidad de suefio. El tiempo estimado para completar el
cuestionano es de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Riesgos v molestias

Este estudio no implica nesgos fisicos. Sin embargo, algunas preguntas pueden generar incomodidad leve al
abordar aspectos relacionados con su estado emocional o habitos de suefio. Usted puede omitir cualquier
pregunta que no desee responder.

Beneficios

No recibira beneficios directos por participar. No obstante, su participacion contribuird a generar conocimiento
que podria ser Util para mejorar el bienestar de los internos de medicina en el futuro.

Confidencialidad

La informacidon recolectada serd confidencial v utilizada Gnicamente con fines académicos. No se registrard
su nombre m1 datos que permitan su identificacion. Los resultados seran presentados de manera global.
Participacién voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin
mnguna consecuencia académica o laboral.

Contacto

S1 tiene alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse con la investigadora responsable.

Declaracién de consentimiento

He leido ¥ comprendido la informacion proporcionada. He temido la oportunidad de hacer preguntas v estas

han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar de manera voluntaria en el presente estudio.

Nombre del participante:

Firma:

Fecha: / /2026

Firma del investigador:
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos
I. DATOS GENERALES

1. Edad: anos

2. Sexo:

() Masculino

e () Femenino

II. FACTORES LABORALES

3. Numero de guardias por semana:
e ()1 guardia

e ()2 guardias

¢ ()3 omas guardias

4. Horas promedio de trabajo al dia:
e () 6-8horas

e ()9-12 horas

e () Masde 12 horas

Instrumentos aplicados

III. EVALUACION DE ANSIEDAD (GAD-7)
0—4: Minima 0 5-9: Leve [J 10—14: Moderada . 15-21: Severa
IV. EVALUACION DE CALIDAD DE SUENO (PSQI)

0-5: Buena [0 6-10: Aceptable 1 11-15: Regular [0 16-21: Mala
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Anexo 3

Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Durante las dltimas dos semanas, ;con qué frecuencia le han molestado los siguientes

problemas?

Nunca Varios Mas dela mitad Casi todos

tem Pregunta
) dias (1) delos dias (2) los dias (3)

Sentirse nervioso(a), ansioso(a)
1 O O O O
o al borde

No poder dejar de preocuparse o

controlar la preocupacion

Preocuparse demasiado por

diferentes cosas
4 Dificultad para relajarse O [ O O

Estar tan inquieto(a) que es

dificil permanecer quieto(a)

Irritarse o molestarse con

6 O O 0 O
facilidad
Sentir miedo como si algo
O O O O
terrible fuera a suceder
Puntaje total GAD-7:
*Spitzer et al, (36).
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Anexo 4

indice de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQI)
Durante el altimo mes:

1. (A qué hora suele acostarse?

2. (Cuanto tiempo tarda en quedarse dormido(a)? minutos

3. (A qué hora suele levantarse?

4. (Cuantas horas duerme realmente cada noche?

En el ultimo mes, con qué frecuencia ha tenido los siguientes problemas para dormir:

12 >3
, Ninguna Menos de 1
Item Situacion veces/semana  veces/semana
vez (0) vez/semana (1)
(2) 3)

No poder conciliar el

sueflo en 30 minutos

Despertarse durante

la noche

Tener que levantarse

para ir al bafio

Dificultad para
d respirar U U U O

comodamente

Tos o ronquidos

e 1 e O O O O
f Sentir frio 0 = O (|
g Sentir calor O O O O
h Tener pesadillas O O O (|
1 Dolor O L O (|
Puntaje global PSQI:

*Buysse et al, (38).
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Anexo 5

Dictamen favorable del Comité de Etica

Sentimiento Santamariano
Universidad Comita
Catolica de el
Santa Maria I’nstltuaonal de
Eticadela
Investigacion
Investigador/a/es/as Campus Cfintral
Zeballos Vargas, Gabriela Femanda 2:’-% SainJoEePs/rn'Umacollo
Zeballos Vargas, Rafaela Alejandra (*:4(;‘1‘)368203; u
UCSM.EDU.PE

Arequipa, 19 de junio de 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Niveles de ansiedad, factores laborales y su asociacién con calidad de suefio en Internos de Medicina Humana de un hospital
publico, Arequipa, 2026".

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Zeballos Vargas, Gabriela Fernanday Zeballos Vargas, Rafaela Alejandra.
TIPO Y DISENO: De campo, observacional, transversal y de asociacion simple.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad, factores laborales y la calidad
de suefio en Intemos de Medicina Humana de un hospital publico, Arequipa, 2026.

7 PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionarios.

* SUJETOS DE ESTUDIO: Intemos de medicina que realicen su internado en el Hospital Goyeneche, Arequipa, durante el afio 2026.
RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.
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DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 384- 2026 CIEI-UCSM

de investigacion

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 19 de junio de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Arequipa, 19 de junio de 2026
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Anexo 6

Matriz de datos

Dura Dur
nte ante
Dura | Dura | Dura las las
nte nte nte . | Dur | . Dur
alti ulti Dura
las las las Dur ante ante
. o . mas mas En el nte el
ulti | altim | Gltim | ante las . En el el L
dos .. | dos Enel | Enel | altim | . . | ultim
mas | as dos as las ulti e . ultim | En el ulti
.. | sema sema altim | Gltim [ N En el o
dos | sema | dos ulti mas 0 altim Enel | . mo
nas, nas, o [ mes, P ultim mes,
sema | nas, | sema | mas dos mes, ] Enel | altim Enel mes, .
jeon Jeon 2. mes, | mes, | con . 0 P Jqué
nas, | ;con | nas, dos , | sema . , con mes, | ultim 0 ultim Jcon
. qué qué .Cu con con | qué . mes, Dura . | tanto
seon | qué | ;con | sema nas, A . . qué con o mes, 0 qué .
. . frecu frec ant 4. qué qué | frecu A con nte el probl | ;Co
qué | frecue | qué | nas, .| (con .| frecu | qué | mes, | con . | mes, | . . frec
. encia . | uenc 0 (Cu | frecu | frecu | encia . . | qué ultim ema | mo
| frecu | ncia | frecu | ;con qué | . . p . . encia | frecu | con qué con uenc .
Nu A A . le iale tie anta | encia | encia ha . . frecu , | omes, | . ha | calif
Hor | encia | le han | encia | qué frec . ha encia | qué | frecu . qué ia U
me han han mp S ha ha | tenid . . | encia con tenid | icar
as le | moles le frec uenc 1. 3. . X tenid | ha | frecu | encia frecu , | tuvo .
ro mole | . mole [ hor | tenid | tenid | o los . . ha . qué . 0 ia
de | han | tado | han | uenc iale A LA . . | olos | tenid | encia ha . . | encia dific
Ed de . stad stad . | tard . as olos | olos | sigui | . . . tenid frecue para | su
trab | mole los | moles | iale han qué qué .. - siguie | o los ha tenid ha . ulta .
ad gua . - o los o los aen due | siguie | sigui | entes - . o los . ncia mant | cali
Sex . | ajo | stad | siguie | tado | han . . [mole| . . | hora hora ntes | sigui | tenid | o los . . | tenid d
(a rdi | . sigui sigui que rme | ntes | entes | probl . .| sigui ha ener | dad
= 0: diari | olos | ntes los | mole stad suele suele probl | entes | olos | sigui o los para
iio as - - entes entes dar real | probl | probl | emas Lo entes | . . [ toma el de
as | sigui | probl | siguie | stad o los acost leva emas | probl | siguie | entes sigui man
s): por prob | . . | prob se men | emas | emas | para probl do entus | sue
(pro | entes | emas? | ntes | o los sigui arse ntar para | emas | ntes | probl entes . | teme | . ~
se . . . | lema lema dor te para | para | dorm . emas medic iasm | fo
medi | prob | [No | probl | sigui entes ? . se? . . dormi | para | probl | emas probl rse
ma s? s? mid cad | dormi | dorm | ir: para ament 0 en
0) | lema | poder | emas | entes prob . r: dorm | emas | para emas desp
na . [Esta [Sen o? a |[r:[No| ir: [Ten . . dorm 0s . para | gen
s? dejar ? prob lema . [Dific | ir: para | dorm | . para ierto .
r tan tir (en noc | poder | [Des er A ir: para . reali | eral
[Sent de [Preo | lema | . .| s? . . . ultad | [Tos | dormi | ir: dorm . | mien
. inqui . | mied min he? | concil | perta | que [Ten X dormi zar ?
irse | preoc | cupar | s? [Irri . para [ r: [Sent ir: tras
. N eto(a o utos iarel | rse | levan . . . er r? . | sus
nervi | upars se [Difi tarse - respir | ronq | [Senti ir [Dolo reali -
) que com ) suefio | dura | tarse . . pesa activi
oso(a| eo dema | culta 0 . ar uidos | r frio] | calor | . 1] zaba
. es o si en 30 | ntela | para . dillas .| dade
), contr | siado d .o . | Mole . . cémo | fuert | activ
. difici algo minut | noch | iral ] . S
ansio | olar por | para stars . - dame | es] idad .
. . 1 terri os] e] baiio habit
so(a a ifere | rela e con nte es
! f ! per .. | ble ] . . | uales
oa reoc | ntes | arse acili iari
man fuer ?
rd | upaci | cosas a as?
o i ecer aa ?
el on] 1 quiet suce
o(a)] der]
Mas | Mas | Mas
Ma Ma Men Men 1-2
N ® |dela |dela |dela . Meno |1-2 | 1-2 T2 |12 i . Un | Bast
Fem 9-12 | Vari |[dela |dela . . . Vari . sdel sde 1 | Ning . vece
. . . mita | mita | mita 12:0 sdel |[veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu probl | ante
25 |enin |2 hora | os mitad | mitad 0s 30 |4:00 |4 vez/s vez/s |una s por
. dde |dde |[dde . 0 vez/se | /sema | /sema | na vez seman | /sema na vez ema | mal
0 s dias | delos | delos dias eman eman | vez sema
. , los los los mana | na na a na leve |a
dias dias . . . a a na
dias | dias | dias

85




. . . . Meno | Men
Mas Mis Mias | Mas | Mas s de os de
de la dela | dela |dela | Casi 1-2 12 12 1-2 12 12 12 12 12 Un
Fem >12 . . dela . . . 8 una una Muy
. mita | Varios | . mita | mita | mita |todos | 11:0 |11 veces/ | veces | veces | veces/ | veces | veces/ | veces | veces | veces probl
25 |enin |2 hora , mitad 7 am | hora vez vez mal
dde | dias dde |dde |dde |los 0pm | pm seman | /sema | /sema | seman | /sema | seman | /sema | /sema | /sema ema
0 s de los . s por por a
los , los los los dias a na na a na a na na na leve
p dias . p . seman | sema
dias dias | dias | dias
a na
Meno
. . Mas Mas | Mas
. Mas Mas dela | Casi |dela |[dela 1-2 12 12 Meno . Meno Meno 12 . s de 1-2 Un Bast
Mas 9-12 | Vari |[dela |dela B B B Ning sdel Ning | una vece
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o s dias dias | dias |dias | dias utos eman | eman eman eman sema
s a mana a na na seman leve |a
a a a a a na
. . Meno
Mas Mias | Mas | Mas | Mas
Meno Meno Meno | Meno s de 1-2 | Un
dela dela |dela |dela |[dela Meno | 1-2 Meno >3 12 Bast
Fem 9-12 . . . . . . . 30 5 sdel sdel sdel |sdel una vece | probl
. mita | Varios | Vario | mita | mita | mita | mita |12 . sdel [ veces sdel veces/ veces ante
26 |enin |2 hora . . min | 6 am | hora vez/s vez/s vez/s | vez/s vez spor | ema
dde | dias sdias |dde |dde [dde |dde |am vez/se | /sema vez/se seman /sema mal
o s utos s eman eman eman | eman por sema | mode
los los los los los mana | na mana a na a
. . . . . a a a a seman | na rado
dias dias | dias |dias | dias a
Mas Mas
Meno | Men Men Men
dela . . | dela . Meno ono N9 1 Meno ool o . 12 eno . Un Bast
Mas 9-12 . . . | Vari | Vari . Vari sdel |sdel sdel Ning sdel . Ning
. mita | Varios | Vario mita sdel sdel veces/ veces Ningu probl | ante
25 |culi |1 hora . . 0s 0s 0s 12 10 5 5 vez/s | vez/s vez/s una vez/s una
dde | dias sdias | , , dde . vez/se vez/se seman /sema na vez ema | mal
no s dias | dias dias eman | eman eman vez eman vez
los los mana mana a na leve |a
. . a a a a
dias dias
Mas Mas 30 Un
dela | Casi Casi | Casi | Casi | Casi 1-2 1-2 >3 >3 1-2 1-2 >3 >3 1-2 mas
Fem 9-12 . dela . probl | Muy
. mita | todos . todos | todos | todos | todos veces/ | veces | veces | veces/ | veces | veces/ | veces | veces | veces | Ningu | vece
24 |enin |1 hora mitad 11 25 5 5 ema | mal
dde |los los los los los seman | /sema | /sema | seman | /sema | seman | /sema | /sema | /sema | na vez | s por
o S s delos | . p . . mode |a
los dias , dias | dias |dias | dias a na na a na a na na na sema
dias dias na rado
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Mas Mias | Mas
Ma Ma Men 1-2 n
de la S S . . |dela |dela Meno |1-2 |12 |23 >3 |12 MOl |12 u Bast
Fem 6-8 . dela |dela | Vari | Vari . . sdel . vece | probl
. mita . . mita | mita sde 1 |[veces |veces | veces/ | veces | veces/ veces | veces | Ningu ante
24 | enin hora mitad | mitad | os 0s 1 30 |5 vez/s spor | ema
dde , . dde |dde vez/se | /sema | /sema | seman | /sema | seman /sema | /sema | na vez mal
o s delos | delos | dias | dias eman sema | mode
los . , los los mana | na na a na a na na a
p dias dias . . a na rado
dias dias | dias
Mas .
de la Mas I 12 |12 =3 |[Meno |12 |12 |12 |12 | 12 1Un | Bast
Mas 9-12 . . dela | Vari | Vari Ning . vece
. mita | Varios | . Nunc | Nunc veces/ | veces | veces | sdel | veces | veces/ | veces | veces Ningu probl | ante
24 | culi hora . mitad | os 0s 12 15 4 una s por
dde | dias , . a a seman | /sema | /sema | vez/se | /sema | seman | /sema | /sema navez ema | mal
no s de los | dias | dias vez sema
los . a na na mana | na a na na grave | a
p dias na
dias
Mas Mis Mas 30
de la Casi | Casi |Casi |Casi |dela 1-2 >3 12 Meno | 12 >3 >3 >3 12 mas | Un
Fem 6-8 . de la . . Muy
. mita R todos | todos | todos | todos | mita veces/ | veces | veces |[sdel |veces | veces/ | veces | veces | veces | Ningu | vece | probl
25 | enin hora mitad 11 15 5 mal
o s dde de los los los los los dde seman | /sema | /sema | vez/se | /sema | seman | /sema | /sema | /sema | na vez | s por | ema a
los dias dias dias | dias |[dias |los a na na mana | na a na na na sema | grave
dias dias na
Mas
. Meno 12 .
Fem 9-12 | Vari . . Casi de. la Vari . sde 1 | Ning . 12 Meno Ning | Ning | Ning . vece Nlng Bast
. Varios | Vario | todos | mita Nunc | 12 Ningu Ningu | veces |sdel Ningu un ante
25 | enin hora | os . . 0s 7 6 am vez/s |una una una una s por
. dias s dias | los dde . a am na vez navez | /sema | vez/se na vez probl | bue
o s dias . dias eman | vez vez vez vez sema
dias | los na mana ema |na
g a na
dias
. Men
Mas . .
de la Mas Mas Casi | Casi Meno Meno | Meno 12 Meno os de Un
Fem >12 . dela |dela Vari | Vari sdel |sdel . Ning sde 1 | Ning | Ning . una Muy
. mita . . todos | todos sdel Ningu veces/ Ningu probl
26 | enin hora mitad | mitad 0s 0s 11 12 5 vez/s | vez/s una vez/s | una una vez mal
dde los los . . vez/se navez seman na vez ema
o S delos [delos | .. p dias | dias eman | eman vez eman | vez vez por a
los . . dias | dias mana a leve
, dias dias a a a sema
dias
na
. . Mas | Mas | Mas
Mas Mas Meno Meno 1-2 | Un
. dela |dela |dela . 1-2 1-2 >3 1-2 1-2 .
Mas >12 | Vari |dela |dela . . . Vari . sdel sde 1 | Ning . vece | probl | Muy
. . . mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu
25 | culi hora | os mitad | mitad 0s 12 30 |4 vez/s vez/s |una spor | ema |mal
; dde |dde |dde , seman | /sema | /sema | navez seman | /sema navez
no S dias | delos | delos dias eman eman | vez sema | mode |a
. . los los los a na na a na
dias dias . , . a a na rado
dias | dias | dias
. Meno
Mias | Mas | Mas
Mas Mas Meno Meno s de 1-2 | Un
. dela |dela |dela 1-2 >3 >3 >3 >3 .
Mas 9-12 | Vari |dela |dela . . . . sdel sde 1 | Ning | una vece | probl | Muy
. . . mita | mita | mita | Nunc veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces
24 | culi hora | os mitad | mitad 12 30 |5 vez/s vez/s |una vez spor |ema |mal
, dde [dde |dde |a seman | /sema | /sema | navez seman | /sema
no s dias | delos | delos eman eman | vez por sema | mode |a
. . los los los a na na a na
dias dias . p . a a seman | na rado
dias | dias | dias a
Mas >12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari Meno Meno | Meno . Meno Meno Meno | Meno | Ning . Men | Un Bast
. Varios | Vario sdel Ningu sdel Ningu | osde | probl | ante
25 | culi hora | os . , 0s 0s 0s 0s 11 30 4 sdel |sdel sdel sdel |sdel |una
, dias s dias . . . . vez/se navez vez/se navez |una |[ema |mal
no s dias dias | dias |dias | dias vez/s | vez/s vez/s vez/s |vez/s |vez
mana mana vez |leve |a
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eman | eman eman eman | eman por
a a a a a sema
na
Mas Mas
Ma Ma . . Men Men 1-2 1-2 n
dela s S |dela | Casi | Casi . 1-2 >3 >3 >3 ono >3 >3 eno . u
Fem 9-12 . dela |dela . Vari sdel sde 1 | Ning | veces |vece |probl | Muy
. mita . . mita | todos | todos veces/ | veces | veces | veces/ veces/ | veces
25 |enin |2 hora mitad | mitad 0s 12 30 |4 4 vez/s vez/s | una por spor | ema | mal
dde dde |los los , seman | /sema | /sema | seman seman | /sema
o s de los | delos , s dias eman eman | vez seman | sema | mode | a
los . , los dias | dias a na na a a na
. dias dias | a a a na rado
dias dias
Meno
Mas . . Mas | Mas | Mas | Mas
Mas Mas Meno s de 1-2 | Un
de la dela |dela |dela [dela Meno | >3 >3 . >3 >3 .
Fem >12 . dela |dela . . . . . Ning sde 1 | Ning | una vece | probl | Muy
. mita . . mita | mita | mita | mita sde 1l |[veces | veces | Ningu veces/ | veces
25 |enin |1 hora mitad | mitad 12 20 |4 4 una vez/s | una vez spor |ema |mal
dde dde |dde |dde |dde vez/se | /sema | /sema | navez seman | /sema
o s de los | delos vez eman | vez por sema | mode |a
los , , los los los los mana | na na a na
. dias dias . . . . a seman | na rado
dias dias | dias |dias | dias a
Men
Meno Meno os de
. . . . . 1-2 1-2 1-2 . . n Bast
Mas 9-12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari . sdel . sdel Ning | Ning . una u as
. Varios | Vario Ningu veces | Ningu veces/ | veces Ningu probl | ante
24 |culi |1 hora | os . . 0s 0s 0s 0s 12 30 5 5 vez/s vez/s una una vez
. dias s dias . . . . navez /sema | na vez seman | /sema navez ema | mal
no S dias dias | dias |dias | dias eman eman vez vez por
na a na leve |a
a a sema
na
> _ _
Fem 9-12 | Vari . . Vari Vari =3 12 Ning Meno Ning . Ning 1-2 Ning . Ning Un Bast
. Varios | Vario Nunc Nunc veces/ | veces sdel Ningu veces Ningu probl | ante
27 |enin |2 hora | os , . 0s 0s 3 120 |5 6 una una una una una
. dias s dias , a , a seman | /sema vez/se na vez /sema navez ema | mal
o S dias dias dias vez vez vez vez vez
a na mana na leve |a
Meno Meno
Fem 6-8 | Vari . . | Vari | Vari | Vari 30 6 1= sde 1 | Ning . Ning 12 12 sde 1 | Ning . Ning Un Bast
. Varios | Vario Nunc | 11 . veces/ Ningu veces/ | veces Ningu probl | ante
25 |enin | >3 |hora |os , . 0s 0s 0s min |5 am | hora vez/s | una una vez/s | una una
. dias sdias | |, ) , a pm seman navez seman | /sema na vez ema | bue
o s dias dias | dias | dias utos s eman | vez vez eman | vez vez
a a a na a leve |na
12 1-2 | Un
. . . . . Meno . . . . . . Bast
Fem 6-8 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari 4 Ning | Ning . Ning . Ning | Ning | Ning |veces | vece | probl
. Varios | Vario 15 sdel Ningu Ningu ante
24 |enin | >3 |hora |os . . 0s 0s 0s 0s 12 . |4am | hora una una una una una una por spor |ema
, dias s dias . . . . min vez/se navez navez mal
o s dias dias | dias |dias | dias s mana | V€7 vez vez vez vez vez seman | sema | mode a
a na rado
Meno Meno | Meno | Meno
. . . . . > — . .
Fem 6-8 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari 3 1-2 sde l . Ning Meno sdel |sdel |sdel . Ning Un Bast
. Varios | Vario 23:0 veces/ | veces Ningu sdel Ningu probl | ante
25 |enin |2 hora | os . , 0s 0s 0s 0s 60 6:00 |5 vez/s una vez/s | vez/s | vez/s una
; dias s dias , . . , 0 seman | /sema navez vez/se navez ema | mal
o S dias dias | dias |dias | dias eman vez eman | eman |eman vez
a na mana leve |a
a a a a
. Mias | Mas | Mas
Mas Meno | Meno Meno | Meno 1-2
. dela [dela |[dela . Meno . Meno . Un Bast
Mas 9-12 | Vari |dela . . . . Vari sdel |sdel . Ning sdel |sdel | Ning . vece
. ; Vario | mita | mita | mita sdel Ningu sdel Ningu probl | ante
25 |culi |1 hora | os mitad . 0s 12 30 |4 4 vez/s | vez/s una vez/s |vez/s |una s por
. sdias |dde |dde |dde , vez/se navez vez/se navez ema | mal
no S dias | delos dias eman | eman vez eman |eman | vez sema
. los los los mana mana leve |a
dias | . | a a a a na
dias | dias | dias
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Mas

Mas

Mas

Mas

de la Mas dela [dela |dela . Meno | 1-2 1-2 . Meno Meno . . 1-2 Un Bast
Mas 9-12 . dela . . . . Vari . Ning sde 1 | Ning | Ning . vece
. mita . Vario | mita | mita | mita sde 1l |[veces | veces | Ningu sdel Ningu probl | ante
24 | culi hora mitad . 0s 11 20 una vez/s | una una s por
dde sdias |dde |dde |[dde , vez/se | /sema | /sema | navez vez/se navez ema | mal
no s de los dias vez eman | vez vez sema
los , los los los mana | na na mana leve |a
p dias . p . a na
dias dias | dias | dias
Mas Mas Mas Mas | Mds | Més Meno 1-2 | Un
de la dela [dela |[dela . 1-2 1-2 1-2 . 12 12 .
Fem >12 . dela |dela . . . Vari . Ning sde 1 | Ning . vece | probl | Muy
. mita . . mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu
24 | enin hora mitad | mitad 0s 12 30 una vez/s | una spor | ema | mal
dde dde |dde |dde . seman | /sema | /sema | navez seman | /sema navez
o s de los | delos dias vez eman | vez sema | mode |a
los . , los los los a na na a na
p dias dias s . s a na rado
dias dias | dias | dias
Mas Mas | Mas
Mas Meno 1-2 | Un
de la . |dela [dela . 1-2 12 12 . 12 12 . Bast
Fem >12 . . dela | Vari . . Vari . Ning sde 1 | Ning . vece | probl
. mita | Varios R mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu ante
25 | enin hora , mitad | os 0s 12 30 una vez/s | una spor | ema
dde | dias . dde |[dde . seman | /sema | /sema | na vez seman | /sema navez mal
o s de los | dias dias vez eman | vez sema | mode
los , los los a na na a na a
p dias p . a na rado
dias dias | dias
Meno
Meno | Meno Meno s de 1-2
Mas 9-12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari Meno sdel |sdel . Ning Meno sde1 | Ning | Ning | una vece Un Bast
. Varios | Vario sdel Ningu sdel probl | ante
24 | culi hora | os . . os 0s 0s 0s 12 30 vez/s | vez/s una vez/s | una una vez s por
. dias sdias | , ; . . vez/se navez vez/se ema |mal
no s dias dias | dias |dias | dias eman | eman vez eman | vez vez por sema
mana mana leve |a
a a a seman | na
a
Mas Mas | Mas Mas
Mas Mas . Meno | Meno 1-2 | Un
de la dela |dela |Casi |dela 1-2 12 12 Meno | 12 12 12 Bast
Mas >12 . dela |dela . . . sdel |sdel . vece | probl
. mita f f mita | mita | todos | mita veces/ | veces | veces [sdel |veces | veces/ | veces Ningu ante
23 | culi hora mitad | mitad 12 30 vez/s | vez/s spor | ema
dde dde |dde |los dde seman | /sema | /sema | vez/se | /sema | seman | /sema navez mal
no s delos | delos . eman | eman sema | mode
los , , los los dias | los a na na mana | na a na a
. dias dias . p . a a na rado
dias dias | dias dias
Mas . . Mias | Mas | Mas | Mas
Mas Mas Meno 1-2 | Un
dela dela |dela |dela |[dela 1-2 >3 >3 . >3 >3 .
Fem >12 . dela |dela . . f f . Ning sde 1 | Ning . vece | probl | Muy
. mita . . mita | mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu
24 | enin hora mitad | mitad 12 30 una vez/s |una spor | ema |mal
dde dde |dde |dde |dde seman | /sema | /sema | na vez seman | /sema navez
o S de los | delos vez eman | vez sema | mode |a
los dias dias los los los los a na na a na a na rado
dias dias | dias | dias | dias
Mias | Mas | Mas
Mas Mas 1-2 | Un
. dela |dela |dela . >3 1-2 1-2 . 1-2 1-2 . . Bast
Fem >12 | Vari [dela |dela f . f Vari . Ning Ning | Ning . vece | probl
. . . mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu ante
24 | enin hora | os mitad | mitad 0s 12 40 una una una spor |ema
; dde |dde |dde , seman | /sema | /sema | navez seman | /sema navez mal
o S dias | delos | delos dias vez vez vez sema | mode
. . los los los a na na a na a
dias dias . p . na rado
dias | dias | dias
, Mas . . , , , Meno 1-2 | Un
Mas Casi | Casi | Mas |Mas | Mas 1-2 1-2 1-2 1-2 12 12 12 Bast
Fem >12 dela . sdel . vece | probl
. dela . todos |todos [ dela |dela |dela veces/ | veces | veces | Ningu | veces | veces/ | veces | veces Ningu ante
28 | enin hora . mitad . . . 11 30 vez/s spor |ema
mita los los mita | mita | mita seman | /sema | /sema | navez | /sema | seman | /sema | /sema navez mal
o S de los s s eman sema | mode
dde dias dias dias |dde |dde |dde a na na na a na na a na rado |2

99




los los los los
dias dias | dias | dias
Men
Meno Meno Meno os de
Mas 9-12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari Meno | 1-2 sdel . sdel Meno sdel | Ning | Ning . una Un Bast
. Varios | Vario sdel | veces Ningu sdel Ningu probl | ante
25 | culi hora | os . , 0s 0s 0s 0s 11 20 vez/s vez/s vez/s | una una vez
. dias sdias | , . . . vez/se | /sema na vez vez/se navez ema | mal
no s dias dias | dias |dias | dias eman eman eman | vez vez por
mana | na mana leve |a
a a a sema
na
Meno
Mas Mas Mas
. Mas . . Meno | Meno | s de 1-2
dela | Casi Casi |dela |Casi |dela 1-2 12 1-2 12 >3 >3 Un
Fem >12 . de la . . . sdel |sdel |una vece Muy
. mita | todos . todos | mita | todos | mita veces/ | veces | veces | Ningu | veces | veces/ | veces probl
24 | enin hora mitad 12 30 vez/s |vez/s |vez s por mal
dde |los los dde |los dde seman | /sema | /sema | na vez | /sema | seman | /sema ema
o S . delos | ., . eman | eman | por sema a
los dias , dias | los dias | los a na na na a na leve
. dias . . a a seman | na
dias dias dias a
Mas Mas | Mas | Mas
Mas Mas Meno 1-2
de la dela |dela |dela 1-2 12 12 12 12 12 . Un Bast
Fem 9-12 . dela |dela . . . . sde 1 | Ning . vece
. mita ] ] mita | mita | mita | Nunc veces/ | veces | veces | Ningu | veces | veces/ | veces Ningu probl | ante
25 | enin hora mitad | mitad 12 30 vez/s | una s por
dde dde |dde |dde |a seman | /sema | /sema | na vez | /sema | seman | /sema navez ema | mal
o s de los | delos eman | vez sema
los , . los los los a na na na a na leve |a
. dias dias . B . a na
dias dias | dias | dias
Men
Meno | Meno Meno os de
Mas 9-12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari Meno sdel |sdel . Ning Meno sde 1 | Ning | Ning . una Un Bast
. Varios | Vario Nunc sdel Ningu sdel Ningu probl | ante
24 | culi hora | os , . 0s 0s 0s 12 30 vez/s | vez/s una vez/s | una una vez
. dias sdias | , . . a vez/se navez vez/se navez ema | mal
no s dias dias | dias | dias eman | eman vez eman | vez vez por
mana mana leve |a
a a a sema
na
Meno
Mas Mas Mas | Mas
Mas Mas . Meno | s de 1-2 | Un
de la dela |Casi |dela |dela 1-2 1-2 1-2 Meno | >3 1-2 1-2 1-2 Bast
Fem 9-12 . dela |dela f f f sdel |una vece | probl
. mita . . mita | todos | mita | mita veces/ | veces | veces |sdel |veces | veces/ | veces | veces ante
25 | enin hora mitad | mitad 11 15 vez/s | vez s por | ema
dde dde |los dde |dde seman | /sema | /sema | vez/se | /sema | seman | /sema | /sema mal
0 s de los | delos B eman | por sema | mode
los . , los dias | los los a na na mana | na a na na a
, dias dias s . . a seman | na rado
dias dias dias | dias a
Mas , , Mas | Mas | Mas
Mas Mas Meno | Meno 1-2 | Un
de la dela [dela |[dela . >3 1-2 1-2 . Meno . Bast
Fem >12 . dela |dela . . . Vari . Ning sdel |sdel | Ning . vece | probl
. mita R R mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu sdel Ningu ante
25 | enin hora mitad | mitad 0s 12 30 una vez/s |vez/s |una spor | ema
dde dde |dde |dde . seman | /sema | /sema | na vez vez/se na vez mal
o S de los | delos dias vez eman |eman | vez sema | mode
los , , los los los a na na mana a
, dias dias | . . a a na rado
dias dias | dias | dias
Mas Mas Mias | Mas | Mas | Mas 12 | Un
de la Casi |dela [dela [dela |dela 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 Bast
Fem 9-12 . dela . . . . . vece | probl
. mita f todos | mita | mita |mita | mita veces/ | veces | veces | veces/ | veces | veces/ | veces | veces | veces | Ningu ante
25 | enin hora mitad 12 15 spor | ema
dde los dde |[dde |dde |dde seman | /sema | /sema | seman | /sema | seman | /sema | /sema | /sema | na vez mal
o S de los | sema | mode
los . dias los los los los a na na a na a na na na a
p dias . p . . na rado
dias dias | dias | dias | dias
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Meno

Meno

Meno

Meno

30

Un

Mas >12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari Meno sdel |sdel . Ning Meno sdel |sdel | Ning . mas probl Bast
. Varios | Vario sdel Ningu sdel Ningu | vece ante
23 | culi hora | os . . 0s 0s 0s 0s 11 40 vez/s | vez/s una vez/s | vez/s | una ema
. dias sdias | .. , . . vez/se na vez vez/se navez | s por mal
no S dias dias | dias | dias | dias eman | eman vez eman | eman | vez mode
mana mana sema a
a a a a rado
na
Meno Meno | Meno Meno Meno | Meno fngs 1-2 | Un Bast
Mas >12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari sdel |sdel . Ning sdel |sdel | Ning vece | probl
. Varios | Vario sdel Ningu sdel veces ante
23 | culi hora | os . . 0s 0s 0s 0s 11 40 vez/s | vez/s una vez/s | vez/s | una spor | ema
. dias sdias | .. , . . vez/se na vez vez/se por mal
no S dias dias | dias | dias | dias eman | eman vez eman | eman | vez sema | mode
mana mana seman a
a a a a a na rado
Meno Meno | Meno Meno Meno | Meno 1-2 | Un Bast
Fem 9-12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari sdel |sdel . Ning sdel |sdel | Ning . vece | probl
. Varios | Vario sdel Ningu sdel Ningu ante
23 | enin hora | os . . 0s 0s 0s 0s 11 40 vez/s | vez/s una vez/s |vez/s | una spor | ema
. dias sdias | |, ; . . vez/se navez vez/se navez mal
o s dias dias | dias |dias | dias eman | eman vez eman |eman | vez sema | mode
mana mana a
a a a a na rado
30
Meno . Un
Fem >12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari 1= 1= 1= . Ning 12 12 sde 1 | Ning . mas probl | Muy
. Varios | Vario veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu | vece
23 | enin hora | os . . 0s 0s 0s 0s 11 40 una vez/s | una ema | mal
, dias s dias , . . . seman | /sema | /sema | navez seman | /sema navez | s por
o s dias dias | dias |dias | dias vez eman | vez mode | a
a na na a na sema
a rado
na
Meno | Meno Meno | Meno 1-2
. . . . . 1-2 . Men . n B
Fem 9-12 | Vari . . | Vari | Vari | Vari | Vari sdel |sdel . Ning MO 1 sdel [sdel Ning . vece u ast
. Varios | Vario veces/ Ningu sdel Ningu probl | ante
23 | enin hora | os . . 0s 0s 0s 0s 11 30 vez/s | vez/s una vez/s |vez/s |una s por
. dias sdias | , ) . . seman na vez vez/se navez ema | mal
o s dias dias | dias |dias | dias eman | eman vez eman |eman | vez sema
a mana leve |a
a a a a na
Mas . . Miés | Mas | Mas
Mas Mas Meno | Meno Meno | Meno 1-2 | Un
dela . |dela [dela |dela 1-2 . Meno . Bast
Fem 9-12 . dela |dela | Vari . . . sdel |sdel . Ning sdel |sdel | Ning . vece | probl
. mita R R mita | mita | mita veces/ Ningu sdel Ningu ante
23 | enin hora mitad | mitad | os 12 40 vez/s | vez/s una vez/s |vez/s |una spor | ema
dde . dde [dde |dde seman navez vez/se navez mal
o S de los | delos | dias eman | eman vez eman |eman | vez sema | mode
los . . los los los a mana a
. dias dias , . . a a a a na rado
dias dias | dias | dias
Mas . . Miés | Mas | Mas
Mas Mas Meno 1-2
dela . |dela [dela |dela 12 1-2 1-2 . 1-2 1-2 . Un
Fem 9-12 . dela |dela | Vari . . . . Ning sde 1 | Ning . vece Muy
. mita . . mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu probl
23 | enin hora mitad | mitad | os 12 30 una vez/s |una s por mal
dde . dde |[dde |dde seman | /sema | /sema | navez seman | /sema navez ema
o S de los | delos | dias vez eman | vez sema a
los . . los los los a na na a na leve
. dias dias , . . a na
dias dias | dias | dias
Mas . . Mias | Mas | Mas
Mas Mas Meno Meno 1-2
dela . |dela |dela |dela 12 1-2 . 1-2 1-2 . Un
Fem 9-12 . dela |dela | Vari . . . sdel . Ning sde 1 | Ning . vece Muy
. mita . . mita | mita | mita veces/ veces | Ningu veces/ | veces Ningu probl
23 | enin hora mitad | mitad | os 12 30 vez/s una vez/s |una s por mal
dde . dde |[dde |dde seman /sema | na vez seman | /sema navez ema
o s de los | delos | dias eman vez eman | vez sema a
los . . los los los a na a na leve
p dias dias . s . a a na
dias dias | dias | dias
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Mas

Mas

Mas

Mas

Ma Ma Men 1-2
de la S S . |dela |dela |dela 12 |12 |12 I I B R 5 ) eno Un
Fem 9-12 . dela |dela | Vari . . . . Ning sde 1 | Ning . vece Muy
. mita . . mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu probl
23 | enin hora mitad | mitad | os 12 30 |5 una vez/s | una s por mal
dde , dde [dde |dde seman | /sema | /sema | na vez seman | /sema navez ema
o s de los | delos | dias vez eman | vez sema a
los . . los los los a na na a na leve
p dias dias p . | a na
dias dias | dias | dias
Mas Mas | Mas | Mas
Ma Ma Men 1-2
de la S S . |dela |dela |dela 12 |12 |12 I I B R 5 ) eno Un
Fem 9-12 . dela |dela | Vari . . . . Ning sde 1 | Ning . vece Muy
. mita . . mita | mita | mita veces/ | veces | veces | Ningu veces/ | veces Ningu probl
23 | enin hora mitad | mitad | os 12 30 |5 una vez/s | una s por mal
dde , dde [dde |dde seman | /sema | /sema | navez seman | /sema navez ema
o s de los | delos | dias vez eman | vez sema a
los . , los los los a na na a na leve
p dias dias p . . a na
dias dias | dias | dias
Mas Meno | Meno 1-2
. . . . . 12 1-2 1-2 Men . 1-2 1-2 n Bast
Fem >12 | Vari . dela | Vari | Vari | Vari | Vari eno Ning sdel |sdel . vece U as
. Varios . 12:3 veces/ | veces | veces | sdel veces/ | veces Ningu probl | ante
25 | enin hora | os . mitad | os 0s 0s 0s 30 |5am una vez/s | vez/s s por
. dias . ; . . 0 am seman | /sema | /sema | vez/se seman | /sema navez ema |mal
o s dias delos | dias | dias |dias | dias vez eman | eman sema
dias a na na mana a na a a na leve |a
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