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RESUMEN

Antecedentes: La calidad del suefio hace referencia a dormir las horas

adecuadas acorde a su edad para tener un rendimiento diurno optimo.

Objetivo general: determinar la calidad de suefio y sus factores asociados en
los internos de la carrera medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca, afo 2019.

Metodologia: estudio cuantitativo, analitico, cohorte transversal. Participaron
141 internos de medicina que cumplieron los criterios de inclusion. Para el
analisis se aplico estadisticas descriptiva y para la asociacion con los factores
asociados y la calidad de suefio se utilizé la prueba del chi cuadrado, razon de
prevalencia, intervalo de confianza al 95% y valor de p (<0.05).

Resultados: el 51.8% de patrticipantes fueron, con una edad promedio fue de
24.7 afios (deviacién estandar + 0.98), el 80.1% tuvieron rangos de edad de entre
23 a 25 afos, de estado civil solteros en un 86.5% y un 27% se encontraban
rotando en el servicio de Ginecologia. El 99.3% segun el indice de Pittsburgh
tuvieron una mala calidad del suefio, de ellos el 86.5% necesitaba atencion y
tratamiento médico y el 3.5% presenté un grave problema de suefio. No se
encontrd relacion estadisticamente significativa de la mala calidad de suefio con
factores como: sexo, edad, rotacidn, ingesta diaria de cafeina y consumo de
tabaco (p > 0.05).

Conclusiones: se encontraron cifras muy elevadas y alarmantes respecto a una
mala calidad del suefio en internos de medicina, sin encontrarse asociacioén con

los factores propuestos para la presente investigacion.

Palabras clave: Trastornos inicio y del mantenimiento del suefio. Privacion del

sueno.
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ABSTRACT

Background: The quality of sleep refers to sleeping at the appropriate times
according to your age to have an optimal daytime performance.

Course objective: determine the quality of sleep and its associated factors in the
interns of the medical career of the Faculty of Medical Sciences of the University
of Cuenca, year 2019.

Methodology: quantitative, analytical study, cross-sectional cohort. 141 medical
interns who participated in the inclusion criteria participated. For the analysis
descriptive statistics were applied and for the association with the associated
factors and the quality of sleep the chi-square test, prevalence ratio, 95%
confidence interval and p value (<0.05) were used.

Results: 51.8% of participants were, with an average age of 24.7 years (standard
deviation £ 0.98), 80.1% had age ranges from 23 to 25 years, single marital status
in 86.5% and 27% They were rotating in the gynecology service. 99.3% according
to the Pittsburgh Index had poor sleep quality, 86.5% of them needed medical
attention and treatment and 3.5% had a serious sleep problem. There was no
statistically significant relationship between poor sleep quality and factors such
as: sex, age, rotation, daily caffeine intake and tobacco consumption (p> 0.05).

Conclusions: very high and alarming figures were found regarding poor sleep
quality in medical interns, without finding any association with the factors
proposed for the present investigation.

Keywords: Start and dream maintenance disorders. Sleep privacy
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1.1. INTRODUCCION

El suefio tiene un efecto vital en las funciones cerebrales y en muchos sistemas
del cuerpo, para su regulacion se requiere un engranaje de dos procesos que se
regulan independientemente, el primero hace referencia al proceso homeostatico

de suefio-vigilia y el otro al ciclo circadiano y su marcapasos (1).

A su vez, la calidad de suefio no se refiere Unicamente al hecho de dormir bien
durante la noche, sino también incluye un buen funcionamiento diurno, ya que la
mala calidad de suefio, asi como sus alteraciones pueden afectar distintos
subprocesos de la atencién, ademas de que dependiendo de su severidad ponen
en peligro la salud y la seguridad de la persona que los padece (1) (2).

Se ha evidenciado que la calidad de suefio se modifica cuando influyen factores
externos, ya sea demograficos, como la edad, el sexo, estado civil, el consumo
de sustancias tales como: la cafeina, la cual produce insomnio como principal
alteracion, obedeciendo a su efecto dosis dependiente, es decir, que mientras
mas elevada sea la dosis de consumo sera mayor el estado de vigilia y menor la
continuidad del suefio; el consumo de tabaco presenta también repercusiones
significativas en el suefio ya que se ha demostrado que los fumadores tienen

periodos significativamente mas cortos de suefio (3).

Por otro lado, los factores ocupacionales también pueden interactuar con los dos
mecanismos del suefio, pues inhiben el descanso incluso cuando es necesario
dormir y alteran los biorritmos a través de la demanda de actividades anti-

circadianas (1).

En esta linea, el personal de la salud, es una poblacion evidentemente
vulnerable, ya que la carga horaria y las horas de trabajo nocturno, requieren sin
duda un un esfuerzo fisico e intelectual adicional a otros profesionales y mas aun
si abordamos este tema en internos de medicina y/o residentes de posgrado, ya

gue ellos ademas de tener horarios laborales hospitalarios extenuantes deben
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cumplir con actividades académicas propias de su formacion, lo cual podria

afectar su calidad del suefio.

En este sentido, en nuestro estudio se abordaron varios aspectos sobre la
calidad del suefio, valorados por medio de instrumentos que han sido validados
en multiples investigaciones de indole nacional e internacional, ademas se
investigaron los factores mas destacados que intervienen en la modificacion de

la calidad de suefio en los internos de medicina.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una mala calidad del suefio (CS), en los estudiantes universitarios afecta al
rendimiento motor y el cognitivo, el estado de animo e incluso los aspectos
metabdlicos; todo en virtud a que en el suefio hay una recuperacion fisica y
mental, donde se reorganiza la memoria e inteligencia y otras funciones

superiores repercutiendo en el desempefio de la persona (4).

Al revisar la literatura biomédica al respecto del tema planteado, encontramos

diversos estudios en diferentes areas geograficas entre los que nombraremos:

Villarroel Prieto V., en el 2014, en su investigacion realizd un estudio sobre la
calidad de suefio en de los estudiantes de medicina y enfermeria, en Venezuela
durante el afio 2013, con la participacién de 560 estudiantes, 434 de medicina y
126 de enfermeria, cuya edad promedio fue de 21.74 + 4.34 afios, donde se
utilizé el cuestionario indice Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), concluyeron
que el 70,4% fueron buenos dormidores, y 47,5% malos dormidores,
encontrandose que el mayor porcentaje de malos dormidores entre los

estudiantes de Enfermeria (5).

Vilchez Cornejo J., et. al., realizé un estudio transversal analitico en el 2016,
sobre Salud mental y calidad de suefio en estudiantes de ocho facultades de
medicina humana del Peru, donde evaluaron 892 estudiantes de medicina;
evaluaron la salud mental segun la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) y la calidad de suefio de con el cuestionario de Pittsburgh (ICSP)

encontrandose que el 77,69% alumnos fueron malos dormidores. Con respecto
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a la salud mental se hallé6 que el 32,51% sufrian de depresion, 52,91% de
ansiedad y 34,64% de estrés; se hallé asociacion significativa (p < 0,05) entre la
mala calidad de suefio y el sexo femenino (6).

Guerrero Wyss M., et. al., Chile, 2018, en un estudio donde se busco la relaciéon
de habito tabaquico, estado nutricional y calidad de suefio de 370 estudiantes de
medicina la Universidad San Sebastian, aplicando el indice de Pittsburgh, los
autores observaron que el 32.7% de mujeres evaluadas correspondian a
fumadoras, mientras que el 27.9% de los varones correspondian a fumadores y
las horas de suefio promedio del total de estudiantes mujeres fue 6,47 horas,
mientras que en varones fue 6,25 horas, existiendo una diferencia de 40 minutos
aproximadamente, ademas los resultados obtenidos reflejaron que el 69,2% del
total de la muestra corresponden a no fumadores, ademas se presenta un

promedio de 6 horas de suefio en ambos sexos (7).

Del Brutto O., et. al.,, 2017, en su trabajo sobre los trastornos del suefio en
residentes de Atahualpa, donde evaluaron a 716 residentes cuyos rango de edad
superaron los = 40 afios, concluyendo que un consumo de cafeina de menos de
100 mg/dia que se registro en el 45% de participantes, de 100-200 mg/diarios en
el 42% y de mas de 200 mg/dia en el 13% (8). La principal fuente de ingesta fue
el café, y en segundo lugar las bebidas energizantes, este estudio evidencié que
el puntaje promedio en la escala de Pittsburgh fue de 4.5 + 2.2 puntos, con un
28% de individuos clasificados con suefio pobre. EI modelo de exposicién-efecto
no mostré ningun efecto de la ingesta de cafeina en la calidad de suefio
(exposicion- efecto promedio: 0.027, 95% C.I.: -0.284 — 0.338, p=0.866); por otra
parte, un estudio de margenes predictivos de calidad de suefio de acuerdo con
los niveles de cafeina ingeridos, no mostro diferencias significativas en dicha

relacion (8).

Mientras que Bravo Iiiguez R., 2017, en su estudio longitudinal titulado
evaluacion de la calidad de suefio en los estudiantes de la facultad de Medicina
de la Universidad del Azuay; aplicd una encuesta a 288 estudiantes mediante el
cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh, en dos ocasiones al inicio del
afo electivo y al finalizar el mismo, observando que el 63.2% fueron mujeres y
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36.8% fueron hombres, la edad promedio oscilé entre 21-25 afios, un 45.3% el
nivel de instruccion superior fue categorizado como nivel basico, 34.8% clinico,
8.7% internado y 11.11% posgrado, encontrandose una alta prevalencia de mala

calidad del suefio sin diferencia significativa chi cuadrado p= 0.496 (9).

De la Portilla S., et. al., en Colombia en el afio 2018, en su investigacion
descriptiva correlacional de caracter transversal, quienes trabajaron con una
muestra de 547 estudiantes en el cual se utilizo la escala de somnolencia de
Epworth y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh; se reporté que las media
de edad fue de 22,9 afios y con una desviacion estandar de 3,8 afios para los
hombres; de 20,9 aflos y 2,7 afios para el caso de las mujeres, en general los
estudiantes se inclinaron a tener una calidad de suefio que merece atencion y

tratamiento médico en el 77,1 % de los casos (10).

Granados Z., et. al., en Peru en el 2014, en su estudio transversal, descriptivo
realizado a 247 estudiantes, de los cuales 194 mujeres (78,5%) y 53 varones
(21,5%); la edad media fue de 20,04 = 2,5 afios; al aplicarse el indice de
Pittsburgh encontrd que el 85% de participantes fueron catalogados como: malos
dormidores 85%. La frecuencia de mala calidad de suefio segun escuelas fue:
medicina (89,5%), enfermeria (86,4%), odontologia (84,4%) y psicologia (78,2%)
(11).

De la Portilla S., et. al., en Colombia en el 2017, en su investigacion descriptiva,
correlacional, cohorte transversal en estudiantes del Programa de Medicina de
la Universidad de Manizales , trabajé con 259 estudiantes de los cuales 149
fueron mujeres (57,7%) y 110 hombres (42,5%), se empleé como instrumentos
la Escala de Somnolencia de Epworth y el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh en general se evidencié que los estudiantes que participaron en la
investigacion tienden a tener una calidad del suefio que requiere atencion y

tratamiento médico en el 91,9% de los casos (12).

Adorno Nufez |, et. al., en Paraguay en el 2016, ejecutd un estudio analitico de
corte transversal en 248 estudiantes de la Universidad Catolica de Asuncion,
donde 155 de los encuestados fueron de sexo femenino y 93 de sexo masculino.
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Las edades comprendidas 18 a 35 afios fueron las mas frecuentes con una
media de 22,2 + 2,6 afios. Segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI), 65 personas (26,21%) fueron catalogadas como buenos sofadores y

183 personas (73,79%) malos sofadores (13).

Flores Vega C., en Peru en su estudio observacional, prospectivo y transversal,
realizado en el 2016, donde dicho autor buscé poner en evidencia el nivel de
ansiedad asociada a la calidad de suefio y somnolencia diurna en internos de
medicina Arequipa, donde participaron 67 internos de medicina a los cuales se
aplicé el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, la escala de somnolencia de
Epworth, la de Ansiedad de Hamilton y una ficha sociodemogréfica. Dicho autor
concluyd que: 17 estudiantes pertenecieron a la rotacion de medicina interna
(25.4%), pediatria 18(26.9%), cirugia 19 (28.4%), ginecologia y obstetricia 13
(19.4); se encontrd que el 64.2% (43) presentaban mala calidad del suefio, con
diferencias estadisticamente significativas entre calidad de suefio y nivel de

ansiedad asi como calidad de suefio y somnolencia (14).

Machado- Duque M., et. al., Colombia; 2017, en su estudio descriptivo,
prospectivo realizado en estudiantes del programa de Medicina de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, donde se aplicé indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP) y la escala de somnolencia de Epworth, a 217
estudiantes, dichos autores concluyeron que la edad promedio de los
participantes fue de 21,7+3,3 afos, donde un 59,4% fueron varones y el 79,3%
malos dormidores (ICSP=5) (15).

En virtud a lo expuesto y debido a las elevadas y alarmantes cifras sobre la mala
calidad del suefio en las carreras relacionadas con el area de la Salud,
consideramos trascendental la realizacion de esta investigacibn en nuestro
medio, ya que su aplicacion nos permitio determinar la calidad de suefio, asi
como sus factores asociados en los Internos de Medicina de la Universidad de
Cuenca, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la calidad de suefio y cuales son los factores asociados en los Internos

rotativos de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, 2019?
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1.3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

Conocemos en la actualidad que el suefio es un proceso que cumple varias
funciones para que nuestro organismo logre un estado homeostatico optimo y su
papel del suefio ha sido estudiado ampliamente en los Ultimos afios
caracterizandolo como un proceso imprescindible para una adecuada calidad de

vida.

Esta investigacion se desarrollé en una poblacion vulnerable a la problemética
del suefio como son los internos de Medicina, quienes mantienen una
extenuante carga laboral; sin quitarle mérito a otras carreras, sin embargo, esta
etapa es de vital importancia ya que es el punto de partida en el que se comienza
a fusionar el conocimiento tedrico junto con la verdadera fase préactica de su
formacién como médicas y médicos; por lo que es imprescindible que tanto su
aprendizaje como desempenio laboral no se vea afectado por mantener una mala

calidad de suefio.

Se debe hacer hincapié que nuestro estudio se encuentra dentro de las linea de
investigacién Salud-educacién de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad
de Cuenca, ademas forma parte de las prioridades de investigacion del Ministerio
de Salud Publica 2013 -2017 en el area de salud mental y trastornos del
comportamiento; de esta manera con los resultados llegaran a las autoridades
y ciudadania en general para que conozcan la realidad de los internos de

medicina (16).

Con este estudio se brindara la posibilidad de publicar un articulo en una revista
indexada de la Facultad de Ciencias Médicas; ademas con los resultados
obtenidos cabe la posibilidad de realizar intervenciones a futuro sobre la
problematica a estudiar, con la finalidad de mejorar el desarrollo de las practicas
pre profesionales, evitando trastornos del suefio y otras patologias crénicas

como consecuencia de la misma.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Suefio

Es el suefio una funcién biolégica de central importancia para la mayoria de los
seres vivos, siendo un indicador importante de la salud general y el bienestar de
las personas. El término proviene del latin somnus (acto de dormir) estado de
abandono de vigilia durante una parte de las 24 horas del dia, en el cual accede
a una fase de aparente inconsciencia e inactividad y se pierde contacto con el
medio que lo rodea, pero sin perder la actividad cerebral. La vigilia y el suefio
son fases ciclicas y de tipo circadiano (ocurren en 24 horas) y se desarrollan
segun la edad, las actividades diarias, los lugares y muchos otros factores que
se relacionan con este proceso (17).

Los estudios sobre la fisiologia del suefio han demostrado que durante este
evento se produce una diversidad de procesos bioldégicos de gran relevancia
tales como: la conservacion de la energia, regulacion metabdlica, consolidacion
de la memoria, eliminacion de sustancias de desecho, activacion del sistema

inmunoldgico, etc. (18).

Suele dividirse en 2 grandes fases que ocurren siempre en la misma sucesion,
comenzando con el llamado suefio sin movimientos oculares rapidos (No MOR)
gue tiene 4 fases y después se pasa al suefio con movimientos oculares rapidos
(MOR) (18).

La fase 1 del periodo no MOR, hace referencia al suefio liviano, cuando se entra
y sale del suefio y se puede despertar facilmente, en esta los 0jos se mueven
lentamente y la actividad muscular se enlentece, no obstante, muchas personas
experimentan contracciones musculares repentinas precedidas de una
sensacion de estar cayendo. En la fase 2, el movimiento de ojos se detiene y las
ondas cerebrales se vuelven mas lentas, con solo un estallido ocasional de

ondas cerebrales rapidas (17).
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Cuando una persona entra en la fase 3, consecuentemente las ondas cerebrales
extremadamente lentas llamadas ondas delta se intercalan con ondas mas
pequefias y répidas. En la fase 4, el cerebro produce ondas delta casi
exclusivamente. Las fase 3 y 4 son referidas como suefio profundo y es muy
dificil despertar a alguien de ellas y en ambas no hay movimiento ocular o

actividad muscular (17).

En el periodo MOR, la respiracion se hace mas rapida, irregular y superficial; los
0jos se agitan rapidamente y los musculos de los miembros se paralizan
temporalmente; las ondas cerebrales, durante esta fase aumentan a niveles
experimentados cuando una persona esta despierta. Hay un aumento del ritmo
cardiaco y de la presion arterial, las mujeres presentan flujo vaginal y los
hombres experimentan erecciones, el cuerpo pierde algo de la habilidad para
regular su temperatura. Es el tiempo en que ocurren la mayoria de los suefios y
si es despertada durante el suefio MOR, una persona puede recordarlos,
ademas la mayoria individuos experimentan de tres a cinco intervalos de suefio
MOR cada noche (17).

2.2. Calidad del suefio y factores asociados

El concepto de calidad de suefio es una dimension amplia y compleja que
comprende aspectos cuantitativos pero también subjetivos de bienestar y de

funcionamiento diurno (19).

Mediante la revision de la literatura hemos encontrado en consenso los autores
definen a la calidad del suefio como: algo subjetivo que parte de cada individuo
con respecto a si suefio fue reparador o no, relacionandose directamente con
dos componentes: el hecho de dormir adecuadamente en la noche y de esta

manera desarrollar sus actividades diurnas sin ninguna dificultad (18) (19).

En este sentido, debido a que la afectacion de la calidad del suefio esta
intimamente ligada a la calidad de vida y al desempefio diario de la persona,
hemos indagado en una revision exhaustiva de la literatura, algunos de los

factores que podrian estar relacionados con ella, tomando en consideracion en
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primera orden la definicion de factor de riesgo segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la cual especifica que es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion a un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesién (20).

En base a estas consideraciones encontramos que existe una gran variedad de

factores que pueden afectar la conciliacion y calidad del suefio tales como:
2.2.1. Edad

El suefio es una actividad del Sistema Nervioso Central necesaria para el
correcto funcionamiento del organismo. La estructura y la necesidad del suefio
varian en funcién de la edad, ademas de que su duracién es diferente en cada
individuo y oscila entre 4 y 12 horas, siendo la duracion més frecuente de 7 a 8

horas (21), siendo este ultimo periodo el recomendado para un adulto (22).

Se ha encontrado que hay una relacién entre un suefio de corta duracion y la
presencia de fatiga diurna, afectacion psicomotora, accidentes, deterioro de la

salud fisica y psicoldgica y bajo rendimiento académico o laboral (22).

Naranjo Rojas A, et. al., 2013 en su estudio descriptivo de cohorte transversal,
en su investigacion sobre calidad del suefio de los estudiantes de la Facultad de
Salud Universidad Santiago de Cali, evidenciaron que en jévenes entre 18 y 26
afios, la prevalencia de mala calidad de suefio fue de 49,8%. Asimismo,
reflejaron que hubo una mayor frecuencia en estudiantes del sexto semestre
(56,6%), comparados con los de segundo semestre (45,3%), la diferencia entre
ambos supero6 con holgura el margen de error muestra, por lo que sugirieron la
conveniencia de profundizar en un futuro acerca de las relaciones entre este

aspecto y la calidad del suefio (23).

2.2.2. Sexo

Hasta hace pocos afios en los estudios de los problemas del suefio no se
diferenciaba con especificidad la predominancia de ciertas alteraciones del
suefio en relacién con el sexo de los pacientes (24). No obstante, si se tiene en
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cuenta la constitucion organica de la mujer, asi como las modificaciones
hormonales que se producen ciclicamente en ella, ademas de los periodos y/o
circunstancias en que ocurren; resulta comprensible que tanto la menstruacion
como la ovulacién, el embarazo y la menopausia, son causales de trastornos del
suefo, ello esta en estricta relacion con el efecto que produce el equilibrio

estrogeno-progesterona sobre la funcion suefio-vigilia (24)(25).

La mayoria de los estudios realizados concluyen un alto porcentaje de
afectacion en las mujeres, Kalyani, Jamshidi, Salamiy Pourjam (2017) realizaron
una investigacion en Iran titulada “Investigation of the Relationship between
Psychological Variables and Sleep Quality in Students of Medical Sciences”,
donde en una muestra de 278 estudiantes universitarios, donde participaron 181
mujeres (65%) y 97 hombres (35%). En cuanto al indice global de calidad de
suefo el 53,6% de los participantes refirieron tener una buena calidad de suefio,
la mala calidad de suefio se observo en el 38,1% de los hombres y el 50,8% de
las mujeres. Observaron ademas que la mala calidad de suefio de los
estudiantes tenia una significacion estadistica con el estrés, la ansiedad y la
depresion y que el mayor porcentaje de mala calidad de suefio recaia sobre las
mujeres (P < 0.001) (26).

Dichos resultados coinciden con el estudio de Vilchez J., sobre Salud mental y
calidad de suefio en estudiantes de ocho facultades de medicina humana del
Perd, en el que ser del sexo femenino aumentd en 13% las probabilidades de
ser mal dormidor (RP = 1,13 e IC 95% = 1,05-1,21) (6).

2.2.3. Estado civil

Se ha demostrado que las personas divorciadas, separadas o viudas tienen
mayor frecuencia de trastornos del suefio. En este sentido, en la Universidad de
Cuenca se realizé un estudio sobre las alteraciones de la Calidad del suefio y
factores de riesgo asociado en trabajadores de la empresa Hidropaute en
Cuenca en el 2014, encontrandose que las personas que mantenian una pareja
en un 39.9% tenian una buena calidad de suefio con respecto a las que no la
tenian pareja en un 34% (27).

22 |

Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.2.4. Consumo de bebidas con cafeina

Se ha descubierto que el consumo de cafeina esta altamente relacionado con
alteraciones en la calidad del suefio de acuerdo con horarios y necesidades de
la vigilia y del suefio dependientes de la edad, salud, contexto sociocultural, ritmo
circadiano del sueiio vigilia, conservando su tendencia natural a pesar de

sus continuas adaptaciones a las exigencias cotidianas (28).

La cafeina es un alcaloide de origen vegetal del grupo de las xantinas presente
en diversas bebidas de consumo humano habitual como: el café, el té y el
chocolate. La cafeina, tiene efectos en el sistema nervioso central, pues actia
bloqueando los receptores Al y A2 de adenosina, provocando un incremento de
las concentraciones cerebrales de dopamina, noradrenalina y serotonina, como
resultado de su actividad mejora el estado subjetivo de alerta, reduce los tiempos

de reaccion, asi como disminuye la fatiga y la somnolencia durante el dia (18).

Respecto al suefio, esta bien establecido que la cafeina aumenta la latencia del
suefio, disminuye su duracion total, eleva la actividad motora durante periodo,
disminuye su consolidaciéon y reduce la duracién del suefio de ondas lentas sin
afectar el suefio de movimientos oculares rapido. Es importante sefalar que
todos estos efectos ocurren sobre todo en personas que consumen cafeina
horas antes de dormir, mientras que en individuos cuyo consumo habitual es
diurno al parecer no tener efectos significativos sobre el suefio, quiza por un

efecto de tolerancia paulatina a la cafeina (18).

La mayoria de los estudios sugieren que la cafeina, mas que estimular el
desempefio de funciones cognitivas, parece mas bien ayudar a mejorar el
desempefio cuando éste se ha visto afectado por una falta de suefio previa, lo
cual apoyaria su uso diurno después de una mala noche de suefio, pero no asi
su administraciéon durante la noche como un método para retrasar el suefio

nocturno (18).

Rivadeneyra Espinoza L., en el afio 2017, realiz6 un estudio descriptivo

transversal observacional y correlacional, donde buscé poner en evidencia los
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efectos de las bebidas con cafeina (café, té, chocolate, Coca-Cola, Red Bull y
Monster) en la calidad de suefio estudiantes de medicina mexicanos, los sujetos
se asignaron aleatoriamente, constituyendo la muestra 61.76% mujeres y
38.24% hombres. A todos los participantes se les aplico el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (ICSP), el cual permitié recolectar datos sobre la calidad
de suefio y el consumo de bebidas con cafeina en los treinta dias previos a su
aplicacion, encontrando que de los 170 estudiantes de medicina encuestados,
un 82,3% de ellos, es decir, 140 individuos consumian alguna bebida con
cafeina diariamente; ademas indicaron que tomaban alrededor de 12 tazas de
café en promedio equivalente a 33,1 mg de cafeina al dia, por otro lado el habito
de consumo de los respecto a bebidas energizantes fue de 83,13% para
cafeina, coca-cola 12,16%, té 4,41%, red bull 0,13%, chocolate y monster
0,086%. En cuanto al promedio de suefio habitual de los estudiantes
encuestados fue de 6 horas/cama, con un tiempo para conciliar el suefio de 5
minutos y 6 minutos para levantarse; respecto a la medicién de latencia del
suefio, el 27,64% logro iniciar el suefio a los 5 minutos de acostarse;
49,36% se quedaba dormido en menos de 10 minutos; 79,34% a los 20 minutos
y 15,27% tardaba mas de 30 minutos. Otro de los componentes que midi6 el
instrumento fue la calidad subjetiva del suefio, en el cual el 60,58% reportaron
tener un suefo bastante bueno, mientras que el 27,64% refiri6 que es bastante
malo, siendo sélo el 7,64% quien maneja un suefio de muy buena calidad y el

4,11% quien maneja uno de muy mala calidad (28).

Otra investigacion realizada en la Universidad Central del Ecuador, donde se
determind la prevalencia de somnolencia diurna excesiva y su relacion con la
calidad de suefio, en 261 cadetes de la Escuela Superior Militar Eloy Alfaro el
afo 2014, escogidos aleatoriamente con rangos de edad de entre 18 y 24 afios
y un promedio de 20,56 + 1,38 afios, encontraron que el 22,1 % fumaba, un 49%
consumia café o té, el 90,4% energizantes, de estos ultimos el 21,5 % indicaron
mezclar estas sustancias con alcohol; finalmente el estudio concluye que la
calidad de suefio se hall6 que el 91,2 % con un IC 95%: 87,12 — 94,06%,
superaron la puntuacion de cinco en el ICSP siendo definidos como malos
dormidores o con pobre calidad de suefio (29).
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2.2.5. Consumo de tabaco

La literatura indica que existen mecanismos asociados al habito tabaquico que
potencian un deterioro en la calidad de suefio (7). Recientemente 2 estudios
investigaron el efecto del tabaquismo intenso y cronico (aprox. 20 cigarros al dia
por 13 afos) sobre el suefio, en ambos estudios se demostraron que los
fumadores tienen periodos significativamente mas cortos de suefio, una latencia
de suefio mas larga (tiempo que tardan en conciliar el suefio), mayor frecuencia
de apneas (pausas respiratorias) y cantidad de movimientos durante el suefio,
ademas de que refirieron subjetivamente una menor calidad de suefio que los no
fumadores, de forma interesante los niveles sanguineos de nicotina se
correlacionaron de forma inversa con la duracion del suefio de ondas lentas,
siendo interesante mencionar que dichos efectos negativos sobre el suefio se

han demostrado incluso en fumadores pasivos (18).

La revista Latinoamericana de Hipertension nos presenta un estudio sobre la
relacion de habito tabaquico, estado nutricional y calidad de suefio en
estudiantes de la Universidad San Sebastian, Chile 2018, con una muestra de
370 sujetos voluntarios con una media de edad de 21,7 afios, de los cuales un
60% correspondié a mujeres y un 40% a varones; la edad minima fue de 18 afios
y maxima de 34 afios. En relacion con el habito tabaquico en los estudiantes del
total de mujeres evaluadas el 32,7% correspondian a fumadoras, mientras que
el 27.9% de los varones correspondian a fumadores. Las horas de suefio
promedio del total de estudiantes mujeres fue 6,47 horas, mientras que en
varones fue 6,25 horas, existiendo una diferencia de 40 minutos
aproximadamente. Cabe destacar que un resultado importante observado
correspondiéo al indicador “no poder respirar adecuadamente” que fue
significativamente mas prevalente en fumadores versus no fumadores (p=0,014),
y correspondioé a la principal causa detectada en este estudio respecto a la

disminucién de calidad de suefio en estudiantes universitarios (7).

En relaciéon al consumo de tabaco, el 61% de los estudiantes no fue fumador, el
13,3% fumaba una vez al dia y el 15,8% varias veces al dia; respecto al suefio,

se identific6 que los universitarios mantenian patrones estables de suefio. Los
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resultados obtenidos reflejaron que el 69,2% del total de la muestra
correspondieron a no fumadores, ademas se presentd un promedio de 6 horas
de suefio en ambos sexos, situacién que refleja que no hubo correlacion lineal
entre calidad de suefio y habito tabaquico (r =-0.08). La problematica del
tabaquismo fue una condicion prevalente en la muestra de estudiantes
universitarios evaluados, alcanzando el 30.8% del total. Las mujeres fumadoras
presentaron mayor indice de masa corporal y puntaje de insomnio, y varones
fumadores una frecuencia mas elevada de somnolencia diurna y la dificultad para

respirar fue mas comun en fumadores de ambos sexos (7).

En contraposicion Aguado T., llevé a cabo una investigacion sobre la calidad del
suefio en profesionales hospitalarios, sanitarios y no sanitarios, un estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal, donde se aplico el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh, observando que de 183 participantes, un 44%
presentaron trastornos en la calidad del suefio. En cuanto a la calidad de suefio
percibida, 19.1% la describieron como “mala”, 29.6% tarda mas de media hora
en quedarse dormido y de él un 7.7% mas de una hora, ademas el 12% indici6
haber ingerido sustancias estimulantes en el Gltimo mes, el 69.9% y 25.8% en
consumio alcohol, café y tabaco, respectivamente (30).

Los sujetos consumidores de café correspondieron a un 69,9% (128); 32,8% (60)
entre los que no presentan alteraciones en la calidad del suefio y un 37,2% (68)
para el grupo que presenta alteraciones. Por ultimo el porcentaje de fumadores
fue de 25,8% (47), 12,1% (22) y 13,7% (25), para buenos y malos dormidores,
respectivamente. No pudo demostrarse asociacion significativa entre el consumo

de alcohol, tabaco, café y mala calidad del suefio (30).

Respecto a la evaluacion de la dependencia a la nicotina, el test de Fagerstrom
de dependencia a la nicotina (FTND) es una herramienta validada
internacionalmente y que se viene aplicando desde 1978 y que ha sufrido
diferentes modificaciones hasta la actualidad, la cual parte de la premisa de que
la nicotina es el reforzador primario de la conducta de fumar, es decir que

mientras que fumar implica eventos farmacoldgicos y psicosociales el papel de
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la nicotina en la dependencia del individuo puede ser el factor clave en el uso

compulsivo del tabaco (31).

El FTDN fue inicialmente desarrollado para determinar la indicacion de la terapia
de remplazo de nicotina que se necesita para tratar el sindrome de abstinencia.
El instrumento consta de seis preguntas originales del FTND, contiene items
referentes al consumo de cigarrillos y al deterioro del control del consumo. Es
facil de entender y de aplicacion rapida, las preguntas se contestan de dos
modos diferentes: 4 de ellos son de respuesta dicotomica (0 a 1 punto) y los otros

2 se responden segun una escala tipo Likert de 4 respuestas (0 a 3 puntos) (31).

La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones obtenidas en cada item
y oscila de 0 a 10 puntos, las cuales permiten la clasificacién de la dependencia
de la nicotina en cinco niveles: muy baja (0 a 1 puntos), baja (2 a 3 puntos),
moderada (4 a 5 puntos), alta (6 a 7 puntos) y muy alta (8 a 10 puntos). También
se ha propuesto una puntuacion > 6 para identificar sujetos con alta dependencia

0 no dependencia (31).

2.2.6. Area de rotacion

Aunque no existen varios estudios en nuestro medio, que determinen si hay una
asociacion entre el area de rotacion y la calidad del suefio de los internos de
Medicina empiricamente queremos determinar si esta se afecta, debido a que
se necesita mayor numero de horas de permanencia dependiendo del servicio

en que se encuentren rotando el Interno (32).

Existe un estudio realizado por Coaquira Villa A. et. al., sobre la calidad de suefio,
somnolencia excesiva diurna y rendimiento académico en los internos de
medicina al finalizar la primera rotacion en el hospital Goyeneche (Arequipa)
Perd, en el afio 2016, en el que se mostr6 el 73.8% de internos presenté una
mala calidad del suefio y 26.3% buena. Se pudo apreciar que la mayor cantidad
de casos con mala calidad de suefio se encontraron en los servicios de Cirugia
probablemente por la mayor sobrecarga laboral que implica el rotar por esta area,

ademas las extensas horas en el quiréfano y previo a ello las gestiones
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administrativas para la obtencién de la medicacion necesaria, las curaciones

entre otras (32).

2.3 Evaluacion de la calidad de suefio mediante el indice de la Calidad De Suefio
De Pittsburgh (ICSP)

Actualmente la polisomnografia brinda parametros electrofisiol6gicos que nos
ayudan a “medir’ la calidad del suefo, sin embargo, es un estudio que no se
encuentra accesible a la mayoria de la poblacion y es por esta razén que se
desarrollé otro método para la “medicién” de la calidad del suefio, como es el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh (19).

Dicho instrumento, fue desarrollado por (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y
Kuppfer,) en la Universidad de Western Psychiatric Institute de Pittsburgh y de la
Clinica a finales de 1980, surgié de la observacion de que la mayoria de los
pacientes con desordenes psiquiatricos también tienen trastornos del suefio, es
un cuestionario auto aplicable que proporciona una calificacién global de la
Calidad del Suefio (CS) y ha logrado amplia aceptacién en el area clinica y de

investigacion y se ha traducido a varios idiomas (33).

Consta de 19 preguntas distribuidas en 7 componentes, en el que se evalla
la calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracién del dormir,
eficiencia habitual de suefio, alteraciones del suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfuncion diurna. No obstante, para el entendimiento del
instrumento en mencién es necesario definir algunos términos basicos tales

como (11):

e Eficiencia habitual de suefo: es el porcentaje de horas de suefio efectivo
entre el nUmero de horas que una persona permanece en la cama.

e Calidad de suefio subjetiva: es el reporte del nimero de horas que un
sujeto cree que duerme.

e Latencia de suefio: es el periodo detiempo en minutos, transcurrido

desde el momento de acostarse y el comienzo del suefio.
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e Disfuncion diurna: nivel inadecuado para realizar diferentes tareas durante

el dia.

e Alteraciones del suefo: dificultad relacionada con el hecho de dormir, como

despertarse durante la noche o demasiado temprano, levantarse para ir

al bafio, no poder respirar con facilidad, toser o roncar, tener frio o calor,

suefios desagradables, dolor u otras razones.

e Duracion del dormir: Es el verdadero tiempo que una persona duerme medido

en horas.

e Uso de medicamentos para dormir: hace referencia a farmacos utilizados

para lograr conciliar el suefio (11).

Como se menciond anteriormente, el cuestionario cuenta con 19 preguntas de

autoevaluacion G utilizadas para la obtencion de la puntuacion global (21). La

calificacion del test se realiza mediante la sumatoria de

componentes citados con anterioridad, descritos en la tabla 1.

Tabla 1: Calificacion indice de Pittsburgh

los valores de sus 7

Componente 1: Calidad subjetiva del suefio (pregunta 6)

Respuesta pregunta 6

Puntuacion del componente

Muy buena 0

Bastante buena 1

Bastante mala 2

Muy mala 3
Componente 2: Latencia del suefio (sumar puntuacion de pregunta 2+ pregunta 5 a)

Respuesta pregunta 2 Puntuacion

menos15 min 0

16-30 min 1

31-60 min 2

Mayor a 60 min 3

Respuesta pregunta 5 a Puntuacion

Ninguna vez en el Gltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 més veces a la semana 3

Sumatoria Puntuacion del componente

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Componente 3: Duracion de suefio (pregunta 4)

Respuesta Puntuacion de componente

Mayor a 7 horas 0

6-7 horas 1

5-6 horas 2

Menor a 5 horas 3

Componente 4: eficiencia del suefio habitual (pregunta 4 pregunta 3y pregunta 1)

Maria José Bautista Rojas
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1. Escriba la cantidad de horas verdaderamente dormidas

2. Calcular nimero de horas permanecidas en la cama

2.1. Hora de levantarse(p.3)

2.2. Hora de acostarse(p.1)

2.3. Numero de horas permanecidas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual del suefio

3.1. (Numero de horas dormidas / nimero de horas permanecidas en la cama) x 100=
eficiencia habitual del suefio (%)

Eficiencia habitual del suefio % Puntuacion
Mayor 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
Menor a 65% 3
Componente 5: Perturbaciones del suefio (sumatoriade5b a5j)
Respuesta (5b a5j) Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3
Sumatoria Puntuacion de componente
0 0

1-9 1
10-18 2
19-27 3
Componente 6: uso de medicacidn hipnética (pregunta 7)

Respuesta (pregunta 7) Puntuacion de componente
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Componente 7: disfuncién diurna ( sumatoria pregunta 8y pregunta 9)

Respuesta (8) Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 més veces a la semana 3
Respuesta (9)) Puntuacion
Ningun Problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3
Sumatoria Puntuacion de componente
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Fuente: Universidad de Barcelona (34)
Elaboracion: los autores

La suma de las puntuaciones de estos componentes da un puntaje total que varia
entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuacion menor de 5 categorizada como: “sin
30|
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problemas de suefo”, entre 5 a 7 como “merece atenciéon médica”, entre 8 y 14
como “merece atencion y tratamiento médico” y cuando supera los 15 puntos,
“se trata de un problema de suefio grave”; por tanto, a mayor puntuacion menor
calidad de suefio (11) (35) (36).

CAPITULO 1l
3.1. HIPOTESIS

Existe mala calidad del suefio en mas del 20% de los internos de medicina de
la Universidad de Cuenca y se encuentra asociado a factores como: sexo
femenino, edad menor 26 afos, estado civil soltero, consumo diario de cafeina,

consumo de tabaco y area de rotacion.

3.2.0BJETIVOS

3.2.1. Objetivo general

e Determinar la calidad de suefio y sus factores asociados en los internos de la
carrera medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, afo 2019.

3.2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblaciéon de estudio segun: edad, sexo, estado civil y
rotacion.

e Clasificar la calidad del suefio en la poblacion a estudiar mediante el indice
de calidad de Pittsburgh.

e Determinar los principales factores asociados a la calidad del suefio

e Establecer la relacion entre los factores asociados a suefio y la calidad del

mismo.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefio general del estudio

Estudio cuantitativo, analitico de cohorte transversal

4.2. Areade estudio

El estudio se realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso y el José Carrasco
Arteaga, ya que son instituciones donde laboran los Internos rotativos de la
Universidad de Cuenca ubicado en la provincia el Azuay, Ecuador, Zona de salud

4.3. Universo

El universo de estudio estuvo constituido por 221 internos de la Carrera de
Medicina Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

matriculados para el periodo lectivo 2018-2019.
4.4. Muestra

Segun los registros de la carrera de Medicina se matricularon 221 estudiantes
en el periodo 2018-2019. El tamafio de la muestra se calculé con la formula:

Ntzztptq
eZ(N —1)+z2+p==gq

n =

Donde:

N= Tamafio del universo 221 estudiantes
z=Nivel de confianza del 95% (1.96)
p=Prevalencia esperada 20%

9=1-p (0.8)

e= Precision del 5% (0.05)

El tamafio minimo de la muestra es fue de 141 estudiantes.
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Para la seleccion de la muestra se utilizd una estrategia probabilistica mediante
aleatorizacion simple de los nombres de los registros de los estudiantes de la
Escuela de Medicina.

4.5. Criterios de inclusién y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

e Internos rotativos matriculados para el para el periodo 2018-2019 en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca que hayan cursado al
menos 3 meses su periodo de internado rotativo.

e Internos que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

4.5.2. Criterios de exclusion

e Formularios con datos incompletos.

4.6. Variables

4.6.1. Descripcion de variables:

e Variables sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y rotacion.

e Variable dependiente: calidad del suefio

e Variables independientes: sexo, estado civil, area de rotacién, consumo de
bebidas con cafeina y tabaco.

4.6.2. Operacionalizacién de variables (anexo 1)

4.7. Métodos, instrumentos y técnicas

4.7.1. Método: Observacional.

4.7.2. Técnica: Entrevista.

4.7.3. Instrumento: se utilizaron tres instrumentos el primero cuestionario de
variables sociodemograficas fue elaborado por los autores de la presente
investigacion, el segundo el indice de Pittsburgh, el cual es un
cuestionario previamente validado que mide la calidad de suefio mediante
siete componentes que constd de 19 preguntas auto aplicables y valora 7
componentes de la calidad del suefio; finalmente el consumo de bebidas
con cafeina que abarco tres preguntas respecto a este tema (28) (35).

4.7.4. Procedimientos para la recoleccion de datos: posterior a la autorizacion

de la presente investigacion por parte del Comité de Bioética de la
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Universidad de Cuenca, se solicitdé en el Departamento Internado la lista
de los estudiantes matriculados para el periodo septiembre 2018 - agosto
2019 y mayo 2019 - abril 2020, posteriormente se realiz6 una
aleatorizacion de las unidades muestrales de manera virtual con el
objetivo de definir los 141 participantes necesarios para la presente
investigacion. Luego de estos procedimientos se llevo a cabo el llenado
de formulario por parte de los internos previa la firma del consentimiento
informado.

4.7.5. Autorizacion: la ejecucion de la investigacion contd con la autorizacion del
comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.

4.7.6. Supervision: la presente investigacion fue supervisada por el director de
tesis: Dr. Manuel Ismael Morocho Malla.

4.8. Tabulacion y analisis

Los datos de las variables fueron recolectados mediante el formulario
presentado, posteriormente la informacién fue tabulada en una matriz de Excel
2013. Elanalisis estadistico se realizd6 mediante el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 15.0 para Windows. Para el
andlisis descriptivo se utilizaron variables cuantitativas y cualitativas
categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes. Se calcularon
medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar (DE))
para variables cuantitativas. Para el andlisis de los factores asociados
propuestos se aplicéd la prueba del chi cuadrado, razén de prevalencia (RP), e

intervalo de confianza (IC) del 95% vy valor de p (<0.05).
4.9. Aspectos éticos

e Para proceder a la recoleccion de datos el presente protocolo fue aprobado
por el Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca.

e Lainformacién obtenida durante la presente investigacion fue custodiada por
sus investigadores, y en caso de ser requerida sera puesta a disposicion de
las autoridades pertinentes.

e Como requisito para la participacion en la presente investigacion se solicitd

la firma del consentimiento informado (anexo 3).
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e Con el objetivo de guardar la confidencialidad de los datos de los
participantes los formularios fueron codificados con niumeros de 3 digitos que
reemplazaron a los nombres.

e Los autores niegan algun conflicto de interés con los participantes del

estudio.
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CAPITULO V
5.1. RESULTADOS

5.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

Tabla 1
Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas de 141 internos de medicina de la
Universidad de Cuenca, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

Edad*

23 a 25 afnos 113 80.1
26 a 28 afios 28 19.9
Total 141 100
Sexo

Hombre 68 48.2
Mujer 73 51.8
Total 141 100
Estado civil

Soltero/a 122 86.5
Casado/a 12 8.5
Divorciado/a 1 0.7
Union libre 6 4.3
Total 141 100
Rotacion

Pediatria 37 26.2
Cirugia 36 25.5
Clinica 30 21.3
Ginecologia 38 27
Total 141 100

*Media edad: 24.7 Desviacion estandar: + 0.98 afios
Fuente: base de datos
Elaborado por: Maria José Bautista e Irvin Taipe

Se evalud un total de 141 internos de medicina de la Universidad de Cuenca, el
51.8% correspondié a mujeres. La edad promedio fue de 24.7 afios (deviacion
estandar £ 0.98), el 80.1% de los individuos se ubicaron en rangos de edad de
entre 23 a 25 afos, de estado civil soltero/a en un 86.5% y un 27% al momento
de la aplicacion de la encuesta se encontraban rotando en el servicio de

Ginecologia (tabla 1).
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5.1.2. Calidad del suefio segun indice de calidad de Pittsburgh.

Tabla 2
Calidad de suefio segun indice Pittsburgh de 141 internos de medicina de la Universidad de
Cuenca, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

Sin problemas de suefio 1 0.7
Merece atencion médica 13 9.2
Merece atencién y tratamiento médico 122 86.5
Un problema grave de suefio 5 35
Total 141 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Maria José Bautista e Irvin Taipe

El 99.3% de internos segun el indice de Pittsburgh tuvieron una mala calidad del
suefio (< 5 puntos en el puntaje total del indice), de ellos el 86.5% necesitaba
atencion y tratamiento médico y el 3.5% present6 un grave problema de suefio
(tabla 2).

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh nos presenta siete componentes
sobre la calidad del suefio; si bien nuestro estudio no trato de analizar a este
instrumento de recoleccién de datos, al terminar el estudio encontramos
hallazgos interesantes, por lo tanto creemos que es muy importante presentarlos
para poder identificar los aspectos mas llamativos, por lo cual el componente
calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio y duracion del suefio se expone
en la tabla 3;el componente perturbacién del suefio se presenta en la tabla 4,
finalmente los componentes uso de medicamentos hipnéticos, y disfuncion

diurna se encuentran en la tabla 5.
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Tabla 3
INDICE DE PITSSBURGH: Componente Calidad subjetiva del suefio, Latencia del suefio, y
duracion del suefio referida por 141 internos de medicina de la Universidad de Cuenca, afio

20109.
CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO Frecuencia Porcentaje

Muy buena 2 1.4
Bastante 15 10.6
buena

Durante el Gltimo mes ¢, Cémo valoraria en

conjunto la calidad del suefio? Bastante 63 44.7
mala
Muy mala 61 43.3
Total 141 100

LATENCIA DE SUENO Frecuencia Porcentaje
<6als 88 62.4
minutos
16230 32 227
minutos

¢, Cuanto tiempo habra tardado en dormirse 31 a 60

normalmente, en las noches el Gltimo mes?  minutos 16 11.3
> 60 5 35
minutos
Total 141 100
Ninguna
vez en el 40 28.4
Gltimo mes
Menos de
unavezala 62 44

Durante el Gltimo mes ¢ Cuantas veces ha semana

tenido usted problemas para dormir a causa  Una o dos

de: no poder conciliar el suefio? veces a la 24 17
semana
Tres o mas
veces a la 15 10.6
semana
Total 141 100

DURACION DE SUENO Frecuencia Porcentaje
>7 horas 1 0.7

¢,Cuéntas horas calcula que habra dormido

verdaderamente cada noche durante el

altimo mes? 6 a7 horas 18 12.8
5 a6 horas 56 39.7
<5 horas 66 46.8
Total 141 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Maria José Bautista e Irvin Taipe
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El 44.7% y un 43.3 % de los estudiantes consultados indicaron que su valoracion
de la calidad del suefio durante el ultimo mes fue bastante mala y muy mala
respectivamente y apenas un 10.6% refirié que fue bastante buena (tabla 3).

Un 62.4% de los estudiantes indicé que durante el Ultimo mes demord para
dormir un lapso de entre 6 a 15 minutos, un 22.7% alrededor de 16 a 30 minutos;
ademas, el 44% de los participantes revel6 que ha tenido problemas al conciliar
el suefio al menos una vez por semana, un 17 % y el 10.6% una o dos veces 0

tres veces por semana (tabla 3).

Ademas un 46,8% de los encuestados calculé que las horas de suefio que
durmié verdaderamente cada noche durante el ultimo mes fue mayor a 5 horas
y 39.7% de 5 a 6 horas, con una media de 4.85 horas y una desviacion estandar
de + 0.84 (tabla 3).

39 |
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 4

INDICE DE PITSSBURGHH: Componente Perturbaciones del suefio en 141 internos de
medicina de la Universidad de Cuenca, afio 2019.

Frecuencia Porcentaje

Ninguna vez en el Gltimo mes 37 26.2
Menos de una vez a la semana 49 34.8
Despertarse durante la noche o la n3 o dos veces a la semana 42 29.8
madrugada .
Tres 0 mas veces a la semana 13 9.2
Total 141 100
Ninguna vez en el Ultimo mes 65 46.1
Menos de una vez a la semana 48 34
-sr:rr\]/?c:ioque levantarse para ir al yna o dos veces a la semana 12 8.5
Tres o0 mas veces a la semana 16 11.3
Total 141 100
Ninguna vez en el Gltimo mes 82 58.2
Menos de una vez a la semana 40 28.4
No poder respirar bien Una o dos veces a la semana 16 11.3
Tres 0 mas veces a la semana 3 2.1
Total 141 100
Ninguna vez en el dltimo mes 58 41.1
Menos de una vez a la semana 39 27.7
Toser o roncar ruidosamente Una o dos veces a la semana 30 21.3
Tres 0 mas veces a la semana 14 9.9
Total 141 100
Ninguna vez en el Ultimo mes 29 20.6
Menos de una vez a la semana 27 19.1
Sentir frio Una o dos veces a la semana 31 22
Tres o mas veces a la semana 54 38.3
Total 141 100
Ninguna vez en el Gltimo mes 101 71.6
Menos de una vez a la semana 27 19.1
Sentir demasiado calor Una o dos veces a la semana 11 7.8
Tres 0 mas veces a la semana 2 1.4
Total 141 100
Ninguna vez en el Ultimo mes 33 23.4
Menos de una vez a la semana 56 39.7
Tener pesadillas o malos suefios ~ Una o dos veces a la semana 42 29.8
Tres o mas veces a la semana 10 7.1
Total 141 100
Ninguna vez en el Gltimo mes 54 38.3
Menos de una vez a la semana 45 31.9
Sufrir dolores Una o dos veces a la semana 31 22
Tres 0 mas veces a la semana 11 7.8
Total 141 100
Fuente: base de datos
Elaborado por: Maria José Bautista e Irvin Taipe
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Respecto a las alteraciones del suefio, un 34.8% de individuos indicaron que se
despertaron durante la noche o la madrugada menos de una vez y el 29.8% dos
veces a la semana; el 11.3% refirid que tenia que levantarse 3 o mas veces a la

semana para ir al servicio higiénico (tabla 4).

El 28.4% y el 11.3% no podian respirar bien con una frecuencia de al menos una
vez o dos a la semana; por otro lado, el 27.7% y 21.3% indicd que toser y/o
roncar ruidosamente una o dos veces por semana. El 38.3% refirio tener frio en
3 0 més ocasiones por semana y el 19.1% lo sinti6 al menos una vez cada

semana (tabla 4).

El 39.7% de los internos de medicina tuvieron pesadillas o0 malos suefios menos
de una vez por semana y el 29.8% una o dos veces a la semana; al igual que
presentar dolores, un 31.9% los presentaron menos de una vez por semana y

22% una o dos veces por semana (tabla 4).
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Tabla 5

INDICE DE PITSSBURGHHH: Componentes: Uso de medicamentos hipnéticos, y disfuncion

diurna en 141 internos de medicina de la Universidad de Cuenca, afo 2019.
Frecuencia Porcentaje

Ninguna vez en el Gltimo mes 120 85.1
Durante el dltimo mes ¢Cuantas Menos de una vez a la semana 10 7.1
veces habra tomado medicinas para Una o dos veces a la semana 8 5.7
dormir? Tres 0 mas veces a la semana 3 2.1
Total 141 100
Ninguna vez en el dltimo mes 6 4.3
Durante el Ultimo mes ¢Cuantas Menos de una vez ala semana 18 12.8
veces ha sentido somnolencia n, g dos veces a la semana 52 36.9
mientras  conducia, comia o i
desarrollaba alguna otra actividad? 17€S 0 mas veces a la semana 65 46.1
Total 141 100
. Ningun problema 9 6.4
Durante el dltimo mes ¢ha Sol | bl 29 20.6
representado para usted tener olo unleve probiema '
mucho problema el tener animos Un problema 32 22.7
para conducir, comer o realizar Un grave problema 71 50.4
o
alguna otra actividad? Total 141 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Maria José Bautista e Irvin Taipe

El 85.1% de estudiantes de medicina no consumieron medicacion para dormir

durante el ultimo mes, no obstante, un 7.1% lo hizo menos de una vez por

semanay 5.7% una o dos veces por semanay 2.1% mas de tres veces; el 95.8%

de internos indicaron tener somnolencia mientras conducian, comian o

desarrollaban alguna otra actividad, igualmente el 93.7% de los participantes

indicaron que durante el ultimo mes se han sentido desanimados para realizar

dichas actividades (tabla 5).
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5.1.3 Factores asociados a la mala calidad del suefio

Tabla 6
Factores asociados a la calidad del suefio de 141 internos de medicina de la Universidad de
Cuenca, afio 2019.

Calidad del sueio

Mala Buena

f f RP IC Valor p
<26 afios 131 99.2 1 0.8

Edad 526 afios 9 100 0 0 0.99 0.97 1.00 0.79
Mujer 73 100 0 O

Sexo Hombre 67 985 1 15 1.01 0.98 1.04 0.29
si 121 992 1 08

Soltero No 19 100 0 0 0.99 0.97 1.00 0.69
Si 73 986 1 14

Rotaciones quirurgicas No 67 100 0 0 0.98 0.96 1.01 0.34
o ) Si 73 986 1 14

Consumo diario de cafeina No 67 100 0 0 0.98 0.95 1.01 0.34
Si 57 100 0 O

Consumo de tabaco No 83 988 1 12 1.01 0.98 1.03 0.40

Fuente: base de datos
Elaborado por: Maria José Bautista e Irvin Taipe

En la tabla 6 se puede observar una ausencia de relacion entre edad, sexo,
rotaciones quirargicas y el consumo diario de cafeina y consumo de tabaco con
relacion a mala calidad del suefio ya que las razones de prevalencia no
demuestran asociacién del problema de estudio con los factores asociados
estudiados, tampoco los intervalos de confianza indican que los factores
asociados sean de riesgo o de proteccion, y finalmente el valor de p tampoco
reporta asociaciones estadisticamente significativas (tabla 6).

CONTRASTACION DE HIPOTESIS:
Se rechaza la hipotesis nula en relacion a la prevalencia de mala calidad de
suefio ya que la prevalencia es mayor a 20%, y no se rechaza la hipotesis nula

en relacion a los factores asociados.
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

En la actualidad el papel de los trastornos y la calidad del suefio representan un
serio problema de salud, ya que se ha demostrado que dichas alteraciones se
traducen con efectos negativos sobre el desempefio de actividades cotidianas,
estado de animo, asi como también tienen una repercusion directa en funciones
organicas del cuerpo. Ademas una calidad de suefio aparte de ser un factor
determinante de salud es un elemento propiciador de una buena calidad de vida

de vital importancia en el buen funcionamiento diurno.

En nuestra serie participaron 141 internos de medicina, con una edad promedio
es 24.7 £ 0.98, con un rango de entre 23 a 28 afos, resultados que son similares
a los concluidos en estudio de Aguilar C. en Peru, afio 2015, dicho autor concluy6
gue las edades de los participantes oscilaban entre 21 y 24 afios correspondiente
al 46% y mayores a 25 afios correspondientes al 39.53% (3). De la misma
manera en el estudio realizado por Flores C. en Per(, en el estudio afio 2016,el
cual conté con 67 internos, cuyas edades oscilaban entre 22 a 31 afios,
correspondiendo el mayor porcentaje a los estudiantes entre 22-24 con un

47.7%, ademas se evidencid que la edad promedio era de 25.5 afios (14).

Respecto a otras caracteristicas demograficas, en nuestro estudio participaron
68 hombres (48.2%) y 73 mujeres (51.8%) similar al estudio de la Portilla Malla
en Colombia, en el 2017, donde de 259 estudiantes el 57.7% eran mujeres y el
42.5% eran hombres (12). Similares caracteristicas se encontraron en una
investigacion realizada por Flores C, quien tuvo una participacion de 34 mujeres
con el 50.7% y 33 hombres en un 49.3% (14).

De acuerdo al estado civil el 86.5% de los participantes refirieron estar solteros,
el 8.5% casados, 4.3% en unién libre y 0.7% divorciados similar al estudio
realizado por Aguilar C. en 2015 en Arequipa, donde 90.7 % de solteros y 9.30%

correspondientes a casados y convivientes (3).
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La calidad de suefio medida por el indice de Pittsburgh represent6 que este
obtuvo que el 99.3% de los internos tienen mala calidad del suefio distribuida de
la siguiente manera: el 86.5% necesitaba atencion y tratamiento médico y el
3.5% presentd un grave problema de suefio. Caracteristicas similares se
evidenciaron en un estudio realizado por Castillo Flores F. Realizado en Lima en
el 2018, dicho autor aplicé a 106 internos el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh observando que los malos dormidores correspondian al 77.4% y los
buenos dormidores al 22.6% (37). En esta misma linea, Adorno et al., en
Paraguay, durante el afio 2016, con la participacion de 183, concluyeron que el
73.79% fueron malos sofadores y 65 personas correspondientes al 26.21% se
catalogaron como buenos sofiadores (13). Ademas Machado Duque et al., en
2017, evidenci6é que de 217 estudiantes en el cual el 79.3% fueron catalogados

como malos dormidores con un indice de calidad de Pittsburgh mayor a 5 (15).

Durante nuestro analisis no se encontrd asociacion estadistica entre los factores

estudiados y la mala calidad del suefio.

En el caso de la edad no hubo asociacion estadisticamente significativa con la
mala calidad del suefio (IC 95%, P: 0.79), lo cual concuerda con, Naranjo Rojas
A, et. al., en su estudio realizado en Colombia, en el que pese a la diferencia en
los subgrupos de edades comprendidas entre 18 y 27 afios no se logro
evidenciar una asociacion estadisticamente representativa (p 0,08) (23). AL igual
que Martinez F. y Mogrovejo J., en donde tras el andlisis no encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la calidad del suefio (p=
0.499), a pesar de su incidencia de mala calidad de 50.4%, en contraste con la
nuestra de 99.3% (38).

En el presente andlisis tampoco mostré asociacién entre la mala calidad del
suefio y el sexo (valor p 0.29), a pesar de que en que el 100% mujeres presento
mala calidad del suefio en contraste con el 98.5% de hombres; resultados
semejantes son los presentados por Aguilar C. en el hospital de Arequipa, quien
demostré que la relacion del sexo de los internos con la mala calidad del suefio
no presentaba diferencia significativa (p 0.29 IC 95%) con una incidencia de
mala calidad del suefio en el 56.76% de mujeres y 43.24% en hombres (3).
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Ademas en el estudio realizado por Martinez F. y Mogrovejo, en 131
trabajadores del consorcio constructor hidroaustral en el proyecto sopladores
Guarumales de los cuales el 32.1 % correspondia a personas entre 21 y 36 afios
el 75.6% tenian una instruccion superior y de cuarto nivel en el cual se concluyé
gue no se encontrd diferencia significativa (p=0.693) entre el sexo y calidad del
suefio de los trabajadores, de estos el 53.8% mujeres tenian mala calidad del
sueio y el 49.5% eran hombres (38).

En cuanto al estado civil nuestra poblacion conté con 90.5% de internos solteros,
sin embargo, no se encontré relacion estadisticamente significativa en relacion
a esta variable, asi mismo Aguilar C. no encontro diferencia significativa entre la
calidad del suefio y el estado civil, aunque el 90.7% de total de internos
correspondientes al grupo de solteros presentaban mala calidad del suefio (3).
En esta misma linea, Martinez F. y Mogrovejo J. tampoco encontraron relacion
estadistica (p= 0.258), a pesar de que observaron que el 33.6% eran solteros
(38).

Pese que a la cafeina es utilizada para proveer alto nivel de energia se ha
descubierto que el consumo de la misma esta relacionado con alteracion en el
rendimiento del suefio de acuerdo con horarios y necesidades en la vigilia del
suefio dependientes de la edad, salud, contexto socio cultural y ritmo circadiano
(28).

El consumo de cafeina no se asocio con la mala calidad de suefio la presente
investigacion (p=0.34), no obstante, 74 personas consumian a diario cafeina
correspondiendo al 52.48% al igual que en el estudio de Rivadeneyra et al.,
quienes mostraron que no existié correlacién entre el consumo de cafeina y la
mala calidad del suefio (p=0.181) (28). También s Monterrosa et al., encontraron
que solo el 18.1% de los sujetos informaron consumir sustancias para no dormir,
siendo café la bebida preferida por méas de las dos terceras partes, pero no hubo

asociacion con la calidad del suefio (p= 0.25) (39).

La teoria indica que mediante diferentes mecanismos la calidad de suefio se ve
afectada y alterada con el consumo de tabaco (6), en nuestro estudio se
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evidencio que no existe relacion entre consumo del tabaco y calidad del suefio
(p=0.40)

Guerrero et al., en su publicacion de la revista Latinoamérica de Hipertension
sobre relacion de habito tabaquico, estado nutricional y calidad de suefio en
estudiantes de la Universidad San Sebastian, determinaron que el 69,2% del
total de la muestra correspondieron a no fumadores, reflejando que no hubo
correlacion lineal entre calidad de suefio y habito tabaquico (p=-0.08) (7).
Igualmente, Martinez y Mogrovejo, encontraron que el 88.5% eran no fumadores
y 11.5% si consumian tabaco, pero no hallaron una relacion estadisticamente
significativa (p=0.428) (38).

Se ha evidenciado que dentro de las especialidades de anestesiologia y cirugia
es donde méas se ha reportado un efecto deletéreo de la privacién del suefio
sobre la actuacion de los médicos residentes e internos en las acciones propias
de su profesion, con un incremento tanto del tiempo en que las realizan como
del desarrollo de complicaciones, e, incluso con una afectacion de la empatia
medico paciente y un aumento de los errores. Pese a esto nuestro estudio no
encontré relacién estadisticamente significativa entre rotacion y calidad del
suefio (p=0.34) (3).

Similares resultados se encontré en el estudio de Aguilar C. en el 2015 en los
internos de medicina del hospital de Goyeneche en el cual no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre el area de rotacion y mala calidad
de suefio (p 0.18) participaron internos de Pediatria (27.91%), Ginecologia
(27.91%), Cirugia (20.93) y Medicina interna (23.26) (3).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

e Participaron 141 internos de medicina de la Universidad de Cuenca, en su
mayoria mujeres, con rangos de edad entre 23 a 25 afios, de estado civil
solteros, ademas la mayor parte de participantes se encontraban rotando en
el servicio de Ginecologia.

e Casi en la totalidad de estudiantes participantes fueron categorizados con
mala calidad del suefio segun el indice e de Pittsburgh, considerandose que
la mayoria necesitaba atencién y tratamiento médico y una minima cantidad
presentaron un grave problema de suefio.

¢ No se encontré asociacion estadistica con los factores propuestos para el
presente estudio los cuales fueron: ser mujer, edades iguales o menores a
26 afios, las rotaciones quirdrgicas, la ingesta diaria de cafeina y el consumo

de tabaco.

48 |
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera



7.2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

RECOMENDACIONES
Resulta indispensable que los establecimientos de salud que reciben
estudiantes de las ciencias de la salud dispongan de informacion precisa en
temas relacionados con el suefio y su calidad, ya que cualquier alteracion en
este repercute directamente en el logro satisfactorio de sus actividades
académicas y/o laborales.
Es necesario ademés la implementacién en hospitales e instituciones de
educacion superior de politicas y/o proyectos encaminados al desarrollo
personal, académico y profesional de los estudiantes de las ciencias de la
salud, ya que la excesiva carga laboral y el exceso de tareas y horas de
estudio desembocan en la reduccion de las horas de suefio lo cual como es
evidente incide directamente en el estado de salud de los estudiantes, asi
como también en su rendimiento académico.
Los establecimientos de educacion superior deberian realizar un
acompafiamiento y/o seguimiento a sus estudiantes durante sus practicas pre
profesionales, el objetivo de dicha monitorizacion deberia ser el detectar
problemas en sus educandos no solo en lo que ha suefio se refiere, sino

también en salud mental, accidentes bioldgicos, entre otros.

49 |

Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera



B

UNIVERSIDAD DE CUENCA

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Magnavita N,Garbarino S.U.S National Library of Medicine [Internet.]
Sleep,Health and Wellness at Work:a Scoping review.2017 [citado 10 de
Octubre 2019] Disponble en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5707986/

Fontana S, Waldina R, Rizzo M. «Calidad de suefio y atencién selectiva
en estudiantes universitarios: estudio descriptivo transversal». Medwave
14, n.° 08 5 de septiembre de 2014).
https://doi.org/10.5867/medwave.2014.08.6015.

Aguilar C .Factores asociados a la calidad de suefio en internos de
Medicina del hospital Goyeneche de Arequipa. universidad nacional san
augustin de Arequipa. Trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo
Médico cirujano .Universidad naciona de san augustin .2015. [internet].
Repositorio UNAS.edu.pe. 2015 [citado 1 de octubre 2019]. Disponible en
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/278/M-
21187.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Failoc V,Perales T,Diaz C.Trastornos del suefio-vigilia y calidad del suefio
en estudiantes de medicina en Latinoamérica: una realidad
preocupante.Revista de Neurologia Argentina [Internet] 2015 [citado 21
Agosto 2019]; (3): paginas 199-201 Disponible en
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-argentina-301-pdf-
S1853002815000506

Villarroel Prieto V. Universidad Autbnoma de Madrid [Internet] Calidad del
suefio en estudiantes de las carreras de medicina y enfermeria en la
universidad de los andes MERIDA-VENEZUELA 2013. 2014[citado 22
Agosto 2019], 177. Disponible en
https://repositorio.uam.es/handle/10486/663392

Vilchez Cornejo J, et al. «Salud mental y calidad de suefio en estudiantes
de ocho facultades de medicina humana del Peru». Revista chilena de
neuro-psiquiatria [Internet].2016 : [citado 22 Agosto 2019]; (4): 272-281.
Disponible en .https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
92272016000400002&script=sci_arttext&ting=en

50 |

Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5707986/
https://doi.org/10.5867/medwave.2014.08.6015
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/278/M-21187.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/278/M-21187.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-argentina-301-pdf-S1853002815000506
https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-argentina-301-pdf-S1853002815000506
https://repositorio.uam.es/handle/10486/663392
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-92272016000400002&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-92272016000400002&script=sci_arttext&tlng=en

égk UNIVERSIDAD DE CUENCA
u.-,mi;n‘; niwﬁ
7.

Guerrero Wyss M, Méndez A , Gajardo F, Duran Agtero S.(2018).
Relacion de habito tabaquico, estado nutricional y calidad de suefio en
estudiantes de la Universidad San Sebastian. Revista Latinoamericana de
Hipertension, Vol. 13 - N° 1. Accedido 3 de junio de 2019.Disponible en
http://www.revhipertension.com/rlh_1 2018/relacion_habito_tabaquico.p
df

8. Del Brutto O,Mera R, Zambrano M, Castillo P. Trastornos de Suefio en
Residentes de Atahualpa. Revista Ecuatoriana de Neurologia.
[Internet].2017. [citado 17 Junio 2019];(2):paginas 135-150 Disponible en
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/trastornos-de-sueno-
en-residentes-de-atahualpa-sleep-disorders-atahualpa-residents/

9. Bravo lfiiguez R, Evaluacion de la calidad del suefio en los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.Tesis de
titulacion.Azuay.Trabajo de titulacion previo a la obtencion de titulo
Medico.Cuenca.Universidad del Azuay.2017. Report No.:
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/7423/1/13331.pdf

10.De la Portilla Maya S, Dussan Lubert C, Montoya Londofio DM, Taborda
Chaurra J, Nieto Osorio LS. Calidad de suefio y somnolencia diurna
excesiva en estudiantes universitarios de diferentes dominios. Hacia
promocién salud [internet]. 2018 [citado 22 Agosto 2019] ; (1): paginas
84-96.Disponible en http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v24n1/0121-7577-
hpsal-24-01-00084.pdf

11.Granados Carrasco Zet.al. «Calidad del sueiio en una facultad de
medicina de Lambayeque». Anales de la Facultad de Medicina 74, n.° 4
(21 de mayo de 2014): 311. https://doi.org/10.15381/anales.v74i4.2704

12.De la Portilla-Maya S, Dussan-Lubert C, Montoya-Londofioc DM.
Caracterizacion de la calidad del suefio y de la somnolencia diurna
excesiva en una muestra estudiantes del programa de medicina de la
Universidad de Manizales (Colombia). Arch Med (Manizales) 2017;
17(2):278-89. DOI: https://doi.org/10.30554/archmed.17.2.2036.2017

13.Adorno Nufiez l,et. al. calidad del suefio en estudiantes de medicina de la
universidad catdlica de Asuncion Ciencia e Investigacion estudiantil
Latinoamericana [Internet]. Cimel.felsocem.net 2016 [[citado 1 de octubre

51|
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera


http://www.revhipertension.com/rlh_1_2018/relacion_habito_tabaquico.pdf
http://www.revhipertension.com/rlh_1_2018/relacion_habito_tabaquico.pdf
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/trastornos-de-sueno-en-residentes-de-atahualpa-sleep-disorders-atahualpa-residents/
http://revecuatneurol.com/magazine_issue_article/trastornos-de-sueno-en-residentes-de-atahualpa-sleep-disorders-atahualpa-residents/
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/7423/1/13331.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v24n1/0121-7577-hpsal-24-01-00084.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v24n1/0121-7577-hpsal-24-01-00084.pdf
https://doi.org/10.15381/anales.v74i4.2704
https://doi.org/10.30554/archmed.17.2.2036.2017

2
ég UNIVERSIDAD DE CUENCA
5

del 2019 ].Disponible en
https://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/view/596

14.Flores Vega C. « NIVEL DE ANSIEDAD ASOCIADA A LA CALIDAD DE
SUENO Y SOMNOLENCIA DIURNA EN INTERNOS DE MEDICINA,
AREQUIPA 2016. ».[Internet].Repositorio.unsa.edu.p. 2016 [citado 1
octubre 2019] Disponible en
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/3460/MDflvece.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

15.Machado Duque M.,et all.Revista Colombiana de Psiquiatria
[Internet].Redalyc.org. 2015 [citado 3 de octubre del 2019 ].Disponible en
https://www.redalyc.org/pdf/806/80643082003.pdf ---19

16.Ministerio de Salud Publica del Ecuador.Prioridades de investigacién en
salud,2013-2017 [Interntet] Disponible en:
.https://www.investigacionsalud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/03/1__ 1% C3%ADneas_de_investigaci%C3%B3n_
priorizadas_por_el _ministerio_de_salud_p%C3%BAblica067010800155
1892114.pdfcalidad

17. Saucillo Vela B. La calidad del suefio en estudiantes universitarios
[Internet].Revista-portales ~ médicos.com/revista-medica/la-calidad-del-
suefio-en-estudiantes-universitaarios/

18.Carrillo-Mora, Paul, Jimena Ramirez-Peris, y Katia Magafia-Vazquez.
«Neurobiologia del suefio y su importancia: antologia para el estudiante
universitario». Revista de la Facultad de Medicina (México) 56, n.° 4
(agosto de 2013): 5-15

19.Martinez Retana M. «CALIDAD DEL SUENO Y SOMNOLENCIA
DIURNAx».Trabajo de titulacion de Medico Cirujano.Universidad de San
Carlo de Guatemala Centro Universitario de Oriente Medico y
Ciujano.2014. Report No.:
http://cunori.edu.gt/descargas/Calidad_del Sueo_y Somnolencia_Diurn
a.pdf

20.«OMS | Factores de riesgo». WHO. Accedido 19 de junio de 2019.
https://www.who.int/topics/risk_factors/es/.

52|
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera


https://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/view/596
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/3460/MDflvece.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/3460/MDflvece.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.redalyc.org/pdf/806/80643082003.pdf
https://www.investigacionsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/1__l%C3%ADneas_de_investigaci%C3%B3n_priorizadas_por_el_ministerio_de_salud_p%C3%BAblica0670108001551892114.pdfcalidad
https://www.investigacionsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/1__l%C3%ADneas_de_investigaci%C3%B3n_priorizadas_por_el_ministerio_de_salud_p%C3%BAblica0670108001551892114.pdfcalidad
https://www.investigacionsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/1__l%C3%ADneas_de_investigaci%C3%B3n_priorizadas_por_el_ministerio_de_salud_p%C3%BAblica0670108001551892114.pdfcalidad
https://www.investigacionsalud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/03/1__l%C3%ADneas_de_investigaci%C3%B3n_priorizadas_por_el_ministerio_de_salud_p%C3%BAblica0670108001551892114.pdfcalidad
http://cunori.edu.gt/descargas/Calidad_del_Sueo_y_Somnolencia_Diurna.pdf
http://cunori.edu.gt/descargas/Calidad_del_Sueo_y_Somnolencia_Diurna.pdf

2
ég UNIVERSIDAD DE CUENCA
5

21.Diez Gonzéalez S, Garcia Hernandez B, Aladro Castafieda M. Priorizando
el tratamiento no farmacoldgico en el insomnio. RgR Enfermeria
Comunitaria (Revista SEAPA). 2016 Mayo; 4(2): 30-43.

22.Merino A, et al. «Suefio saludable: evidencias y guias de actuacion.
Documento oficial de la Sociedad Espafola de Suefio». Revista de
Neurologia 63, n.° S02 (2016): 1.Disponible en
https://doi.org/10.33588/rn.63S02.2016397

23.Naranjo Rojas A, Zapata H, Diaz Mina A, Ramirez N, Montero L.(2014)
Calidad del suefio de los estudiantes de la Facultad de Salud de la
Universidad Santiago de Cali en el afio 2013. Revista Investigacion en
Salud Universidad de Boyacd. [Internet];paginas: 132 — 145 Disponible
en http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/118

24.Garcia Gascon A, et al. Alguna variable bioldgica relacionada con
trastornos del suefio en estudiantes de primer afio de Medicina [Internet].
Scielo.sld.cu. 2015[[citado 2 octubre 2019 ].Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192015000800007

25.Estrella Santamaria G. “LA CALIDAD DE SUENO COMO VARIABLE
ASOCIADA A LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS”.(2018). [[citado 3 octubre 2019]. Universidad Técnica
de Ambato Disponible en:
http://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/2665/1/CALIDAD
%20DE%20SUE%C3%910%20E%20IDEACI%C3%93N%20SUICIDA.p
df

26.Najafi Kalyani M,Jamshidi N,Salami J,Pourjam E.Investigation of the
Relation Ship between Psycholgical variables and sleep quality in students
on medica sciences [Internet].The National center for biotechnology
information advances sciences and health.2017 [citado 10 octubre 2019]
disponible en

27.Monteros Saeteros E,Ochoa Avila M,Segarra Mogrovejo A.Alteraciones
de la Calidad del suefio y Factores de riesgo asociados en trabajadores
de la empresa Hidropaute de la ciudad de Cuenca 2014.Tesis previo al
Titulo de licenciada en Enfermeria.Universidad de Cuenca 2014. Report

53|
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera


https://doi.org/10.33588/rn.63S02.2016397
http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.co/index.php/rs/article/view/118
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000800007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192015000800007
http://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/2665/1/CALIDAD%20DE%20SUE%C3%91O%20E%20IDEACI%C3%93N%20SUICIDA.pdf
http://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/2665/1/CALIDAD%20DE%20SUE%C3%91O%20E%20IDEACI%C3%93N%20SUICIDA.pdf
http://repositorio.pucesa.edu.ec/bitstream/123456789/2665/1/CALIDAD%20DE%20SUE%C3%91O%20E%20IDEACI%C3%93N%20SUICIDA.pdf

2
ég UNIVERSIDAD DE CUENCA
5

No.:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/20963/1/Tesis%20Pr
egrado.pdf

28.Rivadeneyra Espinoza L,et. al.. Efectos de las bebidas con cafeina en la
calidad de suefio en alumnos de Medicina en Puebla. CIMEL 2017; 22(2)
30-34. doi: https://doi.org/10.23961/cimel.2017.222.638.

29.De la Vega l.Determinacion de la prevalencia y somnolencia diurna
excesiva y su relacion con la calidad del suefio en cadetes de la escuela
superior militar Eloy Alfaro en el mes de junio del 2014.Tesis previo al

titulo de especialista en Psiquiatria.Instituto Superior de investigacion y

Postgrado.Quito:UCE.124p Report No.:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4701/1/T-UCE-0006-
106.pdf

30.Aguado T.Calidad del suefio en profesionales hospitalarios sanitarios y no
sanitarios [Internet]. Dianlnet. 2016 citado el 3 de octubre del 2019 y
disponible en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5343579

31.Mataix Sancho J.Propiedadaes Psicometricas del Test de Fagerstrom con
dos preguntass reformuladas.Tesis Doctoral.Universidad Miguel
Hernandez 2014. Report No.:
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/3750/1/TD%20Mataix%20Sancho
%2C%?20Javier.pdf.

32.Coaquira Villa A, “Calidad de suefio, somnolencia excesiva diurna y
rendimiento académico en los internos de medicina al finalizar la primera
rotacién en el hospital iii Goyeneche, Arequipa — 2016. Tesis previa al
Titulo Profesional de Médico Cirujano. Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa.2016. Report No.:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/1842/MDcovial.pdf
?sequence=1&isAllowed=y

33.Medina Anchante Maria Elizabeth. Calidad de suefio y nivel de estrés del
personal de guardia de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, 2016. Tesis para optar el grado académico de Maestra en
Gestion de los Servicios de la Salud.2017. Report No:

54 |
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/20963/1/Tesis%20Pregrado.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/20963/1/Tesis%20Pregrado.pdf
https://doi.org/10.23961/cimel.2017.222.638
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4701/1/T-UCE-0006-106.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4701/1/T-UCE-0006-106.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5343579
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/3750/1/TD%20Mataix%20Sancho%2C%20Javier.pdf
http://dspace.umh.es/bitstream/11000/3750/1/TD%20Mataix%20Sancho%2C%20Javier.pdf
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/1842/MDcovial.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/1842/MDcovial.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2
ég UNIVERSIDAD DE CUENCA
5

http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handIe/UCV/8668/Medina_AME.p
df?sequence=1&isAllowed=y

34.Universitat de Barcelona, indice de calidad de suefio de Pittsburgh,
[Internet], Ub.edu.2019 [citado 10 Octubre]. Disponible en:
http://www.ub.edu/psicobiologia/Pmemlleng/images/Index%20de%20Pitt
sburgh.pdf

35.Luna-Solis Y,Robles Arana Y, Agiiero Palacios Y. VALIDACION DEL
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH EN UNA MUESTRA
PERUANA. Anales de Salud Mental 2015 / Volumen XXXI (2). Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi’(2015).

[citado 3 junio 2019].Disponible en
https://pdfs.semanticscholar.org/4f7f/6669880eab7154f5¢1578b7814fe84
9b727f.pdf

36.Becerra J,Martinetti L,Mogollon M,Vargas E, Calidad de Suefio en
Pacientes con Hemodialisis.Unidad de de dialisis.Lara Venezuela.Revista
Venezolana de enfermeria y Ciencias de la salud [Internet].2018 [citado
10 de junio 2019] Disponible en
https://revistas.ucla.edu.ve/index.php/sac/article/download/2213/1246/

37.Castillo Flores F.2018.Somnolencia y Calidad del suefio como factores
asociados al rendimiento académico en alumnos del internado médico de
la Universidad San Juan Bautista, 2016
[Internet].Repositorio.upsjb.edu.pe [[citado 7 octubre 2019]. Disponible
en http://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/5808

38.Martinez Reyes F,Mogroveo Tapia J.Calidad del suefio y factores
asociados en trabajadores del consorcio consultor Hidroaustral en el
proyecto soplador Guarumales 2015 [Internet].Dspace.uazuay.edu.ec
2019 [[citado 7 octubre 2019 ]. Disponible en
http://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/5808

39. Monterrosa Castro A,Ulloque Caamafrio L. calidad del dormir,insomnio
y rendimiento academic en estudiantes de medicina
[Internet].Researchgate.net 2018. [[citado 7 octubre 2019]. Disponible
enhttps://www.researchgate.net/publication/305296738_Calidad_del_dor
mir_insomnio_y_rendimiento_academico_en_estudiantes_de_medicina

55|
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera


http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8668/Medina_AME.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/8668/Medina_AME.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pdfs.semanticscholar.org/4f7f/6669880eab7154f5c1578b7814fe849b727f.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4f7f/6669880eab7154f5c1578b7814fe849b727f.pdf
https://revistas.ucla.edu.ve/index.php/sac/article/download/2213/1246/
http://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/5808
http://dspace.uazuay.edu.ec/handle/datos/5808

UNIVERSIDAD DE CUENCA

9. ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Periodo de tiempo
transcurrido desde el S Cuantitativa continua
S Bioldgica . ~
Edad nacimiento hasta la 7 Tiempo en afios
U Cronolégica
aplicacién del
cuestionario.
Caracteristicas
fenotipicas a través de .
C . 1. Muijer.
Sexo las cuales se Biolégica Fenotipo
. . 2. Hombre.
puede diferenciar el
género.
Condicion de una 1.Soltero
Estado civil persona segun el Social Respuesta del gS?isoandEibre
registro civil en funcion entrevistado 4.Viudo
de si tiene 0 no pareja. 5 Divorciado
Rol que desempefia un
interno de acuerdo a los
programas y ac:tmdades 1.Medicina interna
A en dicha area T
Area de supervisada por un Académica Respuesta del | 2.Cirugia
rotacion P cap entrevistado | 3.Ginecologia
equipo médico, para -
X 4.Pediatria
consolidar
conocimientos tedricos
préacticas.
Test de Calidad
de Suefio de
Pittsburgh
(ICSP) consta
de 19 items
autoaplicados
. El cuestionario
proporciona una
puntuacién
global de la
Calidad de Puntuacion total:
Suefioy 1)<5:buenos
Parametros que se puntuaciones dormidores
. deben cumplir para parciales de
Cal|da~d de mantener una Bioldgica siete 2)>5: indica mala
suefio " . . . ~
percepcion adecuada de dimensiones del | calidad del suefio.
suefio. suefio (calidad | (Mayor puntuacién
subjetiva del peor calidad de
suenfio, latencia, | suefio)
duracion del
suefio,
eficiencia
habitual del
suefio,
perturbaciones
extrinsecas del
suefo, uso de
medicacion
hipnética y
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estimular las
capacidades cognitivas
ante situaciones de
estrés.

disfuncion
diurna)
Aspirar 'y despedir el 1.Dependencia baja
humo producido por la a la nicotina
Consumo de I . . Test de .
combustion del tabaco, | Psicopatologia 2.Dependencia
tabaco Fagerstrom
preparada en forma de moderada
cigarro. 3.Dependencia alta
Ingesta de productos de
venta libre, 1.Si consume
promocionados como bebidas con cafeina
una forma de aliviar la 2.NQ consume
Consumo de fatiga, mantener la Dependencia de Test bebidas con cafeina
bebidas con vigilia, mejorar el sustancias Universidad de | 3. Consume:
cafeina rendimiento fisico y psicoactivas Puebla e Cafe

e Cocacola
e Té
Red Bull
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ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERISIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
“CALIDAD DE SUENO Y FACTORES ASOCIADOS EN INTERNOS DE LA CARRERA DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 2019”
CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS Y CONSUMO DE BEBIDAS CON
CAFEINA

Sexo: Hombre () Mujer ()
Rotacion............ccccvvnennen.
Estado civil:
Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Unién libre
CONSUMO DE BEBIDAS CON CAFEINA
1. ¢(Quétipo de bebida consumio en los Ultimos treinta dias (puede elegir mas

o 0O 0O 0O O

de uno)?
o Café
o Coca cola
o V220
o Te
o RedBull
(@)= W eE o =T od o [ U = )

2. ¢Con que frecuencia consume de estas bebidas?
Todos los dias
1 a 3 veces por semana
1 vez al mes
Nunca
3. ¢Cuénto consumio de las bebidas, en los dltimos treinta dias?
1taza
o De2a3tazas
o Mas de 5 tazas
CUESTIONARIO DE PITTSBURGH DE CALIDAD DE SUENO
Instrucciones
Las siguientes preguntas tienen que ver con sus héabitos de suefio durante el dltimo mes. Sus
respuestas debe proporcionarnos el comportamiento durante el mayor tiempo del dias y noches
transcurridos en este Ultimo mes.
Por favor se pide contestar todas las preguntas
1. Durante el tUltimo mes ¢ Cudl ha sido, normalmente su hora de acostarse?

O O O O

o

2. ¢Cuénto tiempo habré tardado en dormirse normalmente, las noches del dltimo
mes?

Menos de 15min

Entre 16-30 min

Entre 31-60min

Mas de 60 min

Durante el ultimo mes ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

WO 00 o0

¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes?

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

causade:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
Despertarse durante la noche o de madruga
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
c) Tener que levantarse parair al servicio

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Unao dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas 0 malos suefios

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores

o Ninguna vez en el Gltimo mes

o Menos de una vez a la semana

o Una o dos veces a la semana

o Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones. Por favor describalas

O 0O 0T O O o0 O
N—r

o

o Ninguna vez en el Gltimo mes
o Menos de una vez a la semana
o Una o dos veces a la semana
o Tres o mas veces a la semana
6. Durante el ultimo mes ¢(CAmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
o Muy buena
o Bastante buena
o Bastante mala
o Muy mala

59 |
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

7. Durante el Gltimo mes ¢ Cuantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o

recetadas por el medico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

O O O O

©

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

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

O O O O

©

Durante el altimo mes ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,

Durante el ultimo mes ¢ha representado para usted mucho problema el tener

animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

o Ningun problema

o Solo un leve problema

o Un problema

o Un grave problema
TEST DE FAGERSTROM

Si usted consume tabaco realice el siguiente cuestionario por favor marcando con la casilla

correspondiente segun su respuesta.

PREGUNTA

RESPUESTA

RESPUESTA DEL
PARTICIPANTE

¢,Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y
fuma su primer cigarrillo?

hasta 5 minutos

entre 6y 30
minutos

31 - 60 minutos

mas de 60
minutos

¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde
esta prohibido, como la biblioteca o el cine?

Sl

No

¢ Qué cigarrillo le molesta més dejar de fumar?

El primero de la

mafana
Cualquier otro

¢,Fuma con mas frecuencia durante las Si
primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia? No
¢ Fuma aunque este tan enfermo que tenga que Si
guardar cama la mayor parte del dia?

No
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CALIDAD DE SUENO Y FACTORES ASOCIADOS EN INTERNOS ROTATIVOS DE LA
CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 2019.

Nombres completos # de cédula Institucibn a la que
pertenece
:Dr‘:i’r?(fité%?dor Maria Jose Bautista Rojas 1105162869 | Universidad de Cuenca
Investigador Irvin Daniel Taipe Orquera 1722346994 Universidad de Cuenca

Usted esta invitado(a) a participar en el estudio “CALIDAD DE SUENO Y FACTORES
ASOCIADOS EN INTERNOS ROTATIVOS DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA 2019”. En este documento llamado "consentimiento informado" se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participaciéon o no en este estudio.

Introduccion

Una mala calidad del suefio afecta al rendimiento tanto fisico como emocional ya que es un
proceso vital que nos permite una recuperacion en general. Se ha visto que existen factores que
afectan la calidad del suefio. Por lo que se decide realizar este estudio en los Internos rotativos
de Medicina de la Universidad de Cuenca, que deseen participar del estudio ya que hemos visto
que el papel que desempefian en el area hospitalaria requiere de un alta carga horaria.

Obijetivo del estudio

El objetivo principal de este estudio es identificar la calidad de suefio que mantienen los internos
de Medicina 'y destacar los factores asociados.

Descripcién de los procedimientos

Previo aprobacién del estudio por parte de las autoridades de la Universidad de Cuenca, se
elaborara un formulario que incluya factores socio-demograficos, consumo de bebidas con cafeina
ademas para recolectar los datos correspondientes a las variables a estudiar se utilizara el indice
de calidad de Pittsburgh y test de Fagerstrom. El estudio estara compuesto por 141 Internos de la
Universidad de Cuenca.

Riesgos y beneficios

El Unico riesgo que existe es el posible quebranto de la confidencialidad de datos aunque, toda la
informacion recolectada ser& para uso exclusivo de la investigacién, es posible que este estudio
no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta investigacion, la informacién que genera,
puede aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no querer formar parte del estudio solo se debe comunicar al investigador ademas si
se desea participar del estudio puede retirarse del mismo cuando usted desee.

Derechos de los participantes

61 |
Maria José Bautista Rojas
Irvin Daniel Taipe Orquera



J! UNIVERSIDAD DE CUENCA

=]

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningln problema para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biol6gico que se haya
obtenido de usted, si procede;

Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que
sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencién
establecidas por las instituciones correspondientes;

Usted no recibir4 ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comuniquese con IRVIN TAIPE al
siguiente teléfono 0987983675 o envie un correo electrénico a (irvin.taipe@ucuenca.edu.ec)

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar
con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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ANEXO 4: CRONOGRAMA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Actividades Tiempo / mes Responsables
1123415
Elaboracion y aprobacion del protocolo | X | X Investigadores
Director
Elaboracion del marco teérico X Investigadores
Director
Recoleccion de los datos X Investigadores
Andlisis e interpretacién de los datos X | X Investigadores
Director
Elaboracion y presentacion de la X Investigadores
Informacién Director
ANEXO 5: PRESUPUESTO
Rubro Cantidad | Precio Unitario | Precio Total
Horas de Internet 30° 60 ctvs. $ 18,00
Paquete de 500 Hojas A4 | 5 5délares. $25
Impresiones 100 2ctvs. $ 2,00
Anillado 5 $ $15
Alimentacién 10 3 $ 30
Imprevistos $ 200
Total $294,5
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