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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre los factores
sociodemogréficos, caracteristicas clinicas y estilos de vida con la mala calidad
de suefio en los pacientes adultos del Centro de Salud de Palian, periodo 2021.
Material y método: Investigacion tipo observacional, correlacional de disefio
casos y controles, donde la poblacion final fue 182 pacientes donde 91 fueron
los casos y 91 los controles, el muestreo fue no probabilistico y para evaluar la
calidad de suefio se uso el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI).
Resultados: El promedio de edad fue 29,7 afos, el (53,9%) fue de sexo
femenino y tuvo secundaria completa (53,9%). En las dimensiones de la calidad
de suefio los mas resaltantes fueron: calidad subjetiva de suefio bastante
buena (39,3%), latencia de suefio dificultad moderada (37,3%), duracion del
suefio entre 6-7 horas (69,2%), perturbaciones del suefio leve (54,5%) y
disfuncion diurna ligeramente problematico (56,1%). En los factores asociados
a una mala calidad de suefio fueron: ingreso econémico menor de un sueldo
minimo vital (OR:1,11; 1C95%:1.09-2,12), percepcién de su estado de salud
regular/mala (OR:1,6; 1C95%:1,02-3,05), obesidad (OR:2,0; 1C95%:1,11-3,99),
cefalea tensional (OR:1,2; 1C95%:1,09-2,99) y alcoholismo (OR:1,42; IC95%:
1,07-2,90).

Conclusiones: Se determin6 que los factores mas significativos con una mala
calidad de suefio fueron un ingreso econémico bajo, obesidad, tener cefalea
tensional y sufrir de alcoholismo.

Palabras Claves: Suefio, calidad de la atencién de salud, factores de riesgo y

centros de salud. (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors,
clinical characteristics and lifestyles with poor sleep quality in adult patients at
the Palian Health Center, during year 2021.

Material and Methods: Observational, correlational design case-control
research, where the final population was 182 patients where 91 were cases
and 91 controls, the demonstrated was non-probabilistic and to evaluate the
quality of sleep the Pittsburgh Sleep Quality Index was used (PSQI).

Results: The average age was 29.7 years, (53.9%) was female and had
completed high school (53.9%). In the dimensions of sleep quality, the most
outstanding were: quite good subjective sleep quality (39.3%), moderately
difficult sleep latency (37.3%), sleep duration between 6-7 hours (69.2 %), mild
sleep disturbances (54.5%) and mildly troublesome daytime dysfunction
(56.1%). In the factors associated with a poor quality of sleep were: economic
income less than a minimum living wage (OR:1.11; 95%CI:1.09-2.12),
perception of their fair/poor health status (OR: 1.6; 95%CI:1.02-3.05), obesity
(OR:2.0; 95%CI:1.11-3.99), tension-type headache (OR:1.2; 95%CI: 1.09-
2.99) and alcoholism (OR:1.42; 95%CI:1.07-2.90).

Conclusions: The most significant factors with poor sleep quality were found
to be low income, obesity, tension-type headache, and alcoholism.
Keywords: Sleep, quality of health care, risk factors, health centers. (Source:

MesH NLM)
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INTRODUCCION

El suefio es una necesidad biolégica béasica para el individuo, donde
estadisticamente se infiere que mas de la tercera parte a nivel mundial sufre
de al menos algun trastorno y que debido a la pandemia por el COVID-19
aumento la tasa de prevalencia de los trastornos del suefio (1).

Desde el momento en que se aplicaron las medidas restrictivas en la gran
cantidad de paises en el mundo se han reportado el incremento de los
trastornos del suefio, siendo aproximadamente el (42,8%) de pacientes que
tuvieron algun problema del suefio, ademas mayoritariamente esta situacion
afecté mas a mujeres que utilizaban alguna red social (2).

Otro aspecto que fue alterado durante la pandemia fue la salud mental y
dentro de dicho concepto uno de los mas afectados fue el suefio, se evidencio
cifras donde se describia altos niveles de estrés, ansiedad, depresion, estilos
de vida no saludables, entre otros que influian en la calidad de suefio (3).
Las afecciones del suefio frecuentemente estan asociados a problemas
psicolégicos como fisioldgicos y a nivel mundial la salud mental de todos ya
antes de la pandemia no era la éptima y que organismo internaciones de salud
como la (OMS) describe que mas del (25%) en paises como en la Comunidad
Europea y Asia tuvieron tasas de prevalencia de insomnio incrementadas
considerablemente (3).

Por ello se planted el presente plan de tesis con el objetivo principal de
determinar la relaciébn existente entre los factores sociodemograficos,
caracteristicas clinicas y estilos de vida con la mala calidad de suefio en los

pacientes adultos del Centro de Salud de Palian, periodo 2021.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suefio es una de los procesos biologicos fisioldgicos irrevocables del ser
humano y que no puede ser obviada, asi mismo el suefio como concepto
neuroldgico engloba un proceso activo y no pasivo debido a la actividad
eléctrica neuronal que se desarrolla durante el suefio del paciente, es tan
importante y tan trascendental que mas del (35%) del tiempo de la vida del
ser humano es dormir (1).

En los Estados Unidos en varios estudios se recalca que el suefio es un
factor predictivo de calidad de vida y esto se puede ver reflejado como
complicacion en algunos accidentes de transito, segun estimaciones
estadisticas exclusivamente por una ineficiencia del suefio se origina el
(3,2%) de errores frente al volante, el (11,4%) son trastornos del suefio
ligados a percances vehiculares y (5,6%) puede producir la muerte del
conductor (4).

En cuanto a salud mental dichos conceptos se agravaron debido a la
pandemia por COVID-19, viéndose que algunas variables elevaron sus tasas
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1.2.

de incidencia como son: depresion (13,8%), sintomatologia leve de ansiedad
(12,2%), y dificultad para dormir (4,3%), influenciando muy directamente la
calidad de suefio en los residentes que vivian en Wuhan-China (5).

En los dltimos tiempos los trastornos del suefio han cobrado mucha
importancia en nuestro pais y en especifico la calidad, ya que muchas veces
son infravaloradas originando complicaciones mas graves en el tiempo, se
estima que mas del (35%) de los adultos durante la pandemia ha sufrido de
insomnio; ademas de depresion, ansiedad, cefalea y estrés siendo: (50,4%),

(44,6%), (34%) y (71,5%) respectivamente (6).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
,Cudl es la relacibn entre los factores sociodemogréficos,
caracteristicas clinicas y estilos de vida con la mala calidad de suefio
en los pacientes adultos del Centro de Salud de Palian, periodo

20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
+ ¢ Cuales son las caracteristicas de la mala calidad de suefio de los
pacientes adultos del Centro de Salud de Palian, periodo 2021?
s ¢ Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y la mala
calidad de suefio en los pacientes adultos?
s ¢Cual es la relacion entre las caracteristicas clinicas y la mala

calidad de suefio en los pacientes adultos?
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% ¢ Cual es la relacion entre los estilos de vida y la mala calidad de

suefo en los pacientes adultos?

1.3.JUSTIFICACION DE LA TESIS

TEORICO

La variable de estudio es un problema general justamente por ello el aporte
tedrico mas importante y vital es poder contribuir en datos respecto a
trastornos del suefio en nuestro pais y poder fortalecer dicho conocimiento
gue se obtenga promoviendo el debate cientifico en nuestra ciudad (7-9).
El presente proyecto de tesis plantea en las recomendaciones poder realizar
estudios mas grandes y abarcar una mayor gran cantidad de pacientes con
dicho diagndstico para la consolidacion de los conocimientos tedricos que se
tienen frente a este trastorno.

PRACTICO

El aporte practico o social es que luego de obtener los resultados mas
importantes, promover charlas educativas a los pacientes de dicho centro de
salud, y a toda la comunidad de la ciudad posteriormente enfatizando que
una buena calidad de suefio es posible y que muchas veces desconocen un
gran sector de la poblacién.

El aporte comunitario es como mejorar y manejar la mala calidad de suefio
y paliar dicho trastorno pues nos ayudara en lineas generales a la salud
mental, ya que mejoraremos la sintomatologia de los pacientes que viven en

nuestra ciudad.
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METODOLOGICO

En el aspecto metodoldgico, el aspecto de salud mental en la region central
no tiene mucha importancia que deberia tener, por ende, la tesis se hizo en
un establecimiento de salud de nivel primario, y esto abre un abanico de
posibilidades para poder mas adelante realizar estudios preventivos y
aplicativos en la comunidad.

El aporte en especifico es poder contribuir en el fortalecimiento de la salud
primaria en nuestro pais, ya que como se hizo la recoleccion de datos fue
realizado en dichos establecimientos de salud, promoviendo el aspecto

preventivo de los trastornos de salud que aquejan a la poblacion.

1.4.0BJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién existente entre los factores sociodemograficos,

caracteristicas clinicas y estilos de vida con la mala calidad de suefio

en los pacientes adultos del Centro de Salud de Palian, periodo 2021.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% ldentificar las caracteristicas de la mala calidad de suefio de los
pacientes adultos del Centro de Salud de Palian, periodo 2021.

% Determinar la existencia de factores sociodemograficos en los
pacientes adultos con mala calidad de suefio.

% ldentificar las caracteristicas clinicas predominantes en los

pacientes adultos con mala calidad de suefio.
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% Determinar la existencia de estilos de vida en los pacientes adultos

con mala calidad de suefio.

14



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales

Oteir A etal (2022), en su articulo de corte transversal elaborado en Jordania
pudo establecer que en trabajadores que laburaron en la emergencia
sanitaria por el COVID-19 hallé algunas variables asociadas a una mala
calidad de suefio como son: ansiedad (30%), depresiéon (35%), insomnio y
percepcion de si misma deteriorada (31,9%) con un nivel de significancia
p<0,05 (10).

Song L et al (2020), en su investigacion realizado en China de corte
prospectivo pudo determinar algunas variables que estuvieron asociados a
una mala calidad de suefio, resultando algunas variables de afectacion
psicolégica como son: ansiedad (13%), depresion (14%), estrés y
dificultades laborales (21%), siendo los dos primeros factores muy

relacionados (11).
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Mufoz-Pareja M et al (2016), en su investigacion de cohorte prospectivo
realizado en Brasil pudo determinar que la prevalencia de mala calidad de
suefio en hombres fue (34%) y en mujeres (44%), siendo las siguientes
frecuencias asociadas: clase econdmica baja (OR=1,44), percepcion de su
salud mala/regular (OR=2,14), obesidad (OR=1,56), depresion (OR=2,03) y
consumo excesivo de alcohol (OR=1,62) (12).

Gonzales J et al (2018), en su investigacion de revision sistémica en base a
trabajos de investigacion de fuente de datos (PUBMED, MEDLINE vy
SCIELO), obtuvieron los siguientes resultados: frecuencia de la mala calidad
de sueiio (34%), siendo el factor mas importante relacionado trabajo
nocturno en las emergencias (58%), problemas de estrés excesivo y tiempo
de servicio en el trabajo con un p<0,05 (13).

Adorno | et al (2016), en su investigacion de corte transversal realizado en
Paraguay establecid algunas variables asociadas en universitarios del area
médica durante la pandemia por el COVID-19, resultando los siguientes:
mala calidad de suefio (26%), factores mas relacionados con una mala
calidad: dificultad para conciliar el suefio, estrés excesivo y sobrecarga

laboral (14).

Nacionales
Espinoza-Henriquez R et al (2019), en su estudio transversal-analitico
realizado en Chimbote pudo establecer en una muestra final de 80

universitarios una asociacion entre ansiedad (62,5%) y mala calidad de
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suefo (63,7%) con un (p<0,05) entre ambas variables siendo el RP=1,32
para mala calidad de suefio (15).

Vilchez-Cornejo J et al (2016), en su estudio de corte transversal realizado
en estudiantes de medicina determino factores asociados a calidad de suefio
y salud mental, siendo los siguientes: mala calidad (77,69%), depresion
(32,5%), ansiedad (52,9%) y niveles altos estrés (34,6%), estableciéndose
luego del analisis multivariado los siguientes: depresion RP=1,23, ansiedad

R=1,32 y estrés R=1,26 (16).

Locales

Rojas J (2020), en su investigacion tipo cohorte prospectivo realizado en una
academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, determindé lo siguiente
referente a la calidad de suefio: mala calidad de suefio (53,3%), buena
calidad de suefio (25%), tener una percepcién mala sobre su salud (81,67%)
viéndose que esta Ultima variable esta asociada significativamente con un
(p<0,05) (17).

Human R (2020), en su tesis de tipo transversal realizado en conductores
gue hacen la ruta Lima-Huancayo pudo determinar las siguientes variables:
edad promedio 44 afios, puntaje promedio del indice de Pittsburgh (8,1),
mala calidad (87%), ademas en dicho estudio no se pudo demostrar

asociacion entre somnolencia y mala calidad de suefio (p>0,05) (18).
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Trastornos del suefio
Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM-5) lo divide los trastornos del suefio de la siguiente manera
(3,19):
Trastorno del suefio (disomnias y parasomnias)
Disomnias: Es la clasificacion de las alteraciones del suefio es decir
dificultad para conciliar el suefio o mantenerse dormido. Es un trastorno
primario caracterizado por una alteracion o dificultad en la cantidad, calidad
o al momento de dormir; siendo los factores mas comunes el estrés, malestar
fisico, dormir una siesta en el dia y una hora de acostarse variable como muy
temprana (3,19).
Dentro de ellas podemos encontrar:
e Hipersomnia (3%).
¢ Narcolepsia.
e Sindrome de las piernas inquietas.
e Sindrome de movimientos periédico de las piernas.
e Trastorno del suefio dependientes del alcohol.
e Alergia a los alimentos.
e Insomnio.
e Apnea del sueiio.
Parasomnias: Son trastornos cronicos que se arrastran habitualmente

desde la infancia temprana y se prolongan mas alla de la adolescencia, se

18



puede clasificar segun la fase de suefio en la que aparecen y su significado,
otros aparecen en la transicion del suefio a la vigilia (3,20).

Presentandose sintomas como son: sonambulismo, terrores nocturnos,
pesadillas o despertar confuso (3,20).

2.2.2. Aspectos neurolégicos de la evaluacion de la calidad de suefio
El concepto o definicién de la calidad de suefio es compleja que engloba
varios dominios para el entendimiento de la misma como son la duracion del
suefo, conciliacion, uso de algun medicamento, problemas urinarios al
dormir entre otros y que el paciente refiere en la evaluacion neuroldgica (4,
21).

Una buena calidad de suefio implica necesariamente tener una percepcion
inherente a todo paciente que su suefio es adecuado para poder recuperar
energias durante la noche, esto reflejado en el funcionamiento durante en el
dia y a diferencia de la somnolencia diurna esta tiene algunas caracteristicas
determinadas con son las siguientes (4-21):

¢ Numero de horas de suefio (cantidad).

e Alteracion del ciclo circadiano.

e Uso de algun medicamento para dormir.

e Bajo nivel funcional.

e Pobre calidad de vida.

Para la evaluacion de calidad de suefio y somnolencia diurna existen algunos
instrumentos psicométricos que nos ayuda cuantificar el nivel de afeccion;
por su parte esta la Escala de Epworth para la somnolencia y El indice de
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Calidad de Sueiio para la calidad, en consecuencia, las estratificaciones de
dichos instrumentos tienen alteraciones muy graves y que deben ser tratadas
antes de agravarse el cuadro clinico del paciente para una atencion

adecuada del problema (4,21).

Enfoque
social y
psicologico

Enfoque
biologico

Salud mental
componentes

2.2.3. Componentes de la calidad de suefio

Los dominios o componentes que engloban a la calidad de suefio son 7 y
gue cada uno tiene relevancia en el puntaje final ligado al indice de calidad
de Pittsburgh, pero que tienen su fundamento y explicacion, dentro de ellos
estan los dos primeros como son la calidad subjetiva de suefio que tiene el
paciente, es decir como se siente 0 evoca la manera subjetiva de calificar su
suefo pieza fundamental para empezar a describir dicho proceso fisiologico
(4,21).

Seguidamente esta la latencia del sueiio el cual es el tiempo que demora en
dormir luego de estar en la cama o querer iniciar el suefo, es un componente

20



2.3.

afectado en los ultimos tiempos, ya que se vio que durante la pandemia esta
dimension se deterioro por las multiples variables que significo la cuarentena
o las medidas restrictivas por parte de las autoridades; ademas la duracién
del suefio cambio drasticamente ya no fue las 8 horas sino que se adapto a
los cambios de los estilos de vida en todo el mundo por el COVID-19 (4,21).
Posteriormente esta la eficiencia del suefio donde luego de un célculo
matematico del indice de Pittsburgh se clasifica cuan eficaz es utilizado el
tiempo de suefio en base a otras variables es asi que un valor >85% es
buena y menos del <65% es mala (4,21).

Otra dimension es el uso de medicamentos para conciliar el suefio como
pueden ser los ansioliticos 0 benzodiazepinas que usan los pacientes con
receta o sin receta médica; y el ultimo es la disfuncién diurna es decir las
dificultades que puedan tener en el dia luego de dormir, esto generalmente
se puede ver reflejado en el trabajo o actividades diurnas del paciente (4,21).
Es asi que muchas veces la frecuencia de las dimensiones puede variar
entre poblacion estudiada, muchas veces el ritmo ni las horas de suefio son

iguales en las etapas de la vida (4,21).

BASE CONCEPTUAL
1) Mala calidad de suefio: Para la presente tesis se define luego de aplicar
el indice de calidad de suefio de Pittsburgh donde un puntaje mayor a 5

puntos es definido como mala calidad (22).
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2) Calidad de suefio subjetiva: Es la percepcion propia que tiene el
paciente de su suefio habitual (22).

3) Latencia del suefio: Es el tiempo (horas) que demora en dormir el
paciente luego de recostarse en la cama o iniciar dicho proceso
voluntariamente (22).

4) Duracion del suefio: Es el tiempo en total aproximadamente que duerme
el paciente en horas durante la noche (22).

5) Eficiencia del suefio: Es el nUmero de horas dormidas/niamero de horas
gue pasa en la cama todo eso por 100% (22).

6) Alteraciones del suefio: Son enfermedades que tiene el paciente ligado
al proceso normal del suefio como hipersomnia, narcolepsia, apnea del
suenio, etc. (22).

7) Disfuncion diurna: Es la dificultad que podria acarrear una mala calidad
de suefio y que repercutiria probablemente en el trabajo diario del
paciente (22).

8) Ingreso socioecondmico: Es el sueldo mensual que recibe el paciente y
que segun la normativa del afio 2021 era 930 soles (22).

9) Percepcién de su salud: Es la capacidad de los individuos de verse y
reconocer a si mismo y juzgar sobre su salud en especifico (22).

10) Cefaleatensional: Dolor o molestias del cabeza ligado a la tension de los
musculos del cuello y del cuero cabelludo, que se contraen como
consecuencia a la asociacion con otros trastornos como puede ser el

estrés, depresion o ansiedad (22).
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11) Fumador: Se define por la OMS como un individuo que fuma o fumé
diariamente durante el Gltimo mes una cantidad cualquiera de cigarrillos
(22).

12) Alcoholismo: Es una persona que abusa del consumo de alcohol
consumiendo aproximadamente un promedio de 5-6 unidades por dia es
decir 50 mililitros-gramos de etanol puro o 1250 mililitros de cerveza o en
definitiva 500 mililitros de vino (22).

13) Actividades fisicas: Es definido como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos del cuerpo, pero que tienen el fin
el consumo de energia (22).

14) El consumo de hoja de coca: Es el consumo muy habitual de la sierra

peruana de mascar el bolo de las hojas de coca (22).

2.4. HIPOTESIS DE LA TESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Existen factores sociodemograficos, caracteristicas clinicas y estilos
de vida asociados con la mala calidad de suefio en los pacientes

adultos del Centro de Salud de Palian, periodo 2021.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

% Existen factores sociodemograficos asociados con la mala calidad

de sueiio en los pacientes adultos.
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% Existen caracteristicas clinicas predominantes asociados con la
mala calidad de suefio en los pacientes adultos.
% Existen estilos de vida asociados con la mala calidad de suefio en

los pacientes adultos.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1.TIPO DE ESTUDIO
Es de tipo analitico, transversal (23,24).

3.2.NIVEL DE INVESTIGACION
Es de nivel correlacional (25).

3.3.DISENO DE ESTUDIO
El disefio de la presente investigacion es el disefio de casos y controles,
siendo uno de los objetivos de este disefio determinar los factores asociados
(23,24).

3.4.POBLACION-MUESTRA
Poblacion:
La poblacion de estudio fueron los pacientes o usuarios que se atendieron
en el Centro de salud de Palian en la consulta externa de medicina general,
en el periodo entre enero-diciembre del 2021, recordando que la segunda
ola fue entre los meses de marzo a junio siendo el pico mas alto el mes de

abril, viéndose que dichos meses la recoleccién de datos fue minima o



infima, retomandose con mas fuerza dicha recoleccion entre los meses de
julio a diciembre.

Ademas, por cifras estadisticas aproximadamente se atienden en todo un
afo una cantidad de 350 pacientes, lo cual es solo referencial, ya que debido
a la pandemia pudo haber mucha variabilidad.

Muestra: Para calcular el tamafio de la muestra final se usoé la siguiente

férmula obteniéndose los siguientes resultados para casos y controles:

|  CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL EN ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES |
Cilculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un odds ratio significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicion entre fos casos b 0.34

Frecuencia de exposicion entre los controles b 0.16

Odds ratio a detectar A

Nivel de seguridad N 0.95

Potencia N 0.80

Nimero de controles por caso 1
pi ~ 0.34
p2 N 0.16
OR M 2.68

TAMARNGC MUESTRAL MINIMO Sonia Pértega Diaz
Casos 91 Salvador Pita Fernindez
Controles 91 Unidad de Epidemiologia y Bic di

Complexo Hospitalario "Juan Canalejo™

Luego de aplicar dicha férmula se obtuvo que los casos fueron 91, y los

controles 91.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico, porque en el presente estudio

se uso por criterios de seleccion elaborado por el investigador (25-27).
3.5.CRITERIOS DE SELECCION: INCLUSION, EXCLUSION

Criterios de inclusion para los casos

= Usuarios de salud mayores de 18 afios.
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Usuarios de salud que den su consentimiento informado para participar
en la investigacion.

Usuarios de salud que se atiendan en la consulta externa del Puesto de
salud de Palian de Huancayo.

Usuario de salud con diagnostico de mala calidad de suefio

Criterios de exclusion

Usuarios de salud menores de 18 afios.

Usuarios de salud que no deseen participar en el estudio.

Usuarios de salud que no puedan responder las preguntas por algun
problema ya sea fisico o psicologico.

Usuario de salud con deficiencia visual o auditiva grave no corregida

Criterios de inclusion para los casos

Usuarios de salud mayores de 18 afios.

Usuarios de salud que den su consentimiento informado para participar
en la investigacion.

Usuarios de salud que se atiendan en la consulta externa del Centro de
salud de Palian de Huancayo.

Usuario de salud que no tengan diagnostico de mala calidad de suefio.

3.6.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO: ANEXO/B

3.7.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS DE

ESTUDIO

La técnica que se uso fue la encuesta, ya que se necesita de un instrumento

para delimitar la variable de estudio (25,28).
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3.8.

3.7.1. Calidad de suefio- indice de Pittsburgh

Dicho instrumento cuenta con 19 preguntas elaborado originalmente en los
Estados Unidos en el afio 1989, pero que fue validado en lengua espariola por
Luna-Solis L en los afios 90 en el Peru, este instrumento cuenta con 7
componentes: calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracién del
suenfio, alteracion del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna (22).
Validez y confiablidad

El instrumento cuenta con una validacion por juicio de expertos en el momento
de la elaboracion con la venia de un grupo de expertos que fueron
conformados por: psiquiatras, psicologos, socidlogos, antropélogos, médicos
internistas, neurélogos, etc. (28).

La confiabilidad original mostr6é una constancia interna o un alfa de Cronbach
mayor de 0,80, siendo exactamente el valor original de (0,83), y en el analisis
posterior que fue el andlisis factorial también representé un grupo de indices
altos sobre las dimensiones del indice (22).

Los factores de riesgo fueron elaborados o plasmado en una ficha de
recoleccion de datos, ambos el instrumento como dicha ficha de recoleccion
se pueden ver en el anexo nimero-4.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Andlisis de datos

Los procesos empezaron con las autorizaciones del comité de investigacion
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Centro del
Peru; luego se pudo acercar al Centro de Salud de Palian para la obtencion
de los resultados mas relevantes.
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3.9.

En segunda instancia se pasO0 a la recoleccion de datos donde los
colaboradores facilitaron previamente la recoleccién de datos, y por ende se
pudo transcribir tanto en la parte asistencial como en la atencién médica por
consultorio externo; y se pudo encuestar con el instrumento tanto para la
variable calidad de suefio como para los factores de riesgo.

Anélisis estadistico

En primer lugar, ser hizo el analisis estadistico descriptivo donde se uso las
medidas de tendencia central para las variables numéricas, y para las
variables no numéricas las tablas de frecuencias absolutas y relativas (26,28).
Para determinar los factores de riesgo se empleé el chi cuadrado de
independencia, y para medir la fuerza de asociacién de cada variable se usé
el Odds Ratio, obviamente luego de determinar si el p valor es menor de 0,05,
se realizo graficas de dichas asociaciones con el diagrama de barras y poder
enumerar los principales resultados (26,28).

Los programas que fueron usados son: STATA, SPSS 26.0 y Excel 2016
(26,28).

Etica en investigacion

En lineamiento con las normas éticas de la Universidad Nacional del Centro
del Perq, se emitio los aspectos que fueron tomados en cuenta, como son en
base a las siguientes normas:

Segun el capitulo VII de la resolucion NO 4600-CU-2018, al ser un estudio de
tipo retrospectivo se debe tener en cuenta el consentimiento informado, el cual
sera puesto en la parte de anexos, donde se emitira luego de explicar al
paciente los beneficios y perjuicios si los hubiera, y se plasmé su firma y
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namero de identificacion donde se declar6 que esta conforme o0 no en
participar en la investigacion.

En segundo punto, segun el articulo 10 de dicha normativa, luego de obtener
los resultados de la encuesta se recalca y se declara bajo juramento que dicha
informacion es confidencial, no se va poner nombres o informacion de cada
participante, sino fueron identificados con cédigos salvaguardando en todo
caso la privacidad de los pacientes.

Finalmente, el investigador prioriza el anonimato de los pacientes que
participaron en la investigacion y se compromete a cumplir las normas éticas
en medicina de la Universidad nacional del Centro del Peru y de la Facultad

de Medicina Humana.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se realiz6 las encuestas en el periodo 2021, donde al final se pudo encuestar
a 182 pacientes adultos que se atendieron en el Centro de salud de Palian de
la ciudad Huancayo donde 91 fueron nuestros casos y 91 los controles, en
consecuencia, se presenta a continuacion los principales resultados en
lineamiento con los objetivos planteados.

4. Caracteristicas generales
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TABLA N°1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS

PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN

Variables Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Edad (Afos)
18- 27 45 24,8
28-39 72 39,3
40-59 30 16,7
=60 35 19,2
Sexo
Femenino 98 53,9
Masculino 84 46,1
Grado de instruccion
Sin grado 4 2,3
Primaria incompleta 10 5,3
Primaria completa 26 14,5
Secundaria incompleta 16 8,9
Secundaria completa 99 53,9
Superior técnica 15 8,3
Superior universitaria 12 6,8
Estado civil
Casado/ conviviente 98 53,7
Soltero 60 32,9
Divorciado/viudo 24 13,4
Numero de hijos
0 hijos 30 16,5
1 a 2 hijos 105 57,6
3 amas 47 25,9

Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En la Tabla N°1 se puede apreciar en las caracteristicas generales que la media
o promedio de edad fue 29,7 afios 5,9 afios, ademas el rango etario mas
frecuente fue 28-39 afios (39,3%), sexo femenino (53,9%), grado de instruccion
secundaria completa (53,9%), estado civil casado/conviviente (53,7%), y el

numero de hijos del paciente entre 1 a 2 hijos (57,6%).

TABLA N°2. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS
PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN

Frecuencia Porcentaje

Variables (N) (%)
Ingreso socioeconémico*

<1 SMV 11 5,9

1-2 SMV 123 67,9

2-3 SMV 31 17,1

>3 SMV 17 9,1
Procedencia

Urbano 143 78,3

Rural 39 21,7
Tipo de vivienda

Material noble 143 78,8

Rustico 31 17,1

Mixto 8 4,1
Condicion de trabajo

Informal 116 63,5

Formal 54 29,5

Desempleado 12 7,0
Trabajo actual

Ama de casa 50 27,2

Comerciante 49 26,9

Estudiante 28 15,2

Conductor 25 13,8

Profesional 18 9,7

Cocinero 10 5,3

Otros 3 1,9

Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En la Tabla N°2 se puede apreciar que el ingreso econémico mas prevalente
fue entre 1-2 SMV (67,9%), procedencia urbana (78,3%), tipo de vivienda

material noble (78,8%), condicién de trabajo informal (63,5%) y trabajo actual

ama de casa (27,2%).

4.1.Calidad de suefo

GRAFICO N°1. CALIDAD DE SUENO DE LOS PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN.
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Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.

En el Gréafico N1 se puede describir que la categoria baja dificultad para dormir

fue (49,1%), seguido de moderada dificultad para dormir (39,2%) y alta

dificultad para dormir (11,7%).
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4.2 .Dimensiones de la calidad de suefio

GRAFICO N°2. CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO
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Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.

En el Gréafico N°2 se puede describir los siguientes de la calidad subjetiva del
suefio: bastante buena (39,3%), bastante mala (29,8%), muy buena (25,7%) y

muy mala (5,2%).

GRAFICO N°3. LATENCIA DEL SUENO
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Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En el Grafico N°3 se puede apreciar en la dimensién latencia de suefio los
siguientes: dificultad moderada (37,3%), dificultad leve (29,2%), dificultad

severa (19%) y facilidad (14,5%).

GRAFICO N°., DURACION DEL SUENO
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Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.

En el Gréafico N°4 se puede describir en la dimensiéon duracion del suefio las
siguientes frecuencias: entre 6-7 horas (60,2%), entre 5-6 horas (19,7%), < 5
horas (11%) y > 7 horas (9,1%).

GRAFICO NO95. EFICIENCIA DEL SUENO

<65% 8.5
65-74% 9.5
75-84% 13.5

> 85% 68.5
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Fuente: Datos recodidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En el Grafico N°5 se puede apreciar en la dimensién eficiencia del suefio las

siguientes frecuencias: >85% (68,5%), 75-84% (13,5%), 65-74% (9,5%) y <65%

(8,5%).
GRAFICO N%. PERTURBACIONES DEL SUENO
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Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.

En el Gréfico N°6 se puede describir en la dimension perturbaciones del suefio

las siguientes frecuencias: leve (54,5%), moderada (42,4%) y severa (3,1%).

37



GRAFICO NO°7. UTILIZACION DE MEDICACION PARA

DORMIR
4% @

mNinguna vez en el Gltimo mes
m Menos de una vez en la semana
mUna o dos veces ala semana

Tres o mas veces a la semana

Fuente: Datos recoaidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.

En el Gréafico N°7 se puede apreciar en la dimension utilizacién de medicacion
para dormir las siguientes frecuencias: ninguna vez en el ultimo mes (84%),
menos de una vez en la semana (11%), una o dos veces a la semana (4%) y

tres 0 mas veces a la semana (1%).

GRAFICO N°8. DISFUNCION DURANTE EL DIA
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Fuente: Datos recoqgidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En el Grafico N°8 se puede describir en la dimension disfuncién durante el dia
los siguientes: ligeramente problematico (46,1%), moderadamente

problematico (30,3%), nada problematico (14,9%) y muy problematico (8,7%).

4.3.Factores sociodemograficos
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TABLA N°3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS CON UNA
MALA CALIDAD DE SUENO

Caso Control
Edad n (%) n (%) OR1C 95%
18-27 20 (22,0) 25 (27,5) 1,1(0,8-1,7)
28-39 37 (40,7) 35 (38,5) 1,2 (0,7-1,9)
40-59 17 (18,7) 13 (14,3) 1,2 (0,8-1,9)
=60 17 (18,7) 18 (19,8) 1,2 (0,6-1,9)
Sexo
Femenino 40 (44,0) 58 (63,7) 1,0 (0,6-1,9)
Masculino 51 (56,0) 33 (36,3) 1,3 (0,6-2,1)
Grado de instruccion
Sin grado 2(2,2) 2(2,2) 1,1 (0,5-2,5)
Primaria incompleta 5(5,5) 5 (5,5) 1,2 (0,7-1,8)
Primaria completa 16 (17,6) 10 (11,0) 1,3 (0,7-1,9)
Secundaria incompleta 9(9,9 7(7,7) 1,1(0,6-1,9)
Estado civil
Casado/ conviviente 44 (48,4) 54 (59,3) 1,7 (0,6-2,3)
Soltero 32 (35,2) 28 (30,8) 1,2 (0,9-1,9)
Divorciado/viudo 15 (16,5) 9 (9,9 1,2 (0,6-1,7)
Numero de hijos
0 hijos 13 (14,3) 17 (18,7) 1,1 (0,4-1,9)
1 a 2 hijos 58 (63,7) 47 (51,6) 1,1 (0,8-1,8)
3 amas 20 (22,0) 27 (29,7) 1,2 (0,7-2,4)

Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En la Tabla N°3 se puede apreciar que en le presente estudio no se pudo
demostrar relacion entre las variables mencionadas y mala calidad de suefio ya

gue el intervalo de confianza de los OR incluye a la unidad.

TABLA N°. FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS CON UNA MALA
CALIDAD DE SUENO

Caso Control
Ingreso socioeconémico* n (%) n (%) OR1C 95%
<1SMV 10 (11,0) 1(1,1) 1,1(1,1-2,1)
1-2 SMV 60 (65,9) 63 (69,2) 1,2 (0,7-2,2)
Procedencia
Urbano 70 (76,9) 73 (80,2) 1,0 (0,5-2,0)
Rural 21 (23,1) 18 (19,8) 1,2 (0,6-2,1)
Tipo de vivienda
Material noble 72 (79,1) 71 (78,0) 1,0 (0,5-2,0)
Rustico 15 (16,5) 16 (17,6) 1,6 (0,4-1,8)
Mixto 4 (4,4) 4 (4,4) 1,1 (0,5-1,9)
Condicion de trabajo
Informal 59 (64,8) 57 (62,6) 1,2 (0,5-2,1)
Formal 24 (26,4) 30 (33,0) 1,1 (0,6-2,2)
Desempleado 8 (8,8) 4 (4,4) 1,6 (0,9-2,0)
Trabajo actual
Ama de casa 27 (29,7) 23 (25,3) 1,1(0,5-2,0)
Comerciante 26 (28,6) 23 (25,3) 1,1(0,8-1,9)
Estudiante 12 (13,2) 16 (17,6) 1,0 (0,6-2,1)
Conductor 11 (12,1) 14 (15,4) 1,2 (0,7-1,9)
Cocinero 4 (4,4) 6 (6,6) 1,1(0,4-2,1)

Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En la Tabla N%4 se puede apreciar que la variable ingreso econémico menor de
1 SMV es un factor asociado con mala calidad de suefio con un OR=1,1 IC

95%:(1,09-2,1).

GRAFICO N°. RELACION ENTRE INGRESO ECONOMICO Y
MALA CALIDAD DE SUENO

10
13

<1SMv 1-2 SmMv 2-3SMV >3S5MVv

Frecuencia (N)

B Mala calidad de sueiio I Buena calidad de sueio
Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
En el Gréafico N9 se puede apreciar que al momento de relacionar la variable

ingreso econémico con mala calidad de suefio se vio una mayor frecuencia en

la categoria < 1SMV.

4.4.Caracteristicas clinicas del paciente
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TABLA N95. CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS CON UNA MALA

CALIDAD DE SUENO

Caso Control
OR IC 95%
Percepcion de su salud n (%) n (%)
Regular/mala 74 (81,3) 27 (29,7) 1,6 (1,02-3,1)
Buena 17 (18,7) 64 (70,3)
Obesidad
Si 62 (68,1) 21 (20,2) 2,0 (1,1-4,0)
No 29 (31,9) 83 (79,8)
Hipertension arterial
Si 21 (23,1) 30 (33,0) 1,1 (0,6-1,9)
No 70 (76,9) 61 (67,0)
Diabetes mellitus tipo 2
Si 24 (26,4) 20 (22,0) 1,4 (0,7-2,8)
No 67 (73,6) 71 (78,0)
Enfermedades cardiovasculares
Si 16 (17,6) 14 (15,4) 1,1 (0,4-1,9)
No 75 (82,4) 77 (84,6)
Enfermedad pulmonar obstructiva
Si 9(9,9) 10 (11,0) 1,2 (0,7-1,9)
No 82 (90,1) 81 (89,0)
Migrafa
Si 14 (15,4) 11 (12,1) 1,1 (0,9-3,0)
No 77 (84,6) 80 (87,9)
Cefalea tensional
Si 23 (25,3) 3(3,3) 1,2 (1,1-3,0)
No 68 (74,7) 88 (96,7)
Otra comorbilidad
Si 16 (17,6) 14 (15,4) 1,0 (0,4-1,9)
No 75 (82,4) 77 (84,6)

Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En la Tabla N° se puede describir las caracteristicas clinicas que estan asociadas a

una mala calidad de suefio como son los siguientes: percepcion de su estado de

salud regular/mala con un OR=1,6; IC 95%: (1,02-3,10); obesidad con un OR=2,0; IC

95%: (1,1-4,0); finalmente la cefalea tensional con un OR=1,2; IC 95%: (1,1-3,0).

4 .5 Estilos de vida

TABLA N°7. ESTILOS DE VIDA ASOCIADAS CON UNA MALA CALIDAD DE

SUENO
Caso Control
OR IC 95%
Fumador n (%) n (%)
Si 19 (20,9) 13 (14,3) 1,2 (0,6-3,1)
No 72 (79,1) 78 (85,7)
Alcoholismo
Si 48 (52,7) 7(7,7) 1,4 (1,07-2,9)
No 43 (47,3) 84 (92,3)
Consumidor de otra sustancia
Si 6 (6,6) 4 (4,4) 1,0 (0,4-1,9)
No 85 (93,4) 87 (95,6)
Actividad fisica
No 40 (44,0) 39 (42,9) 1,2 (0,8-2,9)
Si 51 (56,0) 52 (57,1)
Consumidor de hoja de coca
Si 8 (8,8) 7(7,7) 1,0 (0,5-1,9)
No 83 (91,2) 84 (92,3)

Fuente: Datos recogidos por el investigador del Centro de Salud de Palian.
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En la Tabla N% se puede apreciar que la variable que esta asociada con una mala
calidad de suefio es el siguiente: alcoholismo con un OR=1,4; IC 95%: (1,07-2,90) y

tener un p valor menor de 0,05.
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CAPITULO V

DISCUSION

De acuerdo al objetivo principal de nuestro estudio se determiné que los
factores asociados son: ingreso econémico menor de un sueldo minimo vital,
percepcion mala de su salud, obesidad, cefalea tensional y alcoholismo.

En concordancia a nuestros resultados encontrados, por su parte Mufioz-Pareja
M et al, en Brasil pudieron establecer que los factores asociados a una mala
calidad de suefio son: clase econdémica baja (OR=1,44), no recibir apoyo
econémico de ninguna persona (OR=1,36), percepcibn de su salud
regular/mala (OR=2,14), obesidad (OR=1,5), depresion (OR=2,03) y abuso de
alcohol (OR=1,62) (12).

Gonzales J et al, en su revisidn sistémica obtuvo los siguientes factores
asociados a mala calidad de suefio: problemas en el trabajo y obesidad
(p<0,05) (13).

En el plano local Rojas J, en su investigaciéon determino en una academia
preuniversitaria de Huancayo relacion entre mala calidad de suefio y tener una

percepcion propia mala sobre su salud (81,67%) (p<0,05) (17).
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Esta asociacion entre algunas variables es justificable por la dificultad de
conciliar el suefio en algunos problemas relacionados con la carga excesiva de
trabajo, preocupacion por su salud, estrés, ansiedad entre otros, dichas
afecciones son relevantes al momento de no poder conciliar el suefio; asi
mismo la obesidad también dificulta el proceso normal debido a la alteracion
del eje endocrino del organismo haciendo que un niumero mayor de adipocitos
interfieran en dicho proceso fisiolégico (29).

En los factores sociodemograficos se pudo identificar que el ingreso econémico
menor a un sueldo minimo vital tuvo un OR=1,11; y en las caracteristicas de
salud tener una percepcion mala de su estado de salud obtuvo un OR=1,6,
padecer de obesidad OR=2,01 y tener cefalea tensional OR=1,18.

En referencias a los factores sociodemograficos existen algunas discrepancias
con otros estudios como puede ser la edad y el sexo, Carvalho E et al en Brasil
pudo establecer que el sexo femenino y tener una mayor edad estaban
asociados con el surgimiento de algunos trastornos del suefio (30).

Guidozzi F et al, también en su andlisis multivariado expone que las mujeres
tienen una predisposicidén a ser mas susceptible a los problemas sociales, y de
igual manera los factores psicosociales producen efectos muchas veces
negativos a la hora de dormir; la edad mayor también aumenta los problemas
como el sindrome de piernas inquietas, apnea obstructiva del suefio,
obstruccion parcial del suefio al momento de dormir (31).

Respecto a los problemas socioeconémicos también se ha investigado por su
parte Yeon Ryu et al, que las personas con ingresos bajos (37,2%) tienen
problemas al momento de dormir con una calidad de suefio muy mala (33).
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Finalmente existen estudio donde los obesos tenian un problema endocrino de
hipocortisolemia el cual afecta la eficiencia del suefio, ademas de generar una
hiperactividad, siendo estas subtipificaciones variables muy asociadas con una
mala calidad de suefio (34).

Una explicacion sobre porque no se pudo diferencias en cuanto al sexo y edad,
es justamente por la pandemia por el COVID-19, donde toda la poblacion
estuvo expuesta a estimulos sociales muy estresantes llegando al punto de
equiparar a todos las etapas de la vida, no obstante, por lo menos en nuestra
investigacion no se pudo demostrar diferencias significativas con dichas
variables.

En los estilos de vida se identific6 que el alcoholismo es un factor de riesgo
para mala calidad de suefio con un OR=1,42. Por su parte Moura de Araujo M
et al, en su investigacion en Brasil pudo determinar que la incidencia de falta
de suefio (mala calidad de suefio) era mayor en los fumadores y alcohdlicos
(p<0,001) (32). De igual manera Sposito A y Salgado pudieron determinar que
las dislipidemias asociadas al abuso de alcohol generan una implicancia con
una mala calidad de suefio y enfermedades cardiovasculares (p<0,05) (35).
En las limitaciones que uno como investigador expone se plantea los
siguientes: en primer lugar el tamafio pequefio de la poblacién final, no
obstante, como se sabe es un trastorno no muy comun y dificil de evaluar por
parte de algunos profesionales de la salud mental, en segundo lugar el tipo de
muestreo como se sabe el tipo probabilistico es mucho mejor por el nivel de
inferencia, aunque por factibilidad se tuvo que filtrar algunas condiciones o
criterios para hallar los casos y controles respecto al tema estudiado.
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Finalmente, el tipo de estudio realizado en un centro primario como es el Centro
de salud de Palian puede limitar algunos diagnésticos como comorbilidades,
aunque ante la duda se consult6 la historia clinica del paciente en el cual se
hizo la referencia al Hospital Daniel Alcides Carridon y es bueno recordar sobre
la importancia que deberian tener los estudios a nivel primario viéndose su

abandono durante la pandemia por el COVID-19.
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CONCLUSIONES

1. Se determind en el presente estudio que los factores asociados a una mala
calidad de suefio en los pacientes adultos son: ingreso menor de un sueldo
minimo vital, percepcion de su estado de salud regular/mala, tener obesidad,
tener cefalea tensional y sufrir de alcoholismo.

2. Segun la evaluacion efectuada se llegd a identificar que las principales
caracteristicas de la calidad de suefio de los pacientes adultos son: baja
dificultad para dormir (49,1%) y moderada dificultad (39,2%). En la descripcién
de las dimensiones que conforman la calidad de suefio se obtuvo los
siguientes resultados: calidad subjetiva del suefio bastante buena (39,3%),
dimension latencia de suefio dificultad moderada (37,3%), dimension duracién
del suefio entre 6-7 horas (60,2%), dimension eficiencia del suefio >85%
(68,5%). En la dimension perturbacion del suefio el (42,4%) refiere que fue
moderada, en la dimensién utilizacion de medicacion para dormir el (84%)
refiere no haber tomado ninguna vez en el ultimo mes y finalmente en la
dimensioén disfuncion durante el dia el (46,1%) refiere ligeramente problemas
durante el dia por la mala calidad de suefio.

3. Segun los resultados de la presente investigacion se identific6 que algunas
caracteristicas clinicas del paciente estan asociadas a una mala calidad de
suefilo como son: percepcidon de su estado de salud regular/mala OR=1,6 IC
95%: (1,02-3,10), es decir que aquellas personas que tiene una percepcion
negativa siendo regular o mala de su estado de salud tienen 1,6 veces riesgo

de tener una mala calidad de suefio en comparacién a los que tiene una mejor
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percepcion de su estado de salud. De igual manera padecer de obesidad
OR=2,01 IC 95%: (1,10-4,01), es decir que aquellas personas que padecen de
obesidad tienen 2,01 veces mas de riesgo tener una mala calidad de suefio
en comparacion a las personas que no sufren de dicha enfermedad.
Finalmente sufrir de cefalea tensional también fue un factor de riesgo OR=1,2
IC 95%: (1,10-3,0), es decir que aquellos pacientes que sufren de cefalea
tensional tienen 1,2 veces mas de riesgo de tener una mala calidad de suefio
en comparacién a los pacientes que no padecen dicho trastorno.

. La evaluacion efectuada llego a determinar que existe relacion entre estilos de
vida y mala calidad de suefio siendo el siguiente: padecer de alcoholismo
OR=1,4 IC 95%: (1,07-2,90), es decir que aquellos pacientes que sufren de
alcoholismo tienen 1,4 veces mas de riesgo de padecer de una mala calidad

de suefio en comparacion a los que no padecen dicha condicion.
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RECOMENDACIONES

Al determinarse algunos factores asociados a una mala calidad de suefio, se
debe resaltar y preponderar la salud mental y los problemas neurologicos en la
ciudad de Huancayo; muchas veces dichas especialidades médicas en nuestra
region no son muy estudiadas y dejadas de lado por la Direccion Regional de
Salud de Junin, por ello se debe enmarcar una lucha frontal contra dichas
afecciones y en las cuales una variable de importancia durante la pandemia fue
la calidad de suefio esto en coordinacion con las microrredes de salud
promoviendo charlas educativas para un logro éptimo de la calidad de suefio.
En los factores sociodemograficos el ingreso econémico fue una variable
asociada a una mala calidad de suefio, por lo cual se debe realizar estudios méas
grandes en otras ciudades de cohorte prospectivo, para poder delimitar su rol
gue tienen dichas variables en la calidad de suefio, y con dichos resultados poder
sustentar ante las autoridades de dicha institucion la concientizacion de la
poblacién y del Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo no para subir el
sueldo, sino para comprender el fenédmeno social de la poblacion cuando se
quiera tomar decisiones.

En las caracteristicas de salud del paciente se asocié a una mala calidad de
suefio la percepcion de su salud, algunas comorbilidades como obesidad y
cefalea tensional, dichas variables pueden ser analizadas y tratadas en la medida
con la coordinacion de los departamentos de nutricion, psicologia, neurologia y

psiquiatria del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, con programas
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destinado a la rehabilitacion y tratamiento de dichas afecciones y tratar en lo
posible de paliar la mala calidad de suefio y retrasar el uso de medicamentos.

En la presente investigacion se determind que en los estilos de vida asociados el
alcoholismo es un factor asociado, entonces para establecer dicha relacién se
debe realizar estudios multivariados prospectivos para delinear la influencia que
tiene el alcoholismo con la mala calidad de suefio, y con dichos resultados
programar intervenciones de parte de las autoridades con el servicio de
piscologia de dicha institucidon para salvaguardar la salud mental de la poblacion

en general.
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ANEXOS

. Matriz de consistencia

. Matriz de operacionalizacion de variables

. Instrumento de investigacion (Ficha de recoleccion de datos)
. Validacion de contenido (Juicio de expertos)

. Autorizacién Comité de Etica
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TABLA N°2. MATRIZ DE CONSISTENCIA. ’
“FACTORES ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN-PERIODO 2021”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de Palian,
periodo 20217

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
e ;Cuales son los factores
sociodemograficos
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de Palian,
periodo 20217

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
o Identificar los factores
sociodemogréficos
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existe factores asociados
a la mala calidad de
suefio en pacientes

adultos del puesto de
salud de Palian, periodo
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Existen factores

sociodemogréficos
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

VARIABLES

VARIABLE 1
(DEPENDIENTE):

Calidad de suefio

VARIABLE 2
(INDEPENDIENTE):
Factores asociados

e ;Cudles son las
caracteristicas de salud
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de Palian,
periodo 20217

e Establecer las

caracteristicas de salud

asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

¢ Existen caracteristicas de

salud asociados a la
mala calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

e ;Cudles son los estilos de
vida asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de Palian,
periodo 20217

e Determinar los estilos
de vida asociados a la
mala calidad de suefio

en pacientes adultos
del puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

e Existen estilos de vida
asociados a la mala
calidad de suefio en
pacientes adultos del
puesto de salud de
Palian, periodo 2021.

= Socio
demograficos

= Caracteristicas de
salud

= Estilos de vida

METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

% Tipo: Analitico y observacional.
% Nivel: Nivel correlacional.
+ Disefio: No experimental/transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Usuarios de salud que se atienden en el Centro de Salud

de Palian en el consultorio externo de medicina general, siendo cifras

estimadas aproximadas de pacientes que se atendieron en todo el afio
350.

La muestra final fue de 182 pacientes adultos que fueron encuestados.

El muestreo fue de tipo no probabilistico siendo en el presente estudio
de tipo por criterio del investigador viéndose planteado en los criterios
de inclusidn y exclusion propuestos por el investigador principal.
TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica es la encuesta, donde el instrumento que se usara sera el
indice de Pittsburgh el cual cuenta con la validacion en nuestro pais y
ademas sera analizado con su confiablidad con un valor de 0,80
aceptable.

PROCESOS Y ANALISIS DE DATOS
¢ Se empleara a la estadistica descriptiva, con medidas tendencia
central y frecuencias absolutas y relativas, en segundo lugar, la parte
inferencial con el uso de chi cuadrado de homogeneidad con fuerza de
asociacién como es el Odds Ratio con un p valor menor de 0,05.
e Se utilizara el SPSS 26.0, Excel 2016 y Word 2016.
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TABLA 3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION - ‘ ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ITEMS TIPO
Percepcion Percepcion ©
de la calidad propia o
Es un concepto _ Tiempo de o
gue determinar Duracion Suefio <
% 12 la percep'cic’)n, . . La capacidad de @
) w duracion, Se mide en Conciliar . (= . .
= 3 ! Iy poder dormir T D Sin problema de suefio= < 5 puntos
c 2) conciliacion de funcion en 7 Uso de g 3 Merece atencién médica o afectacion leve=5-7 puntos
© fi i i0 . [ T o : S AR o
oy '-g SUZTSUL:%OSde ds”:rfrl]:lgiggr:e medicamento Medicamentos =) Merece tratamiento médico o afectacion moderad=8-14 | Cualitativa
. ~ 7 - 7 < = .
g ) medicamentos angular de la Dlsfunuon Presencia si o oo puntos ~ Ordinal
e <Df y bienestar calidad de diurna no 9 Problema grave=>15 puntos
8 3 ~ . Alteracion que o
S e respecto al suefio. Alteraciones son factores de o
> O suefio que del suefio . °
tiene un T rlesgol =
paciente. Latencia de 1empo real que
Ssuefio desarrolla el
paciente
Son los Se medira en C ot
~ uantitativa
factores base a tres Edad o Edad anos Razon
0 asociados que dimensiones: ©° —
2 Q plantea el Sociodemografi Sexo S Masculino/Femenino Cualitativa
o < investigador cos 8 3 _ _ : : Nominal
= O que estara en Caracteristicas L2 Grado de @ Sin grado/primarios/secundarios/superior no Cualitativa
o o base a los de salud © instruccion 9 9 universitaria/universitaria Ordinal
o ) ; . <y e Cualitativa
S < aspectos Estilos de vida € Estado civil 5 © Soltero/casado/conviviente/divorciado/viudo ‘
S @ | sociodemogréfi 9 g Nominal
2 | g cos, g Ingreso g < 1SMV/1-2SMV/2-3 SMV/>3SMV Cualitativa
< et caracteristicas (/o) socioeconomico © Ordinal
3 O de salud y L
@ ) -
> & estilos de vida. Tipo de vivienda Ruralfurbano Cualitativa
- Nominal
Trabaja Formal/informal/desempleado
actualmente
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Trabajo actual

Caracteristica
s de salud

Autopercepcion
de su estado de
salud

Ama de

casa/profesional/comerciantes/cocinero/conductor/etc.

Obesidad

Mala/regular/buena

Cualitativa
Ordinal

Comorbilidades

No/Si

Trastornos
mentales

Hipertension arterial/diabetes/enfermedad pulmonar
cronica/enfermedades cardiovasculares/injuria renal
aguda/gastritis crénica

Estrés

Depresion, ansiedad, etc.

Estilo de vida

Consumo de
tabaco

Si/no

Abuso de
alcohol

Si/no

Actividad fisica

Si/no

Si/no

Cualitativa
Nominal
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3. INSTRUMENTO
“FACTORES ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DE SUENO EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN-PERIODO

2021”
iNDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)
APELLIDOS Y NOMBRE: N2 H'C:
SEXO:————  ESTADO CIVIL: EDAD:—— FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Vd. normalmente durante el Gltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera més exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del iltimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el iltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cuianto tiempo habré tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la maiiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:
4. ;Cuintas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, clija la respuesta que mds se ajuste a su €aso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

.

5. Durante el @ltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media ¢) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el dltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semana Tres o mds veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

|

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

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

]

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mis veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

1]

[T

d) No poder respirar bien: h) Tener pesadillas 0 «malos suefios»:
Ninguna vez en el tiltimo mes bt Ninguna vez en el Gltimo mes —
Menos de una vez a la semana —_— Menos de una vez a la semana —

Una o dos veces a la semana S Una o dos veces a la semana

Tree n mic vocec a la cemana
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

1]

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cién):

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

i

6. Durante el dltimo mes, ;como valoraria, ¢n con-
junto, la calidad de su suefio?

Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

7. Durante el dltimo mes, ;jcudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en ¢l Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

8. Durante el @ltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comifa, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

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

9, Durante el iiltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningtin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme Vd. solo o acompaiiado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitaci6n, pero en
olra cama
En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o compaiiero de habitacion, pre-
giintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en el dltimo mes

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

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

¢) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una ver a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacion o confusién mientras
duerme.

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

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

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




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS FACTORES

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Edad=___ afios

Sexo= Masculino ( )/Femenino ()

Grado de instruccion= Sin grado (  )/primarios ( )/secundarios (
)/superior no universitaria ( )/universitaria ()

Estado civil=Soltero ( )/casado ( )/conviviente ( )/divorciado ( )/viudo

()

Ingreso socioecondmico=<1SMV ( )/1-2SMV ( )/2-3SMV ( )/>3SMV
()

Tipo de vivienda=Rural ( )/urbano ( )

Trabaja actualmente= Formal ( )/informal ( )/desempleado ( )
Trabajo actual= Ama de casa (  )/profesional (  )/comerciantes (
)/cocinero ( )/conductor ( )/Otros ().

Autopercepcion de su estado de salud=Mala ( )/regular ( )/buena ( )
Obesidad=No ( )/Si( )

Comorbilidades=Hipertensién arterial (  )/diabetes ( )/enfermedad
pulmonar crénica (  )/enfermedades cardiovasculares ( )/injuria renal
aguda/ ( )gastritis crénica ( )/

Otros ()

Trastornos mentales=Depresion (), ansiedad (), Otros ().
Estrés=Si( )no( )

Consumo de tabaco=Si( )no( )

Abuso de alcohol=Si ( )/no ( )

Actividad fisica=Si ( )no ( )
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ANEXO 4 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Yo:

He tenido en cuenta las indicaciones que me explicaron sobre la tesis:

“FACTORES ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DE SUENO EN
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN-PERIODO
2021” que se va desarrollar por parte del investigador; se me ha informado acerca de

mi participacion, y en qué consiste las respuestas que daré, se me ha informado sobre
los riesgos a los que me someto, asi como los beneficios que voy a obtener, por lo cual
yo he realizado las preguntas que consideré necesario dando respuestas comprensibles
de parte del investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento informado para realizar el cuestionario

Conformidad del paciente.

Si
No

Firmay DNI del encuestado
Huancayo, de del
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

La que suscribe, Presidente del COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION de la
Universidad Nacional del Centro del Per(, expide la siguiente:

CONSTANCIA

Base legal: DECRETO LEGISLATIVO N° 1496, Art. 5°

A:
TESISTA DE PREGRADO
Eduardo Robinson JESUS JESUS

FILIACION INSTITUCIONAL:
Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional del Centro del Peru
(UNCP), Huancayo, Peru

Quienes desarrollaran el Proyecto de Tesis titulado: "FACTORES ASOCIADOS A
LA MALA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PALIAN-PERIODO 2021”, en cuyo proyecto y en el desarrollo de la
misma contemplaran la aplicacion del "Art. 10 en toda su extension de la
Resolucion N° 4600-CU-2018" referido al Cddigo de Etica para el investigador de
la UNCP. Asi mismo, en el proyecto estan claramente establecido las técnicas y
procedimiento de recoleccién de datos y los aspectos bioéticos.

Por lo expuesto, se entrega la presente constancia a solicitud de los interesados.

Dra. MARIA CUSTODIO VILLANUEVA
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UNCP

Huancayo, 09 de abril 2022

Constancia_ CEI UNCP N°002 2022
cc. Archivo
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

OFICINANA DE APOYO A LA CAPACITACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA

El que suscribe Presidente del Comité de Etica en Investigacion (CEl) De la Facultad de
Medicina Humana - UNCP. Certifica que el Proyecto de investigacion, Titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LA MALA CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD DE PALIAN-PERIODO 2021”. Presentado por el
investigador principal, JESUS JESUS EDUARDO ROBINSON.

Considerando que:

9

El protocolo de investigacion sigue los lineamientos cientificos. con balance
favorable entre riesgos y beneficios.

El investigador se encuentra: calificado para su ejecucion.

El consentimiento informado brinda la informacion necesaria en forma adecuada y
permite el enrolamiento voluntario de los participantes.

Estan contemplados mecanismos de confidencialidad de los datos clinicos.

De acuerdo con los estandares propuestos por la universidad

Por lo tanto, el CEI acuerda EXPEDIR LA APROBACION, en fechas 06 de abril
del 2022, por seguir Guias de buenas Practicas Clinicas:

Esta aprobacion incluye los siguientes documentos Protocolo de investigacion
version 06 de abril del 2022.

Cualquier enmienda al protocolo original, asi como la ocurrencia de alguna
eventualidad que afecte adversamente a los participantes, debera ser reportada a este
comité.

La aprobacion tendra vigencia hasta el 06 de julio del 2022, los tramites para si
renovacion deberan iniciarse por los menos 30 dias previos a su vencimiento.

El investigador presentara un informe al término del estudio.

DRA. ARMIDA (¢) ‘OJAS DAVILA

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN,INVESTIGACION (CEI)
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UNCP.

A
ALl

LTI

ks Luash
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