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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el Perq, se entrd a un distanciamiento social obligatorio con inmovilizacion social
o también llamada cuarentena obligatoria, el 15 de marzo de 2020, y fue efectiva a
partir del 16 de marzo del mismo afio, debido a la aparicién del primer caso de un
paciente infectado por un tipo de coronavirus causante de la enfermedad por

coronavirus de 2019 o méas conocido como COVID-19 (1).

Este hecho sin precedente, en la época actual, ocurre bajo las circunstancias
mundialmente vividas e informadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2),
debido a la aparicién del coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo, abreviado del inglés SARS COV 2, con alta capacidad de
propagacion y con un torpido deterioro, evidenciandose una alta mortalidad en
paises asiaticos y europeos, siendo el primer caso reportado y confirmado, en la
ciudad de Wuhan, China, en el mes de enero del afio 2020. El nimero de infectados
y muertos mundialmente, hasta el mes de agosto de 2020, ascendi6 a 13 millones

600 mil y de 585 mil, respectivamente (2, 3).

Durante los dias previos a la instauracion de la cuarentena, parecian lejanas las
noticias de los infectados y fallecidos, primero en el pais asiatico, y llegé
rapidamente a paises europeos en el mes de febrero, para pasar luego a América
del Norte y, finalmente, al Peru oficialmente, con un caso confirmado en Lima, el 6
de marzo de 2020 (1).

Los ciudadanos del Peru tuvieron que adecuarse a las nuevas restricciones y reglas
impuestas desde el 15 de marzo para prevenir un disparo de contagios; entre ellas,
fueron la exigencia de quedarse en casa, una inmovilizacion obligatoria a partir de
las 6 de la tarde hasta las cinco de la mafana del dia siguiente, el cierre de escuelas
y lugares publicos como restaurantes, centros comerciales y cines, restricciones
para la movilizacion, en donde sélo personal con trabajos esenciales lo podian
realizar con permisos especiales, prohibicion para acudir a los centros de labores
e instaurar tele trabajo en la mayoria de casos, tener a personal militar y policial

verificando que cualquier persona que se movilice en las calles, cuente con su
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documento de identidad y el permiso especial para circular, cierre de las fronteras
y de la posibilidad de realizar viajes, tanto por via terrestre como aérea; como
consecuencia, muchos de los ciudadanos que estaban de vacaciones dentro y
fuera del pais, quedarian imposibilitados de regresar a sus hogares con sus
familias, tener informes diarios sobre el estado de los infectados, la cantidad de
camas disponibles en los hospitales dado por el presidente de la Republica de este

entonces con sus respectivos ministros y el nimero de fallecidos diarios (1).

A consecuencia de esto, las personas revisaban, con mayor frecuencia, las noticias
sobre el numero de casos que aumentaban rapidamente en el transcurso de los
dias, el numero de hospitalizados y numero de fallecidos; existi6 mucha informacion
y desinformacién a la vez, a través de la television, radio y medios sociales, lo que
genero el inicio de los primeros impactos en la salud mental y causé sintomas que

empezaron a ser visibles con el paso de las semanas (4).

Para los médicos peruanos, se debié sumar la nueva division de los hospitales en
areas COVID y No COVID, la mayor afluencia de pacientes para su descarte de la
enfermedad, incremento de casos sospechosos y de casos confirmados, la
descompensacion rapida de los pacientes infectados, problemas con la
hospitalizacion de los pacientes por la falta de camas y de medicamentos, no contar
con el adecuado equipo de proteccion personal para evaluacion de dichos
pacientes infectados, lo que incrementd el riesgo y el temor a contagiarse y
contagiar a sus familias, ver como el resto del personal de salud contraian la
enfermedad y fallecian, en el peor de los casos, por lo que perdieron amigos,
colegas, y familiares, rapidamente.

Al sumar todas estas variables, y al hecho de no movilizarse libremente para poder
estar cerca de familiares y amigos, se empezé a presentar en muchos casos,
sentimientos de nostalgia por la pérdida de libertades que antes se tenia para hacer
cosas simples, la incertidumbre sobre como se desarrollara y enfrentara la
enfermedad, el impacto que tendra en nuestras vidas cotidianas y el aburrimiento;
todo esto pudo crear estragos en la salud mental; se vio, en muchos casos, como

primer sintoma, alteraciones en el ciclo del suefio (5).



Uno de los primeros estudios que se enfocd en el impacto de enfermedades virales
altamente contagiosas en la salud mental, fue realizado en el afio 2004, posterior a
un brote de otro coronavirus tipo SARS, a trabajadores médicos en la ciudad de
Taiwén, que entraron en contacto con un paciente posiblemente infectado, y tras el
periodo de cuarentena correspondiente, presentaron sintomas relacionados con
trastorno de estrés agudo, tales como, insomnio en un gran porcentaje, fatiga,
desapego emocional, irritabilidad, problemas de concentracién, disminucion de la
performance laboral, en algunos casos, desgano para continuar trabajando hasta
considerar la renuncia al mismo, ademas identificando como uno de los sintomas
mas precoces al trastorno del suefio. Este estudio empezaba a mostrar el impacto
gue podria tener sobre el personal sanitario al enfrentar a otro tipo de brote, de igual

0 mayor magnitud, de alguna enfermedad altamente transmisible (6).

Qiu D, Yu Y et al. realizaron también 52 estudios en el personal de salud de China,
con una muestra de 31 749, durante el pico mas alto de contagios; se revelé que
un 39.2% de los profesionales, relacionados a la salud, presentaron alteraciones

en el suefio, con un mayor impacto en mujeres de edad joven (7).

Otro estudio realizado en China, por Qi J, Xu J, Li BZ, et al., compararon el trastorno
del suefio, en médicos que trabajaban en la primera linea de ayuda y los que no; el
resultado fue que los médicos que trabajan en la primera linea tuvieron mayor
trastorno del suefio, y dentro de ellos, fue el femenino el que mas prevalencia tuvo,

a diferencia de los médicos que no trabajaron en la primera linea (8).

Segun lo expuesto, uno los sintomas iniciales ha sido el trastorno del suefio,
teniendo al insomnio como el principal tipo, con una mayor prevalencia en el sexo
femenino que en el masculino. Otro dato importante que se ha podido recabar con
los estudios de médicos en China, es que aquellos profesionales que se encuentren
laborando en areas COVID, donde el riesgo de contagio es elevado, presentaron
mayores casos de trastorno del suefio de tipo insomnio, asociado al temor y

elevado riesgo de infeccion.

La poblacion a estudiar son los médicos que laboran en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren; este nosocomio cuenta con 100 médicos en el area COVID;
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mujeres son 55 y varones, 45, los cuales realizan 5 turnos de 24 horas y 4 turnos
de ocho horas, de especialidades como psiquiatria, medicina general, neurologia,
medicina interna, nefrologia, medicina de emergencias y desastres y médicos de la
unidad de cuidados intensivos; y 100 médicos en area No COVID, mujeres 60 y
varones 40, los cuales realizan 3 turnos de 24 horas y 10 turnos de 8 horas, de las
especialidades de medicina interna y medicina de emergencias y desastres. Es por
€S0 gue este trabajo de investigacion busca determinar si lo encontrado en médicos
de Europa y Asia ocurre también en el Perd, especificamente en el mencionado
hospital; se busca determinar, también, si el trastorno de suefio mas predominante
fue el insomnio, como lo presentado en paises asiaticos y europeos, todas estas
alteraciones dandose como consecuencia del impacto del confinamiento social, la
cuarentena, las restricciones para la circulacion y trabajar o no en la primera linea

durante la pandemia.

1.2Formulacion del problema
¢ Existen trastornos de suefio en los médicos que trabajan en el area COVID y en
el &rea No COVID, durante los primeros 100 dias de cuarentena, en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2020?

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar si existen trastornos del suefio en médicos del area COVID y No
COVID, durante los 100 primeros dias de cuarentena, en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar la frecuencia en la que los médicos del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren presentan trastornos del suefio.

Identificar el tipo de trastorno de suefio que predomina en los médicos segun el

area de trabajo en donde se desempeiian.



Establecer la diferencia entre la prevalencia de trastornos de suefio de acuerdo al

area de trabajo.

Determinar la frecuencia de presentacion de casos segun la especialidad médica.

Identificar el género en el que se presenta con mayor frecuencia casos de trastorno

del suefo.

Identificar la prevalencia por edades de los casos de trastorno del suefio.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Este proyecto de investigacion ayudaria a fortalecer e incrementar los
conocimientos acerca del impacto de la cuarentena sobre el suefio de los médicos.
No se tienen datos exactos sobre el trastorno del suefio en Latinoamérica asociado
a efectos de la pandemia; es por eso que se busca, con esta investigacion, recabar
informacion acerca de la situacion del personal médico tanto en las areas COVID y
No COVID (9, 10).

Se deberia considerar de vital importancia, analizar e identificar los casos de
profesionales médicos que se desempefian en estas areas, no sélo para beneficiar
a los médicos que trabajan en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, sino
para sugerirlo a otros paises y asi, permitir generar estrategias de prevencion,
identificacion de los grupos en alto riesgo, brindar un diagnostico y abordaje
temprano terapéutico farmacolégico y no farmacolégico, para una recuperacion a
corto plazo y disminuir las posibles secuelas, tomar medidas para evitar
recurrencias y/o la aparicion de nuevos casos a futuro, con mejoras en la
implementacion estructural, de los horarios de trabajo, mejoras de las areas de
descanso, brindar apoyo de tipo psicoterapéutico individual y realizar seguimiento

continuo a todos los trabajadores de las areas de estudio (10, 11, 12).



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con el apoyo gerencial y de los diferentes servicios del Hospital Nacional
Alberto Sabogal para solicitar el permiso respectivo para la realizacion y llenado de
las fichas de recoleccion de datos para proceder el estudio a los médicos del area
COVID y no COVID, ya que, se forma parte de la institucibn como médico residente.
Se cuenta con el tiempo necesario para realizar la investigacion después de las
actividades hospitalarias y, ademas, se cuenta con los medios tecnoldgicos para el
procesamiento, redaccion y analisis de la informacién y obtener los resultados

deseados.

Se tienen los recursos econdmicos para el desarrollo y, ademas, no generara altos
costos. Se cuenta con internet y computadora personal para la recopilacion y

analisis de la informacion obtenida.

1.5 Limitaciones
Una de las limitaciones de este trabajo de investigacion es que no hay mucha
investigacion en paises latinoamericanos sobre los trastornos del suefio que dio

origen el periodo de cuarentena.

Otra limitacion fue que existe aun falta de conocimiento y capacidad de reconocer

los sintomas relacionados con los trastornos del suefio por el personal de salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En un articulo publicado en junio del afio 2020, en China, Zeming H et al. estudiaron
el estado psicoldgico en el que se encuentra el personal de salud, para lo cual
trabajaron en areas COVID, donde, recalcaron, son importantes los resultados de
estudios en brotes pasados; se logré evidenciar que los médicos presentaban
sintomas de depresion, ansiedad e insomnio. Se hizo hincapié en la prevencion e
instauracion de medidas para el mejoramiento de las condiciones laborales y de
descanso durante las jornadas largas de trabajo. Luego de un andlisis, desde el
mes de noviembre de 2019 hasta junio que dio inicio la investigacion, se reporto
gue un 34% de médicos presentaron trastornos del suefio, principalmente de tipo

insomnio, en mayor frecuencia en el sexo femenino (13).

Durante el mes de abril, también del afio 2020, en Italia, Pappa S et al., en un
metanalisis, combinaron 13 articulos de revision, con un total de 33 062
participantes, donde la prevalencia estimada de trastornos del suefio tipo insomnio
que se encontrd en 5 estudios, fue de un 38.9%. La misma evidencia recolectada
por los autores sugiere que médicos que trabajan en areas COVID presentaron un
incremento del estrés, alteraciones del estado del animo y disturbios en el suefio,
haciendo también énfasis en la importancia de intervenciones tempranas para
evitar el deterioro de la calidad laboral, enfocandose en mejorar inicialmente la

calidad del suefio y el resto de sintomas que se presentaron secundariamente (14).

En un estudio de tipo transversal, ejecutado en China, igualmente en abril del afio
2020, se estudid a 268 médicos. Abdulah D, et al. evidenciaron que un 68%
presentaron trastornos del suefo, siendo la prevalencia mayor en el tipo insomnio,
con una frecuencia de 77% en mujeres y 64% en varones. Se evidenci6, también,
que los que lidiaban directamente con pacientes con diagnéstico de COVID — 19

tuvieron mayor porcentaje de casos, estos fueron aproximadamente un 77% (12).

En marzo de 2020, se publicé el primer estudio de tipo transversal, sobre la salud

mental de los médicos de primera y segunda linea en ltalia. Rodolfo R, et al.



evaluaron sintomas de depresion, ansiedad e insomnio. De un total de 1379
meédicos, el 8.27% sufrié de un trastorno del suefio de tipo insomnio a predominio,
también, en el género femenino y de edad joven, asociado al mismo tiempo con el
hecho de tener a un colega infectado o fallecido por el virus. Los autores recalcaron
en este estudio, que es de vital importancia, monitorear y crear intervenciones
especificas y tempranas a los profesionales laborando directamente con pacientes
infectados y que se tenga presuncion de presentar algunas de estas alteraciones,
para poder asi, mejorar su desempefio personal y laboral y prevenir discapacidades
(15).

En los meses de febrero hasta marzo, también, de 2020, Li J et al. realizaron un
estudio de tipo transversal a 253 médicos de dos provincias de China, Hubei y
Jiangsu. Se demostr6 que los médicos que trabajaron en la provincia de Hubei, que
tiene como capital a la ciudad de Wuhan, presentaron mayores casos de
disminucion de la cantidad y calidad de suefio a comparacién de la zona de Jiangsu,
en donde también, se evidenciaron alteraciones, pero en menor cantidad. Hicieron
hincapié que, aguellos médicos que trabajaron en centros médicos mas cercanos
al epicentro de la pandemia, presentaron mas trastornos del suefio por el
incrementado temor a contraer la infeccién y la incertidumbre del manejo de dichos

pacientes (16).

Del 15 al 22 de febrero del 2020, Li X et al. desarrollaron un estudio transversal, en
la provincia de Ningbo en China, a médicos que trabajaron durante ese tiempo con
pacientes en area COVID, buscandose establecer la prevalencia de los trastornos
de suefio, los factores de riesgo y los sintomas clinicos que se presentaron. Los
resultados evidenciaron que el insomnio fue el trastorno de suefio mas
predominante, y que afectdé con mayor frecuencia a mujeres y al personal que
trabajaba directamente con pacientes del area COVID. La explicacion que da el
estudio se basa en que el estrés altera, en cualquier situacion, la higiene del suefio,
lo que ocasiona la aparicion de diversos trastornos de manera aguda o crénica
asociado a otros factores como los hormonales de origen sexual y las actividades

que el profesional o paciente realiza (17).



Qi J et al., en la provincia de Hubei en China, durante el mes de febrero de 2020,
realizaron un estudio de tipo transversal a 1306 médicos, 801 médicos del area
COVID y 505 meédicos del area No COVID. Segun el estudio, se demostrd que los
médicos que trabajaron en el area COVID sufrieron de una mayor alteracion del
suefio; se presentd en un 78.4% y, dentro de estos, un 51.7% tuvo insomnio; todo

esto a comparacion de los médicos que no trabajaron en areas COVID (8).

Otro estudio de tipo transversal, realizado en el mes de febrero del afio 2020, por
Que J, et al. estudiaron a 860 médicos para investigar el impacto psicolégico que
tuvo hasta ese momento la pandemia sobre ellos, evidencidndose que un 28.75%
presento trastornos del suefio tipo insomnio (18).

Entre enero y febrero del 2020, Lai J, et al. se desarrollé un estudio transversal en
34 hospitales en China, a 1257 profesionales de la salud, de los cuales un 39.2%
se desempefian como médicos, ademas, se encontrd que 427 meédicos presentaron
trastorno del suefio del tipo insomnio, asociado, ademas, a otros sintomas y signos
sugestivos de ansiedad y depresidn, segun las escalas realizadas respectivamente
para su identificacibn y segun criterios establecidos para el diagndstico. Se
evidencid, ademas, que médicos del sexo femenino, trabajando en el area COVID,
presentaron sintomas de insomnio severo a comparacion del sexo masculino, que

no presentaron sintomas de gravedad (19).

Paralelamente, Zhang C et al. durante el mismo periodo de enero y febrero del afio
2020, realizaron una encuesta a 1536 médicos, en donde se evidencié que un
36.1% padecié de insomnio, este mismo grupo, formé parte de la atencion a
pacientes de area COVID. Ademas, se realizO una comparacion con estudios
previos en las ciudades de Hong Kong y Taiwan, que tomaron lugar durante la
epidemia de SARS en el afio 2004, en donde se encontr6 que el trastorno del suefio
en ambos paises, 34.2% y 37% respectivamente, fue comparable y similar con los
casos que se presentaron durante la infeccion por el virus SARS-COV2 iniciada en
el aflo 2019 (20).



En una investigacion de Liu X, et al., en el mes de febrero, también del afio 2020,
sobre la calidad del suefio de 150 médicos trabajando en el area COVID en una
provincia de China, se encontré que 38 participantes presentaron disminucion en
su calidad del suefo; 27 de estos presentaron insomnio objetivable y 11, insomnio
de tipo subjetivo. Este trabajo de investigacién fue de tipo transversal, y se
evidencio una mayor prevalencia de trastorno del suefio de tipo insomnio en

meédicos que trabajaban en el area COVID (21).

2.2. Bases teoricas del trastorno del suefio en médicos

El suefio es un proceso fisiolégico normal, que tiene como funcién mantener la
hemostasia entre el Gltimo periodo de suefio y el actual y es controlado por el ritmo
circadiano. Este tiene su centro de control al nacleo supraquiasméatico, que es
principalmente gobernado por la luz y la oscuridad haciendo que nos permita estar
alertas cuando la hemostasia esta en su pico maximo, el tracto hipotalamo-retina
transmite la luz al ndcleo supragquiasmatico para saber que es de dia y mantenernos

despiertos, y nos permite estar adormecidos cuando lo debamos (22-24).

Por muchos afos, el estudio del suefio fue limitado a ser diagnosticado como un
trastorno acompafiante de otras patologias mentales o como consecuencia de
algun dafio organico, en muchos casos llegando a ser identificados por el paciente
cuando generaban una limitaciéon en su vida personal, laboral, social o familiar, o
en otros casos, siendo identificados por el acompafiante de habitacion que los
considerada como una situacién inapropiada o extrafia. Recién a finales del siglo
XX, con la aparicion y desarrollo de técnicas que permitian el monitoreo cerebral al
dormir, se facilitd su identificaciébn y diagndstico, y con limitaciones para ser

aplicado solo a especialidades médicas especificas (24).

Este monitoreo cerebral fue descubierto y reportado por Hans Berger en Alemania
en el afio 1929, que se centraba en identificar la actividad eléctrica diurna y
nocturna. En el afio 1937, en los Estados Unidos, documentaron lo més similar a lo
gue en la actualidad se llama electroencefalograma (EEG), identificando y usando
el termino suefio No REM por primera vez. Gracias a estos avances se pudieron
empezar a identificar y diferenciar, segun los diferentes tipos de cuadros clinicos,

la diversa variedad de subtipos de trastornos de suefio que existe (23, 24).
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Segun estas nuevas herramientas de evaluacién, en una noche normal de suefio,
se deberian evidenciar ondas lentas de suefio o suefio delta como un indicador de
proceso de suefio homeostatico normal, este ocurre en la primera mitad de la noche
y desaparece en la segunda mitad. Estos procesos homeostaticos son los
principales generadores de los ciclos REM y no-REM 90 minutos, los que se ven
alterados por causas ya antes mencionadas no pudiéndose llegar al suefio ideal

gue se encuentra en el ciclo REM (22, 23).

Existen diversos factores que pueden generar alteraciones en el suefio, como
problemas psicolégicos y del comportamiento; en estos casos, puede ser por
situaciones de estrés, malas relaciones familiares o en otras esferas, miedo y/o
ansiedad, que originan una mayor activacion de las hormonas del sistema
adrenérgico, noradrenérgico y mayor produccion del cortisol lo que conduce a
disturbios en el suefio, la edad, ya que a medida que envejecemos la amplitud de
nuestro ritmo circadiano se altera y esto empezaria a aparecer a partir de los 50
aflos en adelante, el sexo, las hormonas estrogénicas y progestagenos
dependiendo que parte del ciclo menstrual se encuentren las mujeres, podrian estar
relacionadas con diversos tipos de trastornos del suefio, causas genéticas; todas
estas causas mencionadas anteriormente podrian generar mas trastornos del
suefio, de los cuales podriamos empezar a encontrar diversos tipos como, apnea
del suefio, alteracion por abuso de sustancias como tabaco, alcohol o drogas,

siendo esta Ultima la mas comun, entre otros (17, 23).

En la Clasificacién Internacional de Trastornos del suefio, existen al menos 88 tipos
de desérdenes, siendo solo siete los tipos principales. EI mas comun en aparecer
el insomnio, que puede darse incluso ocasionalmente, pero en cuanto a prevalencia
general, refiere que puede ocurrir en uno de cada tres adultos. Otro tipo comun es
la presencia de ronquidos, como parte o no de una apnea del suefio de tipo
obstructivo (23).

Para realizar la clasificacion de los tipos de trastornos, estan dos vertientes muy
similares: La primera es la dada por la Academia Americana de medicina del suefio
con su clasificacion Internacional de trastornos de sueio, ICSD por sus siglas en

inglés, y la otra es la dada por la Sociedad Americana de Psiquiatria, con el Manual
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diagnostico y estadistico de los trastornos mentales volumen cinco, DSM V por sus
siglas en inglés (32), pero para fines de esta investigacion, emplearemos sélo la

clasificacion dada por la Academia Americana de Medicina del Suefio.

Segun esta, existen siete categorias o0 subtipos de trastornos del suefio, en estos
se incluyen, al trastorno tipo insomnio, a las alteraciones o trastornos de la
respiracion relacionados con el proceso del suefio, los trastornos de origen central
de la hipersomnolencia, trastornos del ritmo circadiano del suefio-vigilia,
parasomnias, trastornos del movimiento relacionales con el suefio y otros trastornos

del suefio, que se explicaran mas adelante (25, 26).

También, especifican una serie de diversas herramientas para la ayuda diagnostica
o tamizaje, que evidenciaran los cambios en cuanto calidad y cantidad de suefio,
gue nos servirdn como guia para identificar y diferenciar, complementado con la
historia clinica, sobre el tipo de trastorno que enfrentamos, entre ellas tenemos al
diario del suefio y al indice de calidad de suefio de Pittsburgh; ambos brindan
informacion acerca de las costumbres durante el suefio, tiempo de duracién hasta
conciliacion de suefio, cantidad de horas de descanso, la calidad del descanso y la

satisfaccion que genera.

El insomnio, es el trastorno de suefio mas comun, tiene una prevalencia 35% en
los adultos. Un 10-15% presenta alteraciones asociadas durante el dia 'y un 6-10%
tiene sintomas que cumplen los criterios diagnésticos. Es mas prevalente entre las
mujeres, con una proporcion por sexos femenino y masculino de alrededor de
1,44:1, respectivamente. Generalmente, incluye la dificultad para mantener y/o
iniciar el suefio, y puede incluir periodos prolongados de mantenerse despierto
durante la noche o presentar insuficientes cantidades de suefio nocturno. Puede
haber dificultad para el inicio, duracion, mantenimiento o calidad del suefio que
ocurre incluso con el tiempo y la oportunidad adecuado para dormir, y resulta en
alguna forma discapacitante. Se reciben quejas de insomnio, cuando la percepcion
del suefio presenta mala calidad o no es restaurador, aunque la cantidad y la

calidad sean las necesarias (26, 27).
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Las causas de este trastorno pueden dividirse en primaria, que pueden tener
factores intrinsecos y extrinsecos involucrados en su etiologia, pero no secundarios
a alguna patologia, y en secundarios, en donde el insomnio es un sintoma
resultante de una enfermedad médica, psiquiatrica o abuso de alguna sustancia
(27).

Entre las herramientas diagndsticas especificas para la ayuda diagnostica de este
tipo de trastorno tenemos al indice de severidad del insomnio, que se encarga de
evaluar la severidad del cuadro de insomnio y las consecuencias que puede estar
acarreando, y tenemos a la Escala de insomnio de Atenas, que evalla la cantidad

de sueno, la calidad y el impacto diurno durante el dltimo mes (35).

También, estan los trastornos centrales de la hipersomnolencia, en esta la queja
principal es el exceso de somnolencia durante el dia, la causa primaria no es una
alteracion del suefio ni del ritmo circadiano. Se define como un estado de
somnolencia durante el dia, que abarca la incapacidad del paciente para
mantenerse alerta y despierto durante el dia y que resultan en lapsos involuntarios
de suefio (28). Como herramientas para la ayuda diagnostica de estos trastornos,
contamos con la Escala de somnolencia de Stanford, este es un formulario para el
auto llenado por el paciente, que evalla el estado de somnolencia o el estado de
alerta diurna, donde una puntuacién mayor a 4 o 5, seria sugestivo de estados de

somnolencia diurna (35).

Otro subtipo de trastorno del sueio, son los trastornos del ritmo circadiano del
suefio — vigilia, en donde la caracteristica principal es una desalineacion persistente
entre el horario de dormir actual y horario de dormir considerado normal. El
problema principal es la dificultad para efectivizar el descanso cuando se desea o
se necesita, esto puede deberse a una conducta que influye en su alteracion y en
la severidad del trastorno. El despertar puede ocurrir en momentos no deseados vy,
como resultado, se pueden presentar episodios de suefilo en momentos no
deseados; se presentan quejas sobre el insomnio o0 exceso de somnolencia durante
el dia (29).
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También, existen trastornos del movimiento relacionados con el suefio, son
episodios de movimientos simples, en algunos casos estereotipados que perturban
el suefio. Esta el sindrome de piernas inquietas, que se caracteriza por un
irresistible impulso y deseo de mover las piernas, a menudo acompanado de
sintomas incomodos o dolorosos. Por otro lado, tenemos las contracturas
espontaneas de grupos musculares, o también llamados calambres en las piernas
que se dan durante el suefio llegando a interrumpirlo, en muchos casos
acompafnados de sensaciones dolorosas de gran intensidad en las pantorrillas o
pies (29, 30).

Para la ayuda diagnostica, se cuenta con la Escala internacional del sindrome de
piernas inquietas, que evalla la severidad de los sintomas y las consecuencias que

genera en la vida diaria del paciente (35).

Otro de los subtipos, son las parasomnias, se presentan movimientos y
comportamientos extrafios, que pueden estar asociados a alteraciones de las
emociones, percepciéon, suefios vividos y en algunos casos, alteraciones del
funcionamiento del sistema nervioso autonomo. Estos eventos, son considerados
como fendbmenos indeseables por el individuo que ocurren durante el periodo de
suefo. Estos pueden ser de tipo excitatorio parcial o total, y aparecer en la
transicion a la etapa del suefio y se ve comunmente en pacientes que sufren apnea
del suefio. Entre ellos, encontramos al sonambulismo, que ocurre por excitaciones
repentinas de onda lenta durante el suefio y provocan que el sujeto camine durante

un estado alterado de la conciencia.

También, estan los terrores nocturnos, que se asocian a sonidos de tipo gutural o
gritos, incremento de la produccion de catecolaminas y presencia de un miedo
intenso al despertar, todo durante el suefio de onda lenta. Puede haber dificultad
para despertar a la persona y cuando se logra, puede haber confusién y amnesia
para este episodio. Otro tipo son los trastornos disociativos del suefo, que implican
interrupcion de la conciencia, memoria, percepcion del yo o precepcion del mundo
exterior. Esto puede ocurrir en la transicion de la vigilia al suefio o después de

despertar de la etapa 1 o 2 del suefio (31).
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2.3 Definicién en términos béasicos

COVID-19: es el nombre que se le otorgo a la enfermedad que ha sido causada por

un coronavirus del tipo virus respiratorio agudo severo del afio 2019 (36).

SARS- COV-2: Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (36).

Brote: es el término usado en la epidemiologia para definir a la aparicion de una
enfermedad infecciosa, cualquiera sea su origen tanto sea bacteriano o viral,

circunscritos a un area geografica pequefia o un pueblo (35).

Epidemia: es el término usado en la epidemiologia para definir que una
enfermedad de tipo infecciosa, cualquier sea su origen, afecta a una cantidad de
personas mayor a lo que estadisticamente se esperaba en un periodo de tiempo
especifico. Puede ser sinénimo de brote epidémico (35).

Pandemia: término usado en la epidemiologia para definir la aparicién de una
enfermedad infecciosa, de cualquier origen y severidad, que puede abarcar muchos

individuos de diversos paises o multiples areas geograficas extensas (35).

Médicos de éarea COVID: profesionales médicos, indistintamente de su
especialidad, dedicados a la atencion médica de pacientes con diagnostico de
COVID (8, 13, 15).

Médicos de area No COVID: profesionales médicos, indistintamente de su
especialidad, dedicados a la atencion médica de pacientes con diagndsticos no

relacionados al virus SARS-COV-2 (8, 13, 15).

Insomnio objetivo: determinado asi por la puntacién mayor a 6 segun la escala de

Insomnio de Atenas (26).

Insomnio subjetivo: determinado asi por la puntacion entre 1 a 5 segun la escala

de Insomnio de Atenas (26).
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Higiene del suefio: la practica que nos indica seguir recomendaciones que
permitan asegurar un suefio reparador y efectivo. Incluye tanto los factores

conductuales como ambientales (25, 26).

Ciclo REM: suefio de movimientos ocupares rapidos o REM, segun sus siglas en
inglés rapid eyes movement. Aqui se producen los suefios, y el cerebro y el
organismo se energizan. El proceso de almacenamiento de recuerdos y aprendizaje

ayuda a equilibrar el estado de animo (25, 26).

Ciclo no REM: suefio sin movimientos oculares rapidos, también llamado NREM

segun sus siglas en inglés, no rapid eyes movement (25, 26).

LCR: liquido céfalo raquideo, es un liquido incoloro que circula por el sistema

nervioso, actia como protector, nutricio, amortiguador, entre otros (37).

Ritmo circadiano: respuesta dependiente a la luz y oscuridad que rodea al sujeto,
determina los cambios que tiene un organismo en un ciclo diario, donde se

presentan cambios hormonales y neuroquimicos (25, 26).

Trastorno del suefio: se define como las dificultades y problemas que tiene la
persona para poder dormir. Esto incluye tener alteraciones en la conciliacion,
mantenimiento del suefio, presentar suefio incrementado durante el dia, dormir en
lugares y momentos inadecuados y tener conductas indeseadas durante el suefio
(25, 26).

Estado de vigilia: estado de mayor actividad y de mayor conciencia (25, 26).

Apnea: son interrupciones del suefio que puede durar de segundos a minutos.

Existen dos tipos centrales y obstructivas (25).
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de las hipotesis

La metodologia del estudio no requiere hipoétesis, ya que se trata de un trabajo de

tipo descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicién Tipo por su Indicador Escalade | Categoriasy Formade
naturaleza medicion sus valores verificacion
Tiempo medido | Cuantitativa | Numero de | Razén 18 a 60 afios Ficha de
Edad en afios de vida anos recoleccién
de una persona. cumplidos de datos y
DNI
Género Condicion Cualitativo Sexo biolégico | Nominal Masculino Ficha de
orgénica de la Femenino recoleccién
persona, de datos
femenina o
masculina.

Alteracion del suefio | Condicién en la Cualitativo Valoracion de | Nominal Si Ficha de
que la persona la  respuesta No recoleccién
tiene problemas con la ficha de de datos
para tener un recolecciéon de
patrén adecuado datos
del suefio tanto
en el inicio,
mantenimiento,
finalizacion y/o
presencia de
repercusiones
posteriores a
este.

Trasto | Con | Tiempo que le | Cualitativa Valoracion de Ningin Escala de
ro del | cilia | toma quedarse sintomas con problema: 0 | insomnio de
suefio | cion | dormido una vez la respuesta al | Ordinal puntos Atenas

lg tipo del | acostado. formulario de Ligeramente

W | insom | suef la Escala de retrasado: 1

2 nio o] insomnio  de punto

n Atenas, item 1. Moderadamen

d te retrasado: 2

o puntos

() Muy retrasado

P 0 no durmié en

x absoluto: 3

E puntos

)

<

|n_: Late | Tiempo desde | Cualitativa Valoracion de | Ordinal Pregunta 2: indice de

| ncia | que la persona sintomas con - Menos de 15 | calidad de

g del se la respuesta al minutos: 0 | suefio de

suefl | dispone a dormir formulario del puntos. Pittsburgh

2 0 hasta indice de - Entre 16-30

S que el suefio se calidad de minutos: 1

O presenta. suefio de punto

E Pittsburgh, - Entre 31-60

‘D pregunta 2y 5. minutos: 2

puntos.
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- Mas de 60

minutos: 3
puntos
Pregunta 5:
- Ninguna vez:
0 puntos.
- Menos de
una
vez ala
semana: 1
punto.
- Una o dos
veces ala
semana: 2
puntos.
- Tres o mas
veces ala
semana: 3
puntos.
Des | Impacto que | Cualitativa Valoracion de | Ordinal Ningin Escala de
pert | generar si existe sintomas con problema: 0 | insomnio de
ar 0 no despertares la respuesta al puntos. Atenas
enla | nocturnos formulario de Problema
noch la Escala de menor: 1
e insomnio  de punto.
Atenas, item 2. Problema
considerable:
2 puntos.
Problema
serio 0 no
durmié en
absoluto: 3
puntos.
Des | Impacto qgue | Cualitativa Valoracion de | Ordinal No més | Escala de
pert | genera el sintomas con temprano: 0 | insomnio de
ar despertar  final la respuesta al puntos. Atenas
final | temprano formulario de Un poco mas
tem la Escala de temprano: 1
pran insomnio  de punto.
o] Atenas, item 3. Marcadament
e mas
temprano: 2
puntos.
Mucho  més
temprano o no
durmié en
absoluto: 3
puntos.
Dura | Sensacion que | Cualitativa Valoracién de | Ordinal Suficiente: 0 | Escala de
cion | la cantidad de sintomas con puntos. insomnio de
total | tiempo total del la respuesta al Ligeramente Atenas
del dormir es formulario de insuficiente: 1
dor | suficiente. la Escala de punto.
mir insomnio  de Marcadament
Atenas, item 4. e insuficiente:
2 puntos.
Muy
insuficiente o
no durmié en
absoluto: 3
puntos.
Dura | Cantidad totalde | Cualitativa Valoracién de | Ordinal Mas 7 horas: 0 | Indice de
cion | horas de suefio. sintomas con puntos. calidad de
del la respuesta al Entre 6 y 7 | suefio de
suen formulario del horas: 1 punto. | Pittsburgh
oen indice de
calidad de

18




hora suefio de Entre 5 y 6
s Pittsburgh, horas: 2
pregunta 4. puntos:
Menos de 5
horas: 3
puntos.
Cali | Calidad del | Cualitativa Valoracién de | Ordinal Satisfactoria: 0 | Escala de
dad | dormir percibida sintomas con puntos. insomnio de
del sin importar la la respuesta al Ligeramente Atenas
dor cantidad de formulario de insatisfactoria:
mir tiempo la Escala de 1 punto.
insomnio  de Marcadament
Atenas, item 5. e
insatisfactoria:
2 puntos.
Muy
insatisfactoria
0 no durmi6 en
absoluto: 3
puntos.
Efici | Cantidad de | Cualitativa Valoracién de | Ordinal Mayor de 85%: | Indice de
enci | tiempo que pasa sintomas con 0 puntos. calidad de
adel [ en la cama y la respuesta al Entre 75 - | suefio de
suefi | duerme. formulario del 84%: 1 punto. Pittsburgh
o) indice de Entre 65 -
calidad de 74%: 2 puntos.
suefio de Menor de
Pittsburgh, 65%: 3 puntos.
preguntal, 3y
4.
Bien | Impacto del | Cualitativa Valoracién de | Ordinal Normal: 0 | Escala de
esta | suefio durante el sintomas con puntos insomnio de
ren | dia la respuesta al Ligeramente Atenas
el formulario de disminuida: 1
dia la Escala de punto.
insomnio  de Marcadament
Atenas, item 6. e disminuida: 2
puntos.
Muy
disminuida: 3
puntos.
Fun | Impacto del | Cualitativa Valoracion de | Ordinal Normal: 0 | Escala de
cion | suefio en el sintomas con puntos. insomnio de
amie | funcionamiento la respuesta al Ligeramente Atenas
nto | diurno formulario de disminuido: 1
diur la Escala de punto.
no insomnio  de Marcadament
Atenas, item 7. e disminuido: 2
puntos
Muy
disminuido: 3
puntos
Som | Impacto de la Cualitativa Valoracion de | Ordinal Ninguna: 0 | Escala de
nole | calidad del sintomas con puntos insomnio de
ncia | suefio en la la respuesta al Leve: 1 punto | Atenas
diur | generacion de formulario de Considerable:
na somnolencia la Escala de 2 puntos.
diurna insomnio  de Intensa: 3
Atenas, item 8. puntos.
Trasto | Som | Grado de déficit | Cualitativa Valoracion de | Ordinal Nunca se ha Escala de
rmo del | nole | de suefio sintomas con dormido: 0 | somnolencia
suefio ncia | acumulado, la respuesta al puntos. de Epworth
de tipo resultado de formulario de
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hipers | diur | prolongar el la Escala de Escasa
omnia na estado de Somnolencia posibilidad de
despertar mas de Epworth. dormirse: 1
alla del tiempo punto.
normal. Moderada
posibilidad de
dormirse: 2
puntos.
Elevada
posibilidad de
dormirse: 3
puntos.
Trasto | Dific | Sensacién  de | Cualitativa Valoraciéon de | Ordinal Ninguna vez: 0 | indice de
rnos ultad | dificultad de sintomas con puntos. calidad de
dela | para | paso y/o salida la respuesta al Menos de una | suefio de
respira | respi | del aire durante formulario del vez ala Pittsburgh
cién rar la  respiracion, indice de semana: 1
bien | que ocurre calidad de punto.
dura | durante el suefio de Una o dos
nte suefio. Pittsburgh, veces ala
la pregunta 5. semana: 2
noch puntos.
e Tres o més
veces ala
semana: 3
puntos.
Pres | Colapso de la | Cualitativa Valoracion de | Ordinal Ninguna vez: 0 | indice de
enta | epiglotis durante sintomas con puntos. calidad de
r el suefio, que la respuesta al Menos de una | suefio de
epis | emite sonidos. formulario del vezala Pittsburgh
odio indice de semana: 1
s de calidad de punto.
rong suefio de Una o dos
uido Pittsburgh, veces ala
s pregunta 5. semana: 2
noct puntos.
urno Tres o mas
s veces ala
semana: 3
puntos.
Tipo de trastorno de | Condicion en la | Cualitativa Determinacién | Nominal Insomnio Ficha de
suefio que la persona segun los Somnolencia recoleccién
tiene problemas resultados diurna de datos,
para tener un dados por las Apnea del | escalas de
patrén adecuado escalas de suefio suefio de
del suefio, segun suefio de Otros Pittsburgh,
la Clasificacién Pittsburgh, somnolencia
internacional del somnolencia de Epworth y
suefio. de Epworth y de insomnio
de insomnio de Atenas.
de Atenas.
Médicos area Personal médico | Cualitativo Determinacién | Nominal 1.Si Ficha de
COoVID que labora en del area 2. No recoleccion
area de atencion laboral en la de datos
de pacientes con que se
diagnodstico  de desempefia.
COVID.
Médicos area No Personal médico | Cualitativo Determinacién | Nominal 1.Si Ficha de
COoVID que labora en del area 2. No recoleccién
area de atencion laboral en la de datos
de pacientes con que se
otros desempefia.
diagnésticos.
Especialidad médica | Estudios Cualitativo Registro Nominal 1. Clinicas Ficha de
cursados por un nacional de 2. Quirtrgicas | recoleccion
graduado en especialidades de datos
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medicina en su
post grado que
derivan en
conocimientos
especializados a
un area
especifica.

3.Médico-
quirdrgicas

4. Laboratorio
y diagndsticas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Estudio con un enfoque cuantitativo.

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Descriptivo.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Médicos de las diversas especialidades médicas que laboran en &reas COVID y No
COVID del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao.

Poblacion de estudio

Personal médico de las diversas especialidades médicas que laboran en las areas
COVID y No COVID del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
2020.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Médicos de cualquier especialidad clinica y/o quirargica que trabajen en las areas
COVID y No COVID del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el
periodo que duro los 100 primeros dias de cuarentena del afio 2020.

Tener un rango de edad entre mayores de 18 afios hasta 60 afos.

Médicos sin alteraciones previas del suefio y sin presencia de algun trastorno del
suefio previo al inicio de la cuarentena.

Capacidad de cooperacién con la realizacion de las pruebas.

De exclusion
Presentar antecedentes de alguna patologia psiquiatrica de fondo que pudiera
alterar el resultado.
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Presentar alguna patologia organica que predisponga a padecer un trastorno del
sueno.

Se excluiran fichas con datos incompletos.

Tamafio de la poblacion
Se utilizara a toda la poblacion de médicos que laboraron en el area COVID y No

COVID, que son un total de 200, 120 y 80, respectivamente.

Muestra

La muestra, de acuerdo a los criterios de exclusion y exclusion sera de 250.

Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico realizado por conveniencia.

4.3Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

Se procedera a enviar una solicitud de permiso dirigida al director del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao, al jefe del Comando COVID, al jefe
del departamento de Emergencias y Desastres y a los jefes de los servicios de
especialidades médicas 1, 2 y 3 para poder realizar el trabajo de investigacion

(anexo 1).

Una vez que se tenga el permiso del hospital, se procedera a iniciar con el trabajo
de investigacion mediante la técnica del fichaje. La informacién seré recibida por la
investigadora principal, se revisara si los médicos evaluados cumplen con los
criterios de inclusion y de exclusion, para luego proceder a invitarlo a que participe
en el estudio, dandole a conocer los objetivos y el proceso del mismo, de forma

clara y sencilla, para luego, si acepta, firme el consentimiento informado.

Posteriormente, se procede a entregarle la ficha de recoleccién de datos, donde se
obtendra informacion sociodemogréfica, sobre especialidad médica y sobre el area
de trabajo en donde se desempeiia (Anexo 2). Al terminar de completar la ficha, se
le hara entrega de las escalas de insomnio de Atenas, el indice de calidad de suefio

de Pittsburgh y de la Escala de Somnolencia de Epworth. Se le debera dar dénde
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a cada paciente un tiempo de 15 a 20 minutos para completar las 3 escalas (Anexo
3), luego se debera archivar todos los datos, para luego proceder a su analisis por
la investigadora.

Instrumentos de recoleccion y medicion de las variables

La presente investigacion cuenta con un instrumento que se basa en el llenado de

una ficha de recoleccién de datos. La misma, esta dividida en:

Datos generales: se recabara informacién general sobre el sujeto de estudios,
como el sexo, edad, especialidad médica y &rea actual de trabajo.

Datos relacionados al trastorno de suefio: se recolectara informacién si ha
presentado o no alteraciones del suefio, la misma inmediatamente se dividir4 en 3

partes que estudian las caracteristicas de los tipos de trastornos mas comunes:

- Escala de insomnio de Atenas: Sumatoria de puntos de cada una de las preguntas
de la escala de insomnio de Atenas. Cada item puede tener un puntaje que va de
un rango de 0 a 3, donde el O corresponde a ningan problema presenta y 3 a un
problema muy serio, y el total del puntaje va de un rango de 0, donde hay ausencia
de algun trastorno relacionado al suefio a 24, que es el grado mas severo de
insomnio. Esta escala mostr6 un alto grado de homogeneidad interna y obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.90 (38).

- Escala de calidad del suefio de Pittsburgh: Sumatoria de puntos de cada una de
las preguntas de la encuesta de calidad del suefio de Pittsburgh. Los primeros 4
items son preguntas abiertas, los items de 5 al 19 se daran puntajes de 0 a 4. Se
obtiene una puntuacion total, que va 0 a 21, sumando todos los componentes. Una
puntuacion mayor a 5 sugiere una mala calidad de suefio. Con esto podremos
determinar, si los participantes presentan una calidad del suefio deteriorada, el
puntaje obtenido debera ser mayor a 5 asociado a algunas descripciones y
respuestas abiertas sobre el tipo de disturbios que presenta podremos asociarlo a
la presencia de los diversos trastornos de suefio que existen. Esta escala mostro
gue tiene una fiabilidad medida como consistencia interna con un Alfa de Cronbach
de 0.81. Con estos datos se podra complementar informacion acerca de los tipos

de trastornos insomnio y somnolencia diurna (39, 40, 41).
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- Escala de somnolencia de Epworth: es un instrumento empleado para la
evaluacion subjetiva de la somnolencia de los pacientes durante el dia. El puntaje
va de 0-3, donde O significa nula probabilidad de quedarse dormido y 3 alta
probabilidad. La suma de cada uno de los items proporciona la calificacion total,
con un rango de 0-24. Una puntuacion total menor de 10 es considerada normal,
10-12 como indicativa de somnolencia marginal y por arriba de 12 sugestiva de
somnolencia excesiva. Esta escala tiene una adecuada consistencia interna con un
Alfa de Cronbach=0.85 (40).

4.4Procesamiento y andlisis de datos

Se realizard el andlisis estadistico de tipo descriptivo de las variables que se
presentan en la ficha de recoleccién de datos y las escalas de evaluacion de los
sintomas. Para las variables cuantitativas se usaran célculos de sus medidas de
resumen y desviacion estandar y para las variables cualitativas, se daran las

proporciones que les correspondan.

La descripcion que se realice de las 3 escalas presentadas, Escala de insomnio de
Atenas, Escala de calidad de suefio de Pittsburgh y la Escala de somnolencia de
Epworth, se realizar4 en gréficos y de forma analitica elaborando calculo del

coeficiente de correlacién de Pearson y nubes de puntos.

Las tablas de frecuencia cruzadas seran analizadas mediante Chi cuadrado. La
comparacion de medias se valorara mediante T-Student y ANOVA. La significacion
estadistica del estudio sera de 0.05 y todos los anélisis mencionados se realizaran

con el programa SPSS.

4.5Aspectos éticos

Se debera esperar la aprobacion del comité de ética del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, asi como también por la oficina de capacitaciéon y docencia, y de la
aprobacion por parte de la Universidad de San Martin de Porres facultad de

medicina humana para el inicio del estudio.

Una vez aprobado, se usara un consentimiento informado escrito (Anexo 3), que se

entregara a cada uno de los participantes antes de realizar la investigacion, debido
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a que el trabajo a investigacion a realizar se debera interactuar con pacientes, se
debera garantizar que se cumplan los principios y codigos éticos que actualmente

rigen.

Tenemos a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que
presenta los Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
en donde aseguran el respeto, la privacidad y la confidencialidad y se tomaran las
debidas precauciones para salvaguardar la intimidad de los participantes, segun lo

referido en los Art. 7 y 24 Un espacio entre parrafos y el punto va al final.

Y el Colegio médico del Peru, segun el Cédigo de ética y deontologia en sus
articulos 63 y 84, hablan acerca del compromiso del médico por respetar los
derechos de los pacientes y salvaguardar la intimidad y confidencialidad de los

datos que brinda, respectivamente (43).

Se les debera explicar las veces que sean necesarias la informacion solicitada
sobre las bases del estudio, especificar la razén y la finalidad, reasegurando la
confidencialidad, seguridad de los datos e informacion brindada, se le explicara los
derechos del paciente al anonimato y también de abstenerse a formar parte del

mismo.

No existe ningan conflicto de intereses para el desarrollo del trabajo de

investigacion.
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CRONOGRAMA

Pasos 2021 - 2022

Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov

Redaccion final
del plan de | X

investigacion

Aprobacion del
plan de X
investigacion

Recoleccion de

datos

Procesamiento
y analisis de X X
datos

Elaboracién

del informe

Correcciones
del trabajo de X X
investigacion

Aprobacién del
trabajo de X

investigacion

Publicacién del
articulo X

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 100.00
Adquisiciéon de software 200.00
Internet 300.00
Impresiones 115.50
Logistica 60.00
Traslados 75.00
TOTAL 850.50
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento
investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento recoleccién
de datos
General:
Determinar si existen
trastornos del suefio
en médicos del area
COVID y No COVID Ficha de
durante  los 100 recoleccién
primeros dias de de datos.
Trastorno ¢ Existen cuarentena en el | La Cuantitativ | Se estudiara a
del suefio en | trastornos de Hospital Nacional | metodologia o] toda la poblacién
médicos del | suefio en los Alberto Sabogal | del estudio no | observacio | de médicos que
area COVID | médicos que Sologuren. requiere nal, laboraron en el
y No COVID | trabajan en el hipétesis ya | transversa | area COVID vy
durante los area COVID y que se tratade | |, No CovID
primeros en el area No | Especificos: un trabajo de descriptivo | durante los | Escala de
100 dias de | COVID del | OE1: Determinar la | tipo primeros 100 | insomnio de
cuarentena Hospital prevalencia total en la | descriptivo. dias de | Atenas
Hospital Nacional que los médicos en el cuarentena
Nacional Alberto Hospital Nacional Hospital
Alberto Sabogal Alberto Sabogal Nacional Alberto | Escala  de
Sabogal Sologuren Sologuren presentan Sabogal calidad de
Sologuren durante los | trastornos del suefio. Sologuren. suefio de

primeros 100
dias de
cuarentena?

OE2: Identificar el tipo
de trastorno de suefio
que predomina en los
médicos segun el area
de trabajo en doénde
se desemperian.

OE3: Establecer la
prevalencia de
trastornos de suefio
de acuerdo al area de
trabajo.

OE4: Determinar la
frecuencia de
presentacion de casos
segun la especialidad
médica.

OES5: Identificar el
género en el que se
presenta con mayor
frecuencia casos de
trastorno del suefio.
Identificar la
prevalencia por
edades de los casos
de trastorno  del
suefio.

Pittsburgh

Escala de
somnolencia
de Epworth.




2. Instrumentos de recoleccion de datos y evaluacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Evaluador: Dra. Alexandra Ruiz

alexandra_ruiz@usmp.pe
Informacion: Marcar con una (X) los casilleros y completar las preguntas realizadas
brevemente.

Variables sociodemograficas

e Iniciales:
e FEdad:
e Género:
o Masculino () o Femenino ()

e Area de trabajo
o COVID () o No COVID ()

e Especialidad médica

o Clinicas: = Especificar:
= () o Laboratorioy
= Especificar: diagndésticas:

o Quirurgicas: = ()
= () = Especificar:
= Especificar: o Otras:

o Meédico-quirurgicas: = Especificar:
= ()

Variables de estudio

e ¢ Presentd problemas para dormir durante los primeros 100 dias de
cuarentena?
o Si ()
o No ()


mailto:alexandra_ruiz@usmp.pe

FORMULARIO DE LA ESCALA ATENAS DE INSOMNIO

0 1 2 3

1. | Induccién al | No tengo Un poco de Tardo Muy
suefio (el tiempo | ningun retraso bastante retrasado o
que te lleva | problema no duermo
dormirte desde nada
que apagas la
luz)

2. | En  cuanto a | No presento Es un problema | Esun Un serio
despertarse ningun menor problema problema o
durante la noche | problema considerable no duermo

nada

3. | Me despierto | No antes Un poco antes Bastante antes | Mucho antes
antes de lo que 0 no duermo
me gustaria nada

4. | Sobre la | Suficiente Levemente Marcadamente | Muy
duracion total de insuficiente insuficiente insuficiente o
su cantidad de no duermo
suefio nada

5. | Sobre la calidad | Satisfactorio Levemente Marcadamente | Demasiado
de su suefio en insatisfactorio insatisfactorio | insatisfactorio
general (no 0 no duerme
importa durante nada
cuanto  tiempo
hayas dormido)

6. | Bienestar Normal Ligeramente Marcadamente | Muy
durante el dia disminuido disminuido disminuido

7. | Funcionamiento Normal Ligeramente Marcadamente | Muy
(fisico y mental) disminuido disminuido disminuido
durante el dia

8. | Somnolencia Nada Leve Considerable Intensa
durante el dia

Puntaje:




FORMULARIO DE LA ESCALA DE PITTSBURGH
SOBRE CALIDAD DE SUENO

1. Durante el mes
pasado, ¢cudantas
veces ha tenido
problemas para
dormir porque
usted ...

No
durante el
mes
pasado

Menos que una
vez alasemana

Una o dos veces
ala semana

Tres o
mas
veces ala
semana

0

3

a. No puede conciliar
el suefio en un lapso de
30 minutos

b. Se despierta a mitad
de la noche o muy
temprano en la mafiana

C. Tiene que
levantarse para usar el
bafio

d. No puede respirar
comodamente

e. Tose o
fuertemente

ronca

f.  Siente muy frio

g. Siente mucho calor

h. Tiene pesadillas

i. Tiene dolor

j. Otras razones, por
favor describirlas.

2. Durante el
pasado mes,
jcuantas veces
ha tomado
medicamentos
para ayudarte a
dormir?

3. Durante el mes
pasado, ¢cuantas
veces ha tenido
problemas para
mantenerse
despierto
mientras duerme,
ingiere alimentos
o] durante
interacciones
sociales?

4, Durante el mes
pasado,
¢Cuantos
problemas ha
tenido para
mantenerse
entusiasmado
por las cosas que
realiza?

Muy
buena

Moderadamente
buena

Moderadamente
mala

Muy mala




5. Durante el mes
previo, Coémo

calificaria la
calidad de su
suefio en
general?

Puntaje:



ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Valore las situaciones asociadas a la somnolencia:

Sentado y leyendo
() Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
) Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
) Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)
") Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Viendo la television
() Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
() Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
) Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)
") Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado inactivo en un lugar publico
() Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
() Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
) Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)
") Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado durante una hora como pasajero en un coche
() Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
) Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
) Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)
) Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)



Tumbado por la tarde para descansar

() Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)

) Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)

() Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

(") Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado y hablando con otra persona
() Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
() Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
() Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)
() Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado tranquilamente después de una comida (sin consumo de alcohol en la comida)
() 3in posibilidad de adormecerse (0 puntos)
() Ligera posibilidad de adormecerse (1 punta)
~» Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)
~» Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)
Sentado en un coche, detenido durante unos pocos minutos por un atasco
) Sin posibilidad de adormecerse (0 puntos)
Ligera posibilidad de adormecerse (1 punto)
Posibilidad moderada de adormecerse (2 puntos)

) Posibilidad alta de adormecerse (3 puntos)

Puntaje:



