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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad
de suefio y depresion en estudiantes de medicina humana de una
universidad estatal de Puno, 2024. En la metodologia el enfoque empleado
fue cuantitativo, de tipo béasica, de disefio no experimental y corte
transversal, descriptivo correlacional. La poblacién estuvo conformada por
380 estudiantes de medicina humana, tanto varones y mujeres, con una
muestra de 188 estudiantes encuestados. Los instrumentos aplicados
fueron; indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la Escala de Depresion
de Zung. Los resultados indicaron que; el 73,4% eran malos dormidores y
el 26,6% buenos dormidores, asi mismo el 52,1% presentaba un nivel de
depresion moderada, el 27,7% bajo y el 20,2% severo. Existe una
correlacion positiva moderada entre la calidad de suefio y depresion
(Rho=0,557). Los sintomas fisiologicos (Rho=0,471), psicomotores
(Rho=0,465), psicoldgicos (Rho=0,509) tuvieron mayor relacion con la
calidad de suefio, asi mismo en relacion a las dimensiones de calidad de
sueiio de El p-valor es > a (0,05), calidad de suefio subjetiva es de (sig.
0,411), lo que permite aceptar la hipétesis nula, alteraciones del suefio
(Rho=0,459), disfuncion diurna (Rho=0,526) tuvo mayor relacion con la
depresion, en las variables sociodemograficas El p-valor es>a (0,05), edad
para la calidad de suefio (sig. 0,148) y de la edad para la depresién es de
(sig.0,721) se acepta la hipétesis nula. En conclusion, existe relacién entre
calidad de suefio y depresién, a mayor presencia de una inadecuada

calidad de suefio, mayor seré el riesgo de presentar depresion.

Palabras claves: Calidad de suefio, depresion, medicina, insomnio, estrés

académico, trastorno.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between sleep
quality and depression among human medicine students at a public
university in Puno, 2024. The methodology employed a quantitative
approach, basic research type, non-experimental design, and cross-
sectional, descriptive-correlational analysis. The population consisted of
380 male and female human medicine students, with a sample of 188
surveyed students. The instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality
Index and the Zung Depression Scale. The results indicated that 73.4%
were poor sleepers and 26.6% were good sleepers. Additionally, 52.1% had
a moderate level of depression, 27.7% a low level, and 20.2% a severe
level. A correlation between sleep quality and depression was found
(Rho=0.557). Physiological symptoms (Rho=0.471), psychomotor
symptoms (Rho=0.465), and psychological symptoms (Rho=0.509) had a
greater relationship with sleep quality. Regarding the dimensions of sleep
quality, the p-value was > a (0.05), with subjective sleep quality (sig. 0.411),
which allows for the acceptance of the null hypothesis. Sleep disturbances
(Rho=0.459) and daytime dysfunction (Rho=0.526) showed a stronger
relationship with depression. In relation to sociodemographic variables, the
p-value was > a (0.05), with age for sleep quality (sig. 0.148) and age for
depression (sig. 0.721), leading to the acceptance of the null hypothesis. In
conclusion, there is a relationship between sleep quality and depression,

where a higher presence of inadequate sleep

Keywords: Sleep quality, depression, medicine, insomnia, academic

stress, disorder.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2007) estima que la depresion
es la cuarta enfermedad que mas incapacidad provoca en el mundo.
Asimismo, considera que su frecuencia aumentard en los proximos afios y
que pasara al segundo lugar en esta lista de enfermedades que generan
mas incapacidad. Cerca del 20% de las personas padecen a lo largo de su
vida una depresion. El 70% de las personas con depresion son mujeres. al
mismo tiempo menciona que el insomnio es un problema de salud publica
que afecta al 40% de personas en todo el mundo. En la misma linea (Perez,
2024), menciona que el suefio esta implicado en el funcionamiento
fisioldgico, como es el caso de la memoria y la consolidacion de recuerdos,
el equilibrio hormonal, la regulaciéon de la respuesta inmunitaria e
inflamatoria, el equilibrio vascular, asi como el procesamiento de las
emociones, En ese sentido la mala calidad de suefio se relaciona con
diversos problemas de salud, asi como un mayor riesgo de desarrollar

diversas enfermedades.

La calidad del suefio es indispensable para la salud en general y
desempefia un papel importante en varios aspectos del bienestar, mental,
emocional y fisico. Silva et al., (2022) Menciona que es importante tener
una buena calidad de suefio, porque durante este periodo se lleva a cabo
la eliminacibn de ciertas toxinas, siendo este importante para el
funcionamiento del sistema inmunitario, cardiovascular, reproductivo,
endocrino y el control del dolor, demostrando asi su importancia en la salud
y por consiguiente en su desarrollo mental y control emocional. Segun
OMS, (2022), los paises deben privilegiar la prestacion de servicios de
salud mental en la comunidad. Al mismo tiempo, hay que ampliar la
atencion de los trastornos comunes, como la depresién y la ansiedad.
Ambas estrategias son fundamentales para mejorar la cobertura y la

calidad de la atencion de salud mental.
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La depresion en estudiantes es un problema de salud mental de gran
impacto que puede repercutir en su bienestar, rendimiento académico, y
desarrollo personal. En este sentido Navio y Pérez, (2022) menciona que
existen muchos factores de riesgo asociados a padecer una depresion y
predispone a una mayor probabilidad de sufrir depresion a lo largo de la
vida, en comparacion con otros trastornos mentales. Por lo general, la
depresion afecta multiples areas en la vida de una persona, tanto familiar,
amistades de trabajo, de estudios y los aspectos econdémicos. El riesgo de
suicidio es 21 veces mayor en el caso de la depresion en la poblacién
general a diferencia de la ansiedad o consumo de sustancias. La depresion
segun se pudo evidenciar es un trastorno mental que afecta el desarrollo
integral del ser humano, con repercusiones graves como el suicidio.

El estudio cuenta con apartados organizados de forma secuencial y
con un orden establecido, estos son: como primer apartado tenemos la
introduccién que nos brinda una perspectiva general del estudio, como
segundo apartado tenemos el planteamiento del problema, donde se
describe la probleméatica y se formulan los problemas generales y
especificos, asi como los objetivos generales y especifico que busca la
investigacion, justificacion e importancia, alcance y limitaciones, como
tercer apartado se desarrolla el marco teorico, el mismo que cuenta con los
antecedentes, Bases tedricas y marco conceptual.

En el apartado cuatro, esta la metodologia de la investigacion, con
los datos importantes para el desarrollo de la investigacién como: tipo, nivel,
disefio de la investigacién, hipétesis general y especificas,
operacionalizacion de variables, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos y técnicas de andlisis y procesamiento de datos, como quinto
apartado presentaciéon de resultados descriptivos y tablas cruzadas,
aparatado sexto analisis de los resultados, como séptimo apartado
discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos como: matriz de consistencia, instrumentos de
recoleccion de datos, ficha de validacion por juicio de expertos, prueba de
fiabilidad, carta de autorizacién, carta de aplicacidon, consentimiento

informado e informe de turnitin.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

En relacién a la calidad de suefio y depresion, los estudiantes universitarios
estan particularmente expuestos a factores que afectan el suefio y por ende
el bienestar mental y factores como: como el estrés académico, las
responsabilidades sociales y el rendimiento académico, (organizacion
mundial de la salud 2022). se estima que la pandemia habria provocado un
aumento del 27,6% en los casos de trastorno depresivo y un aumento de
25,6% en los casos de trastorno ansioso, a nivel global en 2020 (Goldstein,
2022). Se ha encontrado evidencia suficiente que indica que la mala calidad
de suefio genera un impacto negativo en estudiantes universitarios, como
problemas emocionales, afectando también el rendimiento académico, las
carreras de ciencias de la salud han sido estudiadas por diversos
investigadores donde muestran que una gran carga de trabajo académico
y clinico puede resultar en un estrés elevado que genera mayor
competencia por lograr el éxito, esto segun un estudio de base de datos de
PubMed, EBSCO, Web of Science y SCOPUS (Ortega et al., 2024) .

A nivel mundial 1 de cada 5 personas desarrollara un cuadro
depresivo en su vida, Casi el 40% de los pacientes experimenta su primer
episodio depresivo antes de los 20 afios. La prevalencia en Espafia es
menor en comparacion con otros paises de Europa, que muestran una
prevalencia de episodios depresivos a lo largo de la vida del 10,6%, la
depresion es mas frecuente en paises de ingresos altos (5.5%), entre
mujeres que en hombres (“brecha de género”) Ayala et al., (2023). Se
evidencia también que mas de 4 millones de personas en Espafia, padecen
algun tipo de trastorno de suefio cronico y grave, Mas de 12 millones de
espafioles se levantan con la sensacion de no haber descansado lo
suficiente durante la noche. (Perez, 2024). En este sentido, se evidencia
ambas variables como problemas de salud mental presentes en la

poblacién
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En relacién a la problematica de depresion Cabrera y Gonzales,
(2024), en su reporte estadistico del hospital Villa el Salvador, evidencia
que hasta diciembre del 2023, se registr60 988 casos de episodios
depresivos, de los cuales, el 78.7% (755) corresponde a las mujeres y el
19.3% (185) a los hombres y hasta enero del 2024 se ha notificado 599
casos de Intento Suicida, de los cuales el 68.3% (409) proceden del distrito
de Villa El Salvador, seguido del distrito de Villa Maria del Triunfo con 11.5%
(69). El 29.32% (175) de los casos de Intento Suicida corresponden a los
hombres y el 70.8% restante (424) corresponden a las mujeres. En un
estudio realizado por Cruz et al., (2021), En los adolescentes se encontrd
que el 49,7% experimentaba somnolencia durante el dia, el 84,8% tenia
dificultades para dormir y el 52,1% alcanzaba el rendimiento esperado. La
somnolencia durante el dia, muestra una asociacion significativa con el
rendimiento escolar (p=0,004), asi como con el desempefio académico

(p=0,045), y estos se asociaron con el rendimiento escolar.

A través del Seguro Integral de Salud (SIS), ha financiado mas de
650 mil atenciones de sus asegurados por diagnésticos referidos a la
depresion. Después de Lima, la mayor cantidad de atenciones se
financiaron en Cusco (45,795), Junin (39,339), Puno (31,518). Segun el
Ministerio de Salud (2023). En este contexto se realizé un estudio en
universitarios de la ciudad de Puno, se cinto con 78 estudiantes de la
carrera de odontologia, sefialan que la ansiedad psicolégica, la depresion
y el desarrollo de practicas clinicas, son aspectos que influyen de forma
significativa al indice de calidad del suefio en los universitarios. Roque,
etal.,, (2024) ,estos resultados evidencian la necesidad de tratar los

problemas del suefio.

En base a lo mencionado el estudio busca: determinar la relacion
que existe entre la calidad de suefio y depresion en estudiantes de
medicina, debido a exigencia académica que demanda dicha carrera, en
cuanto a las guardias y practicas de diferentes asignaturas. Segun lo
expresado por el decano de la facultad de medicina humana, los

estudiantes aparentemente no duermen las horas necesarias para
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considerarse un suefio reparador, esto debido a las actividades inherentes
a la carrera profesional, en cuanto a la depresion los alumnos cuentan con
acceso al departamento psicoldgico, sin embargo no suelen acudir en su
mayoria, refiere no se realizé estudios relacionando la calidad de suefio
con la depresioén en la facultad, motivo por el cual, el presente estudio sera
un gran aporte de informacion y ayudara a la toma de decisiones, con fines

preventivos.

2.2. Pregunta de Investigacién General
¢, Cual es la relacion entre calidad de suefio y depresion en estudiantes de

medicina humana de una universidad estatal de Puno, 20247

2.3. Preguntas de Investigaciéon Especificas

PEL. ¢ Cudl es la relacion entre calidad de suefio y las dimensiones de la
depresion: sintomas afectivos, sintomas fisiolégicos, sintomas
psicomotores y sintomas psicoldgicos en estudiantes de medicina humana
de una universidad estatal de Puno, 20247

PE2. ¢Cual es la relacién entre las dimensiones de calidad de suefio:
calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracién del dormir,
eficiencia del suefo habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfuncion diurna con la depresion en estudiantes de medicina
humana de una universidad estatal de Puno, 20247

PES3. ¢ Cual es la relacion entre calidad de suefio y depresion segun edad
y sexo en estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de
Puno, 20247

2.4. Objetivo general y especificos

Objetivo General

Determinar la relacion entre calidad de suefio y depresion en estudiantes
de medicina humana de una universidad estatal de Puno, 2024.

Objetivos Especificos

OEL. Determinar la relacién entre calidad de suefio y las dimensiones de la

depresion: Sintomas afectivos, sintomas fisiolégicos, sintomas
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psicomotores y sintomas psicoldgicos en estudiantes de medicina humana
de una universidad estatal de Puno, 2024.

OE2. Determinar la relacion entre las dimensiones de calidad de suefio:
calidad de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracién del dormir,
eficiencia del suefo habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos
para dormir y disfuncion diurna con la depresion en estudiantes de medicina
humana de una universidad estatal de Puno, 2024

OE3. Determinar la relacion entre calidad de suefio y depresién segun edad
y sexo en estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de
Puno, 2024.

2.5. Justificacidén e importancia
El desarrollo del estudio se justifica en consideracion a su relevancia,

tedrica, metodologica, practica.

Justificacién

Justificacion Tedrica

La investigacion propuesta se justifica teéricamente en la sélida evidencia
empirica que vincula la mala calidad del suefio con la depresién, asi como
las caracteristicas particulares de los estudiantes de medicina de la region
de Puno, que enfrentan factores adicionales que podrian agravar estos
problemas. Comprender esta relacion proporcionara el desarrollo de
estrategias preventivas y terapéuticas apropiadas para mejorar tanto la
salud mental como el rendimiento académico, asi mismo es importante
para la formacién de teorias e incrementa el conocimiento cientifico con

respecto a las variables desarrolladas.

Justificacion Practica

Esta investigacion tiene un valor practico al permitir la identificacion de
riesgos, la propuesta de intervenciones y la mejora del rendimiento
académico y profesional de los estudiantes de medicina, por lo que tiene
relevancia educativa y personal. Ademas, responde a las particularidades

geograficas y sociales del contexto de Puno, y tiene el potencial de mejorar
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el sistema de salud a largo plazo mediante la formacion de médicos mas

equilibrados y conscientes de la importancia del autocuidado.

Justificacién Metodoldgica

En su metodologia se tiene la necesidad de utilizar un disefio de
investigacion adecuado para abordar las caracteristicas y complejidades
del fenomeno estudiado, garantizando la validez, confiabilidad vy
aplicabilidad de los resultados. Por lo que tiene como objetivo hallar la
problemaética.

La justificacion metodologica del estudio se basa en la seleccion de
un disefio transversal cuantitativo, una muestra representativa de los
estudiantes de medicina, el uso de instrumentos validados y un analisis
estadistico riguroso. Este enfoque permitié obtener resultados precisos y
aplicables, que pueden ser utilizados para guiar intervenciones practicas y
futuras investigaciones sobre la calidad del suefio y la depresion en

estudiantes universitarios.

Importancia

El presente estudio contribuye con nuevas evidencias sobre la relacion
entre la calidad del suefio y la depresion en estudiantes de medicina,
especialmente en un contexto geografico particular como es Puno, que
presenta caracteristicas ambientales y culturales Unicas. Este estudio no
solo permite profundizar en la comprension de los efectos de la privaciéon
de suefio y los trastornos del estado de animo en los estudiantes
universitarios, sino que es importante porque proporciona una base sélida
para la implementacion de futuras investigaciones sobre salud mental en
estudiantes de educacién superior, en beneficio de estudiantes
universitarios, este se alinea con el tercer objetivo de Desarrollo sostenible
segun la Organizacion de las Naciones Unidas, cuyo objetivo es salud y
bienestar, el cual busca velar por la salud y desarrollo integral de los
estudiantes, debido a que la relacion de la calidad de suefio en la depresion
genera un impacto negativo en la salud mental, impidiendo el
desenvolvimiento y desarrollo integral, en la salud y en el desarrollo de las

actividades académicas de los estudiantes de medicina humana.
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2.6. Alcance y limitaciones

Alcance

Metodoldgico: la investigacion corresponde al nivel correlacional ya que
explorar la relacion entre la calidad de suefio y la depresion, este tipo de
estudio establece relacion entre variables, pero sin profundizar en quien es
causa o efecto (Avellaneda et al., 2022).

Social: La poblacion del estudio estuvo conformada por estudiantes de
medicina del | al Xll semestre de la Universidad Nacional del Altiplano,
ubicada en Puno, integrada por estudiantes tanto del sexo femenino como
masculino, las edades de los encuestados oscilan entre los 18 a 30 afios
Espacial: El estudio se desarroll6 en las instalaciones de la Universidad
Nacional del Altiplano, dicha institucion acoge a estudiantes procedentes
de los diversos distritos del departamento de Puno.

Teodrico: las variables que intervienen en el presente estudio son: Calidad
de Suefio, segun la teoria de la activacion-sintesis de Hobson, el suefio se
define como la percepcion subjetiva de la actividad cerebral que ocurre
mientras estamos dormidos. (Gémez y Tedrica, 2000). Depresién, segun la
teoria del autocontrol se enfoca en como el individuo contribuye a una
relacion negativa mediante sus respuestas conductuales y cognitivas.
(Vazquez et al., 2000)

Temporal: La investigacion se realizd en el afio 2024, esto incluye la
planificacion, presupuesto, identificacion del disefio, tipo, nivel de estudio,
obtencion de la muestra, aplicacion de instrumentos previamente

validados, asi como la elaboracion del informe final.

Limitaciones

Son aquellos factores o restricciones que afectan el alcance y la
profundidad de un estudio. Se encontraron las siguientes limitaciones:
Una de las limitaciones encontradas fue la culminacion del semestre
académico, por lo que se dificulto la aplicacion de los instrumentos, por
actividades programadas como examenes y demas, para acceder a los
encuestados se ubicd espacios donde se agrupaban una cantidad
considerable de estudiantes, como laboratorios, cursos con buen numero

de estudiantes y espacios libres como pasillos de la facultad.
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Otra de las limitaciones fue, que no se puedo considerar la totalidad
de estudiantes, debido a que los semestres Xlll y XIV realizan practicas o
internado fuera de la institucion de estudios, es por ello que se aplico los
instrumentos a estudiantes del | al XIl semestre, quienes realizaban sus
sesiones académicas dentro de la institucién antes mencionada, con apoyo
de docentes y colaboracion de los estudiantes se logré realizar la

aplicacion.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacional

En su estudio Pérez et al., (2024), tuvo como objetivo describir la calidad
de suefio y las caracteristicas sociodemograficas que se asocian a
estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Meéxico.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, presento una muestra de 99
estudiantes. Instrumento: Cuestionario de Pittsburgh (ICSP). Analisis
mediante regresion lineal. Resultados: 20.24 afios fue la edad promedio,
de los cuales el 86.87% fueron mujeres. Mediana del puntaje del ICSP de
8 puntos, 79.80% presentaron una mala calidad de suefio. El sexo (3= 2.36;
IC 95%= 0.64, 4.08; p < 0.01) y el estatus laboral (B= 1.65; IC 95%= 0.29,
3.00; p= 0.01) estos factores se asocian con la calidad de suefio,
conclusiones: Los estudiantes que se trabajan ajustan sus horarios

disminuyendo las horas de sueiio.

Segun Chen et al., (2022), quien tuvo como objetivo investigar la
relacion entre los sintomas de depresion, la calidad del suefio y la ansiedad
estado-rasgo en estudiantes universitarios de medicina de Anhui. Métodos:
encuesta de 1227 cuestionarios recopilados de cuatro universidades,
muestreo de conveniencia. escalas: el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI), el Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAIl) y la
Escala de autoevaluacion de depresion (SDS). Se uso la Prueba de
mediacién Sobel-Goodman. Resultados: Un total de 74,33% y 41,40%
informaron sufrir de mala calidad del suefio y sintomas de depresion. Se
encontrd una asociaron positivamente entre las tres variables (B = 0,381 ~
0,775, P <0,001). Conclusiones: la calidad del suefio y la ansiedad estado-

rasgo tienen un efecto significativo sobre sintomas de depresion.

Martinez et al., (2022). El estudio presenta un enfoque cuantitativo,
correlacional, de corte transversal, el objetivo fue correlacionar ansiedad,

depresion y calidad de suefio en estudiantes de medicina humana de quinto
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y sexto afilo, Managua, Instrumento aplicado: escala de Pittsburgh para
medir la calidad de suefio y el inventario de Beck para medir ansiedad y
depresion. Las pruebas se aplicaron a 76 estudiantes, de los cuales 53%
fueron de V afio y 47% de VI, el 57% fueron mujeres y 43% varones, la
edad promedio fue de 22 afios. De los encuestados el 92% presento
ansiedad, el 81% depresion y el 98% presento mala calidad del suefio. En
la prueba de Pearson se encontré6 una se obtuvo una correspondencia
moderada y positiva de (0,515) que relaciona la calidad del suefio y
depresion. Conclusién: la mayoria de estudiantes sufre estos trastornos y

estas a su vez generan la aparicion de otras alteraciones.

Shovo etal.,, (2021) .El objetivo del estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados con la ansiedad generalizada, la depresion y
la calidad subjetiva del suefio entre los estudiantes universitarios durante
la pandemia, 2019 (COVID-19) en Bangladesh. Este estudio fue transversal
basado en la web se recopilaron de 1317 estudiantes universitarios de 49
universidades mediante un cuestionario electrénico autoadministrado,
2020. Los hallazgos sugieren que los estudiantes universitarios han
experimentado una mayor ansiedad generalizada (51%), depresion
(45,9%) y mala calidad subjetiva del suefio (27,1%). Los resultados también
indican la gravedad del miedo y las ubicaciones geograficas fueron los
determinantes clave en la configuracion del estado de animo, asi como la

calidad subijetiva del suefio de los estudiantes universitarios.

Awasthi etal.,, (2020) El objetivo del estudio fue informar la
prevalencia de la adiccion a Internet, la calidad del suefio, la depresidn, la
ansiedad y el estrés en estudiantes universitarios de medicina. Métodos:
Se realiz0 un estudio transversal basado en cuestionarios entre 221
estudiantes de medicina de pregrado en Government Doon Medical
College, Dehradun, Uttarakhand. También se recopilaron datos con (Young
Internet Addiction Test, Pittsburgh Sleep Quality Index y Depression Anxiety
Stress Scale 21). Resultados La prevalencia de mala calidad del suefio,
ansiedad severa y depresion severa fue del 33,9%, 7,3% y 3,6%,

respectivamente. El estrés y la depresion fueron predictores

28



independientes de la calidad del suefio. Conclusion. Este estudio, basado
en muestras limitadas, demostré que la mala calidad del suefio estaba

asociada con el estrés y la depresion.

Nacional

Carrasco, (2023). Objetivo: determinar la relacion entre depresion,
ansiedad y estrés, con la calidad de suefio es estudiantes de medicina
humana, Piura. Método: es de tipo observacional, transversal y prospectivo,
Poblacion: cuenta con una muestra de 358, Instrumentos: la recoleccion de
datos se realizé por encuesta. Ficha de recoleccion de datos para edad,
sexo y afio de estudios, y para evaluar depresion, ansiedad y estrés se
aplico el test de DASS-21, y finalmente para evaluar la calidad de suefio el
Test de Pittsburgh para evaluar la calidad de suefio. Resultados:
Resultados: del total de encuestados, que manifestaron sintomas de
depresion dicotomica el 35% presento mas riesgo de tener mala calidad de
sueilo (RPc=1.35, IC 95%= 1.03 - 1.77, p= 0.028), Conclusiones: los
factores de sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés fueron los que se

asociaron mala calidad de suefio.

Grajeda & Cari, (2023) Objetivo: Determinar la relacion que existe
entre ansiedad y/o depresion con la calidad de suefio en estudiantes de
Medicina Humana, Método: Estudio correlacional, prospectivo, transversal
y observacional. Instrumentos: para la calidad de suefio se utilizé el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh, para la depresion, ansiedad y estrés el
test de DASS-21, Resultados: del total de encuestados el 75.1% presento
ansiedad, el 68.77 depresion y 81.82% mala calidad de suefio. Se encontré
una relacion significativa entre ansiedad y calidad de suefio (OR=5,294,
IC95% [2,686-10,435], p = 0.000), y la relacion entre depresion y calidad de
suefio (OR=5,356, IC95% [2,719-10,552], p = 0.000) también fue
significativa. En conclusion, los factores ansiedad y depresion tienen una

relacion significativa en la mala calidad de suefio.

Saldafia, (2023). Objetivo: establecer la asociacién entre la

depresion y la mala calidad de suefio en estudiantes de medicina humana,
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universidad César Vallejo. Método: transversal, analitico, muestra: incluyo
de 154 estudiantes entre el 1 afio y 6 afio. Técnica: cuestionario virtual,
instrumentos: para calidad de suefio el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh, para evaluar la calidad de suefio y el cuestionario (PHQ-9), para
depresion. Resultados: en la aplicacién estadistica fue. Se encontré una
asociacion significativa (p < 0,001), donde el 94,4% (n = 34) de
encuestados que no presentaban depresion manifestaron tener un buen
sueiio, por el contrario, el 61,1% manifestaron su suefio como malo
conclusiones: se encontrd una asociacion significativa entre la mala calidad

de suefio y depresion.

Hoyos, (2022). Objetivo: determinar la relacién entre calidad de
suefio y ansiedad, depresion en universitarios de medicina humana, 2020.
Métodos: disefio observacional, transversal analitico, muestra 140
estudiantes de medicina. Se aplico la Escala de Goldberg y el indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh. La prevalencia de sintomas de ansiedad
fue de 65.7%, el 81.4% de sintomas depresivos y el 95.7%. presento mala
calidad de suefio. En la estadistica se realiz6 un analisis bivariado y
multivariado, las variables sexo, edad, estado civil, carga familiar y calidad
de suefo, no se encuentran asociadas a la variable ansiedad (p>0.05).
estas variables fueron asociadas a sintomas depresivos, sin embargo, no

hubo asociacién por no ser significativo.

Segun Carranza et al., (2021), el objetivo fue determinar la relacion
entre calidad de suefio con el nivel de depresiébn en estudiantes de
medicina humana, universidad privada, 2021. Metodologia, estudio de
enfoque cuantitativo, bdsica, transversal, descriptivo correlacional,
Instrumentos: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh y escala de
depresion de Zung, muestra: consta de 331 estudiantes, Resultado: se
obtiene la una predominancia del nivel ligeramente depresivo con 60.4%, y
el 81% de estos presenta mala calidad de suefio. Hubo diferencias

significativas entre calidad de suefio y depresiéon (x2:54.49, p<0.05).
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Regional

Roque et al., (2024). Objetivo: determinar la relacién entre la ansiedad,
depresion y calidad de suefio en estudiantes de odontologia, de la
Universidad Nacional del Altiplano, Puno. método: el estudio es de tipo
observacional, de cohorte transversal, poblacion: con una muestra de 78
estudiantes. Instrumentos: Escala de valoracidon de Hamilton para evaluar
la ansiedad y la depresion, (a = 0,88 y 0,86) y el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh (a = 0,87). Resultados: los coeficientes estandarizados f3
sefalan que la ansiedad psiquica (B = -,870; p<0,001), la depresiéon (B =
,119; p<0,05) y el desarrollo de practicas clinicas (B = -0,019; p<0,05)
presentan una asociacion significativa en la calidad del suefio de los
estudiantes. Conclusién: se resalta la importancia de abordar los
problemas, trastornos o dificultades del suefio como parte integral del

tratamiento para la depresion.

Chui et al., (2023). Objetivo: determinar el uso excesivo de internet
en la salud mental de estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Puno. Metodologia: el estudio fue de tipo descriptivo, explicativo y de
cohorte transversal, poblacion: cuenta con una muestra de 226 estudiantes.
Instrumentos: para el uso de internet se aplic6 una encuesta, el cual
exploraba el tiempo de uso durante los 30 ultimos dias, y la escala de
valoracion de Hamilton (HARS Y HDRS), para la ansiedad y depresién, (a
= 0.93 y 0.89); y el indice de la calidad del suefio de Pittsburgh (a=0.87).
Resultados: la depresion (B = 0.292; p<0.001), la ansiedad (B = 0.229;
p<0.001) y el uso excesivo de internet (B = 0.178; p<0.01) fueron los
factores que tuvieron una mayor influencia (p <0.001) en el indice de
calidad del suefio de los estudiantes, sugiriendo que estos aspectos estan

fuertemente asociados con las alteraciones del suefio.
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3.2. Bases teoricas

Variable Calidad de Suefio

Definiciones

La mayoria de los autores coinciden en la funcion del suefio de ondas
lentas. Esta implicado en la “recarga de baterias” del organismo: Durante
estas horas es segregada la hormona del crecimiento que permite a nuestro
organismo desarrollarse en la pubertad y sincronizar los ritmos biologicos

segun el ambiente externo (Gémez y Teorica, 2000).

Segun Moreno et al., (2021), la calidad de suefio no solo hace
referencia a la accién de dormir bien durante la noche, sino que también se
debe incluir el buen funcionamiento diurno. La deficiencia en la calidad de
suefio podria afectar los distintos subprocesos referentes a la atencion.

Otra definicion segun Moisés, (2018), menciona que la calidad del
suefo es fundamental para diversos procesos que se realizan durante la
noche, pero también va a tener importantes repercusiones en la salud
general y en el estado de &nimo al dia siguiente. Se ha observado como un
suefio inadecuado puede aumentar los niveles de irritabilidad e incluso

agresividad en personas y animales al dia siguiente.

Finalmente, segun Lopez et al., (2022), se refiere a la calidad del
suefio nocturno (dormir bien) y el funcionamiento diurno (nivel adecuado de

atencion para realizar tareas).

Definimos las dimensiones

Son tres elementos los que marcan un suefio de buena calidad: la duracién,
gue debe ser suficiente para sentirse descansados y estar en alerta al dia
siguiente (en la poblacion adulta se estima que este tiempo debe ser entre
7 a 9 horas); la continuidad, porque los periodos de suefios deberian ser
continuos sin fragmentacion; y la profundidad, ya que el suefio debe ser lo

suficientemente profundo para ser reparador (Perez, 2024).
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Segun (Buysse et al., 1989), el cuestionario de indice de calidad de
suefio Pittsburgh (PSQI) presenta 19 items que examinan 7 dimensiones
vinculadas con la calidad del suefio, los cuales fueron investigados y
validados por (Royuela, 1997), (Casas, 2023), entre otros, dichas
dimensiones son las siguientes:

Calidad de suefio subjetiva: se refiere a como los individuos

distinguen su propio suefio.

Latencia del suefio: es el tiempo trascurrido desde que la persona

intenta conciliar el suefo, hasta que realmente logra conciliarlo.

Duracién del Dormir: consta del nimero de horas que la persona

duerme en un lapso de tiempo determinado.

Eficiencia de suefio habitual, es el porcentaje total que una

persona pasa durmiendo de forma efectiva en la cama. Se calcula

sumando las horas de suefio mas las horas en la cama por 100.

Alteraciones de suefio, sintomas que involucran la alteracion del

sueflo como: apnea, insomnio y problemas para conciliar el suefio.

Uso de medicamentos para dormir: se refiere a la administracion

de farmacos con la finalidad de facilitar el inicio y mantenimiento del

suefo.

Disfuncidn Diurna: es la somnolencia que se presenta durante el

dia, asi como las posibles dificultades asociadas a la misma.

Fundamento teodrico de la variable

La Teoria Perlsiana del Suefio

Comprendido entre los afios de 1942 a 1970, el posicionamiento perlsiano

ante los problemas que rodean al suefio es analogo al que Freud y Jung

manifestaron a través de toda su obra, se pueden distinguir tres etapas,

cada una se caracteriza por la adopcion de una perspectiva particular sobre

el fenomeno onirico y del trabajo con sueiios (De Brito et al., 2021):
Modelo original del suefio: estd enmarcado dentro de una teoria
de la personalidad que concibe al organismo en una relacion de
interdependencia con el entorno, dicho de otra manera, la conducta

es la relacion entre el organismo y el entorno. El sofiar se considera
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una respuesta del organismo con su entorno, que tiene como
finalidad restaurar su equilibrio.

Modelo de correspondencia: Este enfoque psicolégico vy
comportamiento organizacional, que es utilizado para predecir el
grado de correspondencia entre diferentes aspectos de un individuo
y el ambiente en el que se desarrolla. Para este modelo el suefio es
un fendmeno de campo, es una conducta donde la interaccion entre
el organismo y el entorno es intensidad baja, también considerada
como fantasiosa (Perls llamo al pensamiento fantasia). la
correspondencia entre el simbolo y su referente, es lo
suficientemente cercana, como para basar las interpretaciones de
los simbolos en la unidad dinamica del campo.

Modelo clasico del suefio: Los suefios se interpretan como
proyecciones, y estas proyecciones son, a su vez, alucinaciones.
Asi, los suefios son, en esencia, alucinaciones. El argumento del
sueiio no pretende afirmar que el acto de sofar sea una simple
proyeccién; en cambio, sostiene, pese a cualquier oposicién, que

"todo suefio es, en realidad, una alucinacion" (estatus de realidad).

Teoria de los suefios de Freud

A través de esta su obra se comenz0 a estudiar el contenido de los suefios
con el fin de acceder al inconsciente del paciente. El método propuesto por
Freud para la interpretacion de los suefios, aludia al contenido de los
suefios como las representaciones de los deseos latentes. Después
establece su método de interpretacién, una teoria general sobre la
formacion del suefio, y ofrece amplias consideraciones sobre el trabajo
onirico. Finalmente dibuja el primer modelo de funcionamiento de aparato
psiquico en el que identifica tres instancias: el inconsciente, el
preconsciente y la conciencia, Para Freud el sofiar es la vida del alma
mientras dormimos. Nuestra relacion con el mundo, al que hemos venido
sin querer, es tal que no la resistimos ininterrumpidamente, por eso de
tiempo en tiempo buscamos dormir. En ese retiro del mundo, la vida
animica no descansa, trabaja y produce suefios que persiguen anhelos

inconscientes (Sierra, 2009).
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La teoria de la activacion-sintesis de Hobson

Segun Hobson, el suefio se define como la percepcion subjetiva de la
actividad cerebral que ocurre mientras estamos dormidos. Esta activacion,
que se entiende como un concepto energético, se refiere especificamente
a la intensa actividad neuronal que ocurre durante los suefios, a través de
las estructuras subcorticales hasta la corteza cerebral. Por su parte, Freud
ofrecia interpretaciones psicoldgicas sobre las alucinaciones tanto motoras
como visuales del suefio. Hobson los considera como una consecuencia
directa de cambios en los niveles de algunos neurotransmisores, el suefo
es considerado un proceso biolégico que se efectia de forma automatica.
Quiere decir que la motivacion del suefio no es psicolégica sino fisioldgica.
También acude al interpretador linguistico del hemisferio izquierdo. El cual
nos permite dar sentido. Por ejemplo, si se estimula el centro cerebral de la
risa, la persona se reira y consecuentemente nos expresara que hoy
presentaremos una cara muy alegre. En el suefio, el intérprete es el que da
sentido (sintesis) a la activacion cerebral aleatoria que se lleva a cabo
durante el suefio. Asi explicamos la paradoja de que los suefios son a la

vez coherentes y extrafios (Gomez y Teorica, 2000).

Modelo de Resolucion de problemas

La investigadora Deirdre Barret en una famosa revista cientifica
estadunidense: “Los suenos son simplemente pensamientos en un
diferente estado bioquimico. Continuamos concentrados en todas las
mismas cosas que nos interesan mientras estamos despiertos”. La
diferencia es que, cuando estamos dormidos, el cerebro no tiene que
repartir su atencién en todas las actividades que lo requieren cuando
estamos despiertos. Barret propone, en un libro de su autoria, entrenar a

los suefios para resolver problemas (Barret, 2011).

Conductas facilitadoras e inhibidoras del suefio

Segun Oblitas, (2010), Entre las conductas que favorecen la conciliacién
del suefio se encuentra la alimentacion adecuada, realizar ejercicio fisico
de forma regular. Por otro lado, algunas conductas como el consumo de

sustancias estimulantes, el alcohol, la cafeina y el tabaco, o medicamentos
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consumidos para dormir, perturban el suefio. Ademas, obsesionarse con la
idea de dormir puede generar pensamientos que no son propicios para el
descanso al momento de acostarse. En general, una dieta rica en
vitaminas, minerales y otros nutrientes beneficia la salud general y, por fin,
mejora la salud.

Factores ambientales

Los factores segun Oblitas, (2010), influyen de forma clara sobre la calidad
del suefio. De este modo encontramos algunos factores que se relacionan
con alteraciones del suefio como: el ruido, la luz, la temperatura y la calidad
de del colchon. El ruido, en particular, aumenta la probabilidad de
respuestas de activacién durante cualquiera de las fases del suefio, lo que
puede interrumpir el ciclo natural del descanso. Dormir con luz es
contraproducente. La temperatura del ambiente destinado para dormir
debe estar entre 10 y 20 grados centigrados y la humedad del mencionado

ambiente no debe estar ni muy alta ni muy baja.

Funcionamiento neurobiol6gico del suefio
Con ayuda del electroencefalograma, registra la actividad eléctrica del
cerebro, permite investigar cambios y durante el suefio, esta se divide en
dos fases. Inicia con el suefio No MOR, dura entre 70 y 100 minutos y
continua con el suefio MOR (con movimientos oculares), Carrillo et al.,
(2013), menciona lo siguiente:
El Suefio No MOR, presenta las siguientes fases:
Fase 1, En esta fase presenta un estado de somnolencia, en el que la
persona se despierta con facilidad, ademas de presentar una
disminucién en el tono muscular acompafiado con breves sacudidas,
se evidencia en el electroencefalograma un bajo voltaje en algunas
ondas.
Fase 2, esta fase presenta husos de suefio y complejo K, las cuales
son rafagas breves pero intensas de actividad cerebral. Se acompafia
de una disminucion en la temperatura, latidos cardiacos y respiracion.
Fases 3y 4, esta fase se distingue de las demas por presentar un
suefio profundo, pues presenta ondas de suefio lenta. Tiene una

duracion entre 5 y 30 minutos. En esta etapa, se presenta el suefio
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MOR, disminucion del tono muscular y variabilidad en la frecuencia
cardiaca y respiratorio. Ademas, pueden ocurrir erecciones del pene
y del clitoris. En esta fase es cuando se experimentan los suefios que
podemos recordar al despertar. Se puede presentar de 4 a 6 ciclos de
suefio MOR durante la noche.

Ciclos circadianos del suefio

Nuestros ciclos circadianos se regulan en un patron de 24 horas gracias a
las sefiales que nos brinda el entorno. La clave méas importante para la
regulacion de los ritmos circadianos en mamiferos es el ciclo diario de luz
y oscuridad: las claves ambientales que pueden arrastrar (controlar el
momento en que ocurren) los ritmos circadianos se llaman sincronizadores
[«Zeitgebers»], una palabra alemana que significa «marcadores de tiempo»
(Pinel, 2007).

Desfase horario y cambio de turno de trabajo

El desfase horario («jet lag») y el cambio de turno de trabajo. El desfase
horario tiene lugar cuando los sincronizadores que controlan la fase de
distintos ritmos circadianos se adelantan durante vuelos hacia el este
(avances de fase), o se retrasan durante vuelos hacia el oeste (retrasos de
fase). En el cambio de turno de trabajo, los sincronizadores siguen siendo
los mismos, pero los trabajadores se ven obligados a modificar su ciclo
natural de suefo-vigilia con el fin de satisfacer los requerimientos de
horarios laborales cambiantes. Ambas situaciones producen alteraciones
en el suefio fatiga, malestar general y disminucién en el rendimiento en

pruebas de funcionamiento fisico y cognitivo (Pinel, 2007).

Trastornos del Suefio-Vigilia

La clasificacion DSM-5 de los trastornos del suefio-vigilia incluyen 10

trastornos o grupos de trastornos (American Psychiatric Association, 2014):
Trastorno de Insomnio: es la incapacidad para iniciar y mantener
el suefio, caracterizado por despertar de forma recurrente y dificultad

para volver a conciliar el suefio.
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Trastorno de Hipersomnia: Trastorno de hipersomnia: se
caracteriza por somnolencia excesiva a pesar de haber dormido al
menos siete horas durante la noche. Esto incluye episodios
recurrentes de suefio o de quedarse dormido durante el dia, asi
como un episodio prolongado de suefio de mas de nueve horas que
no resulta reparador. Ademas, los afectados experimentan dificultad
para mantenerse completamente despiertos tras un despertar
brusco.
Narcolepsia: se caracteriza por episodios recurrentes de una
necesidad irresistible de dormir, que ocurren al menos tres veces por
semana durante los dltimos tres meses, junto con episodios de
cataplejia. Esta ultima se define como breves pérdidas repentinas
del tono muscular en ambos lados del cuerpo, que ocurren con la
risa o las bromas, mientras que la conciencia se mantiene.
Trastornos del suefio relacionados con la respiracion: en esta
categoria encontramos tres trastornos, que son diferentes entre si:
Apnea e hipopnea obstructiva del suefio: presenta un
estrechamiento en las vias respiratorias durante el suefio,
presenta al menos cinco apneas o hipopneas obstructivas por
cada hora de suefio, al mismo tiempo presenta alteraciones
en la respiracion, como ronquidos, resoplidos o pausas
respiratorias. Los afectados también experimentan sensacién
de suefio durante el dia, fatiga o un suefio que no es efectivo,
a pesar de tener las condiciones adecuadas para dormir.
Trastornos del ritmo circadiano de suefio-vigilia: Identificado por
alteraciones en el patrén del suefio, causando interrupcion del
mismo, causado especialmente por una variacion en el ritmo
circadiano y la sincronizacion de suefio-vigilia que es necesario para
el entorno del individuo, su horario social y de trabajo. Esta
interrupcion en el suefio puede resultar en somnolencia excesiva,
insomnio, 0 ambos, y puede provocar un malestar clinicamente
significativo o un deterioro en areas importantes como las relaciones

sociales, laborales u otras areas importantes del funcionamiento.
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Parasomnias: son trastornos que se definen por la presencia de
eventos conductuales, experienciales o fisiolégicos anormales
relacionados con el suefio, que pueden ocurrir durante fases
especificas del suefio o durante la transicién suefio-vigilia.
Trastornos del despertar del suefio no REM: episodios
repetidos de despertarse de manera incompleta del suefio,
gue suelen ocurrir durante el primer tercio del ciclo principal
del suefio, y que va asociado del Sonambulismo: episodios
recurrentes en los que la persona se levanta de la cama y
camina mientras esta dormida. También puede incluir terrores
nocturnos, que se manifiestan como un despertar abrupto con
una sensacion de terror, generalmente inicia con gritos de
panico.
Trastorno de pesadillas: se caracterizan por la aparicion
recurrente de suefios muy angustiosos, largos y vividos, que
generalmente involucran intentos de evitar amenazas a la
vida, la seguridad o la integridad fisica. Suelen ocurre en la
segunda mitad del ciclo de suefio principal y no se pueden
atribuir a los efectos fisioldégicos de ninguna sustancia.
Trastorno del comportamiento del suefio REM: Episodios
recurrentes de despertar durante el suefo, estos se
relacionan con vocalizaciones y puede ir acompafado de
movimientos complejos. Esto puede presentarse durante el
suefio REM.
Sindrome de las piernas inquietas: Sindrome de las piernas
inquietas: impulso intenso de mover las piernas, que suele
estar asociado a sensaciones incomodas y desagradables en

ellas.

Perspectiva Historica

Para Sécrates el suefio es mera expresion de deseos, segun Platon, desde
el punto de vista ontolégico, el suefio es la sombra de una sombra, en
cuanto esta formado por imagenes, no son sino imagenes de la realidad,

esto es, de las ideas. examina las diferentes clases de deseos, entre los
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cuales hay algunos que la conciencia considera ilicitos, reprimiéndolos.
Estos deseos reprimidos se liberan y aparecen en las imagenes fantasticas
de los suefios. Por su parte Hipdcrates los suefios como reveladores de la
salud o de la enfermedad del cuerpo (interpretacion psico-fisiolégica). La
doctrina aristotélica menciona que los suefios se dan siempre en el dormir
y éste se caracteriza como un estado durante el cual el sujeto pierde
contacto sensorial con el mundo externo, mientras dormimos dejamos de
percibir, las emociones, como el miedo y el deseo suelen alterar en los
suefios tales imagenes. Cappelletti, (1985) . segun Freud distinguia dos
componentes principales de los suefios: el contenido manifiesto (expresado
por el paciente) y el contenido latente o subconsciente. Actualmente
sabemos que el sofiar no es un continuo, pero la segunda proposicion se
justifica porque los suefios que generalmente recordamos son aquellos que

nos producen el despertar (Ramirez y Cruz, 2014).

Perspectiva epistemoldgica

Desde el punto de vista epistemoldgico. Segun Gomez y Tedrica, (2000),
los suefios son un camino real que lleva al inconsciente. La interpretacion
de los suefios nos permite conocernos a nosotros mismos. En opinion de
Freud fundador del psicoandlisis. Hobson presenta una posicion intermedia
en la que sugiere que los suefios es simplemente ruido cerebral,
activaciones espontaneas de neuronas que desde el tronco cerebral a las
gue nuestra corteza cerebral da sentido e interpreta. No hay un significado
de fondo en ellos, pero si expresa nuestras inquietudes e intenciones mas
amplias. De esta manera, los suefios pueden ofrecer una vision de lo que
realmente nos importa en la vida. En otra linea Sandford, (2017) Dentro del
modelo epistemoldgico, Freud describe a todos sus predecesores, incluso
alos mas cercanos, como realistas ingenuos. Esto se refiere a aquellos que
suponen una relacion causal directa y sin complicaciones entre la "realidad”
y Su representacion, lo que hace que el problema epistemolégico de si
realmente conocemos la realidad no surja en ningn momento. En su
vision, esta perspectiva limita la comprension profunda de cémo

interpretamos y representamos.
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Perspectiva filosofica
En cuanto a la perspectiva filosofica Llano, (2001), menciona que lo que en
el suefo se interrumpe, por tanto, es la conciencia, no la subjetividad. En
la realidad, la identidad personal, problema en el que frecuentemente los
filosofos analiticos naufragan, no viene dada por que los actos humanos lo
sean de una y la misma consciencia, sino porque son actos de una y la
misma subjetividad. Sefal cierta de que la subjetividad no es conciencia:
es el sujeto radical aptitudinal de ella. Segun los suefios y el escepticismo
Sosa, (2005) menciona que, al sofiar, realmente percibimos o incluso
pensamos que percibimos algo, como ver una mano. Se diferencia entre
pensamientos "ligeros”, que pueden realizarse en suefios, y pensamientos
"densos", mas sélidos y vinculados a la realidad. Aunque en los suefios
parezca que afirmamos algo, esto no constituye conocimiento real, sofar
no invalida nuestras creencias perceptivas, ya que los pensamientos en
suefios no tienen la misma justificaciéon que en la realidad, y plantea si el
escepticismo del suefilo amenaza realmente la seguridad de nuestro
conocimiento.

Segun Gémez y Tedrica, (2000). Los suefios carecen de proposito;
son simplemente un epifenédmeno, parecido a la luz de la refrigeradora al
abrirse, dicha luz no tiene relacion con su funcién principal de conservar los

alimentos frescos. Segun el filésofo Dennett

Variable Depresion

Segun la (OMS), El trastorno depresivo, es un tipo de trastorno mental. Se
caracteriza por un disminuido estado de animo o la pérdida de interés y
placer en actividades durante periodos prolongados. A diferencia de los
cambios normales en el estado de animo y los sentimientos cotidianos, la

depresion puede influir en todos los aspectos.

Segun MINSA, (2023). La persona experimenta un estado de animo
deprimido, con una notable falta de energia y una reduccion en su actividad.
Su capacidad para disfrutar, interesarse y concentracion se encuentra
comprometido, y es comun sentir un cansancio significativo incluso

después de un esfuerzo minimo. El suefio suele estar alterado y el apetito
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tiende a ser bajo. La autoestima y la confianza personal suelen estar
disminuidas, y se presenta de forma leve, frecuentemente surgen
pensamientos de culpa o inutilidad. Ademas, el estado de animo bajo con

poca variacion entre los dias.

Segun “Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-5,
2014), la depresion es considerado un desajuste en el estado de animo, se
caracteriza principalmente por un desajuste en el humor y, dependiendo del
tiempo y el origen de los sintomas, se clasifica de forma especial.

Segun Martin et al., (2009). La depresién es un trastorno del estado
de animo, determinado por una disminucion de la animosidad, perdida de
vitalidad, que puede ir acompafiado con apatia, también presenta
dificultades para experimentar placer o satisfaccion (anhedonia). Este
estado dificulta las actividades de la persona durante la mayor parte del dia

y se presenta por lo menos durante dos semanas.

Definimos las dimensiones

Segun Zung, (1965), la escala de autoevaluacion de la depresion de Zung,

define cuatro dimensiones:
Sintomas afectivos: hacen referencia al estado de &nimo y estan
relacionados con el sentimiento. Los indicadores incluyen tristeza
persistente, falta de interés, fracaso, descontento, irascible.
Sintomas fisioldégicos: hacen referencia al componente somatico y
estan vinculados al aspecto fisico. Incluyen cambios en el suefio,
alteraciones del apetito, aparicion de patologias y falta de interés
sexual.
Sintomas psicomotores: Asociados con la actividad fisica del
cuerpo. Se refieren al desinterés social y a la disminucion de la
capacidad laboral, resultando en una pérdida de placer y un aumento
de la inactividad, lo que lleva al individuo a retirarse de la vida.
Sintomas psicoldgicos: Sintomas psicoldgicos: se relacionan con
los componentes cognitivos y estan vinculados a los procesos de

pensamiento. Los indicadores incluyen pesimismo, desesperanza,
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sentimientos de culpa, pensamientos suicidas y la falta de

concentracion.

Fundamento tedérico de la variable

Teoria Cognitiva

En relacion con la depresidn, el esquema central presentado por Aaron
Beck se conoce como triada cognitiva. Este concepto nos da a entender un
punto de vista negativo sombre uno mismo, el ambiente y el futuro. Esto no
solo perpetia su estado emocional negativo, sino que también afecta su
capacidad para afrontar desafios. Enfatiza sus aspectos negativos y no
percibe nada bueno de si (Rivadeneira et al., 2013).

Dentro de los modelos cognitivos, el que mas investigacion ha
generado ha sido el modelo de Aaron Beck, este modelo propone una
cadena de elementos casuales (Vazquez et al., 2010):

Las experiencias tempranas tales como la educacion, la pobreza, los
modelos proximos, el abuso emocional y fisico, y los estilos de apego
inseguros son capaces de generar una serie de estructuras cognitivas,
llamados esquemas cognitivos, a través de los cuales se determina la forma
de procesar la informacion. En esos modos de procesamiento se reflejarian
los sesgos cognitivos, los cuales, segun la teoria de Beck, surgirian en
todas las etapas de procesamiento, como la atencion, la memoria, las
atribuciones causales, interpretacion, etc. No obstante, para ello es
necesario, por lo menos en los primeros episodios depresivos, una
interaccion con sucesos negativos 0 sucesos estresantes, los cuales
mantienen una relacién bidireccional con la propia depresion (Vazquez
et al., 2010).

Teoria de Entrenamiento en autocontrol

La teoria del autocontrol se enfoca en como el individuo contribuye a una
relacion negativa mediante sus respuestas conductuales y cognitivas. Se
sugiere que las personas deprimidas tienden a ser perfeccionistas,
establecen metas dificiles de alcanzar, se enfocan en cuestiones negativas

del ambiente que lo rodea y reciben pocos refuerzos, mientras se recrimina
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asi mismo de forma severa. La teoria no busca menosprecias la influencia
de factores del entorno, sino que sostiene que los eventos positivos se
presentan con menos frecuencia debido a sesgos cognitivos disfuncionales
y a una falta de mecanismos de autocontrol, lo que a su vez perpetlda su
estado emocional negativo y dificil. En este sentido la persona presenta una
regulacion equivocada de las expectativas y de la forma en la que se
autoevalua, por su codificacion selectiva, procesamiento y recuperacion de
sucesos negativos, por lo tanto, las personas que padecen depresion tienen
mayor predisposicion de autocastigarse (Vazquez et al., 2000).

Teorias biolégicas de la depresién

La mayoria de las teorias sobre la depresion sugieren que esta condicién
estd relacionada con alteraciones en los sistemas neuroquimicos del
cerebro. Segun Thase y Howland, desde un enfoque bioldgico, la depresion
podria explicarse como un trastorno en la regulacion de uno o mas de los
siguientes sistemas: la facilitacion y la inhibicion conductual, la respuesta
al estrés, los ritmos biolégicos y el procesamiento de la informacion. en el
cerebro. Estos déficits podrian ser heredados o adquiridos. Sin embargo,
una explicacion mas probable es que las alteraciones en estos sistemas,
que pueden llevar a la depresion, resultado de la interaccion entre los
eventos estresantes que una persona vive y su vulnerabilidad (Vazquez
et al., 2000).

El modelo de Nezu

Nezu y sus colaboradores propusieron una teoria sobre la depresion, en la
gue el origen y el mantenimiento de la misma estarian ligados a la falta o
ineficacia de las habilidades para resolver problemas. Segun esta
propuesta, las habilidades para afrontar los problemas podrian influir en la
relacion entre el estrés y la depresion. Ellos sugirieron que una buena
capacidad para solucionar problemas podria actuar como un amortiguador,
protegiendo a la persona de los efectos negativos de experiencias dificiles.
Ademas, Nezu sefiald que estas habilidades también podrian reducir el
impacto de un estilo atribucional negativo (es decir, una forma de interpretar

la vida de manera pesimista) en la depresion. Si no se aborda
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adecuadamente un problema, esto podria traer consecuencias negativas,

lo que disminuiria el refuerzo de las conductas de la persona (Vazquez
et al., 2000).

Sighos y sintomas

Se considera la presencia del estado de animo, del sistema vegetativo,

cognitivos y conductuales, estos sintomas se deben presentar por lo menos
durante dos semanas (MINSA, 2023) .

Humor depresivo: Es un estado de &nimo que presenta
diferentes niveles de melancolia, una menor valoracion personal,
reduccion de la autoestima y variaciones emocionales.
Anhedonia: Reduccion en la capacidad de sentir placer en las
actividades diarias.

Disminucién de la energia: Reduccion de la vitalidad, descrita
como una fatiga inexplicable.

Alteracion del pensamiento: Cambios cognitivos que se
expresan a través de ideas pesimistas, sensacion de
desesperanza, culpa desproporcionada, autocritica y, en
ocasiones, pensamientos sobre la muerte o la enfermedad.
Dificultades en la concentracion: dificultad para enfocar la
atencion en una tarea o actividad especifica.

Agitacion o enlentecimiento (tanto subjetiva como objetiva):
Aumento o disminucion significativa del movimiento (actividad
psicomotora).

Alteraciones somaticas Cambios fisicos que incluyen molestias
o problemas digestivos, como estrefliimiento o diarrea, asi como
dolores, decaimiento, agotamiento y dificultad para el
mantenimiento de relaciones sexuales satisfactorias.
Alteraciones del suefio: Modificaciones en el patron del suefio
gue pueden manifestarse en un aumento o disminucién, en la
cantidad y calidad del suefio.

Alteraciones en el apetito: Cambios en la alimentacién que se

reflejan en una notable disminucién o aumento del peso corporal.
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- Ildeacidn suicida: pensamientos o fantasias sobre la posibilidad
de suicidarse

- Conducta suicida: Comportamiento que puede causar dafio y
es autoinfligido, donde hay indicios de que la persona busca

utilizar la aparente intencion de morir.

Factores de Riesgo Asociados

La depresion es un proceso que involucra multiples factores, y su aparicion

y/o persistencia esta influenciada por variables individuales y ambientales.
(MINSA, 2023) :

Factores individuales: presentan factores biolégicos (genéticos,
edad, sexo, entre otros.) y psicoldégicos como: antecedentes de
trastorno psiquico, estrés, forma de pensar, caracteristicas de la
personalidad entre otros.

Factores ambientales: Incluyen tanto elementos familiares como
sociales. Entre los familiares se encuentran trastornos mentales en
los padres, conflictos dentro del nacleo familiar, situaciones de
violencia doméstica, métodos educativos inadecuados y casos de
maltrato o abuso. Por otro lado, los factores sociales abarcan
eventos vitales estresantes, problemas en las relaciones
interpersonales, experiencias de acoso o0 bullying, entornos
laborales hostiles, desempleo, bajo nivel educativo, escasez de

recursos econémicos y otros.

Factores del ambiente educativo que contribuyen a la depresién

juvenil

El ambiente educativo se refiere a todos los aspectos del entorno escolar,

incluyendo la estructura fisica, las relaciones entre los estudiantes y el

personal (Vintimilla et al., 2023):

La presion académica: Los estudiantes pueden sentirse
abrumados por la cantidad de trabajo escolar que tienen que
completar, la competencia entre ellos y la necesidad de obtener
buenas calificaciones para ser aceptados. La presion hacia el

estudiante también puede venir de parte de su entorno familia y de
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los docentes que exigen el éxito académico. Esta presion en su
desenvolvimiento académico incrementa su estado de estrés y
ansiedad, resultando en un desequilibrio de su estado animico y
emocional.

- Cultura Escolar: existen instituciones en el &mbito educativo que
estimulan la competencia y el desarrollo individual, dejando de lado
la colaboracién y el apoyo entre comparieros. Loa alumnos pueden
sentirse frustrados frente a la presion en lugar de expresarse
libremente, esto puede afectar su autoestima y su estado emocional.
Los estudiantes pueden interpretar que lo Unico importante es el
desempefio académico, lo que podria incrementar el estrés y

ansiedad en los estudiantes.

Tipos de Depresion:

Es una caracteristica comun en la mayoria de trastornos, es la disminucion
del estado de animo, este puede ser melancolico, vacio o irritable, estos
estan acompafiados de cambios fisicos y de pensamiento, los mismos que
influyen de forma significativa la funcionalidad de la persona. Lo que los
diferencia es la duracién, la presentacién temporal o la supuesta etiologia

(American Psychiatric Association, 2014) .

Trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo (F34.8)

Este trastorno se define por la presencia de episodios graves y recurrentes
de ira, que pueden manifestarse de forma verbal (por ejemplo, a través de
rabietas) y/o conductual (como agresiones fisicas hacia otras personas o
dafios a propiedades). La intensidad o duracién de estos episodios es
desproporcionada. Se estima que estos episodios de ira ocurren, en
promedio, tres 0 mas veces por semana. Entre estos episodios, el individuo
presenta un estado de animo irritable persistente o irritable la mayor parte
del dia, casi a diario, y este estado es percibido por terceros, como amigos,

padres, profesores o compafieros.

- Trastorno depresivo mayor: Estado de animo deprimido la

mayor parte del dia, casi a diario, como se indica en la
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informacion subjetiva (por ejemplo, sentirse triste, vacio o sin
esperanza) o por la observacion de otros (por ejemplo, parecer
lloroso). También presenta anhedonia en la mayoria de
actividades que realiza durante gran parte del dia, casi a diario,
ademas de una pérdida significativa de peso sin haber estado a
dieta 0 un aumento de peso, asi como insomnio o hipersomnia
casi todos los dias. Se experimenta un sentimiento de inutilidad

0 culpa.

Trastorno depresivo persistente (distimia) (F34.1)
Presenta una disminucion del estado de animo, la mayor parte del tiempo,
la cual es observada y percibida por terceros, durante un periodo minimo
de dos afios. En el trascurso de la depresion, se presenta dos o mas de las
siguientes caracteristicas:

- Disminucién de la alimentacién o hiperfagia.

- Insomnio o hipersomnia.

- disminucién energia o fatiga.

- Baja autoestima.

- Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

- Sentimientos de desesperanza.
Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento
Se trata de una alteracion significativa y duradera del estado de animo que
se manifiesta principalmente en el cuadro clinico, caracterizada por una
disminucién del estado de animo y anhedonia mayoria de labores. Asi
mismo se tiene evidencia en la historia clinica, el examen fisico o los
analisis de laboratorio que indican intoxicacion o sintomas de abstinencia
de una sustancia, o que ocurren tras la exposicion a un medicamento. Este
trastorno se distingue por el hecho de que los sintomas del estado de animo
deprimido son claros y predominantes, y su aparicion esta relacionada

directamente con el uso de la sustancia o medicamento.

Perspectiva histérica
Segun los hipocraticos (siglos V y VI a.C.), denominaban a la depresion

como melancolia (bilis negra) y lo definian como un conjunto de “aversién
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a la comida, desesperacion, insomnio, irritabilidad e intranquilidad” Cobo,
(2005). En los siguientes afios existieron otros autores como: Sorano de
Efeso, San Agustin, etc. Los cuales continuaron con el estudio de la
naturaleza del trastorno, asi como definiciones medicas de enfermedades
mentales, relacionadas a los cuatro humores. Kraepelin (1896) agrupa y
clasifica todos los sindromes depresivos, fue el primero en considerar que
la depresion y la mania forman parte de la misma enfermedad Zoch, (2022).
Aportacién dinamica duelo y afliccién, Freud (1917) sugiere que los estados
melancadlicos son similares al duelo o afliccion, condiciones subsidiarias de
un cambio interno (inconsciente) por la pérdida real o imaginaria del objeto
deseado. Posteriormente el proceso de definicion y clasificacion de los
trastornos afectivos esta en constante desarrollo desde mediados del siglo
XX. hoy en dia esté bien establecida una diferenciacion clara entre dos
grandes tipos de depresion, una melancélica y otra no-melancdlica,
mientras que los aspectos conceptuales de algunos tipos de depresion no
melancdlica, como el de distimia estdn en constante redefinicion (Cobo,
2005).

Perspectiva epistemolégica

Segun Caponi, (2009), Desde una perspectiva epistemoldgica, surgen tres
problemas en el diagnéstico de depresion segun el DSM-IV, que se pueden
resumir de la siguiente manera: primero, simplificar la relacién entre el
individuo y su entorno a meras conductas y emociones de las personas
aisladas; segundo, establecer de manera consensuada la frecuencia de
comportamientos que se consideran normales o patolégicos, segun lo que
se considera socialmente aceptable; y tercero, identificar conductas de

riesgo y establecer diagnosticos de manera efectiva.

La depresion abarca todo el espectro patologico y de la salud, y
puede presentarse en formas leves en ciertos momentos de estrés incluso
en personas presumiblemente sanas. Hay otro factor a tener en cuenta, el
gradiente social de la enfermedad mental, pues los indices de depresion,
ansiedad y psicosis combinados son mucho mayores en las poblaciones

con las rentas mas bajas. Varios estudios han mostrado un impacto causal
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del ambiente y los factores psicosociales en la aparicién de la depresion,

especialmente en los casos moderados y subclinicos (Pallas, 2023).

Perspectiva filosofica

Desde la perspectiva filosofica Ruiz, (2021) menciona Una de las
definiciones de depresion mas acertadas la ofrecié Alain Ehrenberg cuando
aleg6 que la depresion era «la fatiga de ser uno mismo». quien lo relaciona
con el exceso de la de identidad. Generando complicaciones cuando este
exceso se acrecienta, generando ansiedad y, en el peor de los casos,
depresion.

Muchas formas distintas de pensamiento equivocado e ilégico son

utilizadas por las personas deprimidas (Drane, 2009):

- Inferencia arbitraria: el paciente saca deducciones o
interpretaciones negativas a partir de enunciados hacia él o ella
gue de ninguna manera eran negativas.

- Abstraccion selectiva: enfocarse en detalles negativos de
conversaciones y experiencias, incluso si no presentan relacion.

- Generalizaciéon extrema: conclusiones negativas globales
acerca de uno mismo basadas en un unico incidente.

- Magnificacion y minimizacién: errores en la interpretacion que
exageran las experiencias negativas por fuera de toda proporcion

racional.

Segun Corea, (2021). Los problemas asociados con la depresion
son una de las principales causas de incapacidad laboral, tanto temporal
como permanente, en los paises desarrollados. Su impacto en el
funcionamiento social y laboral la ubica incluso por encima de diversas
enfermedades cronicas y degenerativas que también producen
incapacidad.

3.3. Marco conceptual
Calidad: es un concepto que esta intrinsecamente ligado a la condicion
humana. Desde la existencia del ser humano, se buscaba hacer las cosas

bien, orientado a la perfeccion esta cualidad es una ventaja al momento de
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competir con otros humanos, asi como en el ambiente en el que se
desarrolla. (Cubillos y Rozo, 2009).

Suefio: se define como un estado en el que disminuye la consciencia, por
consiguiente, también disminuye la capacidad de reaccion a estimulos de
nuestro entorno. A diferencia del coma es un estado que se puede revertir,
este estado tiene una frecuencia de 24 horas aproximadamente (Fabres 'y
Moya, 2021).

Depresion: es un trastorno del estado de &nimo, caracterizado por una
disminucién del mismo, acompafado de anhedonia, astenia, que esta
presente gran parte del tiempo en la vida del individuo y se presenta por lo
menos en un periodo de dos semanas (Martin et al., 2009).

Medicina: La medicina es una ciencia aplicada, practica y humanistica, no
una ciencia pura, Los médicos no buscan conocimientos de la salud y la
enfermedad para su plena satisfaccion. Buscan conocimientos para usarlos
en el futuro en los objetivos de la medicina (Oscar y Vera, 2021).
Trastorno: un trastorno mental representa una alteracion en el equilibrio
psiquico y comunmente es percibido como un factor limitante para el normal
funcionamiento del individuo en la cotidianidad (Hamui, 2019).

Suicidio: Suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en él
intervienen tanto los pensamientos suicidas (ideacion suicida) como el acto
suicida en si. (Gutiérrez et al., 2006).

Insomnio: es la incapacidad constante para el conciliar el suefio, implica
también la duracioén y la calidad del mismo. Este puede ocurrir a pesar de
contar con las condiciones necesarias para que se produzca el suefo
normal. Elinsomnio lleva a deterioro en areas de la vida de la persona como
la social y laboral, e incluso el adecuado funcionamiento humano (Esquivel,
2022).

Universitario: mediante el abordaje de lo que representa “ser alumno
universitario”, los alumnos puedan llevar a cabo procesos de metacognicion
los mismos que les permitira reflexionar sobre sus procesos de aprendizaje,
también sobre el lugar que desempefia el estudiante. El rol del estudiante
en la universidad, no es algo que se asume natural y espontaneamente,
sino que se construye a lo largo de la vida universitaria. (Naigeboren et al.,
2013).
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Edad: se fundamenta en el establecimiento temporal de caracteristicas
MAas 0 menos constantes que identifican a los individuos, grupos de edad e
incluso hechos, siendo la edad el instrumento que permite establecer
variables de estudio (Molina, 2022).

Sexo: "Sexo0" hace referencia a las diferencias biologicas entre el hombre

y la mujer (OPS, 2011).
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IV. METODOLOGIA

El estudio corresponde a la metodologia cuantitativo, de acuerdo con
Acosta, (2023) en este enfoque se emplea el método deductivo, es decir,
va de lo general a lo particular, la finalidad de la investigacion es describir,
explicar y predecir los fendbmenos, por lo que se ajusta a la presente
investigacion.

4.1. Tipoy nivel de Investigacion

Tipo de investigacion es basica, porque se basa en la acumulacion de
informacion o la formulacion de una teoria y es correlacional por que
describe las variables y examina las relaciones entre ellas. Miiggenbur y
Pérez, (2007)., es de nivel correlacional, porque establece relacién entre
variables, pero sin profundizar en quien es causa o efecto (Avellaneda
et al., 2022).

4.2. Disefio de la Investigacion

Es de disefio no experimental debido a que el investigador no manipula el
objeto de estudio, no realiza ninguna intervencion Avellaneda et al., (2022)
de corte transversal porque recopila datos en un tiempo y momento
determinado, Hernandez et al., (2014) y descriptivo correlacional. Porque
pretenden la determinacion de caracteristicas y atributos del fenbmeno en
estudio y analiza la posible relacién o asociacién existente entre dos o mas

variables, considerado de alcance mixto (Martinez et al., 2023).

4.3. Hipotesis general y especificas

Hipotesis General:

Existe relacion entre calidad de suefio y depresién en estudiantes de
medicina humana de una universidad estatal de Puno, 2024.

Hipotesis Especificas:

HEL. Existe relaciéon entre calidad de suefio y las dimensiones de la
depresion: Sintomas afectivos, sintomas fisioloégicos, sintomas
psicomotores y sintomas psicoldgicos en estudiantes de medicina humana

de una universidad estatal de Puno, 2024.
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HEZ2. Existe relacion entre las dimensiones de calidad de suefio: calidad de
suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion del dormir, eficiencia del
suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir
y disfuncion diurna con la depresion en estudiantes de medicina humana
de una universidad estatal de Puno, 2024

HES3. Existe relacion entre calidad de suefio y depresion segun edad y sexo
en estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de Puno,
2024.

4.4. Identification de las variables

Variable Calidad de Suefio

Definicion Conceptual: La calidad del suefio es un aspecto importante
para la salud de las personas, el mismo que compromete componentes de
entorno de la persona, como: horario fijo para dormir las horas necesarias,
despertarse con poca frecuencia durante la noche, reducir farmacos para
conciliar el suefio, objetivamente se evidencia elementos como el

porcentaje de descanso y como la persona lo percibe (Buysse et al., 1989)

Definicién Operacional: Se determinara en funcion de las evaluaciones
obtenidas del instrumento (ICSP), (Buysse etal., 1989) presenta 19
preguntas, 7 dimensiones, con alternativas multiples como: “Ninguna vez
en el ultimo mes, menos de una vez a la semana, una a dos veces a la
semana, y tres a mas veces a la semana”. Se acompafia de cinco
enunciados opcionales, el puntaje de evaluacién es de 0 como minimoy 21
como maximo, de obtener puntaje elevado indica problemas de insomnio

severo. (Buysse et al., 1989)

Dimensiones:
- Calidad de sueiio subjetiva
- Latencia de suefio
- Duracion del dormir
- Eficiencia del suefio habitual
- Alteraciones del suefio
- Uso de medicamentos para dormir

- Disfuncién diurna
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Variable Depresion

Definicion Conceptual: La depresion, también conocida como trastorno
depresivo, es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por un
estado de &nimo bajo o la falta de placer e interés por diversas actividades
durante prolongados periodos de tiempo. (OMS)

Definicion Operacional: la escala de depresion de Zung (ZDS), Cuenta
con 20 items tipo Likert 1-4, cuenta con cuatro dimensiones: sintomas
afectivos, fisioldgicos, psicomotores y psicoldgicos. . (Zung, 1965), los
indices establecidos para la medicion: Nivel bajo: 20-32, Moderada: 33-48,
Severa: mayor de 49 (Del Aguila et al., 2021)

Dimensiones:
- Sintomas afectivos
- Sintomas fisiol6gicos
- Sintomas psicomotores

- Sintomas psicoldgicos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operalizacion de la variable Calidad de Suefio

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES Y
RANGO
Calidad de suefio Valoracion del suefio 6 comprendido Oscila entre O-
subjetiva entre0y 3 21 cero quiere
: _ : : puntos. decir que tiene
Latencia de suefio Tiempo que demora en dormir 2,52 facilidad  para
Duracion del dormir Horas efectivas de suefio 4 dormir y
_ _ veintiuno  que
Eficiencia del suefio - Horas en la Cama 1,3
presenta
Calidad de habitual - Eficiencia del Suefio (horas de problemas en
. suefio (4) + todas las areas
Sueno horas en la referentes al
suefio.
cama) x100 Niveles
Alteraciones del suefio -  Despertarse durante el suefio 5b <5 buenos
- Levantarse para ir al sanitario 5c dormidores
>5 buenos
- Respira con normalidad 5d dormidores
- Toser o roncar 5e
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- Frio al dormir 5f
- Sentir Calor al dormir 5¢
- Pesadillas 5h
- Padecer dolores 5i
- Otros 5j
Uso de medicamentos Consumo de farmacos para dormir 7
para dormir
Disfuncion diurna - Somnolencia, durante actividad
- Problema de animo 9
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Tabla 2

Matriz de operalizacion de la variable Escala de Depresion de Zung

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES Y
RANGO
sintomas afectivos Deprimido, triste, melancélico. 1 1) Muy pocas Nivel bajo: 20-
Accesos de llanto 2 veces 32
_ SR SE— 2) Algunas Moderada: 33-
sintomas fisiologicos Variacion diurna 3 veces 48
Suefios 4 3) Muchas Severa: mayor
Apetito 5 veces 49
4) Casi
Pérdida de peso 7 )
. siempre
Depresion Funcion sexual 6
Gastrointestinales 8
Cardiovasculares 9
Musculo esquelético 10
sintomas psicomotores Agitacién psicomotora 13
Astenia Psicomotora 12
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sintomas psicolégicos

Confusién

Sensacién de vacio
Desesperanza
Indecisién

Irritabilidad
Insatisfaccion
Desvalorizacién personal

Ideas suicidas

11
18
14
16
15
20
17
19
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4.6. Poblacion — Muestra
Poblacion
La poblacion esta constituida por una totalidad de unidades, vale decir, por
todos aquellos elementos que pueden conformar el ambito de una
investigacion (Nifio, 2012).
Para la aplicacion del siguiente trabajo de investigacion, la poblacion esta
constituida por de estudiantes de Medicina Humana del | al XII semestre,
gue son un total de 380 estudiantes.
Muestra
Segun Nifio, (2012), la muestra es una porcidn representativa de una
cantidad, una condicidbn esencial de una muestra es que sea
“representativa”, es decir, que siga manteniendo fielmente las cualidades,
propiedades o caracteristicas propias de la poblacion o comunidad elegida.
El tamafio de muestra fue obtenido utilizando la formula estadistica de
poblaciones finitas, 95% representa el nivel de confianza, mientras que el
5% es el margen de error, se considerd en la variabilidad posibilidad de
éxito 60. Posibilidad de error 40, la formula es la siguiente:
n= Z2N XP.Q

E2 (N-1) +S2P.Q

n= 188

Por lo tanto, la muestra quedo integrada por 188 estudiantes universitarios.

Muestreo

Para el muestreo se realiz6 por un procedimiento no probabilistico,
aleatorio simple, Una muestra no probabilistica, desde un enfoque
cuantitativo, tiene la ventaja de ser Gtil en estudios que no necesariamente
buscan que los elementos de la poblacidon sean representativos, sino que
requieren una controlada y cuidadosa seleccion de casos con
caracteristicas especificas formuladas en el planteamiento del problema.
(Hernandez et al., 2014).
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Consideraciones Eticas
El Informe Belmont, publicado en 1979, establece tres principios basicos

para la investigacion con sujetos humanos:

Respeto por las personas:

El respeto por las personas se manifiesta principalmente a través del
consentimiento informado, un proceso mediante el cual los participantes
reciben toda la informacién relevante sobre el estudio, sus riesgos,
beneficios y alternativas, y consienten voluntariamente en participar
(Cuellar, 2024).

Beneficencia:

Implica la obligacion de maximizar los beneficios y minimizar los dafios
potenciales a los participantes. Los investigadores deben disefiar estudios
gue sean cientificamente solidos y que ofrezcan la mejor relacion posible

entre riesgo y beneficio (Cuellar, 2024).

Justicia:

La justicia en la investigacibn médica requiere una distribucion equitativa
de los beneficios y cargas de la investigacion. Esto significa que la
seleccion de participantes debe ser justa y no debe explotar a grupos

vulnerables o excluir injustamente a otros (Cuellar, 2024).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion
Técnicals

La recoleccion de datos se realizO por encuesta. Es la técnica mas
empleada para las investigaciones cientificas. Esta se ejecuta mediante un
entrevistador el cual debe estar capacitado, debe existir un cuestionario
debidamente estructurado el cual de forma previa tiene que ser puesto a
prueba para aplicarse a la poblacion y un entrevistado que forme parte de
la muestra poblacional seleccionada que debe ser representativa para que
los resultados obtenidos puedan ser aplicados a toda la poblacion
(Cisneros et al., 2022).
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Instrumentos
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg

El indice de Calidad de Pittsburg (Pittsburgh Sleep Quality Index), (PSQI).
Este instrumento se utiliza para evaluar la calidad de suefio y sus
alteraciones del suefio. Se definir4 a partir de las puntuaciones producto
del instrumento (ICSP), se presenta 19 preguntas con 7 dimensiones, con
alternativas de opcion multiple como: “Ninguna vez en el ultimo mes, menos
de una vez a la semana, una a dos veces a la semana, y tres a mas veces
a la semana”. Se acompafia también 5 enunciados opcionales, el puntaje
es de 0 a 21, siendo este ultimo el puntaje maximo, mientras mas elevado

sea el puntaje, este indica insomnio severo (Buysse et al., 1989)

Ficha técnica del instrumento para la Variable Calidad de Suefio

Nombre del instrumento . Pittsburgh Sleep Quality Index
original
Autor : Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH,

Berman SR, Kupfer DJ.
Afo y pais de publicacion :1988, USA (Pittsburgh, Pensilvania

Nombre del instrumento :Indice de Calidad de Suefio de
traducido Pittsburgh

Autor :Royuela y Macias

Afo y pais :1997, Espafa (Valladolid)

Nombre del instrumento : Indice de Calidad de Suefio de
adaptado Pittsburgh

Autor : Alejandro Jiménez-Genchi

Afo y pais :2008, Mexico

Dimensiones . Calidad de suefio subjetiva, Latencia de

suefio, Duracion del dormir, Eficiencia del
suefio habitual, Alteraciones del suefio,
Uso de medicamentos para dormir,
Disfuncién diurna.

Numero de items 119
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Forma de aplicacién
Tiempo de aplicacion
Codigo ISNN

Link o DOI de ubicacion
del instrumento a emplear
Propiedades
psicométricas del
instrumento original
Propiedades
psicométricas del

instrumento traducido

Propiedades
psicométricas del

instrumento adaptado

Propiedades
psicométricas del

instrumento a emplear

Experiencia Psicométrica

del Instrumento

:Individual y Colectiva

: 5 min aproximadamente

; ISSN 0016-3813
‘https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?
codigo=4362679

Validez: 89,6% (sensibilidad)
Confiabilidad: 86,5% (especificidad)

Validez: la sensibilidad a la version
castellana del cuestionario de Pittsburgh,
segun estos resultados fue del 88,63%, la
especificidad fue del 74,19%.
Confiabilidad: 0.81

Validez: correlacion entre los
componentes fueron desde 0.06

a 0.77, mientras que entre los
componentes y la suma total

fueron de 0.53a 0.77

Confiabilidad: confiabilidad satisfactoria
0.78

Validez: Mediante juicio de expertos
Confiabilidad: Mediante la aplicacién de la
prueba piloto a 40 encuestados se obtuvo
un resultado de la prueba estadistica de
alfa de Cronbach de 0.848.

Casas Pefia, Leidi Paucini, 2023, Peru
Validez: de contenido de .87 y un alto alfa
de Cronbach de .93

Validez: Mediante juicio de expertos
Confiabilidad: Mediante la aplicacion de la

prueba estadistica de alfa de Cronbach.
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Escala de depresion de Zung

Es una escala de autoevaluacion, elaborada por William W. K. Zung, con la

finalidad diagnosticar la depresion, el mismo que sera de utilidad para

evaluar la variable depresion en el presente estudio. Cuenta con 20 items

tipo Likert 1-4, cuenta con cuatro dimensiones: sintomas afectivos,

fisioldgicos, psicomotores y psicologicos. sin depresion, con depresion

minima, moderada y depresion severa. (Zung, 1965).

Ficha técnica del instrumento para la Variable Depresién

Nombre del instrumento original

Autor
Afo y pais de publicacion
Nombre del instrumento

traducido

Autor

Afo y pais

Nombre del instrumento
adaptado

Autor

Afo y pais

Dimensiones

Numero de items

Forma de aplicacion
Tiempo de aplicacion
Codigo ISNN

Link o DOI de ubicacién del

instrumento a emplear

:A Self-Rating Depression Scale
:ZUNG, WILLIAM W K

:1965, Estados Unidos

:Evaluacion estadistica y adaptacion
castellana de la escala auto aplicada
para la depresion (S.D.S.) de Zung

V. Conde, J.A. Escriba P., JA.
Izquierdo T.

11969, valencia

: Escala de depresion de Zung

: Tapullima Mori, Calixto
:2021, Peru
:Sintomas afectivos, sintomas
fisiol6gicos, sintomas psicomotores,
sintomas psicolégicos.

: 20

. Individual y Colectiva

:5-10 minutos

2707-6954
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articul

0?
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Propiedades psicométricas del
instrumento original
Propiedades psicométricas del
instrumento traducido
Propiedades psicométricas del

instrumento adaptado

Propiedades psicométricas del

instrumento a emplear

codigo=8581025

Validez: 0. 98

Confiabilidad: 0.85

Validez: 0.50 y 0.80

Confiabilidad: 0,79 y 0,92

Validez: Mediante el coeficiente de
validez del contenido, demuestra
congruencia de

constructos, obteniendo un coeficiente
de ,98

Confiabilidad: confiabilidad fue alta (a
=,855; Q =,869).

Validez: Mediante juicio de expertos
Confiabilidad: Mediante la aplicacion de
la prueba piloto, con 40 encuestados,
obteniendo como resultado en la
prueba estadistica de alfa de Cronbach
de 0.972.

4.8. Técnicade andlisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos que corresponde al método de andlisis de

datos descriptivos, se inicio con la aprobacion del proyecto, posteriormente

se presentd la carta de autorizacion para el desarrollo de la tesis y la

aplicacion de los instrumentos, dirigido al Decano de la Facultad de

Medicina Humana, para recabar datos, una vez recolectada la informacion

se procedio a ingresar los datos en el programa Microsoft Excel version

2016, los mismo se ingresaron en el programa estadistico SPSS version

29. En cuanto al analisis se considera la estadistica descriptiva, para la

elaboracion de tablas, graficos y demas. En cuanto al procesamiento

inferencial se considera empleo una prueba de Kolmogorov-Smirnov por

gue el numero muestral es mayor de 50 unidades.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados — Descriptivos
Tabla 1.

Distribucién segun edad de los estudiantes de Medicina Humana de una

Universidad Estatal de Puno, 2024.

EDAD F %
18-21 66 35,1
22-25 105 55,9
26-30 17 9,0
Total 188 100,0

Figura 1.

Distribucién segun edad de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 1, se observa la edad de los estudiantes de Medicina
Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024. Del del total de
encuestados el 55,9% tiene edades entre 22 a 25 afos, seguido de un
35,1% que se encuentra en las edades de 18 a 21 afios, y solo el 9,0%
tiene edades de entre 26 a 30 afios. Siendo este rango perteneciente a
una poblacion joven, esta variacion se debe en parte a los afios de estudio

de la carrera de Medicina Humana.
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Tabla 2.

Distribucidén segun sexo de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

SEXO f %
Femenino 97 51,6
Masculino 91 48,4

Total 188 100,0

Figura 2.

Distribucién segun sexo de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 2, se aprecia la distribucion del sexo de los estudiantes
de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024. Siendo la
poblacién femenina la mas representativa con un 51,6%, a diferencia del
sexo masculino que se representa con 48.4%, segun los resultados se
obtiene una similitud en los porcentajes, mostrando una variabilidad en
cuanto al sexo, indicativo de la inclusion y pluriculturalidad, indicando que

es una carrera de predominio mixto.
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Tabla 3.

Niveles de Calidad de Suefio de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Niveles f %
Buenos dormidores 50 26,6
Malos dormidores 138 73,4
Total 188 100,0

Figura 3.

Niveles de Calidad de Suefio de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun la tabla y figura 3, se presenta los niveles de Calidad de suefio en
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
2024. Del total de encuestados el 73,4% son malos dormidores y el 26,6%
son buenos dormidores, este resultado refleja que la calidad de suefio se
ve afectado en los estudiantes, uno de los motivos mas revolantes podria
ser la sobrecarga académica que demanda dicha carrera profesional,
generando otros problemas como el estrés.
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Tabla 4.

Dimension Calidad de suefio subjetiva de los estudiantes de Medicina

Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Calidad de Suefio

Subjetiva F %
0 33 17,6
1 88 46,8
2 51 27,1
3 16 8,5
Total 188 100,0
Figura 4.

Dimension Calidad de suefio subjetiva de los estudiantes de Medicina

Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 4, se presenta la distribucion de la dimension calidad de
suefio subjetiva de estudiantes de Medicina Humana de una Universidad
Estatal de Puno, 2024, se evidencia que del total de encuestados el 46,8%
tiene una calidad de suefio subjetiva buena, seguido del 27,1% quienes
indican una Mala calidad de suefio subjetiva, a diferencia de 17,6% que
refieren es bastante buena, y solo el 8.5% indica una calidad de suefio
subjetiva bastante mala, a mayor puntuacion la percepcion de la calidad del

suefio es mas negativa.
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Tabla 5.

Dimension latencia de Suefio de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Latencia de Sueio f %
0 44 23,4
1 84 44,7
2 49 26,1
3 11 5,9
Total 188 100,0
Figura 5.

Dimension latencia de Suefo de los estudiantes de Medicina Humana de
una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun latablay figura 5, se presenta la distribucién de la dimensién latencia
de suefio en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal
de Puno, 2024, tenemos que el 44,7% se encuentra con puntaje 1, el 26,1%
se encuentra con puntaje 2, seguido del 23,4% que se encuentra con
puntaje 0, y finalmente el 5,9%, que pertenece al puntaje 3, mientras mayor
sea el puntaje asignado, mayor predisposicion a tener dificultad para

conciliar o mantener el suefio.

70



Tabla 6.

Dimensién duracién del Dormir de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Duracion del Dormir f %
0 24 12,8
1 61 32,4
2 55 29,3
3 48 25,5
Total 188 100,0
Figura 6.

Dimensién duraciéon del Dormir de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.

70

61
60 55
48
50
40 4 3 .
20 .8
10
0
0 1 2 3

Bf B%

En la tabla y figura 6, se aprecia la distribucién de la dimensién duracién
del dormir en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal
de Puno, 2024, se observa que del total de encuestados el 32,4% se
encuentra con un puntaje de 1, seguido del 29,3% con un puntaje de 2, en
similitud de resultados al 25,5% que tiene un puntaje de 3, y solo el 12,8%
tiene un puntaje de 0, esto indica que a menor puntuacién mayor el nimero
de horas de descanso, sin embargo se observa que los estudiantes con
puntuaciones de 3 duermen menos de 5 horas, esto debido al estrés

académico.

71



Tabla 7.

Dimensioén eficiencia del Suefio Habitual de los estudiantes de Medicina

Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Eficiencia de suefio habitual F %
0 140 74,5
1 29 15,4
2 10 5,3
3 9 4.8
Total 188 100,0
Figura 7

Dimensioén eficiencia del Suefio Habitual de los estudiantes de Medicina
Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun la Tabla y figura 7, sobre la Dimension eficiencia del Suefio Habitual
en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
2024. Tenemos que el 74,5% presenta un puntaje de 0, seguido de un
15,4% que presenta un puntaje de 1, de igual manera el 5,3% presenta un
puntaje de 2, y por ultimo tenemos solo un 4,8% con un puntaje de 3, segun
los resultados a mayor puntuacion menor sera la eficacia del suefio, siendo
este de vital importancia, asi como el cumplimiento de las horas de suefio

para conseguir un descanso efectivo.
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Tabla 8.
Dimension Alteraciones del suefio de los estudiantes de Medicina Humana

de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Alteraciones del suefio f %
0 5 2,7
1 124 66,0
2 57 30,3
3 2 1,1
Total 188 100,0
Figura 8.

Dimension Alteraciones del suefio de los estudiantes de Medicina Humana

de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En latablay figura 8, de la dimension alteraciones del suefio en estudiantes
de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024. Del total
de encuestados el 66,0% se encuentra con una puntuacion de 1, el 30,3%
con una puntuacion de 2, el 2,7% se encuentra con una puntuacién de 0 y
solo el 1,1% se encuentra con una puntuacion de 3, esto quiere decir que
a mayor sea la puntuacion mayor probabilidad de presentar diferentes
alteraciones del suefio como; no poder conciliar el suefio, despertarse

durante la noche, tener pesadillas, entre otras alteraciones, esto se debe a
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la demanda y exigencia académica a la que estan expuestos como parte

de la competitividad.

Tabla 9

Dimension Uso de Medicamentos para dormir de los estudiantes de

Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Uso de Medicamentos para dormir F %
0 148 78,7
1 24 12,8
2 12 6,4
3 4 2,1
Total 188 100,0
Figura 9

Dimension Uso de Medicamentos para dormir de los estudiantes de

Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 9 se observa la distribucion de la dimension Uso de
Medicamentos para dormir en estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024. Del total de encuestados el 78,7%
manifestd no haber usado medicamentos para dormir en el ultimo mes, el
12,8% manifestd solo haberlo usado una vez al mes, el 6,4% una o dos

veces ala semanay solo el 2,1% tres o0 mas veces a la semana, esto quiere
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decir que a mayor puntuacion mayor es el uso de medicamentos para
dormir, se aprecia que la mayor parte de encuestados no hace uso de
medicamentos para dormir, sin embargo existe un grupo que silo consume,
indicando que la presion en los estudiantes es elevada por lo que se ven

en la necesidad de consumir algin medicamento para conciliar el suefio.

Tabla 10

Dimension Disfuncién Diurna de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Disfuncion Diurna F %
0 40 21,3
1 59 314
2 66 35,1
3 23 12,2
Total 188 100,0
Figura 10

Dimensién Disfuncién Diurna de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 10 se presenta la dimensién disfunciéon diurna en
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
2024. Donde el 35.1% tiene un puntaje de 2, el 31,4% una puntuacion de

1, seguidamente del 21,3% con una puntuacion de 0 y finalmente solo el
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12,2% se encuentra con un puntaje de 3, esto quiere decir que a mayor
puntuacion mayor presencia de somnolencia, el mismo que afecta sus
actividades diurnas, siendo una consecuencia del mal dormir en los

estudiantes.

Tabla 11

Niveles de Depresion de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

Niveles F %
Bajo 52 27,7
Moderada 98 52,1
Severa 38 20,2
Total 188 100,0

Figura 11

Niveles de Depresion de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun la tabla y figura 11, se presenta los niveles de depresion en
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
2024. Del total de encuestados el 52,1% presenta depresion moderada, el
27,7% presenta un nivel de depresién bajo y el 20,2% presenta depresion
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severa, siendo el de mayor predisposicion la depresion moderada, el mismo
gue es un indicativo de que los estudiantes tienen tendencia depresiva, que
podria convertirse en severa, siendo un potencial riesgo para la salud

mental del estudiante de medicina.

Tabla 12.

Dimensién Sintomas Afectivos de los estudiantes de Medicina Humana de

una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Escala f %
Muy pocas veces S 2,7
Algunas veces 47 25,0
Muchas veces 132 70,2
Casi siempre 4 2,1
Total 188 100,0
Figura 12

Sintomas Afectivos de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun latablay figura 12, se presenta la dimensién de Sintomas Afectivos,
en estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,

correspondientes a las preguntas 1y 2 del cuestionario de Zung, en la cual
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el 70,2% refiere presentar los sintomas muchas veces, el 25,0% algunas

veces, el 2,7% muy pocas veces y el 2,1% la mayor predisposicion de

sintomas afectivos esta en muchas veces, que indica que la mayoria de

encuestados se siente triste o decaido, lo cual es un indicativo de

sintomatologia depresiva, esto debido a la sobrecarga académica.

Tabla 13.

Dimension Sintomas Fisiolégicos de los estudiantes de Medicina Humana

de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Escala f %
Muy pocas veces 1,6
Algunas veces 179 95,2
Muchas veces 6 32
Casi siempre 0 0,0
Total 188 100,0
Figura 13.

Dimension Sintomas Fisiologicos de los estudiantes de Medicina Humana

de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 13, se muestra distribucion de la dimensién sintomas
fisiologicos correspondientes a las preguntas 3,4,5,6,7,8,9 y 10 del
cuestionario de Zung, del total de encuestados el 95.2% refirieron presentar
sintomas fisioldgicos algunas veces, el 3,2% casi siempre, el 1,6% muy
pocas veces y 0.0% casi siempre, en su amplia mayoria que mencionaron
algunas veces, se encuentra sintomas como; ganas de llorar, dificultad para
dormir, cansancio sin motivo, entre otros, estos sintomas podrian ser

consecuencia del estrés académico.

Tabla 14

Dimension Sintomas psicomotores de los estudiantes de Medicina Humana

de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Escala F %
Muy pocas veces 4 2,1
Algunas veces 85 45,2
Muchas veces 96 51,1
Casi siempre 3 1,6
Total 188 100,0

Figura 14
Dimension Sintomas psicomotores de los estudiantes de Medicina Humana

de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tablay figura 14, se presenta la dimension sintomas psicomotores en
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
correspondientes a las preguntas 13 y 14 del cuestionario de Zung, en la
gue se aprecia que del total de encuestados el 51,2% menciona haber
presentado sintomas psicomotores muchas veces, el 45% algunas veces,
el 2,1% muy pocas veces y el 1,6% casi siempre, la mayoria refiere haber
presentado este tipo de sintomas muchas veces, algunos de esto sintomas
incluyen dificultad para realizar las cosas, sentirse intranquilo, lo que a su

vez dificulta el normal el desenvolvimiento del estudiante en el dia a dia.

Tabla 15

Sintomas Psicologicos de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

Escala F %
Muy pocas veces 29 15,4
Algunas veces 122 64,9
Muchas veces 37 19,7
Casi siempre 0 0,0
Total 188 100,0
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Figura 15.

Sintomas Psicolégicos de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 15, se presenta la dimensidn sintomas psicolégicos en
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
correspondientes a las preguntas 11,14,15,16,17,18,19,20, del cuestionario
de Zung, en la que se observa que de la totalidad de encuestado el 64,9%
refiere haber presentado sintomas psicolégicos algunas veces, el 19,7%
muchas veces, el 15,4% muy pocas veces y el 0,0% casi siempre, se puede
apreciar que la mayoria menciona presentar este tipo de sintomatologia
algunas veces, aclarando gue en este apartado se encuentra preguntas
gue se orientan a pensamientos negativos como; desconfianza sobre el
futuro, irritabilidad, dificultad para tomar decisiones entre otros, los cuales
son sintomas caracteristicos de depresion, siendo un impedimento para el

normal desarrollo de sus actividades diarias.
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5.2. Presentacion de resultados — tablas cruzadas

Tabla 16.

Calidad de Suefio y edad de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

Edad
Total
18-21 22-25 26-30
f % F % f % f %
Buenos
Calidad _ 14 7,4 32 170 4 2,1 50 26,6
dormidores
de
Malos
Suefio . 52 27,7 73 388 13 6,9 138 734
dormidores
Total 66 35,1 105 559 17 9,0 188 100,0
Figura 16.

Calidad de Suefio y edad de estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun la tabla y figura 16, se presenta la calidad de suefio y edad

estudiantes de Medicina Humana, del total de encuestados el 38,8% de

malos dormidores se encuentran en edades comprendidas de 22 a 25 afos,
el 27,7% de 22 a 25 afos y el 6,9% de 26 a 30 afios, por otro lado de los

buenos dormidores tenemos que el 17% se encuentra entre las edades de
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22 a 25 afos, el 7,4% de 18 a 21 afios y el 2,1% de 26 a 30 afios, se
observa que la mayoria predisposicion de malos dormidores que se

encuentra en las edades de 22 a 25 afnos.
Tabla 17.

Depresion y edad de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

Edad
Total
18-21 22-25 26-30
f % F % f % f %
Niveles Bajo 17 9,0 31 165 4 21 52 27,7
de Moderada 37 19,7 52 27,7 9 48 98 521
Depresion Severa 12 6,4 22 11,7 4 21 38 20,2
Total 66 35,1 105 559 17 9,0 188 100,0

Figura 17.

Depresion y edad de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

60
50

40

52

37

31
27.7
30
19.7 2
17 16.
20 5
7
9 . 9

10 4 F 2.14-'8 1

f % f % F %

0

18-21 22-25 26-30

Edad

H Niveles de Depresion Bajo M Niveles de Depresion Moderada Niveles de Depresidn Severa

En la tabla y figura 17, se presenta depresion y edad en estudiantes de
Medicina Humana, del total de encuestados con nivel de depresion

moderada el 19,7% se encuentra comprendido en las edades de 18 a 21
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afno, el 27,7% de 22 a 25 afios y el 4,9% de 26 a 30 afios, seguidamente

de nivel de depresion bajo, el 16,5% se encuentran entra las edades de 22

a 25 afos, el 9,0% de 18 a 21 afios y 2,1% de 26 a 30 afios, y finalmente

en el nivel de depresion severa el 11,7% tienes edades de 22 a 25 afios, el

6,4% de 18 a 21 afios y el 2,1% de 26 a 30 afos, encontrdndose una

predominancia en la depresion moderada en edades comprendidas de 22

a 25 afios, este resultado podria reflejar que el nivel de depresion se da en

ciclos mas avanzados lo cual seria un indicativo de presion académica.

Tabla 18

Calidad de Suefio y sexo de estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

Sexo
: : Total
Femenino Masculino
f % F % f %
Calidad Buenos
_ 22 11,7 28 149 50 26,6
de dormidores
Suefio Malos dormidores 75 39,9 63 33,5 138 73,4
Total 97 51,6 91 484 188 100,0
Figura 18

Calidad de Suefio y sexo de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.
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Segun la tabla y figura 18, se presenta la calidad de suefio y sexo de los
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad Estatal de Puno,
2024. Del total de participantes el 39,9% de malos dormidores pertenecian
al sexo femenino y el 33,5% al sexo masculino, por otro lado, el 14,9% de
buenos dormidores pertenecian al sexo masculino y el 11,7% al sexo
femenino, la predominancia de malos dormidores se encuentra en el sexo

femenino.
Tabla 19

Depresion y sexo de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024.

Sexo
Total
Femenino Masculino

f % F % f %

Bajo 19 10,1 33 17,6 52 27,7
Niveles de

. Moderada 54 28,7 44 23,4 98 52,1
Depresion

Severa 24 12,8 14 7,4 38 20,2

Total 97 51,6 91 48,4 188 100,0
Figura 19

Depresion y sexo de los estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Estatal de Puno, 2024
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En la tabla y figura 19, se presenta los niveles de depresion y sexo de los
estudiantes de Medicina Humana, de la totalidad de encuestados con nivel
de depresion moderada el 28,7% es del sexo femenino, el 23,4% es del
sexo masculino, seguidamente de los que presentan nivel de depresion
bajo, el 17,6% son del sexo masculino y el 10,1% del sexo femenino y
finalmente de los que presentan depresion severa el 12,8% son del sexo
femenino y el 7,4% del sexo masculino, encontrandose una predominancia
de depresion moderada del sexo femenino, indicando una predisposicion

de padecimiento de depresion en dicho sexo.
Tabla 20

Calidad de suefio y nivel de depresion de los estudiantes de Medicina

Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.

Niveles de depresion Total

Bajo Moderada  Severa

f % F % f % f %

_ Buenos

Calidad ) 30 16,0 17 90 3 16 50 26,6
dormidores

de
Malos

suefo _ 22 11,7 81 43,1 35 18,6 138 73,4
dormidores

Total 52 27,7 98 52,1 38 20,2 188 100,0
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Figura 20

Calidad de suefio y nivel de depresion de los estudiantes de Medicina
Humana de una Universidad Estatal de Puno, 2024.
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En la tabla y figura 20 se presenta la calidad de suefio y depresion en
estudiantes de medicina humana, del total de encuestados correspondiente
a malos dormidores el 43,1% presenta un nivel de depresién moderada, el
18,6% nivel de depresion severa y el 11,7% nivel de depresion baja,
seguidamente de los buenos dormidores, el 16,0% presenta nivel de
depresion bajo, el 9,0% nivel de depresion moderada y el 1,6% presenta
depresion severa, el mayor porcentaje se encuentra en los malos
dormidores con una depresion moderada, el mismo que podria predisponer

a una depresion severa en los estudiantes.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis resultados - prueba de hipoétesis
Tabla 21.

Normalidad de los datos de las variables Calidad de suefio y depresion

Kolmogorov-Smirnov

estadistico gl Sig.
Calidad de suefio ,106 188 ,000
Depresién ,068 188 ,032

En la tabla 21 se presenta la prueba de normalidad, dado que la muestra
es mayor a 50 se tendrd en consideracion la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, asi mismo se observa que las variables Calidad de suefio (0,000)
y depresion (0,032), no siguen una distribucion normal ya que el p-valor es<
a (0,05), lo que permite rechazar la hipoétesis nula y aceptar la hipotesis
alterna a partir de ello se empleara la prueba de Rho Spearman
correspondiente a una distribucion no paramétrica para medir la correlacion

de variables.
Tabla 22.

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman para la relacion entre Calidad

de Suefio y depresion

Variables Depresion
Rho de Calidad de Coeficiente de ,D57**
Spearman suefo correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 188

En la tabla 22 se presenta la relacion de la calidad de suefio con la
depresion el p-valor es< a (0,05), lo que permite rechazar la hipétesis nula
y aceptar la hipétesis alterna, en cuanto a la correlacién entre las variables

calidad de suefio y depresion es de 0,557**, presenta una correlacion
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positiva media, que, a mayor presencia de una inadecuada calidad de

suefio, mayor sera el riesgo de presentar depresion
Prueba de hipétesis general

HO: No existe relacion entre calidad de suefio y depresion en estudiantes

de medicina humana de una universidad estatal de Puno, 2024

Ha: Existe relacion entre calidad de suefio y depresion en estudiantes de

medicina humana de una universidad estatal de Puno, 2024

Tabla 23.

Relacion entre calidad de Suefio y las dimensiones de la depresion en

estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de Puno

Variables Calidad de suefio
Rho de Sintomas Coeficiente de correlacion ,371**
Spearman Afectivos Sig. (bilateral) ,000
N 188
Sintomas Coeficiente de correlacion AT1**
Fisiologicos Sig. (bilateral) ,000
N 188
Sintomas Coeficiente de correlacion ,465**
Psicomotores  Sig. (bilateral) ,000
N 188
Sintomas Coeficiente de correlacion ,509**
Psicolégicos Sig. (bilateral) ,000
N 188

En la tabla 23, se presenta la relacion de la calidad de suefio con las
dimensiones de la depresién el p-valor es< a (0,05), lo que permite rechazar
la hipbtesis nula y aceptar la hipétesis alterna, en cuanto a la correlacion
de las dimensiones se obtuvo los siguientes; sintomas Afectivos presenta

una correlacion positiva débil 0,371**, esto quiere decir que existe una
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relacion con la calidad del suefio pero esta relacion no es muy significativa,
seguidamente los sintomas Fisiologicos presenta una correlacion positiva
media 0,471**, esto quiere decir que tiene una relacion moderada con la
calidad de suefio, si bien no es elevada es significativa y debe tomarse
como referencia, asi mismo los sintomas Psicomotores presentan una
correlacion positiva media 0,465**, esto quiere decir que existe una relacion
moderada con la calidad de suefio, por lo que se debe tomar en cuenta al
evaluar ambas variables, y por ultimo los sintomas Psicolégicos presentan
una correlacion positiva media 0,509**, esto quiere decir que tiene una
relacion moderada Yy significativa con la calidad de suefio, podemos decir
que la calidad de suefio tiene una relacidon con las dimensiones de la
depresion, debido a que los sintomas que representa las dimensiones, son
sintomas implicitos de la depresion, esto a su vez expresa que, a menor
calidad de suefio, mayor la posibilidad de presentar depresion y por ende

su sintomatologia.

Hipotesis Especifica 1

HO. No existe relacion entre calidad de suefio y las dimensiones de la
depresion: Sintomas afectivos, sintomas fisiologicos, sintomas
psicomotores y sintomas psicolédgicos en estudiantes de medicina humana
de una universidad estatal de Puno, 2024.

Ha. Existe relacion entre calidad de suefio y las dimensiones de la
depresion: Sintomas afectivos, sintomas fisiologicos, sintomas
psicomotores y sintomas psicolédgicos en estudiantes de medicina humana

de una universidad estatal de Puno, 2024.
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Tabla 24.

Relacion entre las dimensiones de calidad de suefio y depresion en

estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de Puno

Variables Depresion

Rho de Calidad de Coeficiente de correlacion -,060
Spearman suefio subjetiva Sig. (bilateral) 411
N 188

Latencia de Coeficiente de correlacion 347"
suefo Sig. (bilateral) ,000
N 188

Duracion del Coeficiente de correlacion ,313™
dormir Sig. (bilateral) ,000
N 188

Eficiencia del Coeficiente de correlacion 247"
suefio habitual Sig. (bilateral) ,001
N 188

Alteraciones del  Coeficiente de correlacién ,459™
suefio Sig. (bilateral) ,000
N 188

Uso de Coeficiente de correlacion ,235™
Medicamentos Sig. (bilateral) ,001
para dormir N 188

Disfunciéon Coeficiente de correlacion 526"
diurna Sig. (bilateral) ,000
N 188

En la tabla 23, se presenta la relacion de la depresion con las dimensiones
de la calidad de suefio, el p-valor es > a (0,05), debido a que la dimensién
calidad de suefio subjetiva es de 0,411, lo que permite aceptar la hipoétesis
nula, en cuanto a la correlacion de las dimensiones se obtuvo los
siguientes; Calidad de suefio subjetiva presenta una correlacion negativa

media -0,060, esto quiere decir que la relacién con la depresion es inversa
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y es muy baja, por lo que no tiene mucha relevancia, en cuanto a la latencia
del suefio presenta una correlacion negativa débil 0,347, esto quiere decir
gue existe una relacion con la depresion, pero esta es baja al igual que la
duracion del dormir que también presenta una correlacion positiva débil
0,313", en cuanto a la eficacia del suefio habitual presenta una correlacion
positiva débil 0,247, esto quiere decir que a pesar de existir una relacion
con la depresion esta no es muy significativa, asi mismo en las alteraciones
del suefio, presenta una correlacion positiva media 0,459”, en donde
encontramos una relacion moderada con la depresion, si bien esta no es
elevado es significativa por lo que debe tomarse como referencia para
estudios posteriores, en cuanto al uso de medicamentos para dormir
presenta una correlacion positiva débil 0,235™, se puede observar que la
relacion con la depresién es baja por lo que no es muy significativo, y
finalmente en la disfuncion diurna, presenta una correlacion positiva media
0,526™, aqui podemos observar que la relacién con la depresion es
moderada y significativa por lo que se debe tomar como referencia para
estudios posteriores, segun los resultados obtenidos podemos plantear que
a mayor presencia calidad de suefio menor sera la probabilidad de
presentar depresién, y a mayor presencia de latencia de suefio, duracion
del dormir, eficiencia del suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de
medicamentos y disfuncién diurna mayor sera probabilidad de padecer de

depresion.

Hipotesis Especifica 2

HO. No existe relacion entre las dimensiones de calidad de suefio: calidad
de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion del dormir, eficiencia del
suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir
y disfuncion diurna con la depresion en estudiantes de medicina humana
de una universidad estatal de Puno, 2024.

Ha. Existe relacion entre las dimensiones de calidad de suefio: calidad de
suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion del dormir, eficiencia del
suefio habitual, alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir
y disfuncion diurna con la depresion en estudiantes de medicina humana

de una universidad estatal de Puno, 2024.

92



Tabla 25.
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman para la relacién entre calidad

de suefio y depresion segun edad y sexo

Variables Calidad de suefio Depresion
Rho de Edad Coeficiente de correlacion -,106 -,026
Spearman Sig. (bilateral) ,148 721
N 188 188
Sexo Coeficiente de correlacion  -,165* -,213**
Sig. (bilateral) ,023 ,003
N 188 188

En la tabla 22, se presenta que en relacion a la variable calidad de suefio y
su relacién con la edad y sexo podemos decir; que el p-valor es>a (0,05),
debido a nivel de significancia de la edad para la calidad de suefio 0,148 y
el nivel de significancia de la edad para la depresién es de 0,721 por lo que
se acepta la hipotesis nula, en cuanto a la correlacion de la calidad de
sueilo podemos ver que tanto la edad -0,106, como el sexo -0,165*
presentan una correlacién negativa muy débil, en cuanto a la correlacion
de la depresién podemos ver que tanto la edad -0,026 como el sexo -0,213,

presentan una correlacion negativa débil.

Hipotesis Especifica 3

HO. No existe relacion entre calidad de suefio y depresién segun edad y
sexo en estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de
Puno, 2024.

Ha. Existe relacion entre calidad de suefio y depresién segun edad y sexo
en estudiantes de medicina humana de una universidad estatal de Puno,
2024.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacioén de los resultados

La investigacién considero como objetivo general determinar la relacion
entre calidad de suefio y depresion en estudiantes de medicina humana de
una universidad estatal de Puno, 2024, en el proceso ejecutado se pudo
identificar algunas fortalezas como relevante ya que aborda estos
problemas en una poblacion especifica, y los resultados podrian ser
utilizados para mejorar la calidad de vida de los estudiantes, el estudio se
realizO en semanas de examenes finales, donde los estudiantes se
encontraban con una presidn académica considerable, asi mismo se
identificaron algunas debilidades, como la limitacion temporal del estudio,
se realizé durante un Unico semestre por ende no se puede capturar la
variabilidad que podria existir en la calidad del suefio y los niveles de
depresion a lo largo del afio académico.

En cuanto a los resultados descriptivos de la variable calidad de suefio se
puede observar que el 73,4% son malos dormidores y que ademas el
43,1% se encuentran con un nivel de depresién moderada, estos resultados
indican que gran porcentaje de estudiantes tiene dificultad para dormir
debido a que enfrentan una carga emocional y cognitiva considerable por
la intensidad de su formacién académica, lo que puede influir de manera
directa en su bienestar, en contraposicion tenemos 26,6% que son buenos
dormidores de los cuales el 16,0% presenta un nivel de depresiéon bajo,
estos resultados son consecuentes pues mientras mejor sea la calidad de
suefio, menor sera el nivel de depresion, la calidad de suefio funciona como
un factor protector.

En cuanto a la contrastacion de los resultados de las hipotesis se tiene que
en la hipétesis general se plante6 que existe relacién entre calidad de
suefo y depresion en estudiantes de medicina humana de una universidad
estatal de Puno, 2024. Presento como resultado un nivel de significancia
de 0,000, el cual es menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula 'y
se acepta la hipétesis alterna, asi mismo se aprecia una correlacién positiva

media (Rho =0,557) entre las variables calidad de suefio y depresion, esto
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guiere decir que, a mayor calidad de suefio, menor posibilidad de presentar
depresion.

Estos resultados son convergentes a los de Carranza et al., (2021),
quien tuvo como objetivo fue determinar la relacion entre calidad de suefio
con el nivel de depresién en estudiantes de medicina humana, universidad
privada, 2021. En su muestra: consta de 331 estudiantes, Resultado: se
obtiene la una predominancia del nivel ligeramente depresivo con 60.4%, y
el 81% de estos presenta mala calidad de suefio. Hubo diferencias
significativas entre calidad de suefio y depresion (x2:54.49, p<0.05). de
igual modo son similares a Roque et al., (2024). Objetivo: determinar la
relacion entre la ansiedad, depresion y calidad de suefio en estudiantes de
odontologia, de la Universidad Nacional del Altiplano, Puno. con una
muestra de 78 estudiantes. Instrumentos: Escala de valoracion de Hamilton
para evaluar la ansiedad y la depresion, (a = 0,88 y 0,86) y el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (a = 0,87). Resultados: los coeficientes
estandarizados 3 sefialan que la depresion (B =,119; p<0,05) y el desarrollo
de practicas clinicas (B = -0,019; p<0,05) presentan una asociacion

significativa en la calidad del suefio de los estudiantes.

Estos hallazgos se relacionan con la teoria Perlsiana del Suefio, en su
modelo original del suefio: concibe al organismo en una relacion de
interdependencia con el entorno, la conducta es la relaciébn entre el
organismo Yy el entorno (De Brito et al., 2021). Esta teoria da entender que
la conducta esta relacionada con el entorno y el suefio nos permite
establecer este equilibrio, cualquier alteracién o modificacion en el mismo
también se veria reflejado en la conducta. Por otro lado, tenemos la teoria
de la teoria del autocontrol se enfoca en como el individuo contribuye a una
relacion negativa mediante sus respuestas conductuales y cognitivas.
sostiene que los eventos positivos se presentan con menos frecuencia
debido a sesgos cognitivos disfuncionales y a una falta de mecanismos de
autocontrol, lo que a su vez perpetla su estado emocional negativo y dificil.
(Vazquez et al., 2000). Por lo que podemos concluir que ambas variables

tanto calidad de suefio como depresion tiene un componente conductual
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en comun, siendo que conductas negativas podrian desencadenar

alteraciones en ambas variables, por lo que se encuentran relacionadas.

La primera hipétesis especifica planteo existe relacion entre calidad de
suefio y las dimensiones de la depresion: Sintomas afectivos, sintomas
fisioldgicos, sintomas psicomotores y sintomas psicolégicos en estudiantes
de medicina humana de una universidad estatal de Puno, 2024. En cuanto
a las dimensiones se present6 como resultado un nivel de significancia de
0,000, el cual es menor a 0,05, por lo que se rechaza la hipétesis nula'y se
acepta la hipotesis alterna, asi mismo se aprecia una correlacion positiva
débil en la dimensién Sintomas afectivos (Rho=0,372), y una correlacion
positiva media en las dimensiones sintomas fisiolégicos (Rho=0,471),
sintomas psicomotores (Rho=0,465), sintomas psicologicos (Rho=0,509),
esto quiere decir que la calidad de suefio tiene una relacion con las
dimensiones de la depresioén, debido a que los sintomas que representa las
dimensiones, son sintomas implicitos de la depresion, esto a su vez
expresa que a menor calidad de suefio, mayor la posibilidad de presentar

depresion y por ende su sintomatologia.

Estos hallazgos se explican desde la teoria cognitiva esquema central
presentado por Aaron Beck se conoce como triada cognitiva. Este concepto
nos da a entender un punto de vista negativo sombre uno mismo, el
ambiente y el futuro. Esto no solo perpetla su estado emocional negativo,
sino que también afecta su capacidad para afrontar desafios. Enfatiza sus
aspectos negativos y no percibe nada bueno de si (Rivadeneira et al.,
2013). Al presentar este estado emocional, generara cambios biologicos,
segun menciona las Teorias bioldgicas de la depresién Thase y Howland
plantean que la depresion, desde el punto de vista biolégico, puede
entenderse como una anormalidad en la regulaciéon en uno o mas de los
siguientes sistemas neuroconductuales: facilitacion conductual, inhibicion
conductual, grado de respuesta al estrés, ritmos bioldgicos y procesamiento
ejecutivo cortical de la informacion. El déficit en estos sistemas podria ser
heredados o adquiridos (Vazquez et al., 2000). Estas anormalidades en los

sistemas podrian producirse como consecuencia de la interaccion entre los
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sucesos estresantes que experimenta el estudiante, uno de estos factores
puede ser la presibn académica: Los estudiantes pueden sentirse
abrumados por la cantidad de trabajo escolar que tienen que completar, la
competencia entre ellos y la necesidad de obtener buenas calificaciones
para ser aceptados (Vintimilla et al., 2023), por lo que podemos indicar que
esta presion incrementa su estado de ansiedad y estrés lo que
desencadena un desequilibrio en su estado animico y emocional, que

finalmente también terminara afectando su calidad de suefo.

La segunda hipdtesis especifica planteo existe relacion entre las
dimensiones de calidad de suefio: calidad de suefio subjetiva, latencia de
suefio, duracion del dormir, eficiencia del suefio habitual, alteraciones del
suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncién diurna con la
depresion en estudiantes de medicina humana de una universidad estatal
de Puno, 2024. En cuanto a las dimensiones se presentd como resultado
un nivel de significancia mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis
nula, este nivel de significancia mayor se encontr6 en la dimension calidad
de suefio subjetiva (0,411), asi mismo se aprecia una correlacion negativa
muy débil en la dimensién calidad de suefio subjetiva (Rho= -0,060), una
correlacién positiva débil para las dimensiones; latencia de suefio
(Rho=0,347), duracion del dormir (Rho= 0,313), eficiencia del suefio
habitual (Rho= 0,247), uso de medicamentos para dormir (Rho= 0,235) y
una correlacién positiva media en las dimensiones; alteraciones del suefio
(Rho=0,459) y disfuncion diurna (Rho= 0,526), esto quiere decir que las
dimensiones con una relacién mas significativa con la depresién fueron las
alteraciones del suefio que miden ciertas caracteristicas del dormir como;
despertar durante la noche, roncar ruidosamente, tener pesadillas entre
otros y la disfuncion diurna que mide; si ha presentado somnolencia durante
el dia y si este a su vez le ha impedido desarrollar sus actividades, por lo
gue podemos indicar que existe una secuencia que inicia con una alteracion

del suefio seguido de una disfuncion diurna, que conllevan a la depresion.

Estos resultados son divergentes a los obtenidos por (Ferrel, 2015), quien

tuvo como objetivo principal determinar la calidad del suefio en las
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enfermeras de los servicios de areas criticas del Hospital Santa Maria del
Socorro Ica enero 2015. La muestra de estudio estuvo conformada por 42
profesionales de enfermeria. Resultados: Respecto a la variable calidad del
suefio alcanzé porcentajes de 67% (28) de las enfermeras perciben como
mala calidad del suefio en la dimension percepcion subjetiva del suefio y
perciben como buena calidad del suefio en las dimensiones: latencia del
suefo,52% (22); duracién del dormir, 71% (30) eficiencia del suefio, 52%
(22); alteraciones del suefio 67% (28) uso de medicamentos para dormir
71% (30) y disfuncion diurna 67% (28).

Estos hallazgos se relacionan con la teoria de la activacidon-sintesis de
Hobson, segun Hobson, el suefio se define como la percepcion subjetiva
de la actividad cerebral que ocurre mientras estamos dormidos. Esta
activacion, que se entiende como un concepto energético, se refiere
especificamente a la intensa actividad neuronal que ocurre durante los
suefios, a traves de las estructuras subcorticales hasta la corteza cerebral.
Quiere decir que la motivacién del suefio no es psicoldgica sino fisiolégica
(Goémez y Tedrica, 2000). Esto quiere decir que fisiolégicamente el suefio
es fundamental para la restauracion fisica y mental, ya que permite que el
cuerpo recargue recursos vitales, para llegar a un descaso ideal es
necesario llegar a la fase MOR, donde se presenta disminucién del tono
muscular y variabilidad en la frecuencia cardiaca y respiratorio Carrillo
et al., (2013), se puede presentar alteraciones en el suefio que impidan el
buen descanso, una de estas causas en estudiantes de medicina podria
ser el desfase horario («jet lag») tiene lugar cuando los sincronizadores que
controlan la fase de distintos ritmos circadianos, algunos trabajadores se
ven obligados a modificar su ciclo natural de suefio-vigilia con el fin de
satisfacer los requerimientos de horarios laborales cambiantes. (Pinel,
2007). Esto puede producir alteraciones en el suefio fatiga, malestar

general, somnolencia diurna y disminucion en el rendimiento académico.

La tercera hipétesis especifica planteo existe la relacién entre calidad de
suefio y depresion segun edad y sexo en estudiantes de medicina humana

de una universidad estatal de Puno, 2024. La relacion de la edad y sexo
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con las variables calidad de suefio y depresion tuvo un nivel de significancia
de mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis nula, este nivel de
significancia mayor se presentd en la variable edad con calidad de suefio
(0,148) y edad con depresion (0,721), asi mismo se observa una
correlacion negativa muy débil para las variables edad (Rho=-0,106) y sexo
(Rho=-0,165) en relacion a la calidad de suefio y una correlacion negativa
débil para las variables edad (Rho= -0,026) y sexo (Rho= -0,213) con
relacion a la depresion, esto quiere decir esto que no existe relacion
significativa para ambas variables sociodemogréficas, en el caso de la edad
podria deber a que todos pertenecen a un tipo de poblacion en este caso
estudiantes, por lo que no existe mucha variabilidad en el grupo etario, y en
el caso el caso especifico del sexo la muestra conto con el 51,6%
estudiantes del sexo femenino y el 48,4% de estudiantes del sexo
masculino, por lo que no existe mucha variabilidad porcentual en ambos
grupos.

Estos resultados son convergentes a los obtenidos por Hoyos, (2022).
Quien tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de suefio y
ansiedad, depresion en universitarios de medicina humana, 2020. En el
analisis bivariado y multivariado no se encontrd asociacion tanto para las
variables sexo, edad, estado civil, carga familiar y calidad de suefio al
momento de asociarlas a la variable sintomas depresivos no tuvieron
asociacién con esta ultima por no ser estadisticamente significativas (p
>0.05).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

PRIMERA: Existe una correlacion positiva media entre la calidad de suefio

SEGUNDA:

TERCERA:

y depresion (Rho=0,557), esto indica que, a mayor presencia
de una inadecuada calidad de suefio, mayor sera el riesgo de

presentar depresion.

Existe una correlacion positiva débil con los sintomas afectivos
(Rho=0,371), y una correlacion positiva media para los;
sintomas fisiol6gicos (Rho=0,471), psicomotores (Rho=0,465),
psicoldgicos (Rho=0,509), esto quiere decir que a mayor sea la
presencia inadecuada de calidad de suefio mayor sera la
probabilidad de padecer sintomas afectivos, fisiologicos,

psicomotores, psicologicos.

El p-valor es > a (0,05), debido a que la dimension calidad de
suefio subjetiva es de 0,411, lo que permite aceptar la hipétesis
nula. Existe una correlacion negativa muy débil con la calidad
de suefio subjetiva (Rho=-0,060), una correlacion positiva débil
para; latencia de suefio (Rho=0,347), duracién del dormir
(Rho=0,313), eficiencia de suefio habitual (Rho=0,247), uso de
medicamentos para dormir (Rho=0,235) y una correlacion
positiva media para; alteraciones del suefio (Rho=0,459),
disfuncion diurna (Rho=0,526), esto indica que a mayor
presencia de las calidad de suefio menor sera la probabilidad
de presentar depresién, y a mayor presencia de latencia de
suefio, duracion del dormir, eficiencia del suefio habitual,
alteraciones del suefio, uso de medicamentos y disfuncién

diurna mayor sera probabilidad de padecer de depresion.

CUARTA: El p-valor es>a (0,05), debido a nivel de significancia de la edad

para la calidad de suefio 0,148 y de la edad para la depresion
es de 0,721 se acepta la hipétesis nula. Existe una correlacion
negativa muy débil de la edad (Rho= -0,106) y sexo (Rho= -

0,106), con la calidad de suefio, también existe una correlacion
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negativa débil de la edad (Rho= -0,026) y sexo (Rho=-0,213)

con la depresion.
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Recomendaciones

PRIMERA: A la universidad implementar politicas que fomenten una rutina

equilibrada y saludable, crear espacios tranquilos para el
descanso y fomentar horarios de estudio flexibles podria reducir
la presion sobre los estudiantes, promover la actividad fisica

regular, ya que favorece un mejor suefio y bienestar mental

SEGUNDA: Al departamento de psicologia podria implementar programas

de orientacion enfocados en la gestion del suefio y la salud
mental, ofrecer asesoramiento individualizado para ayudar a los
estudiantes a identificar y tratar factores que interfieren con su
descanso, como el estrés académico o las preocupaciones
emocionales. organizar talleres sobre higiene del suefio,
promoviendo habitos saludables como mantener un horario
regular de descanso, evitar el uso de dispositivos electronicos

antes de dormir y practicar técnicas de relajacion.

TERCERA: A la facultad fomentar la practica regular de ejercicio fisico y

CUARTA:

técnicas de manejo del estrés, como la meditacion y la
respiracion profunda. Crear espacios de apoyo psicologico y
asesoramiento sobre la gestion del tiempo académico también
seria beneficioso. Finalmente, seria ideal promover una cultura
que valore el descanso como un componente esencial para el

rendimiento académico y la salud mental.

Se recomienda realizar estudios predictivos o explicativos con el
objetivo de determinar los factores que influyen en la mala
calidad del suefio y la depresion. Con la finalidad de prevenir
dichos factores, ademas que brinda una mayor informacién para

la comprension de posteriores estudios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE

PUNO, 2024.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE(S) Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general
¢,Cual es la relacion entre
de

depresion en estudiantes

calidad suefio vy
de medicina humana de
una universidad estatal de
Puno, 20247

Objetivo general
Determinar la relacién
entre calidad de suefio y
depresion en estudiantes
de medicina humana de
una universidad estatal de

Puno, 2024.

Hipotesis general
relacion
de

depresion en estudiantes

Existe entre

calidad suefio vy
de medicina humana de
una universidad estatal de
Puno, 2024.

Problemas Especificos
PE1. ;Cudl es la relaciéon
entre calidad de suefio y

las dimensiones de la

Objetivos Especificos
OELl.

relacion entre calidad de

Determinar la

suefio y las dimensiones de

Hipdtesis Especificas
HE1. Existe relacion entre
calidad de suefio y las

dimensiones de la

Calidad de Sueiio

Dimensiones:

- Calidad de
suefo subjetiva

- Latencia de
suefio

- Duracion del
dormir

- Eficiencia del

suefno habitual

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo: Basica

Nivel: Correlacional
Disefo: No
experimental,
descriptivo
correlacional.
Poblacion y
muestra:

N:380
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depresion: sintomas
afectivos, sintomas
fisiologicos, sintomas
psicomotores, sintomas
psicologicos en

estudiantes de medicina

humana de una
universidad estatal de
Puno, 20247

PE2. ¢;Cudl es la relacion
entre las dimensiones de

calidad de suefio: calidad

de suefio  subjetiva,
latencia de suefio,
duracion del dormir,
eficiencia del suefio
habitual, alteraciones del
suefio, uso de
medicamentos para

la depresion: sintomas
afectivos, sintomas
fisioldgicos, sintomas
psicomotores,  sintomas

psicologicos en estudiantes
de medicina humana de
una universidad estatal de
Puno, 2024.

OE2.Determinar la relacion
entre las dimensiones de
calidad de suefo: calidad
de

latencia de suefio, duracion

suefio subjetiva,
del dormir, eficiencia del
suefo habitual,
alteraciones del suefio, uso
de

dormir y disfuncion diurna

medicamentos para

con la depresion en

depresion: sintomas
afectivos, sintomas
fisioldgicos, sintomas
psicomotores,  sintomas

psicologicos en estudiantes
de medicina humana de
una universidad estatal de
Puno, 2024.
HE2. Existe relacién entre
las dimensiones de calidad
de suefio: calidad de suefio
de
suefo, duracién del dormir,
del
alteraciones del
de

medicamentos para dormir

subjetiva, latencia

eficiencia suefo
habitual,
suefo, uso
y disfuncion diurna con la

depresion en estudiantes

Alteraciones del
suefio

Uso de
medicamentos
para dormir
Disfuncién

diurna

Depresion

Sintomas
afectivos
Sintomas
fisiologicos
Sintomas
psicomotores
Sintomas

psicol6égicos

n:188

Muestreo: no
probabilistico,
aleatorio simple.
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
indice de calidad de
suefio de Pittsburgh
Validez: de
contenido de .87 y un

alto alfa de Cronbach

de .93
Confiabilidad:
coeficiente alfa
obtenido fue de .935
Escala de

Depresion de Zung

Validez: Mediante el
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dormir y disfuncion diurna
con la depresion en
estudiantes de medicina
humana de una
universidad estatal de
Puno, 20247

PE3. ¢ Cual es la relaciéon
entre calidad de suefio y
depresion segun edad y
sexo en estudiantes de
medicina humana de una
universidad estatal de
Puno, 20247

estudiantes de medicina
humana de una
universidad estatal de
Puno, 2024

OEs. Determinar la
relacion entre calidad de
suefio y depresion segun
edad y sexo en estudiantes
de medicina humana de
una universidad estatal de
Puno, 2024.

de medicina humana de
una universidad estatal de
Puno, 2024

HE3. Existe relacion entre
calidad de suefio vy
depresion segun edad vy
sexo en estudiantes de
medicina humana de una
universidad estatal de
Puno, 2024.

coeficiente de validez
del contenido (CVC)
se demostro
congruencia de
constructos,
obteniendo un
coeficiente de ,98
Confiabilidad: la
confiabilidad fue

alta (a = ,855; Q =
,869).

Técnicas de
analisis y
procesamiento de
datos

Descriptivo e

inferencial
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccidn de datos

indice de calidad del suefio Pittsburgh

Edad:

Sexo:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha
dormido durante el ultimo mes. Intente responder de la manera mas
exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches
del altimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢ Cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las

noches del ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el dltimo mes, ¢A qué hora se ha estado levantando por la

manana?

4. ¢ Cuéantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca

en la cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas
se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ¢, cuantas veces ha tenido problemas para dormir

a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la () Tres 0 mas veces a la semana
primera media hora: c) Tener que levantarse para ir al
() Ninguna vez en el dltimo mes sanitario:

() Menos de una vez a la semana () Ninguna vez en el dltimo mes
() Una o dos veces a la semana () Menos de una vez a la semana
() Tres o mas veces a la semana () Una o dos veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o () Tres o mas veces a la semana
de madrugada: d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el ultimo 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
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() Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:

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

h) Tener “‘malos

suefos”:

pesadillas o

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones (por favor
describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

6. Durante el Ultimo mes ¢cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su

dormir?

() Bastante buena
() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢,cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
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() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el
“tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la
pregunta anterior?

() Ningun problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema
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Escala de Depresiéon de Zung

Instrucciones:

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y marque el numero (1,2,3,4); no

hay respuestas correctas o incorrectas, siendo las alternativas: 1) Muy

pocas veces, 2) Algunas veces, 3) Muchas veces y 4) Casi siempre. Luego,

marca la respuesta que mas se aproxime a tus preferencias.

N° Muy Algunas | Muchas | Casi
Preguntas pocas |veces veces siempre
veces

1 | Me siento triste y decaido 1 2 3 4

2 | Por las mafianas me siento mejor 4 3 2

3 | Tengo ganas de llorar y a veces 1 3 4
lloro

4 | Me cuesta mucho dormir en la 1 2 3 4
noche

5 | Como igual que antes 4 3 2 1

6 | Aln tengo deseos sexuales 4 3 2 1

7 | Noto que estoy adelgazando 1 2 3 4

8 | Estoy estrefiido (a) 1 2 3 4

9 | El corazén me late mas rapido 1 2 3 4
que antes

10 | Me canso sin motivo 1 2 3 4

11 | Mi mente esta tan despejada 4 3 2
como antes

12 | Hago las cosas con la misma 4 3 2 1
facilidad

13 | Me siento intranquilo y no puedo 1 2 3 4
respirar

14 | Tengo confianza en el futuro 4 3 2 1

15 | Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4

16 | Encuentro facil tomar decisiones 4 3 2 1

17 | Siento que soy Uutil y necesario 4 3 2 1
(a)
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18 | Encuentro agradable vivir 4 3

19 | Creo que seria mejor para los 1 2 3 4

demas si estuviera muerto(a)

20 | Me gustan las mismas cosas que 4 3 2 1

antes

Antes de continuar, por favor, verifica otra vez mas que hayas respondido

correctamente todas las preguntas.
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Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUNO, 2024.

Nombre del Experto: Dr. Jose Dante Gutierrez Alberoni

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple |  Preguntas a comegir
1. Claridad Las preguntas estan slaboradas Gl
usando un lenguaje apropiade P
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple
en aspectos observables
e, . Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia tema a ser investigado
Existe una organizacion Cumple
4, Organizacién logica y sintictica en el
cuestionano
El cuestionario comprende todos Cumple
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estén basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado
. Existe relacion entre las preguntas Cumple
8. Coherencia e indicadores
La estructura del cuestionario Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacio
% ; El cuestionario es util y oportuno Cumple
10. Pertinencia para la investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de validacion, por lo tanto, puede aplicarse.

~ Dr José Daste

‘Alberoni

Psicédlogo
— CPPNOAA

No. DNI: 01213550
Grado académico: DOCTOR EN CIENCIAS
ORCID: 0000-0002-8358-9598
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INFORME DE VALID

NT

Escala de depresion de Zung

| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUNO, 2024.

Nombre del Experto: Dr. Jose Dante Gutierrez Alberoni

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntas a comegir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas Cumple
en aspectos observables
] Las preguntas estan adecuadas al Cumple
3. Conveniencia | yoma a ser investigado
Existe una organizacion Cumple
4, Organizacién légica y sintactica en el
cuestionanio
El cuestionario comprende todos Cumple
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad
El cuestionario es adecuado para Cumple
6. Intencionalidad | medir los indicadores de Ia
investigacion
Las preguntas estan basadas en Cumple
7. Consistencia aspectos tedricos del tema
investigado
Existe relacién entre las preguntas Cumple
8. Coherencia o indicadores
La estructura del cuestionano Cumple
9. Estructura responde a las preguntas de la
investigacion
o : El cuestionario es util y oportuno Cumple
10. Pertinencia I invesi)
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de validacion, por lo tanto, puede aplicarse.

Dr JMMM?%M&»T
; Psicdlago

T.H.F N 0533
No. DNI: 01213550

Grado académico: DOCTOR EN CIENCIAS

ORCID: 0000-0002-8358-9599
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INFORME INSTRUMENT

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUNO, 2024.

> / ] /
Nombre del Experto: Du : &p U L[dr,s," 2 y;{, &3, :#gz,

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: Evaluacién
it Cumple! No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Comple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas y
en aspectos observables cumple
S Las preguntas estan adecuadas al N
d.Connissoln’ | o S a0 investigado Luwple
Existe una organizacion A
4. Organizacién logica y sintactica en el
cuestionario comple
El cuestionario comprende todos v
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
_calidad (umple

El cuestionano es adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la

investigacion 9 um J{G
Las preguntas estan basadas en 7
7. Consistencia aspectos tedricos del tema

investigado cumple

8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas

e indicadores fumple
La estructura del cuestionario i
9. Estructura responde a las preguntas de la

investigacién ) (umple
10. Pertinencia El cuestionano es dtil y oportuno )

para la Investigacion {aa plc

|ll. OBSERVACIONES GENERALES

ﬁpfla /ara aﬁ/{(a 3

PlocOLOO‘A

Nombre: z/l/m& /v/a’s?azfz /c‘é«frf’/é’Z
Grado académico: ]
ORCID: Wtrps: / ;?:LJ Aorg/oooo-,vwo? - Y2HE=130D
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INFO

TRUMENT!

Escala de depresién de Zung

I DATOS GENERALES

ACION

Titulo de la Investigacién: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUNO, 2024.

”
/

Nombre del Experto: (a3
. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién .
Evaluar Cumple/ No cumple |  Freguntas a comegir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado CU‘Mp le
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables Cumple
%5 Las preguntas estan adecuadas al -
3 Covenlencia | semea ser investigado (omgle
Existe una organizacion 4
4. Organizacion logica y sintactica en el & Je
cuestionario om /!
El cuestionario comprende todos
5. Suficiencia los indicadores en cantidad y
calidad CUM/;/c
El cuestionaric s adecuado para
6. Intencionalidad | medir los indicadores de la /
investigacion cumpie
Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema /
investigado cypmpl €
; Existe relacion entre |as preguntas -
- Clobsc e indicadores Cumple
La estructura del cuestionario i
9. Estructura responde a las preguntas de la /
investigacion Cormgle
: < El cuestionario es util y oportunc
10. Pertinencia para la investigacion @M[’/o
. OBSERVACIONES GENERALES

ﬂ/ﬂ[o pal‘a ap[( o
N

224

Nombre: / ma

No. DNI:
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%/@’70: 2 Volss ez
295224 €7

Grado académico: D
ORCID: hﬂps W occ

s 1y /0000 0002-4248 <150




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
I. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE SUENC ¥ DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUND, 2024

Nomibre del Experto: APARCANA HERNANDEZ JOSE CARLOS

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion .
Ee.lr?iluar i Cumple/ No cumple e
. Las preguntas estan
1. Clandad elaboradas usando un lenguaje CUMPLE
apropiado
L Las reguntas estan
2. Objetividad expresadgls ° en  aspectos CUMPLE
obhsenables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CLUMPLE
investigado
Existe una organizacion
4_ Organizacion logica v sintactica en el CUMPLE
cuestionario
El cuestionaric comprende
5. Suficiencia todos los  indicadorezs  en CLUMPLE

cantidad y calidad

El cuestionaric es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de CUMPLE
la investigacion

Las preguntas estan basadas
7. Consistencia en aspectos tedricos del tema CUMPLE
investigado

Existe relacion entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores CUMPLE
La estructura del cuestionario

9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion

10, Pertinencia | o Cuestionaro es util y CUMPLE

oportuno para la investigacion

. OBSERVACIONES GEMERALES

El instrumento cumple con los criterios de validez, por lo tanto, es aplicable.

|-

Josg Cark Aphipd Megid
+ DOGTOR EN EDUCACIOR

Cadigo ORCID N9 DO00-0001- T308-GA1T
D1, N® 21553060
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala de depresion de Zung

l. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CALIDAD DE SUENO ¥ DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUMO, 2024,

Nombre del Experto: APARCAMA HERMANDEZ JOSE CARLOS

II.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion .
Elﬁluar i Cumple/ Ho cumple S
. Las preguntas estan
1. Clandad elaboradas usando un lenguaje CUMPLE
apropiado
e Las reguntas estan
2. Objetividad expresadgls g en aspecios CUMPLE
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CUMPLE
investigado
Existe una organizacion
4_ Organizacion logica v sintactica en el CUMPLE
cuestionario
El cuestionaric comprende
5. Suficiencia todos los  indicadores  en CUMPLE

cantidad y calidad

El cuestionaric es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de CUMPLE
la investigacion

Las preguntas estan basadas

7. Congistencia en aspectos tedricos del tema CUMPLE
investigado
. Exizste relacion entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores CUMPLE
La estructura del cuestionaric
9. Estructura responde a las preguntas de la CUMPLE
investigacion

El cuestionario es Ofil vy CUMPLE

10. Pertinencia ) R
oporiuno para la investigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de validez, por lo tanto, es aplicable.

'|','_.
Sl

 DOCTER [N EDUCACION

Codign ORCID NS DON0U0001- 73986817
DL N® 21653760
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SOLICITO PERMISO  recibidos x e B

Aguilar Laura Rosa Maria <chanya90@gmail.com> 14 dic 2024, 7:54 p.m. (hace 17 horas) ¥y @ “ H
para calixtotapullimaO1 «

Buenas tardes, mi nombre es ROSA MARIA AGUILAR LAURA con cédigo de estudiante 0046498497 y el de mi compariero es DEAN

THONY FLORES ESCOBAR con codigo de estudiante 0076877126, de la Universidad Autonoma de Ica, Chincha-Peru.

nos dirigimos a Usted con todo el respeto que se merece, al mismo tiempo comentarle que nos encontramos realizando nuestro trabajo de
investigacién, para optar el TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA, es por ello que conocedores de su trabajo, venimos a solicitarle la
autorizacién correspondiente para la aplicacion del instrumento "Escala de depresién de Zung" adaptado al Pert de su autoria.

por consiguiente, agradecemos a su persona por la autorizacién que nos brinde para poder aplicar el instrumento en nuestro trabajo de
investigacion CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUNO,
2024. no sin antes agradecerle por la atencién que le brinde a la presente solicitud.

2 Calixto Tapullima Mori 14 dic 2024, 8:01p.m. (hace 17 horas)  ¥¥
U Muy buenos dias estimados tesistas, claro que si adelante. Solo recomendarles hacer las citas correctamente. Saludos y éxitos en su estudio

SOLICITO PERMISO & C

‘\f' Aguilar Laura Rosa Maria <chanya®0@gmail.com> sab, 14 dic, 8:11p.m. (hace 17horas) ¢ @ €« H
L% .
para jimalex

Buenas tardes, mi nombre es ROSA MARIA AGUILAR LAURA con cadigo de estudiante 0046498497 y el de mi compariero es DEAN
THONY FLORES ESCOBAR con codigo de estudiante 0076877126, de la Universidad Auténoma de Ica, Chincha-Peru.

nos dirigimos a Usted con todo el respeto que se merece, al mismo tiempo comentarle que nos encontramos realizando nuestro trabajo de
investigacion, para optar el TITULO DE LICENCIADO EN PSICOLOGIA, es por ello que conocedores de su trabajo, venimos a solicitarle la
autorizacion correspondiente para la aplicacion del instrumento " indice de calidad de suefio de Pittsburgh" version en espariol de su autoria.
por consiguiente, agradecemos a su persona por la autorizacion que nos brinde para poder aplicar el instrumento en nuestro trabajo de
investigacion denominado: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE PUNO, 2024. no sin antes agradecerle por la atencion que le brinde a la presente solicitud.
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ARTICULO ORIGINAL

Confiabilidad y analisis factorial de la version en espanol
del indice de calidad de sueno de Pittsburgh en pacientes
psiquiatricos

Alejandro Jiménez-Genchi,* Eduardo Monteverde-Maldonado, Alejandro Nenclares-Portocarmero,
Gabriel Esquivel-Adame y Adriana de la Vega-Pacheco

Servicios Glinicos, Instifufe Nacional de Psiquiairia "Ramdn de [a Fuente Muniz”, México D.F., México

Recibido en su version modificada: 19 de junio de 2008

REsumEN

Intreduecidn; El Indice de Calidad de Suefio de Pitsburgh TC5F)
se ha comvertide en un instrumento estandar para la medicien de
o calidad del suetie. No obstante, no s¢ ha evaluade su estructura
Jactorial y, ademas, la existencia de dos versiones en castellano ha
pueste de manifieste lo necesidad de realizar adapiacienes. El
objetive de este estudio fue evaluar la confiabilidad y composicion
Jacrorial del JC5P.

Marterial y métodos: Ochenta y siefe pacientes priquitiricos y 48
sijietos comirel 5¢ somelieron 4 una emirévisia psiquidrica ¥
completaron el ICSP. Se estimo la consistencia inferna y composi-
cion factorial del ICSP, se compararon las calfficaciones por grupo
¥ sexo, ¥ se estimo la relacion con la edad. Loz grupos no difirieron
signijffcatvamente e edad ¥ sexo.

Resuitades: EI ICSFP abtuve un cogficiante de conffabilidad safis-
Jactario (.75} y cogficientes de correlacion signjficativos (.53 a
(0.77) entre los componentes y la suma total, quedando corgbrmado
pordos factores. calidad de suefio per sey duracion del suefio. Loc
pacientes prasetaron caljffcaciones mas altas gue los sujetos
conirel, tanie en la suma fotal come en los componenies, excepio an
la duracion del suetio. No se identificaron diferencias por sexo, ni
relacion signiffcativa con la edad.

Conclusiones: Estos resultados indican que @ JC5P a5 um insiru-
mente conflable para la evalugcion de la calidad del suefie an
poblacion mexicana.

Palabrasz clave:
Calidad de susfie, insommnic

Introduccion

as alteraciones en el dormir afectan a una proporcion
elevada de la poblacion. ™ De acuerdo con estudios
realizados en la Gltima década, se trata ademas de un
problema creciente, ya que mientras 62% de la poblacion
adulta en 1999 presentaba uno o mas sintomas de algin

Aceptado: 20 de junio de 2008 —

SumMmMARY

Background: The Pitzburgh Sleap Ouality Index (P30I) has become
a standard insirument fo megsure sleer guality. However, it facror
strucrure haz not been flly explored and the available Spanish
varsions have revealed the need o make adaprations. Our objectneg
was e assess the factor struchiure and reliabiliy af the PS0I
Methods: Eighty seven psychiairic pafieniz withou? treaiment and
48 control subjects underwent psychiatric structured assessment
anid completed the PSOT. Internal comsistency and factor siruciure
af PSOT was measured and the scale scores were compared between
groups and by gender. Association with age was alse calculated.
Results: There ware no signjficanr differences between poychiatric
patients and control subjects on age and gender. Subjecis had no
problemunderstanding and answering the guestions m the insorument.
The PS5OV displayed a satizfactory reliability cogfffcient (0.78) and
componeni-toial score correlations ware all signjficant (0 53-0.77).
The PSOI showed two main faciors: sleep duration and sleer quality.
Patieniz obimned signjffcantly higher scores tham controls, in both
the global and the component scores, with the exception gf sieap
duraiion. The PS0I scores were not signjficandy different between
males and females and were not associoted with age.
Conclusions: The P50 is a reliable instrument fo measure sleap
gualify in Maxican subiecis.

Eey words:
Slesp quality, insommia

trastomo del dormir, para 2005 =e habia incrementado la
cifra a 75%.°

Aungue las alteraciones en el dormir pueden estar aso-
ciadas a numerosas condiciones (eventos estresantes, efec-
tos secundarios de medicamentos, enfermedades médicas,
etcétera), es en los individuos con padecimientos psiquiatri-
cos donde 22 presentan con mayor frecuencia.® Alteraciones
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RESUMEN

Objetivo. Analizar las propiedades psicométricas de la escala de depresion
de Zung en personas portadoras de VIH del departamento de San Martin.
Métodos. Fue un estudio de tipo basico y corte psicométrico, de disefio
no experimental, transversal e instrumental; los participantes fueron 203
pacientes con VIH (24,6 % mujeres, 35,5 % varones; 39,9 % LGTBI) de estos
el 56,7 % desconoce su carga viral, y el 50,7 % no siguen tratamiento. El
instrumento aplicado fue la escala de depresion de Zung. Resultados.
Los items miden de manera conjunta la variable depresion. Mediante el
coeficiente de walidez del contenido (CWC) se demostré congruencia de
constructos, obteniendo un coeficiente de 98, por lo gue se planted un
maodelo bifactor con indices de ajustes adecuados ({F =273, 2. df =163 (FI= 917
TU = ,907; RMSEA =055 y RMR = ,056); de igual manera, la confiabilidad fue
alta (a = ,855; {1 = ,869). En cuanto a los datos normativos mediante uso de
percentiles se establecieron valores de medicion de la escala de acuerdo con
los siguientes criterios (nivel bajo 20-32; moderada 33-48 y severa = > 49).
Conclusiones. La escala presenta adecuadas propiedades psicométricas para
la evaluacién de la depresién en pacientes con VIH.

Palabras clave: psicometria; depresion; validez; confiabilidad; andlisis
factorial (fuente: DeC5-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To analyze the psychometric properties of the Zung depression
scale in people with HIV in the department of San Martin, Methods. It was
a basic and psychometric study, of non-experimental, cross-sectional, and
instrumental design; the participants were 203 patients with HIV, of these
(24.6% women, 35.5% men; 39.9% LGTBI) of these 56.7% do not know their
viral load, and 50.7% do not follow treatment, the instrument applied was the
Zung Depression Scale. Results. The items measure the depression variable
together, through the CVC congruence of constructs was demonstrated
obtaining a coefficient of 98, a bifactor model with adequate adjustment
indices was proposed (X*= 273.2; df= 169; CFl= 917: TLI= ,307; EMSEA=.055
and RMR=.058), similarly the reliability was high (0=2855; (}=.869), in terms
of normative data through the use of percentiles, measurement values of
the scale were established according to the following criteria (low level 20-
32: moderate 33-48 and severe =»49). Conclusions. The scale has adeguate
psychometric properties for the evaluation of depression in patients with HIV.
Keywords: psychometrics; depression; validity; reliability; factor analysis
(source: MeSH NLM).
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

El objetivo de este estudio es determinar la relacion entre calidad
de suefio y depresion en estudiantes de medicina humana de una
universidad estatal de Puno, 2024.Todos los participantes completaran
un cuestionario demografico y se les realizaran preguntas relacionadas
a las variables Calidad de Suefio y Depresion relacionadas a la salud
mental. Su participacion en el estudio se dara en un solo momento y es
VOLUNTARIA, nadie puede obligarlo a participarsi no lo desea. Debe
también saber que toda la informaciébn que brinde sera guardada
CONFIDENCIALMENTE, es decir, solo sera conocida por las personas
autorizadas que trabajan en este estudio y por nadie mas.

Si acepta participar en el estudio y registra su cédigo en este
consentimiento sucedera lo siguiente:

Le aseguramos que la informacién que proporcione se guardara
con la mayor confidencialidad posibles. Su nombre no va a ser utilizado
en ningan reporte o publicacibn que resulte de este estudio. Le
solicitaremos pueda Ud. crear un codigo de participante. Su nombre y
direccion, asi como su numero de teléfono o direccion de correo
electrénico, en caso los proporcione, serian asegurados mediante uso
de contrasefias para su acceso

Algunas preguntas podrian causar incomodidad, pero puede no
contestarlas y puede también interrumpir la encuesta en cualquier
momento.

Su participacion se dara en el marco del respeto a la integridad de
la persona: autonomia, justicia, benevolencia y la no maleficencia.

Usted puede decidir no participar en este estudio.

Si participa del estudio, ayudaria a la comunidad cientifica a

conocer el estado de algunos aspectos de la salud mental en
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estudiantes de medicina, especialmente relacionados a las variables
calidad de suefio y depresion.

No habra una compensacion econémica por su participacion en el
estudio. La participacion en este estudio en cualquiera de los test
realizados no implica algun costo para Ud.

Las Unicas personas que sabran de su participacion son los
integrantes del equipo de investigacion. Su codigode participante sera
guardado en un archivo electrénico con contrasefa u encriptado. No se
compartird la informacion provista durante el estudio a nadie, sin su
permiso por escrito, a menos que fuera necesario por motivos legales y

bajo su conocimiento.

En el caso de cualquier consulta relacionada al estudio y su
participacion, puede contactar al o los responsables de la investigacion:

« Bach. Rosa Maria Aguilar Laura, celular 958730203,
ohanya90@gmail.com

« Bach. Dean Thony Flores Escobar, -celular 946309141,
deanflores72@gmail.com

Como evidencia de aceptar participar de la investigacion se
requiere que elabore un cddigo personal que nos permitira ademas
mantener la confidencialidad. El codigo se elaborara considerando su
fecha de nacimiento y las iniciales de sus datos personales.

Cddigo del participante Fecha
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Anexo 6: Constancia de autorizacion y aplicacion de instrumentos en

la Facultad de Medicina Humana.

UNIVERSIDAD N’ACIONA,L DEL ALTIPLANO

FBULEWD) Ve JEUJCHEN GIULLYEY
ESCUELA PIl(II"ESllINAI. DE MEDICINA HUMANA
DIRECCION

“ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO™

Puno, 03 de diciembre del 2024

CARTA N° 003-2024-DE-EPMH-FMH-UNA PUNO.

Senor(Srta.):

Rosa Maria Aguilar Laura
DNI: 46498497

Dean Thony Flores Escobar

P NTE. -

ASUNTO : Autoriza permiso para realizar trabajo de investigacion en la Escuela
Profesional de Medicina Humana

REF. : SOLICITUD de Rosa Maria Aguilar Laura y Thony Flores Escobar

Grato dirigirme a usted, en atencion al documento de la referencia
autoriza permiso para realizar trabajo de investigacion a los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana, presentado por estudiantes de la Universidad
Auténoma de Ica, con el tema Calidad de Sueno y Depresion en Estudiantes de
Medicina Humana en una Universidad Estatal de Puno 2024, en el cual se
aplicara los instrumentos; indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la Escala
de Depresion de Zung, en el mes de diciembre del 2024,

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterarle las muestras de
mi mayor consideracion.

Atentamente,

! ALTI?
g g&f uuwon/

Qd{n.uu fucra

7S CUELAPRCP LB VAL WEL, R4k HUMANA
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Av. FLORAL 1153 TELEF, 367391 - TELEFAX 367391 - C.U. - CASILLA POSTAL 291
Correo: fmh@unap.edu.pe

CONSTANCIA DE APLICACION
N° 088-2024-D-FMH-UNA-PUNO.

EL QUE SUSCRIBE, DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
PUNO.

HACE CONSTAR:

Que, ROSA MARIA AGUILAR LAURA identificada con DNI.
N°46498497, y DEAN THONY FLORES ESCOBAR, identificado con DN.
N°76877126, Tesistas de la Universidad Autdonoma de Ica, han
redlizado su Trabajo de Investigacion Titulado: CALIDAD DE SUENO
Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE PUNO 2024. Para tal efecto, realizaron la
aplicacion de los instrumentos; indice de calidad de suefio
Pittsburgh y Escala de Depresion de Zung, aplicados en estudiantes
de medicina de nuestra Institucién con la autorizacién
correspondiente.

Se expide la presente Constancia, a solicitud escrita de los
interesados, para fines que vieran por conveniente.

Puno, 30 de diciembre del 2024

NO ¥
SCINA HUMANA
NAJPUNO -
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