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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tuvo como finalidad de determinar la relacion entre la
calidad de suefio con el nivel de depresion de los estudiantes de medicina humana de una
universidad privada durante el afio 2021. Se trabajo con un enfoque cuantitativo, siendo el
tipo de investigacion basica, transversal, descriptivo correlacional, se aplicaron dos
instrumentos que midieron la calidad de suefio con 16 reactivos distribuidos en 7 preguntas
y otro instrumento de depresion con 20 preguntas a 331 estudiantes de medicina humana de
la USS, dando como resultados que predomina el nivel ligeramente depresivo con el 60.4%
de los estudiantes, y con un 81% de estos mal durmientes. Se encontr6 diferencias
significativas (x2:54.49, p<0.05) entre las observaciones de las variables de calidad de suefio
y depresion en los estudiantes de medicina humana de una universidad privada.

Palabras clave: calidad de suefio, depresion, suefio, medicina humana.



ABSTRACT

The purpose of this research work was to determine the relationship between the quality of
sleep with the level of depression of human medicine students of a private university during
the year 2021. A quantitative approach was used, the type of research being basic, cross-
sectional, descriptive correlational, two instruments were applied that measured the quality
of sleep with 16 reagents distributed in 7 questions and another instrument of depression
with 20 questions to 331 students of human medicine of the USS, giving as results that the
level slightly predominates. depressive with 60.4% of the students, and with 81% of these
bad sleepers. Significant differences (x2:54.49, p<0.05) were found between the
observations of the variables of sleep quality and depression in human medicine students

from a private university.

Key words: sleep quality, depression, sleep, human medicine.
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INTRODUCCION
1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

La depresion afecta, de acuerdo a los datos que nos brinda la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), a mas de 350 millones de individuos en el mundo; la cual puede ser de
larga duracion y llegar a ser tan grave que termine en suicidio, cifra respaldada por las
800 000 personas muertas por tal condicion y que corresponde a una muerte cada 40
segundos.! Ademas, indica que a pesar que la depresion es tratable las personas no
acuden a los centros especializados para ser tratados; lo que la ha conllevado a ser una
de las principales causas de discapacidad en el mundo y la tercera en paises
desarrollados, e incluso podria ocupar a futuro el primer lugar en el Per(; *ya que son
mas de 1 millén y medio de personas que padecen depresion y de las cuales tan solo 425

mil llegan a tratarse, mientras que 34 mil reconocen su trastorno pero no lo tratan.*?

El Instituto Nacional de Salud Mental del Perd (INSM), asegura que la poblacion
peruana mas afectada son los adolescentes limefios y del Callao con una prevalencia del
7%, mientras que en la selva es de 1.9%; informacion poco actualizada por la falta de
estudios. Ademas, segun la Gerencia Regional de Salud (GERESA) para el 2019 en
Lambayeque, se han reportado 13 mil personas con algun problema de salud mental y

de los cuales, 2 165 personas padecen trastorno depresivo.??

Por otro lado, la calidad de suefio es importante para la correcta recuperacion de las
personas y la falta del mismo es un problema habitual que, segun la OMS, representa el

40% de las personas, causando a su vez trastornos fisioldgicos y psicoldgicos.?

En el Perd, existen problemas con la calidad del suefio que amenazan la salud y a su
vez, la calidad de vida de los adultos mayores en un 43%, seguidos del 36% de los
adultos con edades entre 19 y 64 afios y del 23% de los nifios entre 6 y 10 afios; cifras

proporcionadas por el Instituto Nacional de Salud Mental. %3



1.2 TRABAJOS PREVIOS

A NIVEL INTERNACIONAL

Al-Khany, et al. Ejecutd un estudio transversal en torno a una encuesta dirigida a la
calidad del suefio, la salud mental y el rendimiento académico entre estudiantes de
medicina en Arabia Saudita, con el fin de evaluar la calidad del suefio entre los
estudiantes de medicina y saber si se asocia con su salud mental y rendimiento
académico. Se obtuvo como resultados que la prevalencia de suefio deficiente fue del
63,2%; fue mayor entre los estudiantes que eran fisicamente inactivos y pasaban mas
tiempo frente a la pantalla. La prevalencia de depresion, ansiedad y estrés fue del
42%, 53% y 31% respectivamente; y la calidad del suefio se asocié de manera
significativa con la depresion (p = 0,03), la ansiedad (p = 0,007) y el estrés (p =
0,01).°

Celik N, et al. determinaron en su estudio, la frecuencia de los sintomas depresivos
en estudiantes de ciencias de la salud (n = 445), para investigar la calidad del suefio
y algunos factores relacionados. Una quinta parte de los estudiantes que
participaron, mostraron sintomas depresivos. El analisis de los resultados indicé que
los estudiantes con bajo rendimiento acadéemico, bajo nivel econémico, tabaquismo
0 consumo de alcohol, enfermedades cronicas o problemas mentales tienen mas
probabilidades de experimentar depresion. Por lo que, al deteriorarse la calidad del
suefio, el nivel de la depresion y de sus sintomas también aumenta. El riesgo de

sintomas depresivos en estudiantes con mala calidad del suefio fue de 3,28 veces. °

Afasco L.S, et al. estudio la depresion en los estudiantes desde el primer semestre
hasta el octavo semestre de medicina humana, en el cual evidencid sintomas
depresivos después de haber usado el test de Zung, teniendo un 29.9% de poblacién
con depresion de grado leve, 29.5% de grado moderada y 2.5% de grado severa, con
frecuencia relacionado al sexo femenino entre 17 y 20 afios, determinando que el
61.9% de los estudiantes tienen sintomas de depresion. Concluy6 que existe mayor
prevalencia en los primeros semestres en comparacion con los de octavos semestre,

mas frecuentemente en el tercer semestre.’



Andrade D.J, et al. en su estudio realizado a 857 estudiantes escogidos al azar de
cinco facultades obtuvo que la calidad del suefio del 77% de estos depende del
consumo de sustancias psicoactivas, carga horaria y alteraciones fisicas y
emocionales; datos obtenidos mediante el uso de un cuestionario sobre factores de
riesgo y el indice de calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).

Vilchez C.J, et al. utiliz6 892 encuestas para evaluar la salud mental con la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), y encontrd que el 77.69% de estudiantes
de medicina humana tenian poco suefio y que el 32.51% sufrieron depresion, 52.91%
ansiedad y 34.64% estrés, concluyé en que existe una frecuencia en las 8
universidades de estudiantes peruanos de medicina que tienen una mala calidad de
suefio asociado a ansiedad y depresién en aquellos que cursan el segundo y tercer

afio respectivamente.®

A NIVEL NACIONAL

De la Cruz J.A, et al. realizé una encuesta a 217 estudiantes de medicina humana
para determinar si existia relacion entre ansiedad y los trastornos de suefio y eso
guardaba asociacion con el inicio o el final de la carrera profesional, llegando a la
conclusion que los varones con una edad promedio de 22 afios son los mas afectados;
asimismo se encontr6 que el 23.3% de estudiantes presentan ansiedad, 37.2%
insomnio y 2.3% hipersomnia y que ademas, aquellos que presentan ansiedad tienen

4.3 veces mas probabilidad de padecer insomnio.°

Obregon M.B, et al. hizo un estudio en estudiantes de medicina humana de una
Universidad en Huanuco con el fin de hallar la asociacion entre los factores
sociodemogréaficos, el estrés, la calidad de suefio y la depresion; concluyendo que ser
mujer, no tener una familia funcional y cursar los primeros afios de carrera son

factores de riesgo para la depresion.*

Benavides P.J, et al. buscé asociar el insomnio y el suicidio en estudiantes de la
universidad privada Antenor Orrego y encontrd que debido a que el 65% de

adolescentes con suicidalidad presentan insomnio, este debe ser considerado como
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un factor asociado; ademas, este grupo tiene una mayor frecuencia de convivencia

familiar, depresion y ansiedad.!?

Rosales E. et al. logré hallar correlacion de calidad del suefio y la somnolencia diurna
mediante resultados obtenidos de encuestados con el instrumento de Calidad de
Suefio de Pittsburgh los cuales, ademas de estar asociados con el consumo de tabaco
y cafeina, representan 34% de excesiva somnolencia diurna y 58% de mala calidad
del suefio, esta Ultima asociada al uso de medicamentos hipnéticos, a dormir 6 horas
0 menos, tener menos del 85% de eficiencia subjetiva del suefio y mas de 30 minutos

de latencia subjetiva del suefio.*®

Ortiz B, realizo su tesis esperando encontrar la relacion entre la calidad del suefio y
el rendimiento académico en 102 estudiantes de medicina que cursaron cursos
clinicos virtualmente durante la pandemia por COVID-19; los cuales fueron un
52.9% mujeres y tuvieron una edad promedio de 23.1 + 2.6 afios con mala calidad

de suefio que reducia en mas del 70% del rendimiento académico. 4

A NIVEL LOCAL

Sanchez M.C, et al. realiz6 un andlisis descriptivo y bivariado en 284 alumnos de
medicina humana de Lambayeque, entrevistdndolos con el Test Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) y encontrando que el 49.07%
tenian al menos un trastorno mental con una alta prevalencia de episodios maniacos,

trastorno depresivo mayor y riesgo suicida.’®

Granados Z, et al. realizé un estudio aplicando el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (ICSP) versién traducida al espafiol, con el fin de encontrar la frecuencia
de mala calidad de suefio en los estudiantes de la facultad de medicina de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) y encontrd que mas del
80% de ellos eran “malos dormidores”. Ademas, segin escuelas, los estudiantes de
medicina encabezaron la lista con un 89.5%, seguidos del mas del 85% de
enfermeria, mas del 80% de odontologia y casi el 80% de psicologia, estos ultimos

haciendo mayor uso de hipndticos.®

Piscoya J y Heredia W, realizaron una tesis de tipo descriptivo transversal donde
lograron evaluar los niveles de ansiedad y depresion en 482 estudiantes de 4
11



universidades de la Regién Lambayeque utilizando test de Ansiedad de Goldberg y
de Depresion de Zung; para finalmente obtener resultados de 61,8% de ansiedad y
22.0% depresion.t’

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
EL SUENO

Se describe como la cualidad conductual y fisiologica ineludible para la salud v el
bienestar de las personas; ya que un suefio de baja calidad altera la inmunidad, las
respuestas al estrés y las funciones fisicas y psicoldgicas, disminuyendo a su vez la
calidad de vida de las mismas.

Ademas, el suefio nos permite la supervivencia estando despiertos en el dia por lo
que, si su equilibrio se altera, el cuerpo lo recuperara aumentando su necesidad en
los dias posteriores a la privacion. Asi pues, si se sigue suprimiendo el suefio
aumentara la ansiedad e irritabilidad, acompafidandose de una clara disminucién en
el desenvolvimiento durante el dia con una reduccion del rendimiento intelectual,
dificultad de concentracion, asi como disminucion de la respuesta a los reflejos y
del porte de abstraccion y razonamiento l6gico; e incluso, la ausencia severa de
suefio puede causar alteraciones neuroldgicas como las alucinaciones y la epilepsia.
Los requerimientos necesarios de suefio para mantener la homeostasis del organismo
se basan sobre un promedio de 4 o 5 horas/dia, mientras que el resto de horas son
para mejorar la calidad de vida y el bienestar personal estimando asi el punto medio
optimo de 8.3 horas de descanso, teniendo en cuenta que puede variar de acuerdo a

cada etapa de vida y a las necesidades independientes de cada persona.

De la Cruz J, et al. Afirma que, si las personas no descansan adecuadamente, por los
motivos que fuese tienden a presentar alteraciones de las funciones cerebrales de la
cognicion y la aparicion de estrés o ansiedad. Evidenciando tasas de hasta el 51%
alteracion del suefio en estudiantes universitarios, asi clasificando una mala calidad
del mismo. En particular resaltamos el dato que Peru reflej6 que un 65% de la
poblacion estudiada durmid 6 horas o menos y 28% posee una frecuencia menor de

5 horas de suefio.
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CALIDAD DEL SUENO
La calidad de suefio forma una significacion psiquiatrica dificil de desglosar, y por
lo tanto dificil de calcular y solo puede ser traducida al dormir bien en la noche para

funcionar bien en el dia.

De tal modo valorarla debe ser abordada desde aspectos cuantitativos abarcando el
numero de despertares nocturnos, latencia del suefio y la persistencia del suefio; y el
aspecto cualitativo abarcando profundidad del suefio, el tener sensacion de descanso
al despertar y la satisfaccion en general con este, lo cual lo consideramos como un
suefio no reparador. Determinar la calidad del suefio posee una importancia
relevante y personalizada ya que nos confirma si estamos frente a los Ilamados
“buen” o “mal dormidor”. Asi también podemos determinar que la existencia de

problemas de suefio puede ser causado por alguna patologia o enfermedad.

Vilchez J, et al. Sefialan que el nimero de horas y la calidad del suefio estan

relacionadas con el rendimiento académico, pero es comun acortar el tiempo de

suefio generando asi ciertos problemas en la salud mental de los estudiantes, tales

como cuadros de estrés, ansiedad y depresion, generando asi afecciones académicas

en el lapso del dia.

a) Indice de la Calidad de Suefio de Pittsburg
Este indice fue elaborado en el afio 1988 por la Universidad de Pittsburgh, a
partir de una poblacidn psiquiatrica con trastornos del suefio y posteriormente
fue traducido con adecuado grado de fiabilidad y validez para ser utilizado en
los estudios epidemiologicos y clinicos de las alteraciones del suefio. Ademas,
comprende siete componentes los cuales abarcan calidad subjetiva del suefio,
alteracion del suefio, duracion del suefio, latencia de suefio, eficiencia de suefio

habitual, disfuncion diurna y uso de medicacion hipnotica.

Nufiez et al. Refieren haber encontrado un porcentaje general por encima del
50% de malos sofiadores al aplicar esta herramienta en distintos paises, asi por
ejemplo independientemente Argentina alcanzé un porcentaje del 83%, Perd

posee una tasa del 85%, Espafia encontrd tasas del 60%, Colombia alcanzdé el

13



76.5%, finalmente Estados Unidos, Panama y Paraguay obtuvieron un

porcentaje alrededor del 66%.

TEORIAS RELACIONADAS A CALIDAD DE SUENO

a)

b)

Modelo cognitivo del insomnio

Harvey AG, sugiere que las personas que sufren de insomnio tienden a estar
demasiado preocupadas por su suefio y por las consecuencias diurnas de no
dormir lo suficiente. Esta actividad cognitiva excesiva de tono negativo
desencadena tanto la excitacién autondmica como la angustia emocional. Se
propone que este estado de ansiedad desencadene la atencién selectiva y el
seguimiento de las sefiales de amenaza internas y externas relacionadas con el
suefio. Juntos, el estado de ansiedad y los procesos de atencidon desencadenados
por él engafan al individuo para que sobreestime el alcance del déficit percibido
en el suefio y el rendimiento diurno. Se sugiere que la actividad cognitiva
excesivamente tonificada negativamente sera alimentada si se detecta una
amenaza relacionada con el suefio o se percibe un déficit. Los comportamientos
de seguridad contraproducentes (incluido el control del pensamiento, el control
de las imégenes, la inhibicién emocional y la dificultad para resolver problemas)
y las creencias erroneas sobre el suefio y los beneficios de la preocupacion se
destacan como factores exacerbantes. La desafortunada consecuencia de esta
secuencia de eventos es que la ansiedad excesiva y creciente puede culminar en

un déficit real en el suefio y el funcionamiento diurno.

Modelo del microanalisis del insomnio:

El psicologo canadiense Charles Morin propuso en los 90°s un modelo orientador
multifactorial e integrador para entender como el circulo vicioso relacionado con
insomnio primario se instala y se vuelve autdbnomo e independiente del factor
precipitante que pudo haberlo originado. Esta teoria enfatiza los aspectos
psicosociales, a saber, la excitacion cognitiva, pero también incluye variables
biofisiologicas, siendo el primer modelo que sugiere un concepto mas articulado
de hiperactivacion que abarca dominios afectivos, conductuales y fisiologicos.
Asi, segln este autor, existen cuatro grandes categorias de factores de

14



mantenimiento que, en conjunto, explican cémo una persona no puede librarse
del insomnio:

e Activacion, caracterizada por una actividad anormal y excesiva en
fisiologico (es decir, actividad relacionada con los sistemas nervioso
central y periferico que mantiene el estado de alerta y es incompatible o
interfiere con el proceso de inducir el suefio).

e Cognitivo (es decir, relacionado con una actividad intensa en términos de
alerta, pensamientos intrusivos relacionados con el propio
comportamiento del suefio, preocupaciones diarias, ansiedad
anticipaciones, ...) y sistemas emocionales (es decir, relacionados con
estresores que inducen un estado de activacion permanente,
caracteristicas de la personalidad como el comportamiento neurético y el
perfeccionismo, o la psicopatologia).

e Cogniciones disfuncionales (es decir, que se relacionan con la activacién
cognitiva y que cristalizan de manera mas profunda formando creencias
centrales 0 esquemas cognitivos que una vez activados o hipervalentes
guiarén el procesamiento posterior de la informacion).

e Habitos de mala adaptacion (es decir, tiempo excesivo en la cama,
siestas); y las consecuencias perniciosas de la interaccidn de todos estos
factores.

Es debido a los trabajos de Morin y su modelo tedrico que las técnicas cognitivas
(desarrolladas inicialmente para los trastornos depresivos y de ansiedad)
dirigidas a la intervencion terapéutica se vuelven de uso frecuente en la préctica
clinica. Este autor, ademas de sus muchas contribuciones importantes al estudio
del insomnio, investigd dos errores o distorsiones cognitivas fundamentales en
pacientes con IP: el catastrofismo y la sobreestimacion de la probabilidad. Este
modelo teérico de Morin, es uno de los méas citados en la literatura, subyacente a

la mayor parte de la practica clinica contemporanea en el campo del insomnio.

DEPRESION
Es el trastorno mental que se acompafia de una actitud desanimada, con pérdida
de interés por lo cotidiano y tristeza pertinente por un periodo mas alla de dos

semanas. También se presenta una disminucion de la energia y la concentracion,
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alteraciones del suefio y el apetito, ansiedad, inquietud, falta de esperanza,
indecision, sentimientos de culpa e inutilidad que predisponen la aparicion de

pensamientos de autolesion e incluso de suicidio.

Algunos autores detallan que es mas frecuente encontrar rasgos depresivos en los
primeros afios de estudio y una posible adaptacion a la carga académica que pesa

sobre ellos en los afios posteriores de la carrera.

Asi pues, Vargas M, et al. En un estudio que abarcé a 7 departamentos del Perq,
nos detalla que algunos presentaron el 5% de depresién en los estudiantes de
ciencias de la salud; sin embargo, en contraste a esto existe una referencia que
sorprende los datos obtenidos, donde se detalla a una poblacion del cuarto afio de
la carrera, donde se encontrd una prevalencia de sintomas depresivos alcanzando
tasas de hasta 29,9%; lo cual pone en alerta por la cifra pavorosa, ya que las
consecuencias son fisicas y mentales que repercuten en la formacion académica

de los estudiantes y a su vez, en su futuro desempefio laboral.

TEORIAS RELACIONADAS A LA DEPRESION

a) Teorias de la desorganizacion social: Sampson plantea esta teoria que se
conceptualiza como “la incapacidad de una estructura comunitaria para
realizar los valores comunes de sus residentes y mantener controles sociales
efectivos. Esta conceptualizacién implica un proceso mediante el cual las
caracteristicas del barrio hacen realidad los “valores comunes” y el
mantenimiento de los “controles sociales”. De esta manera, la
desorganizacion social de un barrio podria utilizarse como un proceso
subyacente para explicar las influencias de las caracteristicas desfavorables
del barrio en la salud mental, incluida la pobreza del barrio y la inestabilidad
residencial. Por ejemplo, un vecindario con altos indices de pobreza podria
no motivar a sus residentes a establecer normas sociales apropiadas.

b) Teoria cognitiva: Segun el Dr. Aaron Beck, los sintomas de depresion son
causados por pensamientos negativos asociados a las creencias
disfuncionales por lo que estan relacionados directamente; es decir, cuantos

mas pensamientos negativos experimente, mas deprimido se sentira.
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Beck afirma que la triada cognitiva negativa conformada por los esquemas
de “soy defectuoso o inadecuado”, “todas mis experiencias terminan en
fracaso o derrota” y “el futuro no tiene esperanza”; domina el pensamiento

de las personas deprimidas.

Un ejemplo de los temas de la triada cognitiva negativa ayudara a ilustrar
como funciona el proceso de deprimirse. Imagina que te acaban de despedir
de tu trabajo. Si no esté bajo las garras de la triada cognitiva negativa, podria
pensar que este evento, aunque desafortunado, tiene mas que ver con la
posicion econdmica de su empleador que con su propio desempefio
laboral. Es posible que no se te ocurra dudar de ti mismo o pensar que este
evento significa que estds acabado y que es mejor que te arrojes a un
pozo. Sin embargo, si su proceso de pensamiento estuviera dominado por la
triada cognitiva negativa, muy probablemente concluiria que su despido se
debid a un fracaso personal; que siempre perdera cualquier trabajo que pueda
conseguir; y que tu situacion es desesperada. Sobre la base de estos juicios,

comenzard a sentirse deprimido.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Calidad de suefio: Implica aspectos cualitativos como la valoracién subjetiva de su
profundidad o capacidad de reparacion y aspectos cuantitativos como la latencia y el

numero de horas de suefio y los despertares nocturnos.

Depresion: Consta que durante 14 dias 0 mas, la persona presenta una persistencia
de los sentimientos de tristeza, una pérdida del interés por actividades que disfrutaba

y una incapacidad para las labores diarias.

Salud Mental: Estado de bienestar subjetivo el cual la persona identifica sus
aptitudes, se desarrolla normalmente, logra enfrentar los obstaculos normales de la

vida y contribuye a la comunidad.

Trastornos mentales: Conjunto de alteraciones de las emociones, el pensamiento,

la percepcion, la conducta de una personay su relacion con las demas.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de formalizar la realidad problematica nos planteamos: ¢ Cuél es la relacion
entre calidad de suefio y depresion en estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad Privada afio 2021?

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Es recurrente no tener una buena calidad de suefio, muchas veces ligadas en contexto
con la globalizacion, traducido como muchas actividades por hacer en un corto
tiempo y si adicionamos la preocupacidn constante sobre el futuro, podemos obtener
una alta incidencia de este padecimiento no solo en la poblacion general, sino
especificamente en el estudiante universitario, por la abrumadora carga que sobre él
pesa.

La importancia de obtener un suefio ideal no solo se basa en el hecho de dormir
“bien”, sino también en la respuesta organica de un correcto funcionamiento al
despertar. Es decir, un correcto descanso nos favorecera una estabilidad psiquica y
fisica. Por ello es de valor notable una buena calidad de suefio.

Por otro lado, la depresidn es una de las diez principales causas de morbilidad a nivel
mundial y representa también la cuarta causa de incapacidad en base a la pérdida de
afios saludables a vivir. Entonces es importante tener una evidencia de cuan afectados
pueden estar los estudiantes universitarios, con este trastorno ya que puede influir de
manera negativa para su salud y también en su formacion intelectual y académica
durante los afios de estudio, ademas influir en su posterior desarrollo profesional ya
sea de manera negativa en sus prestaciones de servicios al estado, mas aln, tratandose
de servicios de salud a la comunidad. Siendo ello la razon de esta investigacion en
los estudiantes de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan, con el fin de
determinar si existe asociacion entre las variables mencionadas durante su formacion

académica y las demandas que requiere dicha linea.

Los resultados plasmados en esta investigacion contribuiran como aporte para futuras
investigaciones que se enfoquen en la misma tematica, servira como una base de

datos mas actualizada para posteriores estudios en distintos contextos ya que ahora
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mismo nos encontramos en un escenario atipico por la modalidad virtual frente a la
pandemia del Covid-19.
Asimismo, sirve para la deteccion temprana del trastorno depresivo en los estudiantes

y si se pudiera ser intervenida o tratada de manera adecuada, temprana y eficaz.

1.5 HIPOTESIS

Ha: existe relacion significativa entre calidad de suefio y depresién en estudiantes de

Medicina Humana de una Universidad Privada afio 2021.

Ho: No existe relacién significativa entre calidad de suefio y depresion en estudiantes

de Medicina Humana de una Universidad Privada afio 2021.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
» Determinar la relacion entre calidad de suefio y depresion en estudiantes

de medicina humana de una universidad privada.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
» Conocer los niveles de depresién en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Sefior de Sipan.
» Conocer el nivel de calidad de suefio en estudiantes de medicina humana
de la Universidad Sefior de Sipan.
> Determinar la prevalencia de depresion segun el sexo en los estudiantes de

medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan.
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2 MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo de investigacion
El presente estudio pertenece al tipo de investigacion basica la cual es limitada
en medir las variables propuestas, cuya intencion es determinar la asociacion
entre la variable calidad de suefio con la depresion.
La orientacion de tiempo es de caracter prospectivo y toma de datos transversal.
Asi pues, podemos decir que el estudio busca determinar la relacion entre
calidad de suefio y depresion en el periodo de tiempo de agosto a diciembre del
afio 2021, Unicamente con la medicion de variables mediante uso de

herramientas validadas.

2.2 Disefo de investigacion

Decimos que el disefio del estudio obedece a un caracter de tipo no experimental
debido a que las variables no se manipularan. Ademas, el presente estudio busco

encontrar una relacién entre las variables. El disefio tiene el siguiente esquema.

01
i Donde:
M: Muestra
M R .,
O1: Depresion
T 0O2: Calidad de sueiio
02 R: Relacion

2.3 Poblacion y muestra
POBLACION

Estudiantes de la Carrera de Medicina Humana de primer a sexto afio formado

por 2351 alumnos, de la universidad Sefior de Sipan del afio 2021.
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MUESTRA
La formula usada para hallar el tamafio de la muestra en base a la poblacion es:

_ NZ? pq
d2(N-1)+Z2pq

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion (2351)

Z = Nivel de confianza calculado en las tablas del area de la curva
normal. Llamado también valor de Z critico. (1.960)

p = Proporcidn de la poblacion de referencia que presenta el fenémeno en
estudio (50%)

g = Proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio (50%)

d = Nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable
en estudio. (0.05%)

Resolucion de la formula:

(2351)(1.960)% (0.5)(0.5)
[0.052 (2351 — 1]) + [1.9602 (0.5)(0.5)]

n =331

n=

La muestra estard conformada por 331 alumnos de medicina humana de la
Universidad Sefior de Sipan, obtenidas mediante un muestreo estratificado
considerando cada afio como un estrato para ello utilizaremos el programa
Epidat 4.2 donde ingresaremos el listado de estudiantes de cada ciclo
académico para poder obtener nuestro muestreo.

Como solucidn alternativa de no contar con la respuesta de los seleccionados
hacia nuestra encuesta realizada, se comenzard a seleccionar al inmediato

inferior para evitar pérdida de la muestra proporcional.
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Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de la Escuela de Medicina Humana del 1er a 6to afio
e Estudiantes entre 18 afios y 29 afios

e Estudiantes que acepten participar en el estudio

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que tengan diagnostico previo de depresion
e Estudiantes de otras escuelas profesionales

e Estudiantes por fuera del rango de edad seleccionado

2.4 Variables, Operacionalizacion

Variable 1: DEPRESION

Variable 2: CALIDAD DE SUENO

0-5: buen durmiente

Segun la Escala de

Suefio de Pittsburgh 5 mal durmient Cualitativa Nominal
(ECSP) : mal durmiente

Rango normal: 25-49
puntos
Ligeramente
deprimido: 50-59 pts

Moderadamente Cualitativa Ordinal
deprimido: 60-69 pts
Severamente
deprimido: 70 a mas
ts

Escala de depresion
de Zung

Edad de los

estudiantes de A0S Cuantitativo De razon
medicina humana
Sexo de los Masculino
estudiantes de Cualitativa Nominal
medicina humana Femenino
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2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
En una primera instancia se redactara y enviara un documento en el que se

solicite un permiso a la escuela de medicina humana de la Universidad Sefior
de Sipan informandoles sobre la investigacion a realizar y método por el cual
se realizara, ademas se especificara que los datos solicitados (nimero de
estudiantes por ciclo académico, relacion de correos universitarios) seran
usados de forma Unica para la investigacion explicando su justificacion y

beneficio para con sus estudiantes.

Se utilizara la plataforma de Google ya que cuenta con una opcion que
usaremos de provecho para la aplicacion de las herramientas. En este sentido,
se transcribiran los items o preguntas de cada instrumento de forma ordenada
y clara, precedido por una corta y concreta explicacién del motivo de la
encuesta. Asi mismo se aprovecha el espacio para aplicar el consentimiento
informado y consiguiente aceptacion o rechazo de la aplicacion de la

herramienta.

Al concluir con la creacion del enlace de la encuesta, se enviard un mail
masivo mediante el correo institucional de la universidad. Se informara del
envio a la escuela, para que mediante los docentes se haga publico el pedido
de revision de lo antes citado.

Si el estudiante voluntariamente marca el casillero de aceptacion (Si, he leido
y acepto), se aplicaran los instrumentos, el primero es el cuestionario Test de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, el segundo es la Escala de Depresion de
Zung. (ZDS).

Al terminar de responder la encuesta a traves de la plataforma la usada, el
estudiante debe seleccionar la opcion “Enviar encuesta”, y de esta forma
estaria dando por concluida la misma. Esta plataforma cuenta con un
programa de recoleccion de los datos automatico brindado por los
participantes, de esta manera las respuestas se agrupan Yy ordenan

automaticamente y en tiempo real presentdndose en formularios y gréficas.
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh es un instrumento estandar que
evalua de calidad del suefio en el Gltimo mes, es auto aplicable y es utilizado
en la investigacion ya que sirve para el seguimiento clinico de los trastornos
del suefio, la influencia sobre las enfermedades mentales y el cribado de la

poblacion.

Ademas, esta escala estd conformada por 19 preguntas que generan a su vez
7 componentes de calidad subjetiva de suefio, eficiencia de un suefio habitual,
disfunciones matutinas, uso de farmacos hipnéticos y latencia, duracion y

trastornos del suefio.

Fiabilidad:

La suma de los puntajes de los 7 componentes (0-3 cada pregunta) con un
puntaje general entre 0 y 21 puntos. Decimos que hay una peor calidad de
suefio cuando el puntaje es mayor. El punto de corte es 5, a mas de 5 los

consideramos “mal dormidores” Buysse (1989).

Validez:

El indice de Calidad del suefio de Pittsburgh, validada en una muestra
peruana, presentd un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,56;
asi mismo la validez fue evaluada mediante analisis factorial, con lo que se
lograron reconocer 3 factores que explican el 60,2% de la varianza. Ademas,
tiene buena sensibilidad (88.63%), especificidad (74.99%) y un VPP del
80.66.

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG (ZDS)
Es una escala auto aplicada que consta de 20 preguntas planteadas

equitativamente de forma positiva y negativa, cada una en una escala del 1 al
4 que significan poco tiempo, algo de tiempo, una buena parte del tiempo y
la mayor parte del tiempo; dando un resultado entre 20 a 80 puntos, que puede

abarcar normal, ligeramente deprimido, moderadamente deprimido o
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severamente deprimido en base a los valores 25 — 49, 50 — 59, 60 — 69, 70 o

mMAas respectivamente.

Fiabilidad:
El indice de fiabilidad es de 0,70-0,80 y el indice alfa de Cronbach de 0,79 y
0,92.

Validez:

Logra informar sobre la presencia y severidad de los sintomas depresivos,
siendo sensible a los cambios en los mismos. El resultado no se relaciona con
los factores socioecondmicos ni con la inteligencia. Tiene una sensibilidad

del 85% y una especificidad del 75% cuando se aplica a la poblacion general.

Procedimiento de andlisis de datos.
Al obtener las respuestas de las encuestas, se plasmaran y procesaran los datos

automaticamente usando del software Microsoft Excel 2013 y el programa de
estadistica IBM SPSS Statistics Base 22.0. Los resultados seran
esquematizados mediante tablas de frecuencia de doble entrada que
permitirdn ordenar los valores absolutos y relativos para posteriormente

representarlos graficamente.

Al buscar a comparacion de frecuencias de las variables calidad de suefio y
depresion, se usara el analisis estadistico de la prueba chi cuadrado, para
analizar la relacion de las variables. Esto generalizara resultados encontrados,
en lo posible creando intervalos de confianza para la determinacion entre la
asociacion de la variable suefio como factor asociado a depresion, utilizando
también la distribucién de chi cuadrado (p) < 0.05, es decir con una

significancia del 5%.

2.6 Criterios éticos.
Para poder realizar estar investigacion se contara en primera instancia con la

autorizacion de la escuela de medicina humana ya que se trabajard con su

poblacion estudiantil.
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Se tomara en cuenta el principio de autonomia a través de la encuesta virtual,
ya gque se mostrard como primera opcion un consentimiento informado, para
que los estudiantes de ser afirmativa su respuesta participen bajo su
aceptacion a este estudio, sin vulnerar su derecho a no querer ser participes
de la investigacion a pesar de cumplir con los demas criterios de inclusion,
ademas en todos aquellos que conformen la muestra seleccionada seran
respetadas sus decisiones y se les protegera de cualquier dafio, asi mismo
como manda el principio de beneficencia, el bien que les ofrece esta
investigacion es que a través de conclusiones determinadas y posteriormente
compartidas con la escuela podran ser promovidas posteriores politicas que

atiendan a la salud mental de sus estudiantes.

Al momento de recoger los datos a través de la encuesta virtual se aplicard el
criterio ético de la confidencialidad hacia nuestros participantes sin vulnerar
su intimidad, y sin exponer ningun dato proporcionado por el investigado
para ningun posterior estudio, de ningun tipo. Habra una equidad al momento
de investigar, y la encuesta sera aplicada de igual forma a todos aquellos que

son los participantes de manera virtual, sin vulnerar criterio ético de justicia.

2.7.  Criterios de Rigor Cientifico

Esta investigacion se desarrollard en base a los criterios de rigor cientifico
cumpliendo el criterio de neutralidad, ya que se describe de manera
transparente todas las caracteristicas del proceso de seleccién y recoleccion
de datos que seran usados en el presente estudio, garantizandose la veracidad
de los hallazgos a través de una descripcion de las limitaciones y alcances
dadas en esta investigacion, asi mismo se cumple con el criterio de
aplicabilidad porque se examina los datos como un todo, describiendo
detalladamente a los participantes. Determina la congruencia de las
conclusiones para justificar la credibilidad de la investigacion ya que los

participantes podran reconocer a dichos resultados como verdaderos.
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3 RESULTADOS

3.1 Resultados en tablas y figuras

Tabla 1:
Relacion entre calidad de suefio y depresion en estudiantes de medicina humana de

una universidad privada

Buen Durmiente Mal Durmiente

Fl % Fl %
Normal 30 9.1% 25 7.6% 55 16.6%
Ligeramente 25 7.6% 175 52.9% 200 60.4%
Moderadamente 8 2.4% 63 19% 71 21.5%
Severamente 0 0% 5 1.5% 5 1.5%
Total 63 19% 268 81% 331 100%

Valor x? calculado:54.49 > Valor x? de tabla: 7.8147

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a estudiantes de medicina humana

La tabla 1, muestra la relacién entre calidad de suefio y depresidn en estudiantes de
medicina humana (p=0.000), en la cual se observa que, del total de estudiantes con
mala calidad del suefio, casi 53% tienen depresion ligera, seguidos del 19% con
depresion moderada y 1.5% con depresion severa.

Prueba de hipotesis: x? se utiliza para valorar las diferencias observadas entre calidad

de suefio y depresion.

Frecuencia tedrica:

_ 63X55

e 30 = 10.47
331
o 25=200%3_ 3807
331
o 8=3X1_ 1351
331
e 0=2%_0095
331
o 25=22X8_ 16193
331
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200x268

o 175 = = 161.93
331
o 63 =122 _ 15749
331
o 5 — 5%268 — 405

331

Grados de Libertad:
(#F-1) (#C-1)
(4-1) (2-1)

3) (1)
=3
Chi Cuadrado Calculado:

2 (F—Ft)2
i M

(30 — 10.47)> (25— 38.07)> (8 — 13.51)?

x? + +
10.47 38.07 13.51
(0 —0.95)? (25— 44.53)% (175 — 161.93)?
+ + +

0.95 44.53 161.93

(63 — 57.49)?
57.49

X% = 3643 + 4.49 + 2.25 + 0.95 + 8.57 + 1.05 + 0.53 + 0.22
x? = 54.49
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Tabla 2:
Niveles de depresion en estudiantes de medicina humana de la Universidad Sefior de

Sipan.

16.6%

200 60.4%

71 21.5%

5 1.5%
331 100.0%

Fuente: Aplicacién de cuestionarios a estudiantes de medicina humana

La tabla 2 muestra los niveles de depresion en estudiantes de Medicina Humana de
la Universidad Sefior de Sipan los cuales representan un 60.4% con nivel ligero de
depresion, seguido del 21.5% de nivel moderado y 1.5% severo.

Tabla 3:
Nivel de calidad de suefio en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Sefor de Sipan.

19.0%

268 81.0%

331 100.0%

Fuente: Aplicacién de cuestionarios a estudiantes de medicina humana

La tabla 3 muestra el nivel de calidad de suefio en estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Sefior de Sipan el cual demostré que solo el 19% de estos tienen

buena calidad del suefio, mientras que el 81% de estos son “malos durmientes”.
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Tabla 4:

Sexo de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan.

Masculino 124 37.5%
Femenino 207 62.5%
Total 331 100.0%

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a estudiantes de medicina humana

En latabla 4 se puede observar que méas del 60% de estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Sefior de Sipan pertenecen al género femenino, siendo un 62.5% y

al género masculino pertenecen el 37.5% de los estudiantes.

Tabla 5:
Grupo etario de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Sefior de
Sipan.
18- 20 118 35.6%
21-25 175 52.9%
26 -30 38 11.5%
Total 331 100.0%

Fuente: Aplicacion de cuestionarios a estudiantes de medicina humana

La tabla 5 muestra que el grupo etario de 21 a 25 afios es el m&s comun en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan con una
frecuencia del 52.9%; seguidamente se encuentra el grupo de 18 a 20 afios con un
35.6% y finalmente el grupo etario con menos estudiantes es de 26 a 30 afos,

representando el 11.5%.
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Tabla 6:

Prevalencia de depresion segun el sexo en los estudiantes de medicina humana de la

Universidad Sefior de Sipan.

3.2.

Normal 12 9.7% 43 20.8%

Ligeramente 88 71.0% 112 54.1%

Moderadamente 21 16.9% 50 24.2% x* = 5449

Severamente 3 2.4% 2 1.0%
_ 124 100,0% | 207 | 100,0%

Fuente: Aplicacién de cuestionarios a estudiantes de medicina humana

En la tabla 6 se observa la prevalencia de depresion segun sexo en los estudiantes de

Medicina Humana, el género femenino tiene una mayor prevalencia de depresion de

grado moderado (24.3%); mientras el género masculino tiene una mayor prevalencia

en la depresion de grado ligero (71%).

Discusién de resultados

En la tabla 1, se pudo observar que existe una importante relacion
entre la calidad del suefio y el nivel de depresion en los estudiantes de
medicina de esa universidad llegando a la conclusion que una mala calidad
de suefio se relaciona directamente con los niveles de depresion. De la misma
manera en el estudio de Vilchez C.J, et al. encontraron que el 77.69% de
estudiantes de medicina humana tenian poco suefio y que el 32.51% sufrieron
depresion, 52.91% ansiedad y 34.64% estrés, y concluyeron que existe una
frecuencia en las 8 universidades de estudiantes peruanos de medicina que no

tienen una buena calidad de suefio asociado a la ansiedad y depresion.

La tabla 2 muestra que el grado ligero de depresion de los estudiantes
de medicina humana es mas frecuente que los otros grados, lo cual podria

interferir con su desarrollo académico y, ademas, como se menciono
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anteriormente, relacionarse con la calidad de suefio. De la misma manera,
Rotenstein en su revision sistematica, hallé que la prevalencia cruda global
de los sintomas depresivos o depresion fue de 27,2 % (37 933/122 356
individuos; IC del 95 %, 24,7 % a 29,9 %, 12 = 98,9 %). Las estimaciones de
prevalencia resumidas oscilaron entre las modalidades de evaluacién del 9,3
% al 55,9 %.

En un estudio realizado entre los afios 1982 a 2015, se logré obtener
que la prevalencia de los sintomas depresivos fue constante e incluso
aumentaron 0.2% por afio [IC del 95 %, -0,2 % a 0,7 %]). Ademas, en 9
estudios longitudinales que evaluaron los sintomas depresivos en 2432
estudiantes de Medicina antes y durante sus afios de estudio, se logrd
evidenciar el aumento del 13.5% (rango, 0,6 % a 35,3 %) de estos sintomas.
Asimismo, solo el 15.7% (110/954 personas; IC del 95 %, 10,2 % a 23,4 %,
12 = 70,1 %) de los estudiantes de medicina con diagndstico de depresion
buscaron tratamiento psiquiatrico.

En la tabla 3 se observa que el 81% de los estudiantes de medicina
tienen una mala calidad del suefio, hecho que podria afectar su desempefio y
desarrollo de actividades. Asimismo, Dinis J, en su revisién sistematica llego
a la conclusion que, cada vez somos mas conscientes que la baja calidad del
suefio auto informada sea un predictor de depresion o sintomas depresivos, al
menos con respecto a los adultos jovenes que asisten a universidades y

colegios.

Sin embargo, es importante reconocer que los trastornos del suefio y
la depresion tienen una asociacion bidireccional, por lo que la depresion
también influye en el suefio, como encontrd6 un metaanalisis reciente en
adultos mayores. Defendida por muchos de los autores, y demostrada por un
estudio experimental, una intervencion en la higiene del suefio puede tener
efectos benéficos en la reduccién de la depresion entre los estudiantes. Las
instituciones deben reconocer la importancia de la higiene del suefio y educar
a su poblacion de sus consecuencias, teniendo en cuenta que esta poblacién

probablemente desconozca este problema y su cultura trasnochadora.
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En la tabla 6, se observa que la prevalencia de la depresion en
estudiantes de medicina humana se presenta en su mayoria en los niveles
ligero y moderado. De la misma manera, Gasa N, en su estudio obtuvo que
aproximadamente un tercio de los estudiantes de medicina presentaban
trastorno depresivo mayor (PHQ Score > 10). Con respecto los niveles de
depresion, hubo un porcentaje del 34.6% con nivel leve, seguido del 26.4%
con nivel moderado, 3.4% con nivel moderadamente severo y 0.8% con nivel
severo; ademads, factores sociales como el sexo, presencia de alguna
enfermedad crénica, eventos importantes de la vida y estudiar a nivel clinico

se asociaron de manera independiente.

Estudios han encontrado que existe mayor riesgo de mala calidad del
suefio en las personas del sexo femenino, lo que puede estar asociado con las
diferencias de género en la biologia del suefio o el contacto con las presiones
socioecondmicas y las normas culturales, la reaccion y los mecanismos de

afrontamiento del estrés de la vida, en ademas de factores bioldgicos.

Curiosamente, un estudio revel6 que la mala calidad del suefio esta
relacionada con los sintomas de depresion en los hombres, pero el estrés en
las mujeres. Los estudios existentes no brindan informacion sobre si la
diferencia de geénero sigue siendo significativa después de considerar
simultaneamente el impacto de otros factores sociodemograficos, de estilo de

vida y trastornos afectivos.

La diferencia de género en los problemas del suefio se atribuye
principalmente a las diferencias fisioldgicas, la importancia de los trastornos
afectivos y las desigualdades socioeconomicas, lo que indica que estas
pueden ser las variables de via a través de las cuales se manifiesta la

disparidad de género en el mal suefio.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
Después de haber discutido los resultados se llegaron a las siguientes conclusiones:

> Se encontro diferencias significativas (x2:54.49, p<0.05) entre las observaciones
de las variables de calidad de suefio y depresién en los estudiantes de medicina

humana de una universidad privada.

> Los niveles de depresion en estudiantes de Medicina Humana de una universidad
privada de Lambayeque, que mas predominan es el ligero (60,4%), seguido del

moderado (21,5%) y muy pocos en severo (1.5%).

» Los estudiantes con mala calidad de suefio representan un 81% en la muestra
estudiada de la facultad Medicina Humana de una universidad privada de

Lambayeque.

> La depresion en mujeres es de mayor porcentaje (62.53%) en relacion a los
varones (37.47%).

4.2. Recomendaciones
Después de haber concluido con la presente investigacion se sugiere que:

> A las autoridades de la USS deberian brindar talleres de capacitaciones sobre
Psicologia emocional con la finalidad de controlar el nivel de depresion en los
estudiantes de medicina humana.

» Asimismo, a los directivos de la facultad de medicina humana de la universidad
Sefior de Sipan deberian brindar a los estudiantes terapias de relajacion y

autocontrol en el suefio.

> Se sugiere a la direccion de escuela de la Facultad de medicina humana brinde

terapias sobre depresion a sus estudiantes.

34



» A los estudiantes de medicina humana crear métodos de estudio y organizacion
de tiempo que les permita tener horarios mas accesibles a una adecuada calidad
de suefio.

» Por ultimo, los estudiantes que identifiquen sintomas depresivos acuden sin
miedo o negacion a los centros de ayuda de salud mental dentro o fuera de la

universidad.
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ANEXOS



COMSENTIMIENTO INFORMADO

Tiule del Proyects: CALIDAD DE SUERD V DEPRESION EN ESTUIMANTES DE
MEIMOTNA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PFRIVADA ARO 2021

Investigadores: Carrarza Baca Quelde Aracely ¥ Vilegas Espinara Carlos Mario

Dbjetive del estudio: Determinar si la calidad de suefio @5 un faclor asocado a depresian
en esliudianies de medicina humana de una universidad privada.

Procedimisnbos: @ mﬂﬂﬁ & realizar la encuesla de manera villual a ravés de k&
platafarma Google Forms, donde la primera parle conliene pregunlas sobre datos genarales
y posleiormente b resslucsn de dos cueslionaros valdades denominados. “Test de
Cabdad de Suefo de  Pillsburgh y Essala de depresisn de Zung™. Debe ser complelada
Onicamenls por los estudianbes cuyo range de edad eslé enlre 1B a 30 afics y Sin anlembor
diagndsticn de deprasion,

Riesgos y beneficios: Bl estsdio no conlleva ningdn riesgo y no alectara ka nbegridad de
los participantes, o instruments serd aplicado en equdad al momenls de nvesligan, v
encuesla serd aplicada de igual forma a iodos aguellos que son ks paicpanies de manera
wirlual, sin vulnerar criterio o de jusicia,

Confidencialidad. Se garanbizard ka confidencisidad de los datos recolectados &l no
dividgas cusbquier dato o informacitn que pueda permilic la denificacon del paricipane.

Uso de la informacion: La mformacidén, a aves de concluesSones comparidas con a
escuela, promueva posleriones politicas gue aendan a la salud mental de sws estudianies,

de igual forma regisine dalos gue sirvan como base para (Wluras invesgacones.

Derechos del participante: Se lomard en cuenta el principio de aulenomia para gue los
esludianies parlicipen bajo su aceplacidn a este esiudio, sin wulnerar su derecho 8 no
gueerer ser pasticipes de la invesligacin serdn respeladas sus decisiones y se les prolegerd
des cualguier dadia.

A guidn contactar en caso de preguntas: 920114082 / 022533583 (Imvealigadares )

Medianie &l presents documenio se ke sobdia au aulorizacssn para pafficipar en os
procadimientos de recolecsssn de dalps para nuesina imvestigacidn.

He sido debidamente informadafa por los nvesligadares, estudianies de Medisina Husmana
de la Sefor de Sipan, acerca del cuestionario vifsal que aplicard con fines de realizas un
ssludio liidado: CALIDAD DE SUESO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDMCINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA ANO 2021. Para ello he
recibide infarmacitn chara sobre el chielive y modo en que se complelard e cuestionario.

Chiclayo, 2021
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INSTRUMENTO N° 1

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO.
> Edad:

» Afio académico:
» Sexo:
INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el

ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento ese
tiempo pasado.

1. Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes? (Marqgue con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 Entre16-30 min Entre 31-60 min  Mas de 60 min

3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes?

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
causa de:
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a) No poder conciliar el suefio en la
primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo . .
iEoe A e 5 e g) Sentir demasiado calor:

Una o dos veces a la

> Ninquna vez en el
Tres o mas veces a la

Menos de una vez a la

Una o dos veces a la
b) Despertarse durante la noche o de Tres o mas veces a la

madrugada: ) N
h) Tener pesadillas 0 malos suefios:

Ninguna vez en el altimo

Una o dos veces a la Menos de una vez a la
Tres o mas veces a la Una o dos veces a la

Tres 0 més veces a la
c) Tener que levantarse para ir al

servicio: i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Ninguna vez en el dltimo
Menos de una vez a la Menos de una vez a la
Una o dos veces a la Una o dos veces a la
Tres 0 mas veces a la Tres 0 méas veces a la
d) No poder respirar bien: j) Otras razones. Por  favor

Ninguna vez en el Gltimo mes describalas:

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

Tres 0 més veces a la semana

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

e) Toser o roncar ruidosamente:

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

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el
Menos de una vez a la
Una o dos veces a la
Tres o mas veces a la
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6. Durante el ultimo mes, ¢;como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante Buena
Bastante mala
Muy mala
7. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o

] . recetadas por el médico) para
Ninguna vez en el Ultimo mes dormir?

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

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

) . conducia, comia o0 desarrollaba
Ninguna vez en el Gltimo mes alguna otra actividad?

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

Tres 0 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
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo 0 acompafado?

Solo

Con alguien en la habitacion

En la misma habitaciéon, pero en otra
En la misma cama
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE
CALIDAD DE SUENO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,927

19

Correlacion total de elementos

Alfa de Cronbach si el elemento se ha

corregida suprimido
P1 ,585 ,925
P2 ,585 ,925
P3 ,088 ,018
P4 ,988 ,018
P5A ,585 ,925
P5B ,585 ,925
P5C ,988 ,018
P5D ,664 ,935
P5E 741 921
P5F ,988 ,918
P5G ,915 ,916
P5H ,749 ,938
P5I ,807 ,930
P5J 741 921
P6 ,552 ,932
P7 ,088 ,018
P8 ,988 ,918
P9 ,545 ,927
P10 ,988 ,918
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ANOVA

Suma de
cuadrados Gl Media cuadrética F Sig
Inter sujetos 43,930 11 3,994
Intra sujetos Entre elementos 42,386 18 2,355 8,122 ,000
Residuo 57,404 198 ,290
Total 99,789 216 ,462
Total 143,719 227 ,633

Fuente: Resultados piloto

El instrumento es valido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a 0,30,

verificado con el analisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo altamente

significativa (p < 0.01).

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach > 0,80.

/L/

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho
COESPE 262
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. LUIS ARTURO MONTENEGRO CAMACHO.
1.2. Institucion donde labora: Docente Tiempo Completo de la Universidad Sefior de Sipan.

1.3. Titulo de la investigacion: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA ANO 2021

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE
CALIDAD DE SUENO.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

5 10 15 20 | 25 30 35 40 | 45 | 50 55 60 65 70 | 75 80 85 90 95 100

Esta X
CLARIDAD formulado
con lenguaje
apropiado

Esta X
OBJETIVIDAD | expresado en

conductas
observables

Adecuado al X

ACTUALIDAD | avance de la
ciencia
pedagdgica

ORGANIZACION | 5o X

l6gica

Comprende X
SUFICIENCIA | los aspectos
en cantidad y
calidad

Adecuado X
para valorar
INTENCIONALIDAD la
convivencia
escolar.

Basado en X

CONSISTENCIA | aspectos

tedricos
cientificos

COHERENCIA | Bt . %

indicadores

La estrategia X
~ responde al
METODOLOGIA |yt d
la
investigacion

Es util vy X
PERTINENCIA adecuado
para la
investigacion
OPINION DE APLICABILIDAD: a) Regular b) Buena ¢) Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION: 85,5
Lugar y fecha: Chiclayo,15 de enero del 2022.

=

Dr. LUIS ARTURO MONTENEGRO CAMACHO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. LUIS FELIPE PEREZ MEDINA
1.2. Institucion donde labora: Docente Tiempo Completo de la Universidad Sefior de Sipan.

1.3. Titulo de la investigacion: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA ANO 2021

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE
CALIDAD DE SUENO.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

5|10 | 15| 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 80 85 90 95 100

Esta X
CLARIDAD formulado
con lenguaje
apropiado

Esta X
OBJETIVIDAD | expresado en

conductas
observables

Adecuado al X

ACTUALIDAD | avance de la
ciencia
pedagégica

ORGANIZACION | 5o e X

l6gica

Comprende X
SUFICIENCIA los aspectos
en cantidad y
calidad

Adecuado X
para valorar
INTENCIONALIDAD la
convivencia
escolar.

Basado en X

CONSISTENCIA | aspectos

tedricos
cientificos

COHERENCIA | EMe X

indicadores

La estrategia X
5 responde al
METODOLOGIA |yt g
la
investigacion

Es atil vy X
PERTINENCIA | adecuado

para la
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Regular b) Buena ¢) Muy buena
PROMEDIO DE VALORACION: 88
Lugar y fecha: Chiclayo,15 de enero del 2022.

Dr. LUIS FELIPE PEREZ MEDINA
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INSTRUMENTO N° 2

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado describe la
forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Por favor marque (X) la Poco Aalglo btdgga mlaT;or
i e
columna adecuada. tiempo oo | Parte del| parte
P tiemno del

Me siento decaido y triste.

Por la mafiana es cuando me
siento meijor.

Siento ganas de llorar o irrumpo
en llanto.

Tengo problemas para dormir por
la noche.

Como la misma cantidad de
siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo
Deso.

Tengo problemas de
estreflimiento.

Mi corazon late mas rapido de lo
normal.

10.

Me canso sin razon alguna.

11.

Mi mente esta tan clara como
siempre.

12.

Me es facil hacer lo que siempre
hacia.

13.

Me siento agitado y no puedo
estar quieto.

14.

Siento esperanza en el futuro.

15.

Estoy mas irritable de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy util y me
necesitan.

18.

Mi vida es bastante plena.

19.

Siento que los demas estarian
mejor Si yo muriera.

20.

Todavia disfruto de las
cosas que disfrutaba antes.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE AUTOEVALUACION
PARA LA DEPRESION DE ZUNG (SDS)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,948 20
Correlacion total de elementos Alfa de Cronbach si el elemento se ha
corregida suprimido
D1 JA77 944
D2 77 ,944
D3 821 ,945
D4 ,987 942
D5 ,792 ,943
D6 JA77 944
D7 821 ,945
D8 ,460 ,953
D9 ,833 ,942
D10 ,976 ,940
D11 ,833 ,942
D12 ,545 ,952
D13 ,663 ,946
D14 ,833 ,942
D15 ,489 ,951
D16 ,821 ,945
D17 ,976 ,940
D18 ,610 947
D19 ,976 ,940

D20 ,701 ,953




ANOVA

Suma de
cuadrados gl Media cuadréatica F Sig
Inter sujetos 76,446 12 6,371
Intra sujetos Entre elementos 53,735 19 2,828 8,483 ,000
Residuo 76,015 228 ,333
Total 129,750 247 525
Total 206,196 259 ,796

Fuente: Resultados piloto

El instrumento es valido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a 0,30,
verificado con el andlisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo altamente

significativa (p < 0.01).

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach > 0,80.

A

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho
COESPE 262
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. LUIS ARTURO MONTENEGRO CAMACHO.
1.2. Institucion donde labora: Docente Tiempo Completo de la Universidad Sefior de Sipan.

1.3. Titulo de la investigacion: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA ANO 2021

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Escala de Autoevaluacién para la Depresion de
Zung.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

5|10 | 15| 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 80 85 90 95 100

Esta X
CLARIDAD formulado
con lenguaje
apropiado

Esta X
OBJETIVIDAD | expresado en

conductas
observables

Adecuado al X

ACTUALIDAD | avance de la
ciencia
pedagégica

ORGANIZACION | 5o e X

l6gica

Comprende X
SUFICIENCIA los aspectos
en cantidad y
calidad

Adecuado X
para valorar
INTENCIONALIDAD la
convivencia
escolar.

Basado en X

CONSISTENCIA | aspectos

tedricos
cientificos

COHERENCIA | EMe X

indicadores

La estrategia X
5 responde al
METODOLOGIA |yt g
la
investigacion

Es atil vy X
PERTINENCIA | adecuado

para la
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Regular b) Buena ¢) Muy buena
PROMEDIO DE VALORACION: 85,5
Lugar y fecha: Chiclayo,15 de enero del 2022.

Dr. LUIS ARTURO MONTENEGRO CAMACHO
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. LUIS FELIPE PEREZ MEDINA
1.2. Institucion donde labora: Docente Tiempo Completo de la Universidad Sefior de Sipan.

1.3. Titulo de la investigacion: CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA ANO 2021

1.4. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Escala de Autoevaluacién para la Depresion de
Zung.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

5|10 | 15| 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 80 85 90 95 100

Esta X
CLARIDAD formulado
con lenguaje
apropiado

Esta X
OBJETIVIDAD | expresado en

conductas
observables

Adecuado al X

ACTUALIDAD | avance de la
ciencia
pedagégica

ORGANIZACION | 5o e X

l6gica

Comprende X
SUFICIENCIA los aspectos
en cantidad y
calidad

Adecuado X
para valorar
INTENCIONALIDAD la
convivencia
escolar.

Basado en X

CONSISTENCIA | aspectos

tedricos
cientificos

COHERENCIA | EMe X

indicadores

La estrategia X
5 responde al
METODOLOGIA |yt g
la
investigacion

Es atil vy X
PERTINENCIA | adecuado

para la
investigacion

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Regular b) Buena ¢) Muy buena
PROMEDIO DE VALORACION: 88

Lugar y fecha: Chiclayo,15 de enero del 2022.

Dr. LUIS FELIPE PEREZ MEDINA
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