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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de suefio, la depresion y la
ansiedad en internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista en Lima, Peru 2022. Metodologia: El disefio fue observacional,
cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 186 internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio
2022. Se aplicaron 3 test: Test de Hamilton para ansiedad, test de Beck para
depresion y test de Pittsburgh para calidad de suefio, se evaluo la relacién entre
los resultados obtenidos de los test con la prueba estadistica Rho de Spearman.
Resultados: Se encontrd que 87 internos presentaron sintomas de ansiedad en
sus distintos grados de severidad, se encontré una correlacion con la mala
calidad de suefio (p<0.05 y Rho de Spearman= 0.559). Se hall6 también que 55
participantes presentaron sintomas de depresién, y se encontré una correlacion
con la mala calidad de suefio (p<0.05 y Rho de Spearman= 0.394). Conclusion:
Se comprobd la relacion entre la ansiedad y la depresion con la mala calidad de

suefio en internos de medicina humana.

Palabras clave: Calidad de suefio, Ansiedad, Depresién, Internado y residencia.
(Fuente: DeCS/MeSH)



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between sleep depression, anxiety and
sleep quality in human medicine interns from Universidad Privada San Juan
Bautista in Lima, Peru, 2022. Methodology: The design was observational,
quantitative, correlational and cross-sectional, with a sample of 186 human
medicine interns from Universidad Privada San Juan Bautista during the year
2022. Three tests were applied: Hamilton test for anxiety, Beck test for depression
and Pittsburgh test for sleep quality. Results: It was found that 87 interns
presented anxiety symptoms in its different degrees of severity, a correlation was
found with poor sleep quality (p<0.05 and Spearman's Rho= 0.559). It was also
found that 55 participants had depression symptoms, and a correlation was found
with poor sleep quality (p<0.05 and Spearman's Rho= 0.394). Conclusion: The
relationship between anxiety and depression with poor sleep quality in human

medicine interns was verified.

Key words: Sleep quality, Anxiety, depression, Internship and Residency
(Source: DeCS-MEDLINE)
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INTRODUCCION
Los internos de medicina humana forman parte del personal que brinda atencion
hospitalaria, ya que parte de su formacion implica que durante su Ultimo afio de
carrera realicen 4 rotaciones en distintas especialidades que les permitan fijar y
poner en practica los conocimientos adquiridos durante afios anteriores, al mismo
tiempo cumplen con sus actividades académicas, con esta fuerte carga laboral y
universitaria es frecuente que sean pocas las horas que tengan para poder
descansar y tener una adecuada higiene del suefio. Se sabe el papel importante
gue desempefia el suefio sobre el sistema nervioso, permitiendo mantener una
adecuada memoria y comportamiento, asi mismo se ha postulado la relacién
posible entre una inadecuada calidad de suefio y los efectos sobre la salud
mental. Los internos al estar sometidos a jornadas laborales extenuantes suelen
presentar una mala calidad de suefio, ya sea auto percibida o diagnosticada, esto
podria influir en su aprendizaje, dificultando el proceso cognitivo y limitando su
desarrollo académico, y en la calidad de atencion del paciente, pudiendo obstruir

la correcta atencién de alguna situacién médica.

Por lo anterior mencionado el presente estudio pone como eje principal conocer
cuantos de ellos presentan mala calidad de suefio y su posible relacién con la
presencia de sintomas de enfermedades psicolégicas como ansiedad y
depresion, de esta manera dar a conocer la situacion de los internos de nuestro

pais para poder tomar medidas oportunas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha definido a través de la Organizacion Mundial de la Salud que dentro del
concepto de Salud se debe contar con una adecuada salud mental, siendo esta
fundamental para el desarrollo correcto de nuestras actividades diarias entre ellas
el trabajo, sobre todo en el personal sanitario en el cual es necesario reducir el
error humano al maximo para evitar poner en riesgo la vida de los pacientes. El
suefo es una parte importante y al mismo tiempo poco valorada en la vida del
ser humano, ya que este influye significativamente en su salud mental y fisica,

con el consiguiente impacto en su vida diaria.*

A nivel internacional, en paises como Japon se ha reportado que hasta un 31.1%
de las personas no tiene una adecuada calidad de suefio, mientras que en China
se ha reportado que hasta el 39.4% tienen una pobre calidad de suefio,
simultdneamente se ha evidenciado una alta tasa de trastornos depresivos y

ansiosos, posiblemente vinculados a los trastornos del suefio.?

En nuestro pais se ha observado que aproximadamente el 18.2% de personas
de la capital padecen de depresion.® En estudiantes de medicina de una
universidad peruana se ha detectado que hasta 7.14% tiene depresion e ideacién
suicida. Existe entonces una relacion de la mala calidad de suefio con la aparicion
de trastornos depresivos y trastornos ansiosos, siendo esta mala calidad mas
frecuente en trabajadores sanitarios. Por ello consideramos que se requieren
estudios que demuestren esta relacion en estudiantes de pregrado, de tal manera
gue podamos actuar sobre estos factores y prevenir el desarrollo de los trastornos

previamente mencionados .4°



1.2FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la relacion entre la calidad de suefio, la depresion y la ansiedad en

internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en
Lima, Pert 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudl es la prevalencia de sintomas de ansiedad en internos de medicina
humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en lima, Pera 20227
¢, Cudl es la prevalencia de sintomas de depresién en internos de medicina
humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en lima, Pera 20227
¢Cual es la calidad de suefio en internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista en lima, Peru 20227

¢,Cual es la relacion entre sintomas ansiedad y calidad de suefio en
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
en lima, Pert 20227

¢, Cual es la relaciéon entre sintomas de depresion y calidad de suefio en
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
en lima, Pert 20227

1.3 JUSTIFICACION

La ansiedad y la depresion son patologias muy frecuentes en nuestro medio con

una prevalencia significativa, siendo uno de sus grupos afectados los estudiantes

de ciencias de la salud. Como es conocido estas enfermedades tienen una clara

repercusion en el desenvolvimiento durante las actividades laborales afectando

en diferentes grados la precision y rendimiento del trabajo realizado, esto es

importante si lo extrapolamos al ambito hospitalario, ya que, como sabemos el

personal sanitario debe ser lo mas Iucido y preciso posible. Por estos datos es

necesario profundizar el conocimiento de los factores asociados a la depresion y



ansiedad, entre ellos la calidad de suefio, la cual afecta de manera significativa a

estudiantes e internos de ciencias de la salud. 3

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: Se realizé en la Universidad Privada San Juan Bautista

sede Chorrillos
Delimitacion temporal: Se realiz6 durante los meses Mayo-Julio 2022

Delimitaciéon social: Se realiz6 a internos de la Universidad Privada San Juan
Bautista

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones encontradas se hallaron 4 encuestas que fueron
respondidas de manera incompleta por lo que no fueron procesadas y se requirié
4 participantes mas para completar la muestra. El estudio ha sido realizado solo
a internos de medicina humana por lo tanto no se puede extrapolar los resultados
al personal sanitario en general, asi mismo estos resultados pueden variar de
acuerdo a distintas regiones en todo el territorio nacional ya que se realiz6 en
Lima

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la calidad de suefio, la depresién y la ansiedad en
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en
Lima, Pert 2022

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la prevalencia de sintomas de ansiedad en internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en Lima,
Pera 2022



e Encontrar la prevalencia de sintomas de depresion en internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en Lima,
Peru 2022

e Conocer la calidad de suefio en internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista en Lima, Peru 2022

e Definir la relacién entre sintomas de ansiedad y calidad de suefio en
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
en Lima, Pera 2022

e Encontrar la relacién entre sintomas de depresion y calidad de suefio en
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
en Lima, Pera 2022

1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion fue identificar a la calidad de suefio como factor
asociado a la ansiedad y depresion y de esta manera tener un sustento que nos
permita realizar actividades preventivo promocionales en los internos de
medicina. De esta manera se podria ayudar a los internos a llevar correctamente
sus actividades personales y curriculares y asi formarse como buenos

profesionales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tafoya y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el papel
de la calidad del suefio y principales factores de riesgo para el desarrollo de
sintomas depresivos en un grupo de estudiantes de pregrado. Para ello, se
realizo un estudio observacional y longitudinal con 30 participantes, con una edad
promedio de 22,63 afios. Los instrumentos que utilizaron fueron la Escala
Compuesta de Madrugada, el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el
Cuestionario de Salud del Paciente. El analisis de ruta examinoé los roles de la
calidad del suefio como mediador potencial entre los antecedentes familiares de
depresion y los sintomas de depresion en diferentes momentos. Los resultados
mostraron que la calidad inicial del suefio tuvo un efecto sobre el aumento de los
sintomas de depresién (p < 0,05). En base a su estudio es posible concluir que
la calidad del suefio de los estudiantes influye sobre la aparicion de sintomas

depresivos.®

Zhang y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de buscar la
asociacion entre la calidad de suefio, la ansiedad y la depresién en estudiantes
de enfermeria en una universidad publica en los Estados Unidos de
Norteamérica. Recopilaron encuestas de manera virtual contando con la
participacion de 242 estudiantes de pregrado de enfermeria en una universidad
publica en los Estados Unidos de Norteamérica. Dentro de sus resultados,
mediante modelos de regresion lineal multivariable, se encontr6 que la mala
calidad del suefio se asocié con un mayor riesgo de sintomas de ansiedad (p <
0,01) y depresion (p <0,01). Entre sus conclusiones se evidencio la clara relacion

entre la depresion y ansiedad con los sintomas de depresion®

Dinis y colaboradores realizaron una revision sistematica acerca de la relacion

de los habitos de suefio y la depresion en jovenes universitarios. Se realizé una



recopilacion de articulos de la base de datos de Medline filtrando exclusivamente
estudios que involucren a estudiantes universitarios. Se analizaron finalmente
con 32 estudios a través de los cuales pudieron concluir que existe una clara
relacion entre la calidad/higiene del suefio y la aparicion de algunos sintomas
depresivos llegando en algunos casos a cumplir criterios diagnosticos
depresivos. Sin embargo, en otros estudios se refiri6 que podria existir riesgo de
sesgo al conocerse que los trastornos del suefio pueden ser consecuencia de la
depresion y también de manera viceversa por lo que se requieren estudios

prospectivos para determinar el evento desencadenante.’

Ghrouz y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo consistia en valuar
la relacion entre la calidad de suefio y su asociacion con la aparicion de depresion
y ansiedad. Su poblacion de estudio fueron estudiantes universitarios de la India.
Se utiliz6 la escala de Pittsburgh para evaluar la calidad de suefio mediante
cuestionarios. Dentro de los resultados se encontré que las puntuaciones medias
de ansiedad y depresion fueron 9,3y 7,4, respectivamente, con puntuaciones de
ansiedad y depresion que oscilaron entre 0y 20 y entre 0 y 17, respectivamente.
La prevalencia de ansiedad fue de 30% mientras que la depresion 18%. Del total
de participantes el 51% tenia mala calidad del suefio. Los célculos estadisticos
indicaron que la mala calidad del suefio se asoci6 significativamente de forma
directamente proporcional con la ansiedad (OR = 1,38) y la depresion OR = 1,58
(p =0,001).1

Celik y colaboradores realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar la
relacion entre la calidad de suefio y otros factores que determinen la aparicién de
depresion en estudiantes universitarios en Turquia. Se utilizo el instrumento de
Pittsburg para medir la calidad de suefio mediante encuestas. Se realizaron las
encuestas a 445 estudiantes, se hallé que 65.4% de los participantes tenia una
mala calidad de suefio, hasta un 70% tenia un rendimiento académico medio-

bajo . Se pudo determinar que aquellos estudiantes con una baja calidad de



suefio tenian mas sintomas depresivos que aquellos que presentaban una
calidad de suefio baja (p <0.05). Encontraron también que aquellos que
adicionalmente a la mala calidad de suefio también se les agregaba el factor
consumo de alcohol y/o tabaco tenian mas riesgo de presentar sintomas

depresivos.?

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Aedo realiz6 un estudio cuyo objetivo fue describir la relacién entre la calidad de
suefio y los sintomas de depresion en internos de medicina en un hospital en
Arequipa. Se utilizaron las escalas de Hamilton para depresién y Pittsburgh para
calidad de suefio. Dentro de sus resultados se encontrd que todos los internos
presentaban alteraciones del suefio, 80% requeria tratamiento y un 8%
presentaba problemas graves de suefio. Con respecto a la aplicacion de la escala
de Hamilton se encontré6 que 52% presentaba sintomas de depresion, 8%
depresion grave y 6% depresién muy grave. Con estos resultados concluye que
existe una gran prevalencia de internos de medicina humana con depresion y que
todos presentan como principal factor de riesgo la mala calidad de suefio, siendo

asi un problema muy grave detectado en el centro hospitalario.®

Villanueva realiz6 un estudio que tuvo como objetivo encontrar si la depresiéon
tiene a la calidad de suefio como factor asociado en médicos residentes y
asistenciales en un hospital de Trujillo. El estudio fue de tipo analitico,
retrospectivo, transversal y observacional, con una poblacién de 192 médicos.
Se utilizé la prueba Chi cuadrado. Se encontr6 que la mala calidad de suefio
estuvo presente en médicos con depresién en 32%, mientras que en aquellos
médicos que no presentaron depresion fue de 8%. En las conclusiones se
evidencio que la mala calidad de suefio era un factor de riesgo significativo para

el desarrollo de depresién (p<0.05).1°



Villena desarroll6 un estudio de tipo observacional, transversal, cuantitativo,
prospectivo y correlacional en internos de medicina humana de un hospital de
Lima. El estudio tuvo como objetivo demostrar la relacion entre la calidad de
suefio y la salud mental en 60 internos. Se utilizo el inventario de depresion de
Beck, encuesta de ansiedad de Zung y el indice de Pittsburgh para calidad de
suefio. Se encontré que el 50% presentaba depresion en diferentes grados de
severidad asociado a mala calidad de suefo, 33 presentaba ansiedad y mala
calidad de suefio, 37 presentaban de acuerdo al inventario SISCO estrés
académico. Se encontré entonces que existia una relacién directamente
proporcional entre las variables calidad de suefio durante el internado y la salud

mental.11

Montalvan y Obregon realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el estrés académico y calidad de suefio con la depresién en
estudiantes de medicina humana en los primeros 5 afios de carrera en una
universidad en Huanuco. El tipo de estudio fue descriptivo, transversal y contaba
con una muestra conformada por 179 alumnos. Se aplicd el cuestionario de
depresion de Beck, el cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh y el
cuestionario de SISCO de estrés académico. Dentro de los resultados se
encontré que 32.9% de los estudiantes presentaron depresion, y encontraron una
relacion estadistica entre depresion y la calidad de suefio (p<0.01). Se pudo
concluir que la mala calidad de suefio aumentaba el riesgo de depresion de

estudiantes de la carrera de medicina humana.?

Campos realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
sindrome de burnout y la calidad de suefio en internos de un hospital en Truijillo.
El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional. Se aplicaron los inventarios de
Maslach Burnout y el cuestionario de Pittsburgh. La muestra fue de 30 internos
de medicina humana. En los resultados se describié que un 73.3% de los internos

presentaba una mala calidad de suefio, siendo aproximadamente un 40.3% los



gue requerian de tratamiento médico. El 53.3% de internos presentaron niveles
intermedios de Burnout. En este estudio no se encontré6 una relacion

estadisticamente valida entre la calidad de suefio y el sindrome de Bournout.*®

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 DEFINICION:

Ansiedad: El trastorno de ansiedad generalizada produce miedo, preocupacion y
una sensacion constante de estar abrumado. El trastorno de ansiedad
generalizada se caracteriza por una preocupacion persistente, excesiva y poco
realista sobre las cosas habituales que no deberian generarla. Esta preocupacion
podria ser por multiples causas, como las finanzas, la familia, la salud y el futuro.
Es excesivo, dificil de controlar y suele ir acompafiado de muchas
manifestaciones psicolégicas y somaticas inespecificas. La preocupacion

excesiva es la caracteristica central de los trastornos de ansiedad.4

El trastorno depresivo mayor es una condicién heterogénea con una variedad de
presentaciones y una amplia gama de sintomas vinculados. La fisiopatologia de
la depresion aun no termina de comprenderse del todo. La disfuncion de los
neurotransmisores monoaminérgicos (serotonina, norepinefrina, dopamina o
todos estos neurotransmisores) en el cerebro se ha implicado clasicamente, con
la supuesta correccion de estas disfunciones en respuesta a terapias

antidepresivas efectivas.®

El suefio adecuado de alta calidad y duracion optima permite el procesamiento
de la memoria y el proceso de aprendizaje. Mantiene la concentracion, las
funciones superiores (ejecutivas), la integracion motriz y sensorial y el
procesamiento de las vias neuronales involucradas en la memoria. Se

recomienda que los adultos jovenes duerman entre 7 y 9 horas cada noche.1®



2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

El trastorno de ansiedad generalizada es uno de los trastornos mentales mas
frecuentes. Hasta un 20% de los adultos se ven afectados por trastornos de
ansiedad cada afio, mientras que aproximadamente un 23% de las personas
padecen de depresion en sus diferentes grados de severidad. En estudiantes
universitarios se han realizado diversos estudios para evaluar las alteraciones del
suefio y sus resultados varian segun sus afios de educacion y su ubicacion
geografica. En los estudiantes de medicina de China, aproximadamente el 90%

0 mas reportaron somnolencia durante el dia.®

2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La ansiedad puede manifestarse como ataques de panico repetidos e
inesperados con manifestaciones tanto fisicas (palpitaciones, disnea, diaforesis,
parestesias, hauseas) como psicolégicas (miedo a perder el control, sentimiento
de muerte inminente). Los trastornos depresivos pueden manifestarse como un
sentimiento de tristeza sin causa aparente por mas de 2 semanas asociado a
otros sintomas depresivos como la abulia, la anhedonia, entre otros, llegando
incluso a presentarse en caso mas severos los pensamientos suicidas y la

depresion psicética.l’

2.2.4 DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico adecuado de los trastornos de ansiedad y los
trastornos depresivos es 6ptimo utilizar los criterios del Manual de Diagndstico y
Estadistica de Enfermedades Mentales (DSM). La mala calidad de suefio no es
una patologia tipificada como tal, sino que mas bien es un hallazgo que puede

ser inespecifico o ser causado por multiples etiologias.’

2.2.5 TRATAMIENTO
En todos los tipos de trastorno de ansiedad la psicoterapia debe ser mediante

terapia cognitivo-conductual por ser la que mas evidencia tiene y que recibe el
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nivel de recomendacion mas alto en la mayoria de estudios. El uso de
benzodiacepinas se reserva para los episodios agudos de cualquier tipo de
trastorno de ansiedad. En el tratamiento farmacol6gico se recomienda el uso de
paroxetina o escitalopram como agentes de primera linea al ser los farmacos con
mejor evidencia.l’ El tratamiento de la depresion consiste en combinar, en todos
los casos, la psicoterapia (siendo la terapia cognitivo-conductual la mas
estudiada y aprobada) y la farmacoterapia, en la cual se encuentra a la cabeza
el tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

salvo exista alguna contraindicacion.*®

2.3 MARCO CONCEPTUAL
Ansiedad: “Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo. Angustia que
suele acompafiar a muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que

no permite sosiego a los enfermos.”19

Depresidn: “Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicion

de las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.”2°

Calidad de suefo: La calidad del suefio se define como la autosatisfaccion de
un individuo con todos los aspectos de la experiencia del suefio, la calidad del
suefo tiene cuatro atributos: eficiencia del suefio, latencia del suefo, duracion

del suefio y despertar después del inicio del suefio.?*
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion entre la calidad suefio, la ansiedad y la depresion en internos de

medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Lima, Perd 2022

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la calidad de suefio y los sintomas de ansiedad en internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Lima, Peru
2022

Existe relacion entre la calidad de suefio y los sintomas de depresion en internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Lima, Peru
2022

2.5 VARIABLES

e Variables Y: Sintomas de ansiedad y Sintomas de depresion

e Variable X: Calidad de Suefio

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Sintomas de ansiedad: Se usa el inventario de Hamilton, se considera ansiedad
cuando el puntaje obtenido es mayor o igual a 8 siendo clasificado de acuerdo a

su severidad.??

Sintomas de depresién: Se define de acuerdo al inventario de depresion de
Beck a partir de una puntuacién de 14. %

Calidad de suefio: Definida de acuerdo a el cuestionario de Pittsburgh siendo

mala calidad de suefio un puntaje igual o superior a 5 puntos.?*
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun la intervencion del investigador es de tipo observacional, de acuerdo al
namero de veces que la variable es medida es transversal, cuantitativo y

prospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio es de nivel correlacional ya que busca explicar el
comportamiento de la variable dependiente en base a la presencia de la variable

independiente.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién estuvo conformada por los 361 internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2022

Criterios de inclusioén:

Alumnos matriculados en séptimo afio y cursando el internado médico
Pertenecer a la Universidad Privada San Juan Bautista

Ser mayor de 18 afos

Estar conforme en llenar las encuestas

Criterios de exclusion:

Alumnos matriculados en ciclos menores

Alumnos de otras universidades

Menores de 18 afios
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No estar de acuerdo en llenar las encuestas

Alumnos con antecedente de alguna enfermedad psiquiatrica diagnosticada

(excepcidn de trastornos de ansiedad o depresion)
MUESTRA:

Formula para poblacion finita

n: N* Z oa®*p*q
d?* (N-1)+ Z a**p*q
Donde

Tamafio de la poblacién (N): 361
Nivel de confianza (Z de a): 1.96
Precision (d): 0.01 (1%)

Probabilidad de ocurrencia (p): 99%
Probabilidad de no ocurrencia (q): 1%
n: 186

Muestreo no probabilistico

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiz6 una encuesta en donde se colocaron los Test de Hamilton para
ansiedad (se considera positivo para sintomas de ansiedad cuando el puntaje
obtenido es mayor o igual a 8, sintomas de ansiedad leve entre los valores 8 y
13, sintomas de ansiedad moderada entre los valores 14 y 21, sintomas graves

entre los valores 22 a 29 puntos y muy grave cuando es mayor a 29 puntos).??

Para sintomas de depresion se define de acuerdo al inventario de depresion de

Beck, siendo de 0 a 13 puntos sin sintomas de depresién o minima, 14-19
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sintomas de depresion leve, 20-28 moderada, 29-63 severa. Se realizé una
encuesta autoadministrada mediante la plataforma Google Forms,

posteriormente se recopilaron los resultados y se realizé el andlisis estadistico.?®

La calidad de suefio se define de acuerdo al inventario de Pittsburgh, siendo de
0-4 puntos adecuada calidad de suefio, 5-15 mala calidad de suefio, >15 calidad

de suefio que requiere tratamiento médico.?*

3.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de los resultados provenientes de las encuestas se ingreso y
proceso en el programa SPSS edicion 25. Se aplicaron las pruebas de correlacion

de Rho de Spearman ya que estas variables son de tipo ordinal.

3.5 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo fue aprobado por el comité de Etica de la Universidad Privada
San Juan Bautista con registro N°688-2022-CIEI-UPSJB. La participacion en este
trabajo fue completamente voluntaria, se garantizé la confidencialidad de la
informacion ya que no se solicitaron datos de identificaciéon (Nombres, apellidos,
DNI, celular), y solo se asigné un codigo de acuerdo al numero de orden de
realizacion de los cuestionarios. Se brindé un correo de contacto para que
aguellos participantes que tengan dudas puedan comunicarse con el autor de
este estudio. Los participantes pudieron acceder al resultado de su cuestionario
y se informaron los rangos de puntajes diagndsticos para ansiedad, depresion o
trastornos del suefio de tal manera que los internos puedan acudir a un

profesional de salud mental.

15



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DE GENERO EN INTERNOS DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

Frecuencia de géneros
140

n=121
655.05%

120
100

n=54
(34.95%)

80
60
40

Nimero de internos

20

Mujer Hombre
Género

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta realizada por el tesista
INTERPRETACION:

Observamos en el grafico n°1 que del total de 186 internos evaluados el 65.05%
(121) corresponden a internas mujeres, mientras que el 34.95% (54)
corresponden a internos varones. La mayor parte de participantes del presente

estudio fueron de género femenino.
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GRAFICO N° 2 SINTOMAS DE ANSIEDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

Sintomas de ansiedad en internos de medicina

—
o)
o

n=99
(53.23%)

—
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I [=)]
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(6.45%) n=4
(2.15%)
[ ]

]
o o

Sin ansiedad Ansiedad leve  Ansiedad Ansiedad grave Ansiedad muy
moderada grave

Grados de sintomas de ansiedad

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta realizada por el tesista
INTERPRETACION:

De los 186 participantes se observo que 53.23% de ellos, correspondiente a 99
internos, no presentaron sintomas de ansiedad de acuerdo al Test de Hamilton.
El 23.12% de participantes, correspondiente a 43 internos, presenté sintomas de
ansiedad en grado leve, el 15.05% lo present6 en grado moderado, asimismo el
6.45% presentd sintomas de ansiedad grave y el 2.15% sintomas de ansiedad
muy grave. Esto indica que casi la mitad de los internos evaluados (46.77%)

presentan sintomas de ansiedad en diferentes grados de severidad.
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GRAFICO N°3 SINTOMAS DE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO
2022

Sintomas de depresion en internos de medicina
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20 (6.99%) (9.68%)

Sin depresion Depresion leve Depresion moderada Depresion severa

Severidad de sintomas de depresién

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta realizada por el tesista
INTERPRETACION:
De los 186 participantes el 70.43%, correspondiente a 131 internos, no presento
depresion de acuerdo a Test de Beck mientras que el 29.57% (55 participantes)
presentaron sintomas de depresion en sus diferentes grados de severidad. El
12.9% present6 sintomas de depresién leve, asi mismo el 6.99% presentd en

grado moderado y el 9.68% restante la present6é de forma severa.
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GRAFICO N°4 CALIDAD DE SUENO EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

Calidad de sueiio en internos de medicina

120 n=109
(58.60%)

100

n=68
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Numero de internos

n=9
(4.84%)

20

Buena calidad Mala calidad Mala calidad que requiere tratamiento
médico

Calidad de suefio
Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta realizada por el tesista

INTERPRETACION:

La tabla nos muestra la distribucion de internos de acuerdo a la calidad de suefio
medida con el Test de Pittsburgh, en la cual se observa que el 58.60%, que
corresponde a 109 participantes, presenta una buena calidad de suefio, el
36.56% presenta una mala calidad de suefio y adicionalmente un 4.84%

presentan una calidad grave del suefio que requiere tratamiento médico.
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TABLA N°1 RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y SINTOMAS DE
ANSIEDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

Calidad de suefio
Buena Mala Mala que Total Spearman Valor de
requiere P
tratamiento
médico
Sin 85 14 0 99
ansiedad (85.86%) (14.14%) (0%) (100%)
Ansiedad 12 28 3 43
leve (27.90%) (65.12%) (6.98%) (100%)
Sintomas | Ansiedad 9 14 5 28 0.559 0.01
de moderada | (32.14%) (50.00%) (17.86%) (100%)
Ansiedad | Ansiedad 2 10 0 12
grave (16.67%) (83.33%) (0%) (100%)
Ansiedad 1 2 1 4
muy grave | (25.00%) (50.00%) (25.00%) (100%)

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta realizada por el tesista

INTERPRETACION:

Observamos que del total de internos sin ansiedad el 85.86% presentan una
buena calidad de suefio, se evidencia también que los internos que tienen
sintomas de ansiedad presentan con mas frecuencia una mala calidad de suefio,
encontrandose en el 65.12% de internos con sintomas de ansiedad leve, 50% en
internos con sintomas de ansiedad moderada, 83.33% en sintomas de ansiedad
grave y 50% en ansiedad muy grave. Se visualiza también que los internos sin
sintomas significativos para ansiedad no presentan una mala calidad de suefio
gue requiere tratamiento meédico, no asi aquellos internos con sintomatologia de
ansiedad, presentandose en 3 internos con sintomas de ansiedad leve, 5 con

sintomas de ansiedad moderada y 1 con ansiedad muy grave.

Se aplico la prueba Rho de Spearman encontrandose un valor de 0.559 lo cual,

al encontrarse entre 1y 0.5, sugiere una fuerte relacion entre las variables calidad
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de suefio y sintomas de ansiedad, esto con un valor de p de 0.01 que al ser

menor a 0.05 es considerado estadisticamente significativo.

TABLA N°2 RELACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y SINTOMAS DE
DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2022

Calidad de suefio
Buena Mala Mala que Total Spearman | Valor de
requiere p
tratamiento
médico
Sin 93 33 5 131
Depresion | (70.99%) | (25.19%) (3.82%) (100%)
Sint Depresion 13 10 1 24
'”é’é“as leve (54.16%) | (41.67%) | (4.17%) (100%)
Depresion | Depresion 3 9 1 13 0.394 0.01
moderada | (23.08%) | (69.23%) (7.69%) (100%)
Depresion 0 16 2 18
severa (0%) (88.89%) (11.11%) (100%)

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta realizada por el tesista

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 apreciamos que del total de internos sin sintomas de depresion
el 70.99% presentan una buena calidad de suefio mientras que el 25.19%
presenta mala calidad de suefio y el 3.82% presenta una calidad mala del suefio
que requiere tratamiento médico. En caso del resto de internos se descubrié que
el 41.67% de participantes con sintomas de depresion leve presentaron una mala
calidad de suefio mientras que solo 1 interno presentd mala calidad que requiere
tratamiento. Asi mismo solamente el 23.08% de internos con sintomas depresion
moderada y ningun interno con sintomas de depresion severa presentaron buena

calidad de suefio.

Se aplico la prueba Rho de Spearman encontrandose un valor de 0.394 lo cual,

al encontrarse entre 0.49 y 0.3, sugiere una relacion moderada entre las variables
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calidad de suefio y sintomas depresion, esto con un valor de p de 0.01 que al ser

menor a 0.05 es considerado estadisticamente significativo.

4.2 DISCUSION

La ansiedad y la depresion son condiciones que pueden repercutir de manera
negativa en el desarrollo normal de las actividades de una persona, afectando su
entorno social, laboral e incluso llevando en el peor de los casos, al suicidio.'*°
Ambas enfermedades se han visto relacionadas a una mala calidad de suefio
como factor predisponente, desencadenante y/o agravante, por ello es necesario
mantener una adecuada higiene del suefio.'® Esto es sumamente importante
para la poblacion en general, pero toma una relevancia mucho mas significativa
si se habla del personal de salud, sobre todo de los internos de medicina humana,
los cuales deben cargar tanto con la responsabilidad académica como laboral, es
por esto que es necesario definir la existencia y relacién de las condiciones

previamente mencionadas a fin de ser detectadas y tratadas a tiempo.*>

En nuestro estudio se encontré que casi la mitad de los internos de medicina
humana evaluados (46.77%) presentaban algun grado de sintomas de ansiedad,
siendo esta una cantidad considerable. Este resultado supera a la prevalencia
global presentada en el estudio de Tian-Ci y colaboradores® en el cual se
encontré, mediante una revision sistematica de 69 articulos, una prevalencia
global de ansiedad en estudiantes de medicina de 33.8% (95% Intervalo
confianza de 29.2%-38.7%). Esta diferencia podria deberse a que el estudio
realizado por Tian-Ci y colaboradores se realiz6 en 2019, previo al inicio de la
pandemia por coronavirus, el factor pandemia podria ser responsable de los

niveles mas altos de ansiedad encontrados en el presente estudio.

Por otro lado, la prevalencia de sintomas de depresién en nuestros participantes
fue de 29.57%, resultado similar al encontrado por Tam y colaboradores?®

quienes mediante una revision sistematica calcularon la prevalencia de depresion
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global en estudiantes de medicina la cual fue de 27.0% (95% intervalo de
confianza de 241.7%-29.5%). Los niveles encontrados son levemente mayores a
los encontrados por Tam y colaboradores, esto podria deberse, al igual que con
la ansiedad, que el estudio previamente citado fue realizado en 2019, en un
contexto pre pandémico, sin embargo se requieren mas estudios para confirmar

dicha hipétesis

Se detecté también que el 41.4% de internos evaluados presentdé una mala
calidad de suefio, de los cuales el 4.84% tiene una mala calidad severa que
requiere tratamiento médico, una cantidad menor a la reportada por Rao y
colaboradores?” en su meta-andlisis, en la cual se encontré una prevalencia
global de mala calidad de suefio de 52.7% (95% Intervalo de confianza: 45.3% -
60.1%) en estudiantes de medicina humana. Se puede entonces afirmar que casi
la mitad de internos en el presente estudio obtuvo un resultado compatible con
mala calidad de suefio, esta diferencia puede deberse a que el estudio
previamente citado se realizé también en estudiantes de medicina no internos,
gue en algunos casos podrian verse mas sometidos a una mala calidad de suefio

por la exigencia académica universitaria que suele ser mayor a la de los internos.

En el presente estudio se estudiaron las variables ansiedad y depresion para
determinar su relacion con la calidad de suefio. Se encontré que la calidad de
suefio tenia una fuerte relacion con los sintomas de ansiedad, esto mediante la
aplicacion de Rho de Spearman con un valor de 0.559 (p<0.05), resultado muy
similar al encontrado por Zhang y colaboradores® en el cual encontraron relacién
entre ansiedad y mala calidad de suefio en estudiantes universitarios(p<0.01).
Otro estudio realizado por Villena ' en internos de medicina humana de un
hospital de Lima-Peru también encontré resultados semejantes, en los cuales
encontro una fuerte relacién entre la ansiedad medida en su estudio por la escala
de Zung y la calidad de suefio (p<0.05), demostrando asi los efectos de la higiene

del suefio sobre la salud mental.
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Se encontré también que la calidad de suefio y la sintomatologia de depresion se
encontraban relacionadas, de acuerdo a Rho de Spearman con un valor de 0.394
(p<0.05). Este resultado es similar al encontrado por Aedo® quién reporté una
relacion fuerte entre la depresion y la mala calidad de suefio en médicos
residentes de un hospital de Trujillo-Perd (p<0.05), asi mismo otro estudio
realizado por Montalvan y Obregon?!? determiné que la mala calidad de suefio

aumentaba el riesgo de depresion en su muestra estudiada (p<0.01).

Se pudo encontrar entonces la presencia de sintomas de ansiedad y sintomas
de depresion en los internos evaluados en este estudio, de igual manera la
relacion que tienen estos trastornos con la calidad de suefio, de tal forma, es
necesario realizar intervenciones sobre la poblacion de estudio para evitar las

complicaciones que puedan surgir a raiz de estos problemas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
- Se encontrd que existe relacion significativa entre la ansiedad y depresion con
la calidad de suefio en internos de medicina humana de la Universidad Privada

San Juan Bautista en Lima — Per( 2022

-Se detectaron preocupantes niveles de sintomas de ansiedad y depresion, de
distintos grados, en internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista en Lima — Perd 2022

-Se detecté un porcentaje considerable de alumnos con mala calidad de suefio
tan grave que requieren tratamiento y seguimiento médico inmediato, entre los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista en
Lima — Peru 2022

5.2 RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las universidades, sobre todo aquellas en las que se cuente
con una escuela profesional de medicina humana, reforzar sus departamentos
de atencién psicologica y, a través de campafas, ofrecer atencién oportuna a
aquellos estudiantes que presenten sintomas de depresién o ansiedad, asi como

asesoramiento para aquellos que presenten trastornos del suefio.

-Se recomienda realizar un despistaje dirigido a patologias prevalentes como
ansiedad, sobre todo en aquellos alumnos que estan por iniciar 0 se encuentran

cursando el afio de internado médico.

-Se recomienda que a través de medios de difusion se informe a los estudiantes
cuales son los sintomas y/o signos de alarma a tener en cuenta para la ansiedad,

depresion o trastornos del suefio, asi como mencionar también que de no
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tenerlos es necesario pasar consulta psicologica ya que podria haber otras

condiciones que puedan interferir con su desempefio.

-Se recomienda a los hospitales sede de internado médico realizar una
evaluacion periddica del personal sanitario incluido los internos de medicina,
tanto evaluacion fisica como psicolédgica, tomando énfasis en las condiciones

mas prevalentes.

-Se recomienda a las universidades y diversas facultades evaluar no solo a los
internos de medicina sino también a su alumnado en general para detectar estos
problemas desde un inicio y evitar todas las consecuencias académicas que esta

pueda tener.

-Se recomienda a la universidad, en caso de realizado el diagndstico de
depresion, ansiedad o mala calidad de suefio, orientar y brindar un seguimiento

continuo del alumno afectado.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GUTIERREZ RIOS, Carlos Jesus
ASESOR: DR. LLANCO ALBORNOZ LUIS

LOCAL: Chorrillos

TEMA: CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD Y
DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN LIMA, PERU 2022

VARIABLE: SINTOMAS DE ANSIEDAD

DEFINICION INDICADORES | ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Puntaje >a 7 en | Ansiedad Preguntas | Ordinal Escala de
Escala de Afectiva 1-6 Hamilton22
Hamilton Ansiedad Preguntas | Ordinal

somatica 7-14
VARIABLE: SINTOMAS DE DEPRESION
DEFINICION INDICADORES | ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Puntaje > 13 en Compromiso Preguntas | Ordinal Escala de
Escala de Beck psicoafectivo 1-15 Beck23

Compromiso Preguntas | Ordinal

psicosomatico 16 -21
VARIABLE: CALIDAD DE SUENO
DEFINICION INDICADORES | ITEMS NIVEL DE | INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
Puntaje >4 en Eficiencia del Preguntas | Ordinal Escala de
escala de suefo ly3 Pittsburg?*
Pittsburg Latencia del Preguntas | Ordinal

suefio 2y5

Duracion del Pregunta 4 | Intervalo

suefo

Calidad Pregunta 6 | Ordinal

percibida de

suefio
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Medicacién para | Pregunta 7 | Ordinal
el suefio

Disfuncion Preguntas | Ordinal
durante el dia 8y9

Perturbacion del | Pregunta 5 | Ordinal

suefio

Luis Antonio Llanco Albornoz

Asesor
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Estimado compafiero, la presente encuesta ha sido realizada por el
estudiante GUTIERREZ RIOS Carlos Jesus como parte del trabajo de

investigacion titulado “Calidad de suefio y su relacién con la ansiedad y

depresion en internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista en Lima, Pera 2022”. Se solicita por favor llenar los datos

con total sinceridad, la encuesta sera anénima ya que no se le solicitara

que ingrese algun dato con el que se le pueda identificar.

1.- Cuestionario general

1.- Edad:

2.- Género: (  )Hombre ( )

2.- Test de Hamilton

En el siguiente cuadro marque usted de acuerdo a la presencia o

estos sintomas, de existir por favor seleccione la severidad

Mujer

0: Ausente 1: Leve 2: Moderado 3: Grave 4: Muy grave

2.- Test de Hamilton

no de

Sintomas

0:

Ausente

Leve

2:

Moderado

Grave

Muy

grave

Preocupaciones,
irritabilidad?

1) Ansiedad ¢Presenta usted alguno

de los siguientes

sintomas:

temores,
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2) Tensién ¢ Presenta usted alguno de
los siguientes sintomas: Sensacion de
tension, fatiga, imposibilidad para
relajarse, reacciones de sobresalto,

facilidad para llorar, inquietud?

3) Temores ¢Presenta usted alguno
de los siguientes sintomas: Oscuridad,
desconocidos, animales grandes,

soledad?

4) Trastornos del suefio ¢Presenta
usted alguno de los siguientes
sintomas: Insomnio, suefio
insatisfactorio 'y  cansancio  al

despertar?

5) Intelectual (cognitivo) ¢Presenta
usted alguno de los siguientes
sintomas: Dificultad para

concentrarse, mala memoria?

6) Depresion ¢ Presenta usted alguno
de los siguientes sintomas: Falta de
interés por las cosas, insatisfaccion en
las diversiones, despertar prematuro,

cambio de humor durante el dia?

7) Sintomas musculares ¢Presenta
usted alguno de los siguientes
sintomas: Dolores 0 molestias
musculares, rigidez muscular,
sacudidas musculares, crujir de

dientes o voz temblorosa?

8) Sensoriales ¢ Presenta usted alguno
de los siguientes sintomas: Pitidos o
zumbidos en los oidos, visién borrosa,
sofocos, hormigueos, escalofrios o

sensacion de debilidad?
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9) Cardiovascular ¢Presenta usted
alguno de los siguientes sintomas:
Taquicardia, palpitaciones, dolor
toracico, latido vascular, sensacion
desmayo o sensacién de paro

cardiaco?

10) Respiratorio ¢Presenta usted
alguno de los siguientes sintomas:
Sensacion de opresién en el térax,
sensacién de ahogo, falta de aire o

suspiros?

11) Gastrointestinal ¢Presenta usted
alguno de los siguientes sintomas:
Dificultad para tragar, dolor antes y
después de comer, vOmitos acuosos,
sensacion de llenura, diarrea, pérdida
de peso o estrefiimiento?

12) Genitourinario ¢Presenta usted
alguno de los siguientes sintomas:
Miccion frecuente, miccion imperiosa,
amenorrea, menorragias, frigidez,
eyaculacién precoz, trastornos de la

ereccion o impotencia?

13) Vegetativo ¢Presenta usted
alguno de los siguientes sintomas:
Sequedad de boca, tendencia a
ruborizarse, palidez, tendencia a
sudar, vértigo, dolor de cabeza

tensional o piloereccién?

14) Durante la realizacion de esta
encuesta ¢ Present6 usted alguno de
estas caracteristicas: Rigido, no
relajado, inquieto, desasosiego, cejas

fruncidas, facie rigida, palidez facial,
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eructos, tragaba saliva o tenia tics

palpebrales?

CUESTIONARIO DE PITTBURGH: CALIDAD DE SUENO

1. Durante el dltimo mes, ¢cudl ha sido, normalmente, su hora de
acostarse?
2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las

noches del dltimo mes?

a) <15 min

b) 16-30 min

c) 31-60 min

d) >60 min

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

4. ¢,Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada
noche durante el Ultimo mes?

a) >7 hrs.

b) 6-7 hrs.

c) 5-6 hrs.

d) <5 hrs.

5. Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de:

l. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

a) Ninguna vez en el dltimo mes
b) Menos de una vez a la semana
C) Una o dos veces a la semana

d) Tres o mas veces a la semana
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VII.

Despertarse durante la noche o de madrugada:
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

Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

No poder respirar bien:

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

Toser o roncar ruidosamente:

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

Sentir frio:

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

Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Gltimo mes
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b) Menos de una vez a la semana
C) Una o dos veces a la semana

d) Tres o mas veces a la semana

VIIl.  Tener pesadillas o malos suefios:
a) Ninguna vez en el dltimo mes

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

d) Tres o mas veces a la semana

IX. Sufrir dolores:

a) Ninguna vez en el dltimo mes
b) Menos de una vez a la semana
C) Una o dos veces a la semana

d) Tres 0 méas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes, ¢.como valoraria en conjunto, la calidad de
Su suefio?

a) Muy buena

b) Bastante buena

C) Bastante mala

d) Muy mala

7. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas

(por su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

a) Ninguna vez en el dltimo mes
b) Menos de una vez a la semana
C) Una o dos veces a la semana

d) Tres o mas veces a la semana
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8.

Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia

mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

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

Tres o0 mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho

problema el tener animos para realizar alguna de las actividades

detalladas en la pregunta anterior?

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

¢,Duerme usted solo o acompafado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama

38



CUESTIONARIO DE BECK

1.Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
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1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
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10. Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0OSas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

11. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

12. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

13. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

14. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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15. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo

16. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

17 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento

o haciendo algo.

18. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

19. Cambios en los Habitos de Suefio
ONo he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
1la Duermo un poco mas que lo habitual.

1b Duermo un poco menos que lo habitual.
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2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b Duermo mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

20. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3b Quiero comer todo el dia.

21. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
gue solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer.
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ANEXO N° 3
CONSULTA A EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: :
11 Apeliosy Nombres delBperto: C Iui Bazan  “Roliwepad
12 Cargo e institucién donde labora: P50 V%
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo == Especialista [ |  Estadistico 92]
14 Nombre del instrumento:Test de Hamilton- Test de
Beck — Tessts de Pittsburgh
15 Autor (a) del instrumento: GUTIERREZ RIOS, Carlos

INDICADORES CRITERIOS Deficente [Regular | Buena  [MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% |4160% | 61-80% |81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ?O
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
200N SODIE .ocre e 7 0
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y "(o
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende asp en calidad y ? O
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ;
(relacién 9 O
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q [0)
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (¢ 75)
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacid 0
(tipo de investigacién)

lil-  OPINION DE APLICABILIDAD:

J'p /i ccub 1€ (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION I ‘? O/ J

Lugar y Fecha: Lima, 10 Febrero del 2022
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Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto:  APQIA A ovityne MMQWM»{._ [

12 Cargo e institucién donde labora: Jifp OFM S0uly TEWTAL DY Ve
13 Tipo de Experto: Metoddlogo © [ ista/" | Estadistico [
14 Nombre del instrumento:Test de HamIRon - B ~ T.y¢ 3 o 1oy

15 Autor (a) delinstrumento: GUTIERREZ RIOS, Carlos

INDICADORES CRITERIOS Osficests or | Sumna )

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje x
claro,

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 7(
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre x
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacidn Mgica y X
coherente de los items.

SURCIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. X

INTENCIONAUDAD | Adecuado para establecer
Srmmmsemmaniaraninsm (TINCION & X
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y »
clentificos,

COMERENCIA Entre los indices e indicadores. N

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion P 4
e (PO B Ivestigacidn)

.- OMD!APUCA_NUOAD:

@WAWM° (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION ;v /

Lugar y Fecha: Lima, 10dorozrode2022

Firma del o
D.N.I N® /IR
Teléfono §3/58/4%3)
EOVVTN ARAZA ACEITUNOD
AW FENLOATRA
M ez B It
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

-
11 Apellidosy Nombres del Experto: 4 r e, \

12 Cargo einstitucién donde labora: LPS) (™

\c.nog/(?kmdo

13 Tipode Experto: Metodélogo m‘)ZI Especialista (]  Estadistico [ )

14 Nombre del instrumento:Test de Hamilton- Test de
Beck - Tessts de Pittsburgh

15  Autor(a) delinstrumento: GUTIERREZ RIOS, Carlos

INDICADORES CRITERIOS m :; - ::- m

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q 0
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 0
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
tEOra SOBE ..o qo
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y q 0
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q O
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
_______________ (relacién a q 0
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q 0
clentificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores, QO

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion 20
______ (tipo de investigacién)

lll-  OPINION DE APLICABILIDAD:
aplecen (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

IV.-~ PROMEDIO DE VALORACION

90 %

Lugary Fecha: Lima, 10 Febrero del 2022
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GUTIERREZ RIOS CARLOS

ASESOR: LLANCO ALBORNOZ LUIS

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON LA ANSIEDAD Y

DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN LIMA, PERU 2022

Privada San Juan

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VAREELES 2
General: General: General: Variable X:
PG: ¢ Cudl es larelacion | OG:  Determinar la | HG: Existe | Calidad de
. relacion entre la relacion ~
entre la calidad de calidad de suefio, la entre la | SUENO:
suefio, la depresion y la depresion y la calidad . _
. , ansiedad en internos suefio, la | Indicadores:
ansiedad en internos de de medicina humana ansiedad y|
medicina humana de la de la Universidad la Pittsburg >4
. . . Privada San Juan depresion
Universidad Privada San Bautista en Lima, en internos | Variable Y:
Juan Bautista en Lima, Perd 2022. de _
i medicina Depresion
Peru 20227 Especificos: humana de
e OE1l:Determinar la la Indicadores:
. Universidad
prevalencia de Privada Test de Beck
sintomas de San_ Juan >13
ificos: . autista
Especificos: ansiedad en Lima. Perd |
e PE1: ¢Cudl es la internos de 2022 Ansiedad
prevalencia  de medicina humana | gq0cificas: | Indicadores:
sintomas de de la Universidad
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ansiedad en
internos de
medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista en lima,
Pert 20227

PE: 2 (Cual es la
prevalencia de

sintomas de
depresion en
internos de

medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista en lima,
Pert 20227

PE:3 ¢Cudl es la
calidad de suefio
en internos de
medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista en lima,
Pert 20227

PE4: ¢Cual es la
relacion entre

sintomas de

Bautista en lima,
Perd 2022
OE2: Encontrar la

prevalencia de

sintomas de
depresion en
internos de

medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista en lima,
Peru 2022

OE3: Conocer la
calidad de suefio
en internos de
medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan

Bautista en lima,

Pert 2022

OE4: Definir la
relaciéon entre
sintomas de

ansiedad y calidad
de suefio en
internos de
medicina humana

de la Universidad

Existe relacion
entre la
calidad de

suefio y los
sintomas de
ansiedad en
internos de
medicina
humana de la
Universidad
Privada San
Juan Bautista
Lima, Peru

2022

Existe relacion
entre la
calidad de
suefio y los
sintomas de
depresion en
internos de
medicina
humana de la
Universidad
Privada San

Juan Bautista

Test

Hamilton >7

de
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-Tipo de Investigacion:

Cuantitativo. De tipo
descriptivo, correlacional
prospectivo y transversal

la Universidad Privada San Juan
Bautista de Lima

n=186.
Criterios de Inclusion:

Alumnos matriculados en séptimo
afo y cursando el internado médico

ansiedad y calidad Privada San Juan | Lima, Peru
de sueilo en Bautista en lima, | 2022
internos de Peru 2022
medicina humana e OES5: Encontrar la
de la Universidad relacion entre
Privada San Juan sintomas de
Bautista en lima, depresion y
Peru 20227 calidad de suefio

e PE5: ¢Cual es la en internos de
relacion entre medicina humana
sintomas de de la Universidad
depresion y Privada San Juan
calidad de suefio Bautista en lima,
en internos de Peru 2022
medicina humana
de la Universidad
Privada San Juan
Bautista en lima,
Pert 20227

Disefio metodolégico | Poblacion y Muestra Ilgfrrl:igwisntos €
- Nivel: Correlacional Poblacion: Internos de Medicina de | Técnica:

Andlisis descriptivo:
Se determinara
media, mediana,
moda en tablas.
Analisis inferencial:
Se utilizara Rho de
Spearman.
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Pertenecer a la Universidad Privada
San Juan Bautista

Ser mayor de 18 afos

Estar conforme en llenar las
encuestas

Criterios de exclusion:

Alumnos matriculados en ciclos
menores

Alumnos de otras universidades
Menores de 18 afos

No estar de acuerdo en llenar las

encuestas
Alumnos con antecedente de alguna
enfermedad psiquiatrica

diagnosticada (excepcidn de

trastornos de ansiedad o depresion)

Tamarfo de muestra: Se tomara toda
la poblacion.

Muestreo: No probabilistico.

Instrumentos:
Encuesta en linea

U

Y bt

Luis Antonio Llanco Albornoz Elsi Bazan Rodriguez

Asesor

50

Estadistico




ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado interno de medicina humana el presente texto se brinda a usted
para gue conozca cuales son las caracteristicas principales del estudio y
asi poder decidir su participacion voluntaria. De aceptar, al final usted
podra conocer el puntaje obtenido en los diferentes test y de acuerdo a
estos recibir orientacibn en caso sea requerido buscar atencion
especializada.

El titulo del estudio es “Calidad de suefio y su relacién con la ansiedad y
depresion en internos de medicina humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista en Lima, Perd 2022 y tiene como obijetivo principal
determinar la relacién entre la calidad de suefio, la depresion y la
ansiedad.

Para ello se aplicaran escalas como la de Pittsburgh, la escala de Beck y
la escala de Hamilton, las cuales debera contestar de manera sincera a
través de pregunta tipo opcién multiple.

Esta encuesta no significa riesgo psicoldgico o fisico hacia su persona, ya
gue toda la informacién brindada sera confidencial y solo sera el
investigador el que tenga acceso a esta. Se mantendran sus datos
anonimos ya que al ser una encuesta que no solicita ningun tipo de datos
personales, no existe manera de ser identificado mediante esta.

No se dardan compensaciones econdémicas o de cualquier otro tipo por
responder esta encuesta.

Por tanto, usted acepta bajo las siguientes condiciones:

-Toda la informacion brindada sera andnima, por tanto, no se brindara ni
publicara informacién que pueda identificar a su persona

-La informacién recolectada solo sera usada con fines de investigacion
cientifica

-De aceptarlo, usted esta realizando la encuesta de manera voluntaria

-Debe responder las preguntas con total sinceridad
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-Reconoce que responder esta encuesta no supone un riesgo significativo
hacia su persona, ni fisica ni psicolégicamente

-Usted puede decidir retirarse del estudio en cualquier momento

-A comprendido la informacion brindada en el consentimiento informado
En caso aun tenga dudas sobre sus derechos como participante de un
estudio cientifico puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica

al correo ciei@upsjb.edu.pe o directamente con el investigador Carlos

Gutierrez Rios al correo carlos.gutierrez@upsjb.edu.pe .
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