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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad de suefio, los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina
Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa
durante Julio del afio 2026.

Metodologia: Se realizd la investigacion mediante un estudio observacional, analitico
correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada de pacientes adultos entre
18 y 65 afios que acudieron a consulta externa de los servicios mencionados que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. La calidad de suefio fue evaluada mediante
el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), el nivel de ansiedad mediante el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI) y el grado de depresion mediante la Escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemioldgicos (CES-D).

Resultados: De los 316 pacientes evaluados, 297 (94,0%) presentaron mala calidad de suefio
y 19 (6,0%) buena calidad de suefio. En cuanto a la ansiedad, 122 (38,6%) presentaron nivel
leve, 113 (35,8%) nivel moderado, 59 (18,7%) nivel minimo y 22 (7,0%) nivel severo.
Asimismo, 310 pacientes (98,1%) presentaron depresion y 6 (1,9%) no la presentaron. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y los niveles de
ansiedad en Medicina Interna (p < 0,001), Cirugia General (p = 0,002) y Ginecologia y
Obstetricia (p = 0,005). En cuanto a la relacién entre calidad de suefio y depresion, se encontrd
asociacion significativa en Medicina Interna (p < 0,001), mientras que en el analisis global no

se evidencio asociacion significativa (p = 0,268).

Conclusiones: El 94,0% de los pacientes presenté mala calidad de suefio, mientras que los
niveles de ansiedad mas frecuentes fueron el leve (38,6%) y moderado (35,8%), y el 98,1%
presento depresion. La mala calidad del suefio se asocié significativamente con los niveles de
ansiedad en los tres servicios evaluados. La relacion entre calidad de suefio y depresion

presento resultados heterogéneos segun el servicio.

Palabras claves: Calidad de suefio, ansiedad, depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between sleep quality, anxiety levels and depression
in adult patients treated in outpatient consultation of the Internal Medicine, General Surgery
and Gynecology and Obstetrics services of a public hospital in Arequipa during July of the year
2026.

Methodology: This research was conducted using an observational, analytical, correlational,
and cross-sectional study. The population consisted of adult patients between 18 and 65 years
of age who attended outpatient clinics of the aforementioned departments and met the
established inclusion and exclusion criteria. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), anxiety levels using the Beck Anxiety Inventory (BAI), and the
degree of depression using the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).
Results: Of the 316 patients evaluated, 297 (94.0%) presented with poor sleep quality and 19
(6.0%) with good sleep quality. Regarding anxiety, 122 (38.6%) presented with mild anxiety,
113 (35.8%) with moderate anxiety, 59 (18.7%) with minimal anxiety, and 22 (7.0%) with
severe anxiety. Additionally, 310 patients (98.1%) presented with depression, while 6 (1.9%)
did not. A statistically significant association was found between sleep quality and anxiety
levels in Internal Medicine (p < 0.001), General Surgery (p = 0.002), and Gynecology and
Obstetrics (p = 0.005). Regarding the relationship between sleep quality and depression, a
significant association was found in Internal Medicine (p < 0.001), while no significant
association was found in the overall analysis (p = 0.268).

Conclusions: 94.0% of patients presented with poor sleep quality, while the most frequent
levels of anxiety were mild (38.6%) and moderate (35.8%), and 98.1% presented with
depression. Poor sleep quality was significantly associated with anxiety levels in all three
services evaluated. The relationship between sleep quality and depression showed
heterogeneous results depending on the service.

Keywords: Sleep quality, anxiety, depression
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INTRODUCCION
El mantenimiento de un suefio 6ptimo representa un pilar fundamental dentro de la homeostasis
humana, interviniendo de manera directa en la regulacién de los procesos neurobioldgicos, la
estabilidad de las emociones y la preservacion de las capacidades cognitivas del individuo.
Cuando se presentan alteraciones o un deficit en la calidad del descanso, se produce un
incremento notable en la vulnerabilidad clinica para manifestar desérdenes de tipo afectivo,
entre los cuales destacan la ansiedad (AN en adelante) y la depresion (DP en adelante) (1,2). A
nivel global, la prevalencia de los trastornos del suefio es alarmante, estimandose que afectan a
un rango aproximado de entre el 30% y el 40% de la poblacion en edad adulta; este panorama
epidemioldgico se recrudece significativamente al evaluar a individuos que coexisten con
patologias médicas de caracter cronico o que figuran como usuarios habituales de los diferentes

servicios asistenciales de salud (3).

Por su parte, la AN y la DP se posicionan en la actualidad como dos de los desafios mas severos
respecto a las condiciones de salud mental de la poblacién adulta, lo que repercute en una
presion y una carga asistencial de gran envergadura para los sistemas sanitarios del mundo.
Conforme a los indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud, la magnitud de esta
problematica se traduce en mas de 300 millones de personas que cursan con un cuadro
depresivo, sumado a una cifra superior a los 260 millones de individuos que se ven afectados

por trastornos de AN a escala internacional (3).

La evidencia cientifica acumulada ha demostrado la presencia de una relacion reciproca y
compleja entre el deterioro de la CS y la manifestacion de sintomas ansiosos y depresivos,
donde una ejecucion deficiente del descanso correlaciona con un incremento en la severidad
del cuadro clinico y, por ende, con un detrimento directo de la calidad de vida de los pacientes
(1,2). Ante la necesidad de estudiar objetivamente este fendmeno, la utilizacion de herramientas
de cribado y evaluacion diagndstica ha cobrado un rol esencial. En este sentido, instrumentos
psicométricos como el indice de Calidad de Suefio (CS en adelante) de Pittsburgh (PSQI), el
Inventario de AN de Beck (BAI) y la Escala de DP del Centro de Estudios Epidemiologicos
(CES-D) han consolidado una s6lida validez y confiabilidad para su aplicacion en poblaciones
adultas de caracter no psiquiatrico, demostrando una alta utilidad en la valoracién de pacientes

que acuden a las redes de atencion ambulatoria mediante consulta externa (4-7).
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Determinacion del problema:
¢Cual es la asociacion entre la calidad de suefio, los niveles de ansiedad y depresion en
pacientes adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna,
Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa durante
Julio del afio 20267

Enunciado del problema:
Tomando como base la evidencia reportada, la presente investigacion se enfoca en abordar
la dindmica de reciprocidad y la estrecha vinculacion bidireccional que se manifiesta entre
la reduccion de la CS y las manifestaciones sintomaticas de la AN y la DP dentro del grupo
poblacional adulto. La pertinencia de delimitar este problema radica en que una ejecucion
deficiente del suefio no actua de forma aislada, sino que se encuentra ligada a un
incremento en la severidad de la sintomatologia afectiva y, por consiguiente, repercute
desfavorablemente en la calidad de vida de los individuos afectados, todo esto en medio
de un panorama global donde la DP afecta a mas de 300 millones de personas y los
trastornos de AN merman la salud de mas de 260 millones a nivel mundial.

Descripcion del problema
En el panorama contemporaneo de la salud publica, tanto la AN como la DP se han
consolidado como dos de las afecciones de mayor importancia que merman la salud mental
de los adultos, lo que a su vez se traduce en una demanda y una carga de gran envergadura
para el sostenimiento de los sistemas sanitarios institucionales. La interaccion de estas
variables genera un fenémeno complejo donde la mala CS correlaciona con un cuadro
clinico de mayor gravedad sintomética. Debido a que este problema afecta de manera
considerable a los usuarios de los servicios asistenciales, resulta prioritario abordar la
problematica mediante una caracterizacion precisa en entornos especificos de atencion
médica, asegurando un marco de evaluacion que refleje fielmente la realidad del paciente
en su consulta.

Area del conocimiento
Tomando en cuenta las caracteristicas de las variables en estudio y el contexto institucional
en el que se enmarca la problematica, esta investigacion se adscribe directamente al campo
de las Ciencias de la Salud. De manera especifica, el estudio se desarrolla dentro de las
lineas de la Salud Mental y la evaluacion clinica aplicada a poblaciones adultas no
psiquidtricas, enfocdndose primordialmente en el andlisis de pacientes que reciben

atencion médica ambulatoria a través del régimen de consulta externa.



1.5. Operacionalizacion de variables

Variable Dlmen5|o_r1 Indicador/Instrumento Calificacion/Categoria
(Interpretacion)
Calidad de indice de Calidad de Buena calidad de suefio (<5
suefio Calidad de suefio Suefio de Pittsburgh puntos) / Mala calidad de suefio
(PSQI) (>5 puntos)
[r— Minima (0-7), Leve (8-15),
Ansiedad Nivel de ansiedad Ansiedad de Beck Moderadaz 2(%685)5) Severa
(BAI) -
Sin depresién (<16),
. . . i Depresion leve (16-20),
Depresion Nivel de depresion Escala CES-D Depresion moderada (21—
25), Depresion severa (>25)
Edad Grupo etario Fichagie rggtoo'scc'on de | 18 99, 30-44, 4565 afios
Sexo Sexo bioldgico Flcheds rggfc: :\ccmn de Masculino / Femenino
. b Ficha de recoleccién de Soltero,
Sstadgcivil Bsigdo cigj datos Casado/Conviviente, Otros
Nivel de . ] Ficha de recoleccion de Primaria, Secundaria,
. - Nivel educativo X
instruccion datos Superior
Servicio de - A Ficha de recoleccion de I\/!edu_:ma Inklga)
. Especialidad médica Cirugia General y
atencion datos . .
Ginecologiay
Obstetricia
Enfermedad Presencia de Ficha de recoleccion de .
o : - Si/No
cronica comorbilidad datos

1.6. Justificacion del Problema

1.6.1. Justificacion Cientifica:
La base cientifica de este estudio descansa en la necesidad de profundizar en los

mecanismos psicopatoldgicos que vinculan el descanso biologico con la estabilidad

afectiva en pacientes hospitalarios no psiquiatricos. Si bien la literatura internacional

reconoce una interaccion bidireccional entre la privacion del suefio y el desarrollo de

trastornos del animo, la mayor parte de la evidencia se enfoca en poblaciones generales

0 en entornos de hospitalizacion continua. Existe un vacio de conocimiento respecto a

como se comporta esta relacion en el entorno ambulatorio de la consulta externa, donde




1.6.2.

1.6.3.

el paciente coexiste con demandas de salud cotidianas. Al aplicar simultdneamente
escalas validadas como el PSQI, el BAl y la CES-D, la investigacion busca aportar datos
estadisticos locales que consoliden el entendimiento de estas comorbilidades en el

contexto asistencial de nuestra region.

Justificacién Social:
El impacto de esta investigacion tiene repercusiones directas en la calidad de vida y el
bienestar de los usuarios que acuden al sistema publico de salud. Los trastornos del suefio,
asociados a la AN y la DP, merman significativamente la capacidad funcional, laboral y
familiar del individuo, ademéas de complicar la adherencia a los tratamientos médicos de
fondo. Al identificar la magnitud de este problema en los pacientes del Hospital Honorio
Delgado, el estudio visibiliza una necesidad desatendida en la atencién ambulatoria. Esto
proporciona un respaldo empirico fundamental para que los gestores hospitalarios
justifiquen el disefio de programas de tamizaje preventivo y apoyo emocional,
devolviendo un beneficio directo a la poblacidon vulnerable que depende de la asistencia

estatal.

Justificacién Contemporanea:
Actualmente, los sistemas sanitarios enfrentan una crisis silenciosa pero creciente en
materia de salud mental post pandémica. La Organizacion Mundial de la Salud reporta
cifras alarmantes de AN y DP a nivel global, fendmenos que se han agudizado en paralelo
con los estilos de vida modernos que alteran crénicamente los ritmos circadianos y la
higiene del suefio. Desarrollar esta investigacion en el afio 2026 responde de manera
oportuna a una realidad epidemioldgica inmediata. Abordar el problema hoy permite
capturar el panorama actual de la salud mental de los pacientes ambulatorios, ofreciendo
una fotografia vigente que sirve para actualizar los protocolos de atencion integral frente

a las demandas de salud publica del entorno actual.

1.6.4. Originalidad:

El caracter innovador de este estudio se fundamenta en su enfoque comparativo y
estratificado por especialidades médicas dentro de un mismo hospital general. A
diferencia de investigaciones convencionales que evalGan la salud mental de manera
global o aislada, este estudio desglosa y analiza los datos de forma especifica en tres
servicios con perfiles de pacientes marcadamente distintos: Medicina Interna, Cirugia

General y Ginecologia



1.6.5.

1.6.6.

1.7.
1.7.1.

y Obstetricia. Asimismo, la integracién metodoldgica de evaluar el suefio como un eje
transversal cruzado tanto con la AN como con la DP en una sola muestra ambulatoria,
constituye un abordaje poco explorado a nivel local, marcando un precedente en la

literatura médica de la region.

Interés Personal:
Como futuros profesionales de la medicina, nuestro interés nace de la observacion directa
durante la practica clinica e internado médico, donde es evidente que el abordaje del
paciente en consulta externa suele limitarse al sintoma fisico o al motivo de la consulta
bioldgica, relegando a un segundo plano su esfera salud mental. Nos motiva el deseo de
impulsar un cambio hacia un enfoque médico verdaderamente biopsicosocial,
demostrando que variables tan cotidianas como la calidad del descanso nocturno estan
intimamente ligadas a la carga afectiva del paciente. Consideramos que profundizar en
esta problematica enriquecera nuestra vision clinica y nos brindara herramientas criticas
para ofrecer una atencién mas humana, empatica e integral a lo largo de nuestro ejercicio

profesional.

Viabilidad:
El proyecto demuestra una viabilidad técnica, logistica y operativa plenamente
garantizada. En primer lugar, contamos con el acceso autorizado a las salas de espera de
consulta externa del Hospital Regional Honorio Delgado, un establecimiento con un flujo
masivo y constante de pacientes que asegura alcanzar el tamafio muestral requerido. En
segundo lugar, la recoleccion de datos mediante instrumentos digitales digitalizados en
Google Forms reduce a cero los costos de impresion y optimiza los tiempos de llenado
por paciente. Finalmente, los investigadores disponemos de los dispositivos moviles
necesarios (celulares y tabletas) para el trabajo de campo, asi como del soporte de
asesores clinicos y estadisticos especializados que garantizan la correcta ejecucion y

procesamiento de la informacion sin requerir financiamiento externo.

Objetivos
Objetivo general
Determinar la asociacion entre la calidad de suefio, los niveles de ansiedad y DP en

pacientes adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna,



1.7.2.

1.8.

1.8.1.

Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa durante
el mes de Julio del afio 2026.

Objetivos especificos

Describir la calidad de suefio en pacientes adultos atendidos en consulta externa de los

servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un

hospital pablico de Arequipa.

Describir los niveles de ansiedad en pacientes adultos atendidos en consulta externa de

los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un

hospital publico de Arequipa.

Describir los niveles de depresion en pacientes adultos atendidos en consulta externa

de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de

un hospital pablico de Arequipa.

Evaluar la relacion entre la calidad de suefio y la ansiedad en pacientes adultos

atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y

Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa.

Evaluar la relaciéon entre la calidad de suefio y la depresion en pacientes adultos

atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y

Ginecologia y Obstetricia de un hospital pablico de Arequipa.
MARCO TEORICO

Suefio
La CS es un fendmeno complejo que abarca una multitud de dimensiones fisioldgicas,
subjetivas y conductuales relacionadas con la experiencia nocturna y su impacto en el
funcionamiento diario. Generalmente, no se trata de cuéntas horas se duerme; abarca
aspectos como la continuidad, profundidad, percepcion restaurativa y eficiencia general
del suefio. Diferentes modelos contemporaneos sugieren que el suefio cumple una funcién
reguladora esencial en el metabolismo, la consolidacion de la memoria y la regulacion
emocional. En consecuencia, el deterioro del suefio se asocia con deterioros
neurocognitivos y psicopatoldgicos. Ademas, la investigacion en epidemiologia muestra
que la percepcion de un suefio de mala calidad es un predictor independiente de
morbilidad mental en adultos. Por lo tanto, es importante entender su base neurobiolégica

y dimensiones estructurales tanto para fines clinicos como de investigacion (8,9).



1.8.1.1.

1.8.1.2.

Definicion neurobioldgica del suefio

Desde una perspectiva neurobiologica, el suefio consiste en estados activos y
dindmicos controlados por circuitos neuronales especificos, principalmente en el
hipotalamo, el tronco encefalico y el cerebro anterior basal. Mientras que las teorias
mas antiguas definian el suefio como pasivo, las grabaciones de EEG han mostrado
que el suefio esta acompafado de actividad organizada a lo largo de la corteza. La
alternancia entre vigilia y suefio se explica por la interaccion de sistemas inhibidores
GABAZérgicos y excitatorios monoaminérgicos. Ademas, estructuras como el ndcleo
predptico ventrolateral desempefian un papel inhibidor sobre los centros de alerta.
Estos mecanismos estan coordinados a través de una arquitectura funcional altamente
organizada que demuestra que el suefio se debe a un complejo programa

neurofisiologico mas que a la simple ausencia de vigilia (10).

Continuando con lo anterior, estudios de neuroimagenes funcionales han demostrado
que los procesos relacionados con la plasticidad sinaptica y la reorganizacién neuronal
se activan durante el suefio. Por ejemplo, la consolidacion de la memoria declarativa
y procedimental se asocia con patrones especificos de oscilaciones lentas y husos de
suefio. El sistema glicifatico también aumenta su actividad durante el suefio profundo,
ayudando a eliminar metabolitos neurotoxicos como el beta-amiloide. Este hallazgo
ha sido importante para entender la asociacion entre la privacion cronica del suefio y
las enfermedades neurodegenerativas. Como resultado, la definicion neurobiol6gica
actual reconoce el suefio como un proceso restaurador, regulador y adaptativo que es

esencial para el equilibrio neuro y sistémico (11,12).

Arquitectura del suefio (REM y NREM)

La arquitectura del suefio describe la organizacion de sus fases en ciclos a lo largo de
la noche, estructurada en suefio de movimientos oculares no rapidos (NREM) y suefio
REM. Durante la fase NREM se distingue 3 etapas que se caracterizan por cambios
electroencefalograficos especificos, y en contraste, el REM tiene actividad cortical
similar a la de la vigilia, combinada con atonia muscular. Estos ciclos suceden de
manera periddica en intervalos aproximados de 90 minutos, y su distribucion varia a
lo largo de la noche. Durante las primeras horas, predomina el suefio N3, mientras que
en el ultimo tercio de la noche, aumenta la proporcion de suefio REM. Esta

organizacién secuencial tiene



1.8.1.3.

funciones diferenciadas relacionadas con la recuperacion fisica y el procesamiento

emocional (10,13).

Se debe considerar que el suefio NREM y en especial, la fase N3, se relaciona con la
restauracion de la energia, la regulacion del sistema inmunolégico y la secrecion de la
hormona del crecimiento. En contraste, el suefio REM se asocia con la integracion
emocional y la consolidacion de la memoria. Las alteraciones de la proporcion o la
fragmentacion de estas fases pueden incidir de manera negativa en el bienestar
psicologico. De hecho, la linea de investigacion en patologias del estado de animo ha
mostrado que existen cambios en la latencia y la densidad REM. Por lo tanto, el
estudio de la arquitectura del suefio tiene una utilidad fisiologica, y en el diagndstico

y los prondsticos de la salud mental (14).

La continuidad de los ciclos es de gran importancia para que el suefio se perciba
subjetivamente como reparador. La fragmentacion de este, incluso cuando la duracion
total sea adecuada, produce una disminucion de la eficiencia del suefio y aumenta la
fatiga diurna. Este hecho se ha evidenciado en trastornos como el insomnio y la apnea
obstructiva del suefio. En estas circunstancias, las alteraciones del ciclo NREM-REM
tienen un impacto negativo en los procesos restauradores y cognitivos asociados a
cada fase. Por ello, la evaluacion clinica del suefio incluye el estudio de la poligrafia
del suefio cuando existen alteraciones estructurales. En resumen, la arquitectura del
suefio forma una parte importante del indicador de la salud fisioldgica del suefio
(9,13).

Regulacion circadiana y modelo de los dos procesos

La regulacién del suefio se explica habitualmente por el modelo de dos procesos
propuesto por Borbély, que incorpora un proceso homeostatico y un proceso
circadiano. El proceso homeostatico aumenta la presion del suefio cuanto mas tiempo
la persona ha estado despierta, mientras que el proceso circadiano controla la
propension al suefio basada en un ritmo bioldgico de aproximadamente 24 horas. Este
ritmo se establece principalmente por el nicleo supraquiasmatico del hipotalamo, que
responde a sefiales de luz ambiental. La participacion coordinada de estos dos
procesos es lo que determina la estabilidad del ciclo suefio-vigilia. Asi, los
malfuncionamientos en cualquiera de estos sistemas pueden traducirse en dificultades
para poder conciliar el suefio y mantenerlo (15).
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En relacion con lo anterior, la secrecion de melatonina actia como un marcador
bioldgico de los ritmos circadianos. Su secrecion durante la noche facilita la transicion
al suefio, mientras que la presencia de luz puede inhibir su secrecion. Este fendmeno
puede observarse con el uso de pantallas, cuya exposicion a la luz puede retrasar el
inicio del suefio y provocar un desajuste de los ritmos circadianos. Asimismo, los
cambios en el horario de suefio, el trabajo por turnos e incluso el desfase horario
pueden traducirse en una desincronizacion interna, aumentando el riesgo de trastornos
del estado de animo. La estabilidad circadiana, en consecuencia, contribuye a regular

la duracion y la CS, asi como su continuidad (15,16).

Por ultimo, una correcta integracion de la presion homeostatica y la sincronizacion
circadiana permite un suefio profundo y continuo. Cuando ambos sistemas estan en
armonia, la latencia es baja y la eficiencia es alta. Por el contrario, la alteracion de
estos procesos puede provocar hiperactivacion cortical, somnolencia diurna y exceso
de suefio durante el dia. Esta desregulacion se asocia con una mayor vulnerabilidad a
los trastornos de AN y DP, lo que enfatiza la importancia del modelo de los dos
procesos en el estudio de la psicopatologia. El estudio de la regulacion circadiana se

convierte, asi, en un elemento fundamental para abordar la CS en su conjunto (8,15).

Calidad de suefio como constructo multidimensional

La CS se considera actualmente un constructo multidimensional que integra
componentes fisioldgicos, subjetivos y conductuales. No se limita a los parametros
objetivos obtenidos de la polisomnografia, sino que también incluye la percepcion
individual del descanso, la continuidad nocturna y el impacto funcional durante el dia.
Esta amplia perspectiva surge de la necesidad de entender el suefio més alla de su
arquitectura biologica al incorporar variables psicoldgicas y contextuales. La
investigacion contemporanea sostiene que la experiencia subjetiva del suefio puede
divergir de los registros objetivos, evidenciando su complejidad. En consecuencia, la
evaluacion de la CS necesita herramientas que incorporen clinicas de mudltiples
dimensiones, como es el caso del ampliamente validado indice de CS de Pittsburgh
en la poblacion adulta (17,18).
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En esta linea, el enfoque multidimensional también entiende que existen factores
emocionales, ambientales y/o conductuales que afectan la experiencia del individuo a
la hora de dormir. El estrés, por ejemplo, de forma cronica puede llevar a que el
individuo se sienta que duerme mal, aunque tenga el tiempo de descanso que el
organismo necesita. Por el contrario, los malos habitos de higiene del suefio pueden
empeorar los problemas del suefio, sin modificar los ciclos del suefio. Esta interaccion
de fendmenos bioldgicos y psicosociales ha ayudado a entender por qué la CS esta tan
asociada con el estado de salud mental. Por esta razén, deben integrarse diferentes
tipos de datos subjetivos, clinicos y conductuales, de manera mas amplia y flexible
(8,17)

Definicion conceptual de calidad de suefio

Conceptualmente, la CS se refiere a un suefio profundo, continuo y restaurador, que
integra elementos objetivos y subjetivos de la experiencia del descanso. Esta
definicion permite diferenciar la calidad del suefio de una evaluacién limitada a la
duracion de una noche. Un suefio de buena calidad se caracteriza por ser continuo,
presentar pocas interrupciones y permitir que la persona se sienta descansada al
despertar. Asimismo, la percepcion subjetiva del suefio tiene relevancia clinica, ya que
las alteraciones percibidas pueden asociarse con malestar y deterioro funcional. Por
ello, la evaluacion de la CS debe considerar tanto las medidas objetivas como la

experiencia subjetiva del individuo (17,19).

Diferencia entre cantidad y calidad del suefio

Es necesario determinar la diferencia entre cantidad y calidad del suefio, ya que ambos
conceptos no son intercambiables. La cantidad se refiere al nimero total de horas de
suefio, mientras que la calidad se refiere a la profundidad, continuidad y caracteristicas
restauradoras del suefio. Una persona puede dormir ocho horas y alin experimentar un
suefio fragmentado y no reparador. De la misma manera, duraciones ligeramente méas
cortas pueden ser suficientes si la arquitectura del suefio es estable. Los estudios
epidemioldgicos han evidenciado que la percepcion de mala CS, en aislamiento, esta
mas fuertemente asociada con sintomas de AN y DP que con la duracién del suefio.

Por lo tanto, las evaluaciones clinicas contemporaneas
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otorgan mas peso a los indicadores cualitativos ademas de la duracion total del suefio
(9,18).

Trastornos del suefio en poblacién adulta

En la poblacion adulta, los trastornos del suefio constituyen un problema comdn con
repercusiones médicas y psicologicas significativas. El insomnio, la apnea obstructiva
del suefio y los trastornos del ritmo circadiano son los diagndsticos mas prevalentes.
Estas alteraciones generan fragmentacion nocturna y reduccion de la eficiencia y
causan deterioro durante el dia. Ademas, la evidencia sugiere que el insomnio cronico
es un factor de riesgo independiente para la generacién de trastornos afectivos. En
adultos jovenes y de mediana edad, las demandas laborales y la exposicion tecnolégica
estdn aumentando la vulnerabilidad circadiana. Por lo tanto, el enfoque clinico debe
ser lo suficientemente integral como para incluir factores fisiologicos y emocionales
(20,21).

Dimensiones de la calidad de suefio segun el PSQI

El indice de CS de Pittsburgh se encuentra entre los instrumentos mas utilizados para
medir la CS en la investigacion clinica. Este cuestionario autoadministrado examina
siete componentes que conducen a una puntuacion global. Su validez y confiabilidad
han sido documentadas en diferentes contextos culturales. Cada dimension
proporciona informacion especifica que es distinta y especifica a los factores
subjetivos y conductuales relacionados con el suefio. La puntuacion total clasifica a
los individuos como ‘buenos’ o 'malos' durmientes basados en valores de corte
establecidos. Como consecuencia, el PSQI se ha posicionado como uno de los
instrumentos mas utilizados en estudios de investigacion epidemioldgica y clinica

sobre salud mental y suefio (17,22).

Calidad subjetiva del suefio

La calidad subjetiva del suefio es el primer componente del PSQI y evalta la
percepcion general del suefio durante el Gltimo mes. Este componente demuestra cémo
el individuo aprecia la experiencia del suefio. Este componente puede parecer simple,
sin embargo, muestra una gran relevancia clinica ya que predice el malestar
psicoldgico. Estudios longitudinales demuestran que las percepciones negativas

persistentes aumentan el riesgo de AN y DP. Ademas, la brecha entre la
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percepcion subjetiva y el registro objetivo del suefio puede revelar distorsiones
cognitivas asociadas con el insomnio. Por esta razon, este componente integra la

experiencia emocional y la evaluacion cognitiva del suefio (17, 23).

Latencia del suefio

La latencia del suefio es el tiempo que toma a una persona pasar de completamente
despierta a dormir. Un aumento en la latencia del suefio se asocia con una
sobreactivacion cognitiva y fisiologica. Pensamientos recurrentes, preocupacion
excesiva y excitacion autonoma dificultan la transicion al suefio. Este fendmeno es
caracteristico del insomnio psicofisioldgico y los trastornos de AN. Es importante
sefialar que un aumento en la latencia del suefio afecta negativamente la percepcion
de la CS. No importa que la duracion del suefio después de la latencia sea suficiente.
Por ello, este componente identifica las dificultades iniciales para conciliar el suefio, y

estas dificultades suelen estar vinculadas con el estrés cronico (20, 23).

. Duracion del suefio

La duracion del suefio evalta el promedio de horas de suefio por noche. Si bien no es
una medida global de la CS, es un indicador de la suficiencia fisiologica del suefio. Para
los adultos, el promedio recomendado es de entre siete y nueve horas de suefio. La
duracion del suefio también se asocia con deterioro cognitivo, funcional y emocional.
Sin embargo, el tiempo de suefio considerado adecuado puede diferir entre individuos.
El PSQI toma esta medida en cuenta con otros indicadores estructurales. En
conclusion, la duracion del suefio es necesaria, pero no una medida suficiente de suefio
reparador (9,18).

. Eficiencia habitual del suefio
La eficiencia habitual del suefio es la razon entre el tiempo total de suefio y el tiempo

total pasado en la cama. Una alta eficiencia del suefio indica una mayor continuidad y
poca fragmentacion del suefio. En contraste, una baja eficiencia del suefio puede
indicar interrupciones o dificultad para mantener el suefio. Esta medida es
particularmente valiosa para la evaluacion del insomnio. Los estudios clinicos
muestran que el deterioro funcional durante el dia se asocia con una eficiencia del
suefio inferior al 85%. Asimismo, una eficiencia limitada del suefio puede contribuir
a una percepcion negativa de la duracion y calidad del descanso. En este sentido, esta

medida permite valorar la continuidad del suefio nocturno (17,20).
13



E. Alteraciones del suefio
Las alteraciones del suefio incluyen despertares a mitad de la noche, incomodidad
fisica, pesadillas y factores ambientales molestos. Estas alteraciones interrumpen la
arquitectura normal del suefio y reducen el periodo profundo de suefio reparador. La
frecuencia de los despertares afecta directamente la eficiencia del suefio y como se
sienten las personas al despertar por la mafiana. En los adultos, condiciones médicas
como el dolor cronico o trastornos respiratorios aumentan estas alteraciones. Las
preocupaciones persistentes también pueden causar microdespertares repetidos. En
conclusion, evaluar este componente puede identificar factores internos y externos

que afectan la estabilidad de la estructura del suefio (13,21).

F. Uso de medicacion para dormir

El uso de ayudas para dormir es un indicador indirecto de problemas continuos para
iniciar o mantener el suefio. Aungue los hipnoticos pueden reducir temporalmente la
latencia del suefio, el uso prolongado resulta en tolerancia y efectos adversos. Ademas,
no siempre corrigen la arquitectura alterada subyacente. Numerosas guias clinicas
recomiendan que se intenten terapias cognitivas y conductuales antes de la
farmacoterapia cronica. En estudios poblacionales, el consumo frecuente de
hipnéticos se asocia con una mayor prevalencia de sintomas depresivos. Asi, este
componente del PSQI permite evaluar la dependencia farmacol6gica como un signo
de deterioro sostenido (20,24).

G. Disfuncién diurna
La disfuncion diurna estudia los efectos de los problemas de suefio nocturno en el
funcionamiento diario. La somnolencia excesiva, la fatiga, la irritabilidad y los
problemas de concentracién son todas manifestaciones. Este componente refleja la
consecuencia funcional directa de las interrupciones nocturnas. Estudios
longitudinales han demostrado que la disfuncién diurna media la asociacion entre el
mal suefio y la sintomatologia ansiosa o depresiva. La disfuncion diurna también
impacta negativamente en la productividad laboral y el rendimiento académico. Por
lo tanto, evaluar la disfuncién diurna ayuda a integrar la dimensién nocturna

y las
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repercusiones diurnas dentro del mismo constructo clinico. En resumen, la disfuncion
diurna demuestra que los problemas de CS se extienden mas alla de la experiencia

nocturna aislada (18,23).

1.8.2. Ansiedad

La AN es una respuesta emocional compleja que ocurre cuando hay una amenaza o un
posible peligro. Existen sistemas complejos cognitivos, autondmicos y conductuales para
preparar a un individuo para enfrentar el peligro potencial. Hay un aumento de la
vigilancia, la anticipacion del posible peligro y una combinacion de varios cambios
fisicos. Desde una perspectiva adaptativa, la AN tiene buenas funciones protectoras, y una
mejor adaptacion a los estimulos negativos es mas protectora. Sin embargo, si la AN es
tan intensa o se presenta con demasiada frecuencia, comenzara a crear un caso clinico de
preocupacion. Este es un tema relevante que necesita ser investigado y es una
preocupacion actual, particularmente por su elevada frecuencia entre la poblacién adulta
(25,26).

1.8.2.1. Conceptualizacion de la ansiedad
La conceptualizacion moderna de la AN abarca un estado emocional relacionado con
el futuro, caracterizado por la anticipacion de una amenaza potencial y el sentimiento
de escaso dominio sobre la situacion. En contraste con el miedo, que aparece como
respuesta emocional ante una amenaza inminente, la AN esta relacionada con
posibilidades reales o percibidas. Esta distincién ha sido reconocida en la mayor parte
de la literatura diagnostica actual. Desde la perspectiva cognitiva, la AN se caracteriza
por un sesgo de atencion hacia estimulos negativos y una sobreestimacion de lo
potencialmente peligroso. Ademas, se relaciona con el eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal, produciendo cambios fisiolégicos medibles. Por lo tanto, la
conceptualizacién integra dimensiones cognitivas, emocionales y biol6gicas de un

unico fenémeno clinico (25,27).

Ademas, dentro de los modelos neurobiologicos, la amigdala, el hipocampo y la
corteza prefrontal medial estan involucrados en la deteccion de amenazas y en la
regulacion emocional. En el caso de una actividad excesiva de la amigdala o un control
prefrontal insuficiente, la respuesta ansiosa puede verse aln mas exacerbada. Estudios

de neuroimagenes funcionales muestran que las personas con trastorno de AN
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presentan un patron de activacion que es diferente del resto en presencia de estimulos
ambiguos, que es como los modelos de AN actuales integran estudios conductuales y

neurocientificos para explicar la persistencia de la AN en ciertos sujetos (27,28).

Ansiedad como respuesta adaptativa

La AN cumple una funcién importante en determinadas circunstancias. Ayuda a
anticipar un peligro potencial mediante la elaboracién de planes y la permanencia en
estado de alerta. Niveles moderadamente altos de AN pueden mejorar el rendimiento
académico y laboral, ya que favorecen la concentracion. Desde una perspectiva
fisiologica, esto se relaciona con la activacion controlada del sistema nervioso
simpatico, que optimiza la respuesta conductual. Sin embargo, esta funcidn adaptativa
depende de la proporcionalidad entre la respuesta y el estimulo. Cuando la respuesta
es excesiva, puede conducir a fatiga fisiologica. La diferencia entre la AN funcional y
la disfuncional estd determinada por la intensidad, la duracion y las repercusiones

funcionales de la respuesta (25,29).

Ansiedad patoldgica

La AN se considera patolégica cuando la respuesta emocional estd fuera de
proporcion, o cuando persiste en ausencia de una amenaza real. Este estado se
caracteriza por una preocupacion excesiva, inquietud persistente y sintomas somaticos
recurrentes, ademas de interferir significativamente con el rendimiento social y
laboral. EI mantenimiento de esta AN patoldgica suele estar vinculado a procesos
conductuales de evitacion y refuerzo negativo. Clinicamente, su identificacion
requiere una evaluacion sistematica de acuerdo con los criterios diagnosticos
establecidos. La evidencia indica que la AN crénica esta asociada con trastornos del

suefio y un mayor riesgo de DP, enfatizando su relevancia clinica integral (26,29).

Ademas, estudios longitudinales muestran que la AN persistente aumenta la
activacion del eje del estrés y promueve la desregulacion emocional. Esta
hiperaractivacion sostenida puede contribuir al deterioro inmunoldgico vy
cardiovascular. Por lo tanto, la AN patoldgica afecta no solo la esfera psicoldgica,
sino también la salud fisica. La deteccion temprana es esencial para
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prevenir la cronicidad y la comorbilidad con otros trastornos afectivos. Por lo tanto,
los enfoques terapéuticos deben abordar los componentes cognitivos, fisiologicos y

conductuales de manera integrada (27,29).

Clasificacion clinica de los trastornos de ansiedad (DSM-5/ CIE-11)

Los sistemas diagnosticos actuales como el DSM-5-TR y la CIE-11 clasifican por
separado los trastornos de AN en trastorno de AN generalizada, trastorno de panico,
fobias especificas y trastorno de AN social, entre otros. Cada entidad tiene criterios
especificos relacionados con la duracion, la intensidad y el deterioro funcional. Esta
forma de clasificacion permite la estandarizacion de la evaluacién y las posteriores
intervenciones clinicas. Ademas, ambos sistemas reconocen la frecuente comorbilidad
con la DP y los trastornos del suefio. La precision diagndstica es crucial para la
investigacion epidemioldgica y el disefio de tratamientos basados en la evidencia
(25,30).

Ansiedad en poblacién adulta

En la poblacion adulta, la AN tiene una alta prevalencia y presenta una elevada
frecuencia como causa de consulta en salud mental. Factores ocupacionales,
econdémicos y familiares actlan como estresores persistentes que aumentan la
vulnerabilidad. Ademas, la exposicion constante a la tecnologia y las demandas
sociales pueden promover un estado de hipervigilancia. Estudios epidemioldgicos
internacionales muestran que los trastornos de AN impactan significativamente en la
productividad y la calidad de vida. Ademas, la coexistencia con trastornos del suefio
intensifica la sintomatologia. Por lo tanto, los estudios con sujetos adultos deben
incorporar el contexto psicosocial, asi como los factores bioldgicos asociados
(26,29).

Manifestaciones cognitivas
La AN puede manifestarse mediante diversas alteraciones cognitivas, como el

pensamiento excesivo, la rumiacion y las dificultades de concentracion. Estos
problemas pueden surgir debido a que la persona encuentra dificultades para
concentrarse en una amenaza percibida o para mantener pensamientos positivos. En
los adultos, este tipo de pensamiento puede llevar a una toma inadecuada de decisiones
y a un menor rendimiento laboral. Asimismo, la dificultad para controlar los
pensamientos puede prolongar la vigilia y generar problemas para conciliar el suefio.
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La combinacidn de un suefio insuficiente y niveles elevados de AN puede intensificar

el impacto de estas alteraciones cognitivas. Por ello, la evaluacion clinica debe
considerar los patrones de pensamiento que contribuyen a la activacién de la AN
(27,29).

B. Manifestaciones fisiolégicas
Desde un punto de vista fisioldgico, la AN activa el sistema nervioso simpatico. Esto
causa un aumento en la frecuencia cardiaca, sudoracion, tensién muscular y
respiracion rapida. Estos sintomas fisiologicos preparan al individuo para una
respuesta fisioldgica de defensa ante una amenaza. Cuando el sistema nervioso esta
activado durante demasiado tiempo, puede llevar a la fatiga y problemas de suefio.
Cuando el sistema nervioso se activa mucho durante la noche, causa problemas para
conciliar el suefio. Los sintomas fisiologicos de la AN son factores que mantienen los

sintomas clinicos generales y deben ser utilizados para el diagnoéstico (25,28).

C. Impacto funcional en la vida diaria
Los impactos funcionales de la AN se observan en el deterioro de las relaciones
interpersonales, la reduccion de la eficiencia laboral y la reduccion de la calidad de
vida. La evitacion de situaciones temerosas limita las oportunidades sociales y
profesionales. Ademas, la convivencia con insomnio intensifica la fatiga y disminuye
la productividad. Los estudios clinicos muestran que el deterioro funcional esta entre
los principales criterios para establecer un diagndéstico formal. En consecuencia, la
AN no debe evaluarse Unicamente segun el grado de intensidad del sintoma, sino en

sus impactos practicos en la vida diaria (26,29).

1.8.3. Depresion
Es dificil describir la DP, ya que afecta a las personas de diferentes maneras. En general,
la DP puede describirse como un trastorno emocional que se manifiesta mediante la
pérdida de interés en actividades que anteriormente se disfrutaban y que puede generar
alteraciones en el pensamiento y en el funcionamiento fisico. La DP también puede estar
relacionada con una combinacion de factores sociales, psicolégicos y bioldgicos. Las
personas con DP también tienden a presentar AN vy trastornos del suefio, y la presencia
de estas condiciones puede empeorar la DP. Por ello, es importante comprender la DP
como un fendmeno que involucra las emociones, el pensamiento y el funcionamiento del

sistema nervioso (25,31).
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En la DP de adultos, las anormalidades del ciclo suefio—vigilia pueden manifestarse como
hipersomnia o insomnio, dependiendo del perfil clinico. Algunos pacientes experimentan
una prolongacion excesiva del tiempo pasado en la cama, acompafiados de baja energia.
Otros experimentan despertares temprano, con dificultad para volver a dormir. Ambas
manifestaciones indican una desregulacion del ritmo circadiano subyacente. Ademas, una
variacion diurna en el estado de animo, con agravamiento por la mafiana, se ha asociado
con cambios en el ciclo de suefio REM. Estos cambios refuerzan la relacion estructural
entre el suefio y el estado depresivo. Por lo tanto, una evaluacion exhaustiva de los

patrones de suefio nocturno es esencial en un diagndstico integrado.

La dimension cognitiva de la DP también afecta la percepcion del suefio. El pensamiento
autocritico y desesperanzado puede exacerbarse en el silencio nocturno. Esta activacion
cognitiva prolonga la latencia del suefio y la fragmentacion del suefio. A diferencia de la
preocupacién ansiosa orientada al futuro que predomina, las rumiaciones depresivas
tienden a centrarse en eventos pasados. Sin embargo, ambas interfieren con la
desactivacion que es necesaria para poder dormir. La falta de suefio aumenta ain maés la
dificultad para regular las emociones negativas. Asi, se establece un circuito

autosostenido entre la cognicion negativa y el deterioro nocturno.

La recuperacion de un episodio depresivo suele asociarse con una mejora progresiva en
la CS. La normalizacion de la arquitectura REM y la eficiencia del suefio aumentada se
asocian con una disminucion de sintomas, de acuerdo con estudios clinicos. Este
fendmeno refuerza la hipétesis de mecanismos compartidos. La persistencia del insomnio
residual puede predecir recaidas. Esto confirma que, incluso con la remision de sintomas
depresivos, el insomnio residual debe ser tratado. Asimismo, la estabilidad de la

recuperacion puede ser un factor que contribuya a mantener la recuperacion (9,31).

1.8.3.1. Fundamentacion conceptual de la depresién
La DP es un sindrome afectivo caracterizado por alteraciones persistentes del estado
de animo, acompafadas de alteraciones del pensamiento y el comportamiento. A
diferencia de las respuestas emocionales normales a las pérdidas, la DP clinica tiene

una duracién minima definida y un deterioro funcional significativo.
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1.8.3.2.

1.8.3.3.

Desde la teoria cognitiva, la DP se relaciona con patrones cognitivos desfavorables
acerca de uno mismo, el entorno y las expectativas futuras. La neurobiologia ha
identificado simultaneamente alteraciones en los sistemas de serotonina y dopamina.
La combinacidn de estas teorias sugiere que la DP es un fendmeno complejo, afectado
por una combinacion de procesos internos y estimulos contextuales. Por lo tanto, los

modelos actuales de DP incorporan aportes psicologicos y neurocientificos (31, 32).

Asimismo, estudios recientes enfatizan el papel de procesos como la inflamacion, asi
como las alteraciones del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, en los procesos
fisiopatologicos de la DP. La hiperactivacion cronica del sistema de estrés puede
alterar la plasticidad neuronal y contribuir a sintomas persistentes. Se ha observado un
volumen hipocampal reducido en pacientes con DP recurrente. Estos hallazgos apoyan
la nocion de que la DP no es simplemente un trastorno mental o psicolégico, sino un
trastorno de sistemas con correlatos biolégicos identificables. Por lo tanto, los marcos
conceptuales modernos reconocen la naturaleza multifactorial y dinamica de la DP
(28,31).

Depresion como trastorno del estado de animo

Desde la clasificacion psiquiatrica, la DP se sitla bajo los trastornos afectivos, mas
especificamente en el trastorno depresivo mayor cuando cumple con criterios de
diagnostico definidos. Estos incluyen un estado de animo deprimido la mayor parte
del dia 0 una marcada pérdida de interés, acompafiada de sintomas adicionales durante
al menos dos semanas. La clasificacion actual permite distinguir episodios Unicos de
episodios recurrentes completos, asi como especificadores clinicos que guian el
tratamiento. La inclusion de criterios temporales y funcionales ayuda a diferenciar de
las respuestas adaptativas normales al estrés. Por lo tanto, la conceptualizacion
diagnostica estandarizada ayuda en la evaluacion clinica y promueve intervenciones

basadas en la evidencia (25,31).

Sintomatologia afectiva, cognitiva y somatica

Los sintomas de la DP abarcan los &mbitos afectivo, cognitivo y somatico, los cuales
interactlan entre si. En el nivel afectivo, se presentan tristeza persistente, anhedoniay
sentimientos de desesperanza. En el ambito cognitivo, pueden aparecer problemas de
concentracion, autoexigencia excesiva y pensamientos negativos recurrentes. En el

componente somatico, pueden presentarse alteraciones del suefio, cambios en el
20



1.8.3.4.

1.8.3.5.

apetito y fatiga constante. Esta combinacion de sintomas muestra que la DP trasciende
el ambito emocional aislado. Ademas, las alteraciones del suefio, particularmente el
insomnio y la fragmentacion del suefio REM, constituyen manifestaciones frecuentes.
Por lo tanto, la evaluacion clinica requiere un andlisis integrado de estas dimensiones

interrelacionadas (14,31).

Ademas, los sintomas en el ambito somatico pueden variar en intensidad dependiendo
de la gravedad del episodio. En algunos casos, hay quejas fisicas no especificas, como
dolor corporal o dolor de cabeza persistente. Estas manifestaciones pueden retrasar el
diagnostico cuando no se reconocen como parte del estado depresivo. Asimismo, las
alteraciones del ritmo circadiano contribuyen a las variaciones diurnas del estado de
animo, con un empeoramiento matutino frecuente. Esta relacion entre el suefio y la
DP refuerza la necesidad de evaluar ambos constructos simultdneamente. Asi, los

sintomas deben ser evaluados dentro de un amplio contexto clinico (15,31).

Clasificacion segun severidad

Considerando el numero de sintomas y el grado de discapacidad funcional, la DP es
clasificada como leve, moderada o severa. En los casos leves, la persona mantiene la
mayor parte de sus actividades diarias, aunque con menos eficiencia. En la DP
moderada, el rendimiento social y laboral se ve significativamente afectado. La DP
severa puede incluir sintomas psicéticos o pensamientos suicidas. Esta categorizacion
guia las decisiones terapéuticas y el nivel de intervencion necesaria. Ademas, la
severidad a menudo se correlaciona con una mayor alteracion del suefio y
desregulacién emocional. Por esta razdn, la evaluacion clinica debe tener en cuenta la

intensidad y las repercusiones funcionales juntas (25,31).

Depresion en poblacion adulta (Epidemiologia en adultos, Manifestaciones
clinicas, Impacto funcional)

En la poblacion adulta, la DP muestra una alta prevalencia y se encuentra entre los
factores vinculados con la reduccion de pérdida de capacidad laboral. Factores como
el estrés cronico, eventos vitales adversos y enfermedades médicas contribuyen a su

aparicion. La DP también es mas dificil de tratar cuando coexiste con la
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AN. Estudios epidemioldgicos a nivel internacional han identificado que los adultos
con problemas persistentes de suefio tienen un mayor riesgo de desarrollar episodios
depresivos posteriores. Esto respalda la hipotesis bidireccional entre el suefio y el
estado de animo. Por lo tanto, la evaluacion en adultos debe incorporar el historial de
suefio, los sintomas emocionales y los aspectos psicosociales para proporcionar un

enfoque completo (9,31).

Ademas, el impacto funcional de la DP en los adultos incluye la reduccién de la
productividad, la afectacion de los vinculos interpersonales y la reduccién de la
calidad de vida. La fatiga crénica y la mala concentracion son un obstaculo para el
funcionamiento profesional. La naturaleza insidiosa del insomnio persistente agrava
aditivamente el sintoma afectivo, creando un ciclo de retroalimentacion negativa. Las
intervenciones tempranas orientadas a mejorar la calidad del suefio han demostrado
ser efectivas en la reduccidon de los sintomas depresivos. Por esa razon, el analisis de
la DP en la poblacion adulta esté intrinsecamente vinculado al andlisis del suefio y la

regulacién emocional (14,31)

1.8.4. Relacion entre calidad de suefio, ansiedad y depresién
La relacion entre la CS, la AN y la DP ha sido destacada y descrita en muchos estudios
médicos y clinicos. A partir de diferentes estudios longitudinales, la mala CS no solo es
un resultado de los trastornos emocionales, sino que también es un factor independiente
que predice su aparicion. Esta interaccion bidireccional sugiere mecanismos
neurobioldgicos comunes, especialmente en los mecanismos reguladores del eje del
estrés y los ritmos circadianos. Asimismo, la fragmentacion nocturna aumenta la
reactividad emocional y disminuye la capacidad de afrontamiento. Por estas razones, el
énfasis en la interaccion de estas construcciones ayuda a comprender mejor su
interdependencia clinica. Por lo tanto, es esencial enfoques terapéuticos integrados para

prevenir la sintomatologia crénica (9,14).

La interaccion del suefio, la AN y la DP también puede analizarse desde la perspectiva
de vulnerabilidad transdiagndstica. Varios modelos contemporaneos argumentan que
algunos mecanismos psicoldgicos subyacentes, como la rumiacion y la hiperexcitacién
fisioldgica, operan a traveés de varios trastornos emocionales. La mala CS es un

amplificador de tales procesos y disminuye la capacidad de
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regulacion cognitiva. Ademas, la fatiga acumulada reduce la tolerancia al malestar e
incrementa la sensibilidad al estrés. Esta combinacién es un caldo de cultivo para la
aparicion simultanea de sintomas de AN y DP. La privacion del suefio, por lo tanto, puede
conceptualizarse como un factor de riesgo transversal en la psicopatologia de los

trastornos afectivos (9,29).

Desde una perspectiva neurobioldgica, la comunicacion funcional existente entre la
corteza prefrontal medial y el sistema limbico es particularmente sensible a la privacion
del suefio. Estudios experimentales han demostrado que la fragmentacion nocturna reduce
la capacidad de los I6bulos frontales superiores para ejercer la inhibicion emocional. El
resultado es una amigdala hiperactiva ante estimulos negativos. Este fendmeno aumenta
la posibilidad de interpretaciones amenazadoras y autodepreciativas. Ademas, el control
ejecutivo disminuido dificulta el uso de estrategias de afrontamiento adaptativo. En este
sentido, la calidad del suefio es estructuralmente relevante para la estabilidad emocional
diaria (27,28).

Las interrupciones sostenidas del suefio también afectan los procesos de memoria
emocional. Durante las fases normales de REM, las experiencias afectivas se integran
adaptativamente en las redes de memoria. Sin embargo, cuando esta fase se interrumpe
0 se reduce, el procesamiento puede volverse disfuncional. Esto favorece la persistencia
de recuerdos negativos atribuidos a la sobrecarga emocional. Tal mecanismo contribuye
tanto a la AN anticipatoria como a la sintomatologia depresiva. Ademas, la consolidacion
incompleta puede exacerbar la rumiacién nocturna. En consecuencia, una arquitectura

REM alterada es central en la relacion entre el suefio y la psicopatologia (14,28).

En la practica clinica, cuando el insomnio y los trastornos afectivos coexisten, la carga
es mayor y el prondstico es peor. Los pacientes con comorbilidad tienen episodios méas
prolongados y son menos propensos a responder al tratamiento convencional. La
fragmentacion nocturna sustenta el agotamiento emocional y disminuye la adherencia al
tratamiento. Ademas, la sensacion persistente de mal suefio aumenta la desesperanza.
Esta compleja interaccion sugiere que actuar solo sobre los sintomas emocionales puede

ser insuficiente. Por esta razdn, varios enfoques recomiendan abordar simultaneamente
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los patrones de suefio y la regulacion emocional para lograr los mejores resultados
clinicos (9,31).

Otro factor relevante es la variabilidad interindividual del cronotipo. Las personas con
cronotipo vespertino tienen mas probabilidades de experimentar desalineacion circadiana
en situaciones sociales estructuradas. Esta desincronizacion puede llevar a una privacion
crénica parcial. Los estudios han encontrado que un cronotipo tardio se asocia con una
mayor prevalencia de sintomas depresivos. Ademas, una fase circadiana retrasada puede
Ilevar a una mayor dificultad para quedarse dormido temprano, y, por lo tanto, a una
mayor preocupacion durante la noche. En consecuencia, una sincronizacion bioldgica

adecuada juega un papel protector contra alteraciones emocionales persistentes (15,31).

Desde el area endocrina, el descontrol del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal es un
mecanismo comun que conecta la AN, la DP y la falta de suefio. El aumento prolongado
de cortisol interfiere con el suefio profundo de la etapa N3. Esta reduccién en el suefio
profundo limita procesos restauradores esenciales. Por otra parte, el aumento del cortisol
en la mafiana puede aumentar la sensacion de alerta ansiosa. Un patron como este tiende
a ser ciclico, y se describe como activacion constante. El equilibrio del ritmo circadiano

es necesario para el equilibrio emocional y fisiolégico (15,29).

Con el impacto funcional de esta interaccion en el desempefio diario, la combinacion de
fatiga, irritabilidad y falta de concentracion es una reduccién en la productividad del
trabajo. También se deterioran las relaciones interpersonales, debido a la mayor
reactividad emocional. El descanso insuficiente provoca una alta irritacion ante los
conflictos, reduce la empatia, y la combinacién de todos esos problemas aumenta los
problemas del entorno, retroalimentando la AN y la DP. Por eso, la CS afecta la vida

social cotidiana, y la experiencia interna (9,26).

La evidencia longitudinal apoya la hipétesis de que el insomnio cronico precede el
desarrollo de trastornos afectivos, aunque con un pequefio porcentaje de los casos. Los
individuos con quejas persistentes de mala CS tienen un mayor riesgo de episodios
depresivos subsecuentes. Esta relacién temporal sugiere que el suefio alterado puede
servir como un marcador temprano de vulnerabilidad emocional. Ademas, la

intervencion temprana en la higiene del suefio puede tener un efecto preventivo. Por lo
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tanto, la identificacion oportuna de las perturbaciones nocturnas se vuelve
estratégicamente relevante en un contexto clinico (9,31).

1.8.4.1. Relacion entre calidad de suefio y ansiedad (Modelo de hiperactivacion,
Activacion cognitiva y dificultad para dormir, Mecanismos psicofisioldgicos
implicados)
La relacion entre la CS y la AN puede explicarse parcialmente mediante el modelo de
hiperactivacion, que sostiene que la hiperactivacion cognitiva y fisiologica puede
dificultar el inicio del suefio. Las personas con niveles elevados de ansiedad
experimentan una mayor actividad cortical nocturna, lo que prolonga la latencia y
disminuye la eficiencia del suefio. Ademas, la rumiacion nocturna puede verse
exacerbada por la preocupacidn persistente. Esta activacion cognitiva aumentada
impide que el cerebro alcance la profundidad adecuada necesaria para un suefio
reparador. Como consecuencia, la mala calidad del suefio puede incrementar la
reactividad emocional durante el dia siguiente. De esta manera, se establece un ciclo

de refuerzo negativo entre la activacion ansiosa y el insomnio (20,27).

Dentro de la dificultad para dormir, la activacion cognitiva nocturna se convierte en
un mecanismo clave. También se activan procesos fisiologicos que dificultan el
desencadenamiento del suefio. Contraer la musculatura a causa de un incremento del
cortisol dificulta que la persona pueda quedar dormida. La privacion de suefio agudiza
la respuesta ante estimulos percibidos como enemigos. Para empeorar el problema,
fuertemente a la AN. Es la causa de la respuesta a la situacion. Con una mala CS se
produce un efecto ciclo en donde la AN se reduce, pero la calidad del suefio se
mantiene (15,29).

Explorando en la mala CS, se ha evaluado la regulacion alterada de la respuesta del
sistema nervioso autonomo y la disminuida actividad de la capa de células nerviosas
de control por delante de la amigdala. Hay una disminucion en el control de la
amigdala, lo que produce una disminucion en el control de la amigdala. Con un suefio
de calidad mala se reduce la capacidad de respuesta ante estimulos de todos los dias.
Se ha podido constatar mediante la técnica de neuroimagen que la amigdala es mas
reactiva ante fragmentos de suefio. La CS es un determinante de la estabilidad de la

persona y de la AN. Resumiendo, la situacion
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de insomnio y la AN, han revelado que hay un punto donde el insomnio se une a la
hiperactividad de la AN (27,28).

Una forma de ver la relacion entre la AN y el insomnio es a través de lo que se llama
vulnerabilidad cognitiva nocturna. Esto significa que hay menos estimulos por la
noche. Esto permite que la mente se concentre en sus pensamientos internos. Cuando
alguien tiene ANy llega a esta fase de introspeccion, a menudo conduce a la rumiacion
ya una preocupacion excesiva. Preocuparse también tiende a aumentar la sensacion
interna de amenaza y activar el sistema nervioso simpatico. Esto hace que tarde mas en
dormir, y hace que el suefio sea menos eficiente. Ademas, cuando tu cuerpo todavia
estd activo, puede ser dificil caer en el suefio profundo que es el mas restaurador.
Debido a esto, el entorno nocturno es un lugar que puede reforzar la AN, solidificando
el modelo complementario de hiperactivacion que se ha descrito anteriormente
(20,29).

Desde el punto de vista endocrinologico, la persistente se asocia con la elevacién
nocturna de cortisol, la hormona AN central en la respuesta al estrés. Esta secrecion
alterada dificulta la consolidacion del suefio profundo. Se ha investigado que los
niveles altos de cortisol durante la noche se relacionan con maltiples despertares y con
la sensacién de no estar descansado. Por otra parte, la AN provoca maultiples
despertares y la falta de suefio profundo durante las noches. Esto explica la conexion

entre la AN y el insomnio cronico (15,29).

Otro de los puntos mas importantes a mencionar es que se ha evidenciado que el
control inhibitorio se reduce al fragmentarse el suefio. Se ha evidenciado que la
privacion parcial del suefio reduce la interaccion neuronal entre la corteza prefrontal y
la amigdala, que son areas fundamentales en la regulaciéon de las emociones. Esto
provoca una mayor reactividad ante estimulos ambiguos. Esta hiperreactividad
provoca que se interpreten los estimulos como un peligro y se generen pensamientos
catastréficos. Ademas, esta menor capacidad de reevaluacion cognitiva provoca que
no se logre disminuir la preocupacion durante la noche. Por lo tanto, la mala CS no
solo es una consecuencia de la AN, sino que también la mantiene. Esto provoca que

la relacién entre la AN y el suefio sea mas fuerte (27,28).
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1.8.4.2.

Desde una perspectiva clinica, el insomnio puede servir como un factor perpetuador
del trastorno de AN generalizada. La preocupacion constante interfiere con el suefio,
mientras que la fatiga diurna disminuye los recursos cognitivos para hacer frente a los
estresores. Esta combinacién aumenta los sentimientos de impotencia y refuerza la
anticipacion negativa. Estudios longitudinales han demostrado que tratamientos
especificos para el insomnio resultan en mejoras significativas de los sintomas de AN.
Por lo tanto, mejorar la calidad del suefio, no solo alivia la fatiga, sino que también
reduce la activacion emocional sostenida. Resumiendo, la evidencia apoya el enfoque

integrado de ambos constructos (9,20).

Relacién entre calidad de suefio y depresion (Alteraciones del suefio en depresion,
Cambios en arquitectura REM, Modelo bidireccional suefio—depresion)

La relacion entre el suefio y la DP se considera una de las asociaciones mas confiables
en psicopatologia. Las alteraciones del suefio, especialmente el insomnio inicial y los
despertares frecuentes, se consideran un sintoma central de un episodio de DP. Sin
embargo, los estudios longitudinales sugieren que el primer episodio de DP es
precedido por un suefio de mala calidad. Ademas, se documentan cambios en el suefio
REM, como la disminucion de la latencia REM y el aumento de la densidad REM en
pacientes deprimidos. Estos cambios sugieren disfunciones en los circuitos
neurobioldgicos que se presumen son compartidos. Asi, la calidad del suefio es tanto

un marcador temprano como un componente activo en un episodio depresivo (14,31).

En cuanto al suefio REM, se ha informado que los individuos deprimidos tienen una
mayor proporcion de éste en las primeras horas de la noche. Esta alteracion puede
estar asociada con un procesamiento emocional disfuncional. Ademas, la
fragmentacion del suefio profundo N3 disminuye los procesos restaurativos. Tales
cambios conducen a una fatiga persistente ya una disminucion de la energia. Desde
una perspectiva neurobioldgica, la modulacion de la serotonina esté involucrada tanto
en el suefio REM como en el estado de animo. Por lo tanto, los cambios en la estructura
del suefio reflejan los mecanismos superpuestos de la DP y la privacion del suefio
(10,14).
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La asociacion entre la DP y el suefio es bidireccional, ya que cada uno de estos factores
puede contribuir al empeoramiento del otro. La privacion del suefio puede intensificar
los sintomas depresivos, mientras que la DP puede aumentar las dificultades para
dormir, favoreciendo asi la persistencia de ambos problemas. Asimismo, se ha
observado que el tratamiento de la DP puede contribuir a la mejoria de sus sintomas.
Por ello, resulta importante que el abordaje terapéutico considere tanto los problemas
del suefio como los sintomas depresivos. De esta manera, la DP y las alteraciones del

suefio pueden retroalimentarse de forma dinamica, perpetuando los sintomas (9,31).

Los ciclos alterados de suefio-vigilia constituyen un mecanismo relevante en relacion
con la DP. Los episodios depresivos a menudo estan acompafiados por una
desincronizacion de los ritmos biolégicos internos y del ciclo de luz-oscuridad. Esta
desregulacién afecta la produccion de melatonina y la arquitectura del suefio REM.
Ademas, las variaciones diarias en el estado de &nimo pueden estar asociadas con
alteraciones en la presion homeostatica del suefio. Estos cambios pueden resultar en
una sensacion persistente de fatiga y baja energia. La evidencia sugiere que, en
algunos casos, la inestabilidad del ritmo circadiano puede contribuir al inicio de un
episodio depresivo. Asi, el suefio irregular no solo constituye un sintoma, sino también

un posible factor predisponente (15,31).

Las alteraciones en la latencia REM son una de las observaciones méas consistentes en
la DP mayor, donde los pacientes deprimidos tienden a entrar mas rapidamente en esta
fase, lo que sugiere una alteracién en la regulacion de las monoaminas. Este cambio
se relaciona con una disfuncién en el procesamiento emocional. Por otra parte, la
reduccion del suefio profundo N3 limita los procesos restauradores, lo que puede
contribuir a la sensacion de agotamiento durante la mafiana. Estas alteraciones han
sido confirmadas en diversos estudios de polisomnografia, lo que refleja la relevancia

de las alteraciones en la arquitectura REM en la DP (10,14).

El modelo bidireccional también indica que el insomnio cronico puede aumentar el
riesgo de DP en el futuro. Las investigaciones prospectivas han demostrado que las
personas que presentan una mala CS tienen una mayor probabilidad de desarrollar
episodios depresivos posteriormente. Dormir mal puede dificultar la regulacion de las

emociones y el afrontamiento de las demandas cotidianas. Asimismo, las personas que
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1.8.4.3.

presentan DP tienden a experimentar mas despertares y mayores dificultades para
conciliar nuevamente el suefio. Esta relacién contribuye a que la DP y el insomnio
crénico se perpetien mutuamente. La terapia farmacoldgica puede constituir una
opcion de tratamiento, y las personas que presentan problemas de suefio deben
mantener pautas adecuadas de suefio. Asimismo, hay estudios que han demostrado
gue quienes estan deprimidos y que presentan una buena CS tienen menos
probabilidades de desarrollar episodios depresivos en el futuro. Por ello, la prevencion

también debe considerar los patrones del suefio (9,31).

El impacto de la anhedonia en el suefio percibido subjetivamente es otro elemento. La
pérdida de interés y placer puede llevar a una evaluacién negativa del suefio, incluso
cuando los pardmetros objetivos no han sido severamente vulnerados. La diferencia
entre la medicion fisioldgica y la experiencia subjetiva ilustra la dimension cognitiva
del suefio en la DP. Ademas, los intensos pensamientos autocriticos nocturnos agravan
los despertares. La rumiacién depresiva funciona como la preocupacion ansiosa y
dificulta el suefio. Como consecuencia, la interaccion entre la cognicidn negativa y la

arquitectura del suefio alterada consolida el ciclo suefio-DP (23,31).

Regulacion emocional y alteraciones del suefio

La falta de suefio afecta directamente la regulacion emocional, ya que el suefio
contribuye a regular las emociones y facilita una adecuada respuesta ante los
estimulos. La regulacion emocional y el suefio son procesos que influyen en la
reactividad y la respuesta emocional. Se ha identificado que la privacion del suefio
puede aumentar la reactividad emocional. La falta de suefio estd directamente
vinculada con alteraciones del estado emocional y, debido a ello, la regulacién
emocional puede actuar como un mediador entre la falta de suefio y la psicopatologia
afectiva, en la que se encuentra la DP (15,28).

Al final, comprender la regulacion emocional como eje integrador, permite explicar
la concomitancia de la AN, DP y la pésima calidad del suefio. El trastorno sostenido
del suefio, afecta circuitos frontolimicos que se encargan del control emocional,
aumentando la rumiacion y la desesperanza. Ademas, la activacion fisioldgica
nocturna de forma persistente, supone un obstaculo para la recuperacion
psicoldgica. De ahi que la intervencion temprana en la higiene y regularidad del suefio,
pueda ser un abordaje de tipo preventivo, ante los trastornos afectivos. En lo esencial,

la evidencia cientifica, apunta a la interdependencia que existe entre el suefio y la
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estabilidad emocional. (9,27).

La regulacion emocional es el mecanismo integrador que explica la convergencia
entre el suefio insuficiente, la AN y la DP. Un descanso adecuado promueve el
procesamiento adaptativo de las experiencias afectivas. Durante el suefio REM, ocurre
la reactivacion de la memoria emocional en un contexto neuroquimico que reduce la
carga emocional. Cuando esta fase se fragmenta, el procesamiento permanece
incompleto. Como resultado, aumenta la reactividad ante estimulos negativos. Este
fendmeno ha sido documentado en estudios experimentales de privacion parcial. Por
lo tanto, las alteraciones del suefio afectan directamente la estabilidad emocional y la

vulnerabilidad psicopatoldgica (28,14).

La desregulacion emocional asociada a la mala CS también implica una reduccion en
las estrategias cognitivas adaptativas. La privacion de suefio aumenta la tendencia a
interpretaciones catastroficas y disminuye la capacidad de reevaluar positivamente.
Este patron se observa tanto en la AN como en la DP. Ademas, la fatiga persistente
limita los recursos atencionales para hacer frente a las demandas cotidianas. El
resultado es una mayor percepcion de estrés y una menor tolerancia a la frustracion.
Asi, las alteraciones nocturnas amplifican las dificultades emocionales preexistentes.
En resumen, el deterioro de la regulacion emocional actia como un mediador central

entre el suefio insuficiente y la sintomatologia afectiva (27,28).

La CS puede modular diferentes trastornos emocionales. Mejorar la regularidad y la
eficiencia del suefio puede ayudar a estabilizar el estado de &nimo. Las terapias
cognitivo-conductuales para el insomnio han mostrado beneficios en la AN y en la
DP. Esto apoya la hipotesis de que el suefio es un tema central en la salud mental. Por
el motivo anterior, la combinacion de la regulacion del reloj bioldgico y el manejo
emocional puede mejorar la respuesta a la terapia. La relacion entre la CS y las

emociones es interdependiente (9,20).
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1.9. Revision de Antecedentes Investigativos

1.9.1. Local
En el &mbito local, el estudio titulado “Inactividad fisica asociada a depresion y ansiedad
en pacientes con enfermedades cardiovasculares que asisten a consulta externa de
cardiologia del Hospital III Goyeneche, febrero 2020 evaludé la relacion entre
sedentarismo y niveles de AN y DP en pacientes adultos atendidos en consulta externa
(33). La investigacion fue de tipo observacional, transversal y analitico, aplicandose
instrumentos psicométricos validados para la medicidn de sintomas emocionales. Los
resultados evidenciaron una asociacion significativa entre inactividad fisica y mayores
niveles de AN y DP, concluyéndose que los factores psicoemocionales deben ser
considerados en el abordaje integral de pacientes con enfermedades crénicas en atencién

ambulatoria.

Asimismo, el estudio “Factores predisponentes y nivel de AN preoperatorio en pacientes
de un hospital publico de Arequipa, 2021” analizé la presencia de AN en pacientes
adultos en contexto hospitalario (34). Se desarrollé bajo un disefio transversal, empleando
instrumentos validados para la medicion de AN. Los hallazgos demostraron que diversos
factores sociodemograficos y clinicos influyen en los niveles de AN de los pacientes,
resaltando la importancia de la evaluacion psicoldgica dentro del entorno hospitalario.
Este antecedente evidencia la relevancia de estudiar la dimension emocional en poblacion

adulta atendida en instituciones publicas de salud en Arequipa.

1.9.2. Nacional
A nivel nacional, el estudio titulado “Presencia de ansiedad y depresion en pacientes de
consulta externa de gastroenterologia en Lima Metropolitana” tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes adultos
atendidos en consulta externa (35). El disefio fue observacional transversal, aplicandose
escalas estandarizadas para la medicién de AN y DP. Los resultados demostraron una
frecuencia considerable de sintomas emocionales en pacientes con patologias digestivas
crénicas, evidenciando la necesidad de integrar evaluaciones de la salud mental en

servicios ambulatorios especializados.
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De igual manera, el estudio “Depresion y ansiedad en usuarios de un Centro de Salud del
distrito de La Victoria - Chiclayo, 2022 evalud los niveles de AN y DP en usuarios
adultos atendidos en atencion primaria (36). Mediante un disefio transversal correlacional
y el uso de instrumentos validados, se identificé una proporcion significativa de pacientes
con niveles moderados y severos de sintomatologia emocional. Los autores concluyen que
la deteccidn temprana en consulta externa es una accion fundamental para mejorar la

calidad de atencion en salud.

1.9.3. Internacional
En el ambito internacional, Baglioni et al. (2011), en el estudio titulado “Insomnia as a
predictor of depression: a meta-analytic evaluation”, analizaron si el insomnio constituye
un factor predictor para el desarrollo de DP en poblacion adulta (37). A través de un
metaanalisis de estudios longitudinales, se evidencio que las personas con alteraciones
persistentes del suefio presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar DP a
diferencia con aquellas sin problemas de suefio. Los autores concluyen que la CS tiene

un rol fundamental en la aparicién y mantenimiento de trastornos afectivos.

Por su parte, Kaneita et al. (2006), en el estudio “The relationship between depression
and sleep disturbances: a Japanese nationwide general population survey”, evaluaron la
asociacion entre sintomas depresivos y alteraciones del suefio en poblacion adulta (38).
Mediante un disefio transversal aplicado a una amplia muestra poblacional, se observé
una vinculacién significativa entre DP y problemas de suefio, especialmente insomnio y
despertares frecuentes. El estudio resalta la naturaleza bidireccional de esta relacion y la

necesidad de su evaluacion conjunta en el ambito clinico.

1.10. Hipdtesis
Dado que la CS se relaciona con el estado emocional en poblacion adulta, es probable que
exista asociacién significativa entre la calidad de suefio y los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes adultos atendidos en consulta externa de Medicina Interna, Cirugia

General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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2.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
2.1.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se empled en el estudio fue la encuesta, debido a

que permite obtener informacion directa, sistematica y estandarizada de los participantes.

2.1.2.
2.1.2.1.

2.12.2.

Instrumentos

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

La CS se evaluard mediante el PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), elaborado por
Buysse et al. en 1989, con el propdsito de evaluar la CS, asi como sus alteraciones
durante el Gltimo mes en poblacion clinica y no clinica (39).

El PSQI tiene 19 items autoadministrados que generan siete componentes del suefio.
Cada componente se califica de 0 a 3 puntos, obteniéndose un puntaje global que oscila
entre 0 y 21 puntos, en donde valores mas altos indican peor CS.

Las dimensiones evaluadas son calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio,
duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio, alteraciones del suefio, uso de
medicacion para dormir y disfuncion diurna.

Validez y confiabilidad

El instrumento ha demostrado adecuada validez de constructo y criterio, con
sensibilidad del 89,6 % y especificidad del 86,5 % para discriminar entre buenos y
malos dormidores (39). La version en espafiol ha sido validada en poblacién
latinoamericana, demostrando valores de alfa de Cronbach entre 0,78 y 0,83 (40).
Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI)

Para medir la AN se utilizara el Inventario de AN, desarrollado por Beck et al. en 1988
para evaluar la intensidad de los sintomas de AN durante la Ultima semana (41).

El instrumento presenta 21 items con respuestas tipo Likert de cuatro opciones (0 a 3
puntos), generando un puntaje total entre 0 y 63 puntos, donde valores mayores
indican mayor severidad de AN.

Validez y confiabilidad

El BAI presenta alta consistencia interna, ademas de una adecuada validez
convergente y discriminante en poblacion adulta (41). La version en espafiol ha
demostrado propiedades psicométricas satisfactorias en poblacion hispanohablante
(42).
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2.1.2.3. Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)

2.2.
2.2.1.

2.2.2.

2.3.
2.3.1.

2.3.2.

Para la evaluacion de la variable DP se emplearé la CES-D, desarrollada por Radloff
en 1977 con la finalidad de identificar la presenciay severidad de sintomas depresivos
en poblacion general (43).

La escala estd compuesta por 20 items con respuestas tipo Likert de cuatro categorias
que evallan la frecuencia de sintomas durante la Gltima semana. El puntaje total se
obtiene mediante la suma de los items, donde valores mas altos indican mayor
sintomatologia depresiva.

Validez y confiabilidad

La CES-D ha mostrado adecuada validez factorial y de criterio en estudios
internacionales (43). La versién en espafiol ha sido validada en poblacion

latinoamericana, mostrando valores de alfa de Cronbach entre 0,85y 0,90 (44).

CAMPO DE VERIFICACION

Ambito
Se desarrollé en el Hospital Regional Honorio Delgado, ubicado en la avenida Daniel
Alcides Carrion N° 505 provincia y region Arequipa.

Temporalidad
Se desarrollé durante el periodo correspondiente al mes de julio de 2026.
Unidades de estudio

Poblacién
La poblacion se conformé de 7256 pacientes atendidos en los servicios de Medicina
Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia en consulta externa en el mes de
Julio del afo 2026

Muestra
La determinacion del tamafio muestral se realizara mediante la férmula correspondiente
al célculo de proporciones en poblaciones finitas, considerando un 95 % como nivel de
confianza, un 5 % de precision y una proporcién esperada del 50 %, valor que maximiza
el tamafio muestral cuando no se dispone de estudios previos exactos en la poblacién de

referencia.
. NZ'pg  _
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2.4.
24.1.

2.4.2.

2.5.1.

Donde:

N: tamafio de poblacion (1814)

Z: nivel de confianza (1.95)

p: proporcion de éxito (0.5)

q: (1-p) proporcion de fracaso (0.5)
E: error de estimacién (0.05)

B 1814(1.95)%(0.5)(0.5)
(1814 — 1)(0.05)2 + (1.95)2(0.5)(0.5)

Tl

Considerando una poblacion aproximada de 1814 pacientes por semana, y 7256
atenciones al mes, el tamafio minimo de muestra estimado sera de aproximadamente 315
participantes como muestra para el estudio.
Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion
« Pacientes de entre 18 y 65 afios.
» Atencion en consulta externa.
« Pacientes atendidos en los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia
y Obstetricia.
« Pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
« Atencion durante Julio del 2026
« Capacidad para responder los cuestionarios.
» Consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
« Diagndstico psiquiatrico manifestado
« Uso actual de psicofarmacos que alteren el suefio o el estado emocional, manifestado.
« Deterioro cognitivo evidente

« Paciente con dolor crénico oncologico

2.5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
Organizacion
Primero, el proyecto se presento al Hospital Honorio Delgado con el propdésito de que
este sea aprobado, se detallaron los objetivos, alcances y procedimientos metodolégicos.

Una vez que se contaba con la aprobacion institucional, se coordinaron las respectivas
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actividades con las autoridades correspondientes garantizando una adecuada
comprensién y colaboracion.
Ademas, el trabajo investigativo cumplié con los debidos principios éticos, los cuales
exigen que todo estudio con personas tenga valor cientifico y social, esté
metodoldgicamente bien disefiado y respete los derechos personales mediante el
consentimiento informado, la proteccién de su salud, el bienestar, la justicia, la equidad
y la minimizacion de riesgos. En concordancia con ello, el estudio no implicé riesgos
significativos, empled instrumentos validados y contd con un proceso de consentimiento
informado que asegurd la confidencialidad de los participantes.

2.5.2. Recursos
Para llevar a cabo la investigacion se emplearon los siguientes recursos

a) Recursos humanos
« Investigadores: Chaves Borda Gabriel Alonso y Alvarez Soto Ramsses Adriano

» Asesor
« Estadista

b) Recursos materiales
» Consentimiento informado

« Cuestionarios
+ Materiales de oficina
* Equipos tecnoldgicos (laptops, tablets, USBs, etc.)

¢) Recursos financieros
La investigacion fue autofinanciada por los investigadores

2.6. Procesamientoy analisis de los datos
El trabajo de campo se ejecutd en los consultorios del Hospital Regional Honorio Delgado,
donde abordamos a los pacientes en las areas de consulta externa para registrar sus
respuestas en tiempo real mediante celulares y tabletas a través de la plataforma Google
Forms tomando en cuenta nuestros criterios de inclusion y exclusion. Al concluir la
recoleccion, exportamos la matriz virtual a Microsoft Excel para realizar un control de
calidad exhaustivo, asegurando que no existieran registros duplicados o incompletos. Tras
esta depuracion, trasladamos la base de datos definitiva al programa SPSS para iniciar el

procesamiento estadistico de los resultados.

Para la descripcion de la muestra, resumimos las variables sociodemograficas y clinicas

(tales como sexo, edad, estado civil y condicion de convivencia) empleando unicamente
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2.7.

2.8.

2.9.

frecuencias absolutas y porcentajes. En el caso de las variables principales del estudio,
sumamos los puntajes de los formularios digitales y los agrupamos de acuerdo con los
criterios especificos de cada escala, clasificando la calidad del suefio en buena o mala, y la

AN y la DP segun sus respectivos niveles de severidad.

En la etapa inferencial, estructuramos el andlisis en tres niveles para responder
minuciosamente a cada objetivo propuesto. Primero, elaboramos tablas cruzadas de
contingencia y aplicamos la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar de forma
global la asociacion entre la calidad del suefio, la AN y la DP. En un segundo momento,
replicamos este mismo procedimiento analitico, pero estratificando los datos segun el
servicio médico de procedencia del paciente: Medicina Interna, Cirugia General, y
Ginecologia y Obstetricia. Finalmente, empleamos contrastes adicionales de Chi-cuadrado
para determinar si el perfil sociodemografico de los participantes se relacionaba de manera
significativa con sus niveles de suefio, AN o DP. Para la interpretacion de todas las pruebas,
establecemos un nivel de confianza del 95% y fijamos el criterio de significancia estadistica

en un valor de p < 0.05.

Tipo de Investigacion
Fue de enfoque cuantitativo y de tipo aplicada, debido a que emple6 la medicion objetiva
de las variables mediante instrumentos validados (PSQI, BAl y CES-D) y buscé generar

evidencia util para comprender la asociacion entre las variables estudiadas.

Nivel de Investigacion
Analitico de asociacion simple ya que se buscd determinar la relacion entre la CS y los
niveles de AN y DP mediante el analisis bivariado de las variables, sin realizar control de

variables confusoras.

Disefio de Investigacion
El disefio metodoldgico fue no experimental, de corte transversal, debido a que la
recoleccion de los datos se efectuara en un unico momento temporal, lo que permitird

analizar de manera simulténea las variables de estudio sin intervencion del investigador.

38



2.10. Aspectos éticos del estudio
El presente estudio se desarrollara respetando los principios éticos fundamentales
establecidos para la investigacion en seres humanos, conforme a la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (45).
Dado que se trata de una investigacion de tipo observacional, transversal y sin
intervencion, el estudio se clasifica como de riesgo minimo, ya que no se realizaran
procedimientos invasivos ni se modificaran las condiciones clinicas de los participantes.
La recoleccion de informacion se efectuard mediante la aplicacion de instrumentos
psicométricos validados, lo que no implica riesgo fisico para los sujetos de estudio.
Se garantizara la participacion voluntaria de los pacientes, quienes seran informados
previamente acerca de los objetivos del estudio, la naturaleza de su participacion, la
confidencialidad de los datos y su derecho a retirarse en cualquier momento sin que ello
afecte la atencion médica que reciben en el establecimiento de salud. Para ello, se solicitara
la firma del correspondiente consentimiento informado.
La confidencialidad de la informacion sera estrictamente resguardada. Los datos
recolectados seran codificados y almacenados en bases de datos protegidas, accesibles
Unicamente para los investigadores responsables. No se registrara informacion que permita
la identificacion directa de los participantes, asegurando el anonimato en el analisis y la
difusion de resultados.
El protocolo de investigacion sera sometido a evaluacion y aprobacion por el Comité de
Etica en Investigacion de la institucion correspondiente antes del inicio de la recoleccion

de datos.
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CAPITULO 11
RESULTADOS

40



1. Procesamiento y analisis de los datos

Una vez recopilada la informacion mediante los instrumentos establecidos, los datos
fueron organizados y sistematizados en una base de datos utilizando Microsoft Excel. Se
efectud un analisis descriptivo de las variables calidad del suefio, AN y DP, mediante
frecuencias absolutas y relativas, con la finalidad de caracterizar a los pacientes y describir
el comportamiento de las variables estudiadas.

Para el analisis inferencial, se evalud la relacion entre la calidad del suefio y los niveles de
AN, asi como entre la calidad del suefio y los niveles de DP. Debido a que las variables
fueron categorizadas y se buscd determinar la existencia de asociacion entre ellas, se
empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. El andlisis se realizo6 mediante tablas de
contingencia, tanto para el conjunto de pacientes como de manera estratificada segin el
servicio de atencion. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p<0,05 para la

interpretacion de los resultados.
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2. Resultados

"Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital puablico de Arequipa, 2026

Tabla 1

Distribucion de datos sociodemograficos de pacientes de consulta externa del Hospital
Regional 111 Honorio Delgado

Frecuencia Porcentaje

Masculino 135 42.7
Sexo
Femenino 181 57.3
Hasta 25 afios 52 16.5
Entre 26 - 35 aflos 106 335
Edad Entre 36 - 45 afios 80 25.3
Entre 46 - 55 afios 54 17.1
Mas de 56 afos 24 7.6
i No 216 68.4
¢Vives solo? i
Si 100 31.6
Soltero 141 446
Casado 131 415
Estado Civil
Viudo 12 3.8
Divorciado 32 10.1
Cirugia general 109 345
Servicio Obstetricia 63 19.9
Medicina interna 144 45.6

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 1 presenta la distribucidn de las caracteristicas sociodemograficas de los 316 pacientes
adultos incluidos en el estudio. Respecto al sexo, predominé el femenino, representando el
57,3% (n=181) de la muestra, mientras que el masculino correspondié al 42,7% (n=135). En
cuanto a la edad, el grupo etario mas frecuente fue el comprendido entre 26 y 35 afios, con el
33,5% (n=106), seguido de los participantes entre 36 y 45 afios, quienes representaron el 25,3%
(n=80). Asimismo, el 17,1% (n=54) tenia entre 46 y 55 afios, el 16,5% (n=52) hasta 25 afios y
el 7,6% (n=24) mas de 56 afos.
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En relacién con la convivencia, la mayoria de los pacientes manifestd no vivir solo (68,4%;
n=216), mientras que el 31,6% (n=100) indico vivir solo. Respecto al estado civil, predomind
el grupo de pacientes solteros con el 44,6% (n=141), seguido de los casados con el 41,5%
(n=131). En menor proporcidn se encontraron los divorciados, quienes representaron el 10,1%
(n=32), y los viudos con el 3,8% (n=12). Finalmente, segun el servicio de atencion, la mayor
proporcion de participantes correspondio a Medicina Interna con el 45,6% (n=144), seguida de
Cirugia General con el 34,5% (n=109) y Ginecologia y Obstetricia con el 19,9% (n=63). En
conjunto, la muestra estuvo conformada principalmente por mujeres, adultos jovenes de 26 a
35 afos, pacientes que convivian con otras personas, de estado civil soltero y atendidos en el

servicio de Medicina Interna.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 2
Distribucion de datos por variable de pacientes de consulta externa del Hospital
Regional 111 Honorio Delgado
Frecuencia Porcentaje

Buen dormidor 19 6.0
Calidad de suefio
Mal dormidor 297 94.0
Leve 122 38.6
Minima 59 18.7
Ansiedad

Moderada 113 35.8
Severa 22 7.0
Depresion 310 98.1

Depresion - £ )
Sin depresion 6 1.9

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 presenta la distribucion de los pacientes segun las variables principales del estudio.
Respecto a la CS, se observo que la gran mayoria de los participantes fueron clasificados como
malos dormidores, representando el 94,0% (n=297), mientras que Unicamente el 6,0% (n=19)
presento una buena CS.

En relacion con los niveles de AN, predomind la AN leve, observada en el 38,6% (n=122) de
los pacientes, seguida de la AN moderada con el 35,8% (n=113). Asimismo, el 18,7% (n=59)
presentd AN minima y el 7,0% (n=22) evidencié AN severa. En conjunto, el 74,4% de los
participantes presento niveles de AN entre leves y moderados. Respecto a la DP, se encontrd
que el 98,1% (n=310) de los pacientes present6 sintomatologia depresiva, mientras que solo el
1,9% (n=6) no present6é DP. En conjunto, los resultados evidencian una elevada prevalencia de
mala CS y DP en la poblacion estudiada, acompafiada de una alta frecuencia de niveles de AN,

principalmente leves y moderados.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 3
Relacién entre ansiedad y estado civil de pacientes de consulta externa del Hospital
Regional 111 Honorio Delgado

Ansiedad Chi- o
Significacion
cuadrado o
\, Total asintotica
Leve Minima Moderada Severa )
(bilateral)
Pearson
f 66 23 48 4 141
Soltero —
% 209% 7.3% 15.2% 1.3% 44.6%
f
Casado ' 36 31 48 16 131
Estado % 11.4% 9.8% 15.2% 51% 41.5% 20398 # 016
Civil f 5 1 5 1 12 - 7 )
Viudo ___
% 16% 03% 1.6% 03% 3.8%
_ _ f 15 4 12 1 32
Divorciado —
% 47% 1.3% 3.8% 0.3% 10.1%
f 122 59 113 22 316
Total —

% 38.6% 18.7%  35.8% 7.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 presenta la relacion entre el estado civil y los niveles de AN en los pacientes adultos
atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y
Ginecologia y Obstetricia. Se observd que, entre los pacientes solteros, predomino la AN leve
con el 20,9% (n=66), seguida de la AN moderada con el 15,2% (n=48). En los pacientes casados
también destaco la AN moderada (15,2%; n=48), seguida de la AN leve (11,4%; n=36) y la AN
minima (9,8%; n=31), concentrandose ademas la mayor proporcion de casos con AN severa
(5,1%; n=16). En los grupos de viudos y divorciados se observd un menor namero de
participantes, predominando igualmente los niveles de AN leve y moderada.

El anélisis mediante la prueba evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado civil y los niveles de AN (x> = 20,396; p = 0,016). Se observd que los participantes

solteros presentaron con mayor frecuencia AN leve (20,9%), mientras que en los casados
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se registrd una mayor proporcion de AN severa (5,1%) en comparacion con los demas grupos.
Por lo que se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado

civil y los niveles de AN en la poblacion estudiada.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 4
Relacion entre depresion y estado civil de pacientes de consulta externa del Hospital
Regional 111 Honorio Delgado

Depresion Chi- Significacion
Con Sin Total  cuadrado de asintotica
depresion depresion Pearson (bilateral)
f 135 6 141
Soltero —
% 42.7% 1.9% 44.6%
131 131
Casado . . .
Estado % 41.5% 0.0% 41.5%
Civil f 12 0 12 7,591 0gs>
Viudo
% 3.8% 0.0% 3.8%
f 32 0 32
Divorciado —
% 10.1% 0.0% 10.1%
f 310 6 316
Total —

% 98.1% 1.9%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 presenta la distribucion de la DP segun el estado civil de los participantes. Se observo
que la mayoria de los participantes presentd DP, independientemente de su estado civil. Del
total de participantes con DP, el 42,7% (n = 135) correspondio a solteros, el 41,5% (n =131) a
casados, el 10,1% (n = 32) a divorciados y el 3,8% (n = 12) a viudos. En contraste, Unicamente
seis participantes no presentaron DP, todos ellos pertenecientes al grupo de solteros (1,9%).

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia de DP (3> = 7,591; p = 0,055).
Aunque el valor de significacion fue cercano al nivel de significancia establecido (p < 0,05),
no existe evidencia suficiente para afirmar que el estado civil se encuentre asociado con la
presencia de DP en la poblacion estudiada. Este resultado debe interpretarse con cautela debido

a la escasa variabilidad observada en la variable DP, ya que el 98,1% de
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los participantes presentaron sintomatologia depresiva y los pocos casos sin DP se
concentraron Unicamente en el grupo de pacientes solteros, situacién que pudo limitar la

capacidad de la prueba estadistica para detectar una asociacion significativa.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 5
Relacién entre calidad de suefio y ansiedad en pacientes de Cirugia General de consulta
externa del Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Ansiedad Chi- Significacion
) Total cuadrado asintotica
Leve Minima Moderada Severa ]
de Pearson (bilateral)
Buen f 0 1 0 0 1
Calidad de dormidor %  0.0% 0.9% 0.0% 0.0% 0.9%
14,706 0.002
suefio Mal f 42 6 47 13 108
dormidor %  38.5% 5.5% 43.1% 11.9%  99.1%
f 42 7 47 13 109
Total

% 38.5% 6.4% 43.1% 11.9%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N. °5 muestra la relacion entre la CS y los niveles de AN en los pacientes del servicio
de Cirugia General. Del total de 109 participantes, el 99,1% (108) presenté mala CS y solo el
0,9% (1) report6 buena CS. En cuanto a los niveles de AN, predominé la AN moderada con
43,1% (47), seguida de la AN leve con 38,5% (42), la AN severa con 11,9% (13) y la AN
minima con 6,4% (7). Entre los pacientes con mala CS, el 43,1% presentdé AN moderada, el
38,5% AN leve, el 11,9% AN severa y el 5,5% AN minima. El Gnico paciente con buena CS
presentd AN minima (0,9%).

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre la CS y los
niveles de AN en los pacientes del servicio de Cirugia General (y? = 14,706; p = 0,002). Dado
que el valor de significancia es inferior a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta que existe
una relacion significativa entre ambas variables. En este grupo de estudio, la mala CS se observo
principalmente en pacientes con niveles de AN moderada y leve, lo que sugiere que un

deterioro en la calidad del suefio se asocia con una mayor presencia de sintomas de AN.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 6
Relacién entre calidad de suefio y ansiedad en pacientes de Ginecologia y Obstetricia de
consulta externa del Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Ansiedad Chi- Significacion
Total  cuadrado asintotica
de Pearson  (bilateral)

Leve Minima Moderada Severa

Buen _f 0 8 0 0 8 i
Calidad dormidor % 0.0% 12.7%  0.0% 0.0% 12.7%
desuefio Mal f 26 18 10 1 55 304 o U
dormidor % 41.3% 28.6% 159% 16% 87.3%
f 26 26 10 1 63

Total
% 41.3% 41.3% 15.9% 1.6% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N. °6 presenta la relacion entre la CS y los niveles de AN en los pacientes del servicio
de Obstetricia. De los 63 participantes, el 87,3% (55) presentd mala CS, mientras que el 12,7%
(8) mostro buena CS. Respecto a los niveles de AN, la AN leve y la AN minima fueron las mas
frecuentes, cada una con un 41,3% (26), seguidas de la AN moderada con 15,9% (10) y la AN
severa con 1,6% (1). Entre los pacientes con mala CS, el 41,3% presentd AN leve, el 28,6%
AN minima, el 15,9% AN moderada y el 1,6% AN severa. En contraste, todos los pacientes con
buena CS (12,7%) presentaron AN minima.

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre la CS y los
niveles de AN en los pacientes del servicio de Obstetricia (%2 = 13,041; p = 0,005). Debido a
que el valor de significancia es menor a 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que
existe una relacion significativa entre ambas variables. En este grupo, la mala CS se concentro
principalmente en pacientes con AN leve y moderada, mientras que quienes presentaron buena
CS manifestaron exclusivamente AN minima. Estos resultados sugieren que una mejor calidad

del suefio se relaciona con menores niveles de AN.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla7
Relacién entre calidad de suefio y ansiedad en pacientes de Medicina Interna de
consulta externa del Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Ansiedad Chi- Significacion
) Total cuadrado asintotica
Leve Minima Moderada Severa ]

de Pearson (bilateral)
Buen f 0 10 0 0 10
Calidad de dormidor %  0.0% 6.9% 0.0% 0.0% 6.9%

48,772 0.000
suefio Mal f 54 16 56 8 134
dormidor % 375% 11.1% 38.9% 5.6% 93.1%
f 54 26 56 8 144
Total

% 37.5% 18.1% 38.9% 5.6%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N.° 7 muestra la relacion entre la CS y los niveles de AN en los pacientes del servicio
de Medicina Interna. Del total de 144 participantes, el 93,1% (134) presentd mala CS, mientras
que el 6,9% (10) reportd buena CS. En cuanto a los niveles de AN, predomind la AN moderada
con 38,9% (56), sequida de la AN leve con 37,5% (54), la AN minima con 18,1% (26) y la AN
severa con 5,6% (8). Entre los pacientes con mala CS, el 38,9% present6 AN moderada, el 37,5%
AN leve, el 11,1% AN minima y el 5,6% AN severa. En contraste, todos los pacientes con
buena CS (6,9%) presentaron AN minima.

Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre la CS y los
niveles de AN en los pacientes del servicio de Medicina Interna (x> =48,772; p < 0,001). Al ser
el valor de significancia inferior a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe
una relacién significativa entre ambas variables. En este servicio, la mala CS se concentrd
principalmente en pacientes con AN moderada y leve, mientras que los pacientes con buena
CS presentaron Unicamente AN minima. Estos hallazgos sugieren que una peor calidad del

suefio se asocia con mayores niveles de AN.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 8
Relacién entre Calidad de Suefio y Depresion en pacientes de Medicina Interna de
consulta externa del Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Depresion i Significacion
Chi-cuadrado L
Con Sin Total asintotica
de Pearson
depresion  depresion (bilateral)
Buen f 9 1 10
Calidad dormidor % 6.3% 0.7% 6.9% 13,494 0.000
de suefio Mal f 134 0 134
dormidor % 93.1% 0.0% 93.1%
f 143 1 144
Total
% 99.3% 0.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que, de un total de 144 pacientes, 143 (99,3%) presentaron DP y solo
1 (0,7%) no presentd esta condicion. En relacion con la calidad del suefio, 134 participantes
(93,1%) fueron clasificados como malos dormidores, mientras que 10 (6,9%) fueron
considerados buenos dormidores. Entre los buenos dormidores, 9 (6,3%) presentaron DP y 1
(0,7%) no presentd DP. Por su parte, la totalidad de los malos dormidores (134; 93,1%) presento
DP. Estos resultados evidencian un predominio tanto de la mala calidad del suefio como de la
DP en los pacientes atendidos en el servicio de Medicina Interna.

El anlisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de 2 = 13,494 con
una significacion asintética bilateral de p < 0,001 (p = 0,000). Dado que el valor de p es menor
que 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la calidad del suefio y la presencia de DP en los pacientes del servicio de
Medicina Interna. En particular, la DP fue mas frecuente entre los pacientes con mala calidad
del suefio, lo que sugiere que ambas variables se encuentran relacionadas en esta poblacion de

estudio. Aunque la mayoria de los participantes presentd6 DP, la
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variabilidad observada permiti0 detectar una asociacion significativa entre las variables

evaluadas.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 9
Relacién entre edad y nivel de Ansiedad en pacientes de Ginecologia y Obstetricia de

consulta externa del Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Chi- Significacion
Edad Total cuadrado de asintética
Pearson (bilateral)
Entre Entre Entre .
%5 26-35 36-45 46-55 s 44
afos anos anos
f 3 3 3 7 10 26
Leve

% 4.8% 4.8% 4.8% 11.1% 159%  41.3%

Y. f 9 8 3 6 0 26

Minima
} % 14.3% 12.7% 4.8% 95% — 0.0% 41.3%
Ansiedad 25,705° 0.012
1 1 1 6 _ 1 10
Moderada

% 1.6% 1.6% 1.6% 9.5% 1.6% 15.9%

0 1 0 0 0 1

Severa

% 0.0% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%

o) f 13 13 7 19 11 63
- % 20.6% 20.6% 11.1%  30.2% 17.5%  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que, de un total de 63 pacientes, el nivel de ansiedad predominante
fue el leve, con 26 participantes (41,3%), seguido de la AN minima, también con 26
participantes (41,3%). La AN moderada se presenté en 10 pacientes (15,9%), mientras que la
AN severa fue poco frecuente, registrandose en 1 paciente (1,6%). En cuanto a la distribucion
por grupos etarios, el mayor numero de participantes correspondio al grupo de 46 a 55 afios
(30,2%), seguido de los grupos de hasta 25 afios y 26 a 35 afios, ambos con 20,6%, y del grupo
de mas de 65 afios (17,5%). Se observa que la AN leve fue mas frecuente en los pacientes
mayores de 65 afios (11,1%), mientras que la AN moderada predomind en el grupo de 46 a 55

afios (9,5%). La AN severa solo se presentd en un paciente del grupo de 26 a 35 afios (1,6%).

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson evidenci6 un valor de y2 = 25,705
con una significacion asintotica bilateral de p = 0,012. Dado que el valor de p es menor que
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0,05, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el nivel de AN en las pacientes del servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Estos resultados indican que la distribucion de los niveles de AN varia segun el
grupo etario, lo que sugiere que la edad constituye un factor relacionado con la intensidad de

la AN en la poblacion estudiada.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026

Tabla 10
Relacion entre Depresion y Estado Civil en pacientes de Cirugia General de consulta
externa del Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Chi- Significacion
Estado Civil Total cuadradode  asintdtica
Pearson (bilateral)
Soltero Casado Viudo Divorciado
Con f 39 52 2 11 104
. depresion % 358% 47.7% 1.8% 10.1% 95.4%
Depresion 7,741 0.052
Sin f 5 0 0 0 5
depresion o 4.6% 0.0%  0.0% 0.0% 4.6%
Total f 44 52 2 11 109

% 404% 47.7% 1.8% 10.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran que, de un total de 109 pacientes, 104 (95,4%) presentaron DP y 5
(4,6%) no la presentaron. Entre los pacientes con DP, el estado civil predominante fue casado,
con 52 participantes (47,7%), seguido de soltero, con 39 (35,8%), divorciado, con 11 (10,1%),
y viudo, con 2 (1,8%). En contraste, los cinco pacientes que no presentaron DP correspondieron
unicamente al estado civil soltero (4,6%). En términos generales, la mayor proporcién de
pacientes deprimidos se concentro en los estados civiles de casado y soltero.

El anélisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostré un valor de ¥ = 7,741 con
una significacién asintética bilateral de p = 0,052. Dado que el valor de p es mayor que 0,05,
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia
de DP en los pacientes del servicio de Cirugia General. En consecuencia, no se rechaza la
hipétesis nula 'y se concluye que el estado civil no se relaciono significativamente con la DP en
la poblacion estudiada. Sin embargo, el valor de p = 0,052 se encuentra muy préximo al nivel
de significancia convencional (0,05), lo que sugiere una tendencia hacia la asociacion que
podria confirmarse con una muestra de mayor tamafio o con una distribuciéon mas equilibrada

de los grupos.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes
adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026"

Tabla 11
Relacién entre calidad de suefio y ansiedad de pacientes de consulta externa del
Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Calidad de suefio Chi- Significacion
Buen Mal Total cuadrado asintotica
dormidor  dormidor de Pearson  (bilateral)
f 0 122 122
Leve ——
% 0.0% 38.6% 38.6%
_ f 19 40 59
Minima —
) % 6.0% 12.7% 18.7%
Ansiedad 88,057 0.000
- f 0 113 113
Moderada —
% 0.0% 35.8% 35.8%
f 0 22 22
Severa ——
% 0.0% 7.0% 7.0%
f 19 297 316
Total —

%  6.0% 94.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N.°11 se presenta la relacion entre la CS y los niveles de AN de los participantes.
Se observé que la totalidad de los participantes con AN leve (38,6%; n

= 122), moderada (35,8%; n = 113) y severa (7,0%; n = 22) fueron clasificados como malos
dormidores. En cambio, los participantes con buena CS (6,0%; n = 19) presentaron Gnicamente
AN minima, mientras que entre los malos dormidores también se observd AN minima en el
12,7% (n = 40). En conjunto, el 94,0% (n = 297) de la muestra presentd mala CS.

El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la CS y los niveles de AN (x> = 88,057; p < 0,001). En
consecuencia, los resultados indican que existe una asociacion significativa entre ambas
variables en la poblacién estudiada. En particular, los pacientes con buena CS tendieron a

presentar Gnicamente niveles minimos de AN, mientras que aquellos
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con mala CS concentraron principalmente niveles de AN leve y moderada, evidenciando una

mayor presencia de sintomatologia ansiosa en quienes reportaron alteraciones del suefio.
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""Asociacion entre calidad del suefio, los niveles de AN y depresion en pacientes adultos
atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y
Ginecologia y Obstetricia de un hospital pablico de Arequipa, 2026

Tabla 12
Relacién entre calidad de suefio y depresidn de pacientes de consulta externa del
Hospital Regional 111 Honorio Delgado

Calidad de suefio ) Significacion
Chi-cuadrado s
Buen Mal Total asintotica
de Pearson
dormidor  dormidor (bilateral)
Con f 18 292 310
_ depresion % 5.7% 92.4% 98.1%
Depresion 1,228 0.268
Sin f 1 5 6
depresion %  0.3% 1.6% 1.9%
f 19 297 316

Total

%  6.0% 94.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12 presenta la relacion entre la CS y la presencia de DP en los pacientes adultos
atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y
Ginecologia y Obstetricia. Se observo que, entre los participantes clasificados como buenos
dormidores, el 5,7% (n=18) presentd DP y el 0,3% (n=1) no evidencid sintomatologia
depresiva. Asimismo, entre los pacientes con mala CS, el 92,4% (n=292) presentd DP, mientras
que el 1,6% (n=5) no presenté DP. En términos generales, la mayor proporcion de la muestra
presento simultaneamente mala CS y DP.

El analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre la CS y la DP (y* = 1,228; p = 0,268). Por lo tanto, los
resultados indican que, en la poblacion estudiada, no existe evidencia suficiente para afirmar una
asociacion significativa entre ambas variables. Se evidencio escasa variabilidad observada en
la variable DP, ya que el 98,1% de los participantes present6 sintomatologia depresiva, lo que

limita la capacidad de la prueba estadistica para detectar diferencias entre los grupos.
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DISCUSION
En laTabla 1 se observa que la muestra estuvo conformada principalmente por mujeres, adultos

de 26 a 35 afios, pacientes que no vivian solos y personas de estado civil soltero. Asimismo, la
mayor proporcion de participantes correspondi6 al servicio de Medicina Interna, seguido de
Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia.

La predominancia del sexo femenino y del grupo etario de 26 a 35 afios debe tenerse en cuenta
al interpretar los resultados relacionados con AN, DP y calidad del suefio, debido a que la
distribucion de estas caracteristicas no fue homogénea en la muestra. Sin embargo, al tratarse
de una descripcion de la poblacion estudiada, estos resultados no permiten establecer que el
sexo, la edad o el servicio de atencion sean responsables de las alteraciones observadas en las

variables principales.

En la Tabla 2 se observd una elevada frecuencia de mala calidad del suefio, presente en el 94,0
% de los participantes, mientras que solamente el 6,0 % presentd buena calidad del suefio.
Asimismo, predominaron los niveles de AN leve y moderada, que en conjunto representaron
el 74,4 % de la muestra, mientras que el 98,1 % presentd sintomatologia depresiva. Los
hallazgos relacionados con la AN y la calidad del suefio son concordantes con lo observado por
Gobmez Villegas (49), quien encontrd una asociacion significativa entre una peor calidad del
suefio y una mayor severidad de los sintomas de AN en pacientes adultos atendidos en consulta

externa. En dicho estudio, el 62,07 % de los pacientes con mala CS presentd AN grave.

En la Tabla 3 se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y
los niveles de AN (3 = 20,396; p = 0,016). Los pacientes solteros presentaron principalmente
AN leve, mientras que en los pacientes casados se observé una mayor proporcion de AN severa.
Este hallazgo es concordante con lo reportado en el estudio de Grajeda Ledn G (54), donde se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la AN. En dicho
estudio, las personas casadas, viudas y divorciadas presentaron una menor probabilidad de AN
en comparacion con las personas solteras, incluso después del ajuste por otras variables.

Si bien existe concordancia en cuanto a la asociacion entre ambas variables, los resultados no

presentan exactamente la misma distribucion. En el estudio de referencia, el estado civil soltero
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fue utilizado como categoria de comparacion y se observé una menor probabilidad de AN entre
las personas casadas, viudas y divorciadas, mientras que en la presente investigacion se
encontrd una mayor proporcion de AN severa entre los pacientes casados. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, particularmente

con la edad, el contexto clinico y la distribucion de las categorias de AN.

En la Tabla 4 no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil
y la presencia de DP (y* = 7,591; p = 0,055). Aunque se observaron diferencias en la
distribucion de la DP segln las categorias de estado civil, estas no alcanzaron el nivel de
significancia estadistica establecido en la presente investigacion.

Este resultado difiere de lo reportado en un estudio de Wolniczak I (55), en el que se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia de sintomas
depresivos. En dicho estudio, la prevalencia de sintomas depresivos fue mayor entre las
personas previamente casadas en comparacion con las personas casadas y aquellas que nunca
lo habian estado.

Estos resultados podrian estar relacionados con la diferencia entre caracteristicas de las
poblaciones estudiadas y con la forma de evaluacion de la DP. Mientras el estudio de referencia
fue realizado en una poblacién adulta y evalud la presencia de sintomas depresivos, Nuestra
investigacion se desarroll6 en pacientes atendidos en consulta externa y clasificd la DP en
diferentes niveles de severidad. Asimismo, en nuestra muestra se observd una marcada
concentracion de participantes con sintomatologia depresiva, ya que el 98,1 % presento esta
condiciéon y Unicamente seis participantes no la presentaron. Esta distribucion limita la
variabilidad y puede dificultar la identificacion de diferencias entre las categorias de estado

civil.

En la Tabla 5 se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y los niveles de AN en los pacientes de Cirugia General (x> = 14,706; p = 0,002). En este
servicio, practicamente todos los participantes fueron clasificados como malos dormidores, y
dentro de este grupo predominaron la AN moderada y leve. El Unico participante con buena
calidad del suefio presentd AN minima.

Este resultado es concordante con una revision sistematica y metaanalisis realizada por Butris.
N (56) en pacientes quirargicos adultos, en la que se incluyeron 12 cohortes con un total de
1.497 participantes. El estudio encontr6 una prevalencia agrupada de alteraciones del suefio del

60 % en la evaluacion preoperatoria y sefiald que la AN y una puntuacion elevada del
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ICSP previa a la cirugia se encontraban entre los factores asociados con las alteraciones
posteriores del suefio.

La concordancia resulta relevante debido a que ambos estudios consideran poblacion vinculada
a la atencion quirdrgica y evallan la relacion entre alteraciones del suefio y AN. Sin embargo,
debe considerarse que el metaanalisis incluyo pacientes hospitalizados que iban a ser sometidos
a procedimientos quirargicos, mientras que la presente investigacion evalud pacientes

atendidos en consulta externa de Cirugia General.

En la Tabla 6 se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio
y los niveles de AN en los pacientes atendidos en Ginecologia y Obstetricia (%2 = 13,041; p =
0,005). La mayoria de los participantes presenté mala calidad del suefio y, dentro de este grupo,
fueron mas frecuentes los niveles leve y minimo de AN. En contraste, todos los participantes
con buena calidad del suefio presentaron AN minima.

Este resultado es concordante con lo reportado por Baldi E (57), en el que se observé una mayor
frecuencia de sintomas de insomnio y AN en las mujeres con endometriosis en comparacion
con aquellas sin la enfermedad. Asimismo, los analisis multivariables mostraron una asociacion
significativa entre los sintomas de AN y el insomnio, asi como entre la AN y la salud global
del suefio.

La concordancia entre ambos estudios respalda la presencia conjunta de alteraciones del suefio
y sintomas de AN en poblacion femenina atendida o afectada por condiciones relacionadas con
la salud ginecologica. No obstante, el estudio de referencia evalud especificamente mujeres
con diagnostico de endometriosis y mujeres control, mientras que la presente investigacion
incluyd pacientes atendidos en consulta externa de Ginecologia y Obstetricia,
independientemente de una condicién ginecoldgica especifica.

En la Tabla 7 se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y los niveles de AN en los pacientes de Medicina Interna (y* = 48,772; p < 0,001). Los
pacientes con mala calidad del suefio presentaron principalmente AN moderada y leve,
mientras que aquellos con buena calidad del suefio presentaron Unicamente AN minima.

Este resultado es concordante con los hallazgos obtenidos en Cirugia General y Ginecologia y
Obstetricia, asi como con el estudio de Gomez Villegas (49), en el que se encontr6 una

asociacion significativa entre peor calidad del suefio y mayor severidad de la AN.
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La consistencia de los resultados entre los tres servicios constituye uno de los hallazgos mas
relevantes de la investigacion. Ademas, la literatura revisada por Alvaro PK et al. (43)
identifico asociaciones entre alteraciones del suefio y sintomas de AN y/o DP, destacando la

posible relacion bidireccional entre estas condiciones.

En la Tabla 8 se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y la presencia de DP en los pacientes de Medicina Interna (%> = 13,494; p < 0,001). La
totalidad de los pacientes clasificados como malos dormidores presenté DP, mientras que entre
los buenos dormidores también predomind la presencia de DP.

Este resultado coincide con lo reportado por Gomez Villegas (49), quien encontré una
asociacion significativa entre una peor calidad del suefio y una mayor severidad de los sintomas
depresivos. En dicho estudio, el 60,81 % de los participantes con mala CS presentd DP severa.
Asimismo, los antecedentes internacionales incluidos en la investigacion han sefialado una
relacion entre las alteraciones del suefio y la DP. En particular, los estudios revisados en el
marco tedrico plantean que las alteraciones persistentes del suefio pueden encontrarse

relacionadas con la aparicién y mantenimiento de sintomas depresivos.

En la Tabla 9 se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y los
niveles de AN en los pacientes atendidos en Ginecologia y Obstetricia (x> = 25,705; p=0,012).
La distribucion de los niveles de AN presento diferencias entre los grupos etarios, observandose
una mayor frecuencia de AN leve en el grupo de mayor edad representado en la tabla y una
mayor proporcion de AN moderada en el grupo de 46 a 55 afios.

Este resultado es consistente con lo reportado por Sheoti IH et al. (53), quienes identificaron la
edad como un factor asociado con la presencia de sintomas de AN en mujeres en edad
reproductiva. Sin embargo, las poblaciones estudiadas son diferentes, debido a que el
antecedente correspondio a poblacién general, mientras que la presente investigacion incluyo

pacientes atendidos en consulta externa.

En la Tabla 10 no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil
y la presencia de DP en los pacientes de Cirugia General (y> = 7,741; p = 0,052). La mayoria
de los pacientes presentd DP independientemente de su estado civil, mientras que los casos sin
DP correspondieron Gnicamente al grupo de pacientes solteros.
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Este resultado difiere de lo reportado por Kebede (58), quienes estudiaron 420 pacientes
quirdrgicos hospitalizados en etapa preoperatoria y encontraron una asociacion significativa
entre el estado civil y la DP. En dicho estudio, los pacientes viudos presentaron
aproximadamente tres veces mayores probabilidades de presentar DP en comparacion con los
pacientes casados (AOR = 3,27; p = 0,016), mientras que los pacientes divorciados presentaron
una probabilidad similarmente mayor (AOR = 3,41; p = 0,029).

La diferencia entre ambos resultados podria estar relacionada el tipo de poblacion y el contexto
de atencion. Mientras el estudio de referencia evalud pacientes quirurgicos hospitalizados antes
de una intervencion, esta investigacion incluyé pacientes atendidos en consulta externa de
Cirugia General. También, el estudio de referencia presenté una distribucion diferente de la
DP, mientras que en nuestra poblacion se observo una elevada frecuencia de sintomatologia

depresiva, con Gnicamente cinco participantes sin DP en este servicio.

La Tabla 11 constituye el analisis global de la relacion entre calidad del suefio y AN. Se
encontro una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (y? = 88,057; p <
0,001). Todos los participantes con AN leve, moderada y severa fueron malos dormidores,
mientras que los participantes con buena calidad del suefio presentaron inicamente AN minima.
Este resultado integra los hallazgos observados individualmente en Medicina Interna, Cirugia
General y Ginecologia y Obstetricia, donde también se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas. La concordancia entre los analisis por servicio y el analisis
global fortalece la consistencia del hallazgo dentro de la poblacién estudiada.

Los resultados también coinciden con Gomez Villegas (49), quien utilizando los mismos
instrumentos encontrd una asociacion significativa entre peor calidad del suefio y mayor
severidad de la AN. Asimismo, la revision de Alvaro PK et al. (43) reportd que los estudios
analizados mostraron asociaciones entre alteraciones del suefio y sintomas de AN y/o depresion.
Cox y Olatunji (38) plantean que las alteraciones del suefio pueden relacionarse con
modificaciones en los procesos de regulacion emocional y con una mayor vulnerabilidad frente
a las respuestas ansiosas. Estos mecanismos ofrecen una posible explicacion para la asociacion
observada; sin embargo, debido al disefio transversal de la presente investigacion, no es posible

establecer cudl de las dos condiciones antecede a la otra ni afirmar una relacién causal.
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En la Tabla 12 no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del
suefio y la presencia de depresion en el analisis global (y2 = 1,228; p = 0,268). Aunque la mayor
parte de los participantes con mala calidad del suefio presentd también depresion, esta
distribucion no fue suficiente para demostrar una asociacion estadistica entre ambas variables.
Este resultado difiere de lo reportado por Gémez Villegas (49), quien encontrd una asociacion
significativa entre peor calidad del suefio y mayor severidad de los sintomas depresivos. Sin
embargo, en la presente investigacion la variable DP presentd una distribucion altamente
concentrada: 310 de los 316 participantes presentaron sintomatologia depresiva. Esta escasa
variabilidad redujo la posibilidad de establecer diferencias entre los grupos de calidad del

suefio.

La ausencia de asociacion estadisticamente significativa en el analisis global tampoco
contradice necesariamente la asociacion encontrada en Medicina Interna. En dicho servicio si
se observo una asociacion significativa entre ambas variables, mientras que en el analisis global
la elevada frecuencia de DP se present6 en practicamente toda la muestra. Por tanto, los
resultados sugieren que la relacion entre calidad del suefio y DP no tuvo el mismo

comportamiento en todos los grupos evaluados.
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CONCLUSIONES
PRIMERA. Respecto al objetivo de describir la CS, se evidencio un predominio de la mala
calidad del suefio. Del total de 316 pacientes evaluados, el 94,0% (n=297) fueron clasificados
como malos dormidores, mientras que solo el 6,0% (n=19) presentdé una buena CS. Estos
resultados evidencian una elevada frecuencia de alteraciones en la calidad del suefio en la

poblacion estudiada.

SEGUNDA. Respecto al objetivo de describir los niveles de AN, se evidencié un predominio
de los niveles leve y moderado de AN. El 38,6% (n=122) presentd AN leve, el 35,8% (n=113)
AN moderada, el 18,7% (n=59) AN minimay el 7,0% (n=22) AN severa. En conjunto, el 74,4%
de los pacientes presento niveles de AN entre leves y moderados, evidenciando una elevada

frecuencia de sintomatologia ansiosa en la poblacion estudiada.

TERCERA. Respecto al objetivo de describir los niveles de DP, se evidencio una elevada
frecuencia de sintomas depresivos. El 98,1% (n=310) de los pacientes presento sintomatologia

depresiva, mientras que el 1,9% (n=6) no la presento.

CUARTA. Respecto al objetivo de evaluar la relacion entre la CS y la AN, se evidencio una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables en los tres servicios evaluados:
Medicina Interna (p < 0,001), Cirugia General (p = 0,002) y Ginecologia y Obstetricia (p =
0,005). En Medicina Interna, entre los malos dormidores predominaron la AN moderada
(38,9%) y leve (37,5%); en Cirugia General predominaron la AN moderada (43,1%) y leve
(38,5%); mientras que en Ginecologia y Obstetricia predominé la AN leve (41,3%) y minima

(28,6%). En contraste, los pacientes con buena CS presentaron principalmente AN minima.

QUINTA. Respecto al objetivo de evaluar la relacion entre la CS y la DP, se evidenciaron
resultados heterogéneos segun el servicio evaluado. En Medicina Interna se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p < 0,001), observandose que
el 93,1% de los pacientes correspondio a malos dormidores con sintomas depresivos. En el
analisis global de los tres servicios no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre la calidad del suefio y la DP (p = 0,268), pese a que el 92,4% de la muestra correspondio
a pacientes con mala CS y DP.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. Se recomienda al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa implementar
estrategias de identificacion y orientacion sobre la calidad del suefio en los pacientes adultos
atendidos en consulta externa de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y
Obstetricia, incluyendo educacion sobre higiene del suefio y promocion de habitos saludables

de descanso.

SEGUNDA. Se recomienda al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa fortalecer el
tamizaje de los niveles de AN en los pacientes adultos atendidos en consulta externa de
Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia, mediante una evaluacion inicial
que permita identificar oportunamente a los pacientes con niveles de AN que requieran

valoracion profesional.

TERCERA. Se recomienda al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa fortalecer la
identificacion de sintomas depresivos en los pacientes adultos atendidos en consulta externa de
Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia, estableciendo mecanismos de
evaluacion y derivacion oportuna a los servicios de Psicologia o Psiquiatria cuando

corresponda.

CUARTA. Se recomienda al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa considerar la
evaluacion conjunta de la calidad del suefio y los niveles de AN durante la atencion de los
pacientes adultos en consulta externa de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y
Obstetricia, debido a la asociacion significativa encontrada entre ambas variables, con el
propésito de favorecer la identificacion oportuna de pacientes que presenten alteraciones en

ambas.

QUINTA. Se recomienda al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa mantener la
evaluacion de la calidad del suefio y los sintomas depresivos en los pacientes adultos atendidos
en consulta externa, especialmente en Medicina Interna, donde se encontré una asociacion
significativa entre ambas variables. Asimismo, se recomienda realizar futuras investigaciones
con seguimiento longitudinal que permitan evaluar la evolucion temporal de la calidad del

suefio y los sintomas depresivos y profundizar en su relacion.
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ANEXO 1: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion de caracter académico
titulado « desarrollado por
: perteneciente a
, quien puede ser contactado(a) a
través del correo electrénico: Antes de decidir su participacion, es importante que lea
detenidamente la informacion que se presenta a continuacion. Si tiene alguna duda, podré
formularla libremente y recibir la aclaracién correspondiente. El proposito de la presente

investigacion es
Este

estudio tiene fines exclusivamente académicos y cientificos. Si usted acepta participar, se le
solicitard responder a los cuestionarios
y

: La

duracion aproximada de su participacion sera de minutos. La participacién en este

estudio no implica riesgos fisicos. No obstante, podria generar alguna incomodidad leve de tipo
emocional o reflexivo. En caso de que esto ocurra, usted tiene el derecho de suspender su
participacion en cualquier momento, sin necesidad de justificar su decision y sin que ello le
ocasione perjuicio alguno. No existen beneficios econémicos directos por su participacion; sin
embargo, los resultados de este estudio contribuiran al desarrollo del conocimiento cientifico y
académico en el area de investigacion correspondiente. La informacion que usted proporcione
serd tratada de manera confidencial y andnima. No se registraran datos personales que permitan
su identificacion. Los datos obtenidos seran utilizados Unicamente con fines académicos y
cientificos, y los resultados seran presentados de forma global, sin identificacion individual de
los participantes.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar
o retirarse en cualquier momento, sin que esto impligue ningdn tipo de sancién o consecuencia
negativa. Habiendo leido y comprendido la informacion anterior, y habiendo tenido la
oportunidad de realizar las preguntas necesarias, declaro que acepto participar de manera
voluntaria en esta investigacion.

Nombre del participante:
Firma del participante:
Fecha: [/ [/
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

La presente ficha permitira registrar los datos sociodemograficos de los participantes incluidos
en el estudio.

Edad: anos

Sexo:
[0 Masculino
[0 Femenino

Estado civil:

O Soltero(a)

[0 Casado(a)

[J Viudo(a)

[0 Divorciado(a)

Vive solo(a)?
I Si
O No

Servicio:

O Medicina Interna

O Cirugia General

O Ginecologia y Obstetricia

Especialidad:
[0 Médica [ Quirtrgical
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ANEXO 3: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (PSQI)

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

1. Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el iltimo mes, ;cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches
del dltimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha estado levantando por la manana?

4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo
mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas
que cree haber dormide)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su

caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el iiltimo mes, jcudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suerio en la primera () Tres o mas veces a la semana
3% hora: c) Tener que levantarse para ir al
() Ninguna vez en el dltimo mes sanitario:
() Menos de una vez a la semana () Ninguna vez en el dltimo mes
() Una o dos veces a la semana () Menos de una vez a la semana
() Tres o mas veces a la semana () Una o dos veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de () Tres o mas veces a la semana
madrugada: d) No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el dltimo mes () Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana () Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana () Una o dos veces a la semana
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() Tres o mas veces a la semana

e) Taser o roncar ruidosamente:
() 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
f) Sentir frio:
() Ninguna vez en el iltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
B) Sentir demasiado calor:
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas 0 “malos suenos”:
() Ninguna vez en el iltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones (por favor describalas a
continuacion):

() Ninguna vez en el iltimo mes
() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
6. Durante el dltimo mes ;jcémo valoraria,
en conjunto, la calidad de su dormir?

() Bastante buena

() Buena

() Mala

( ) Bastante mala
7. Durante el iltimo mes, ;cudntas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

() 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
8. Durante el dltimo mes, ; cudntas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() 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
9. Durante el dltimo mes, ; ha representado
para usted mucho problema el “tener
ammos ™’ para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta
anterior?

() Ningin problema

() Un problema muy ligero

() Algo de problema

() Un gran problema

78



Componente 1: Calidad de suedio subjetiva
Examine la preguinta 6, y asigre o valor comespondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

1. Examine lapregunta 2, y asigne o valor comesp

Respuesta Valor
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=60 minutos 3

2 Fxamine ka pregunta 5a, y asigne el valor comesp.

Respuesta Valar
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

3. Sume los valores de las preg. 2 y 5a

A Al vador cheenido asigre el valor comespondiense

Suma de 2 y 5a Valor
0 0
1-2 1
34 2
56 3

Calificacion del componente 2:

Componente 3: Duracién del dormir

Examire la pregunta 4 y asigne el valor comespondiene
Respuesta Valar

=7 horas 0

6-7 horas 1

5-6 horas 2

<5 horas 3
Calificacion del componente 3:
Componente 4: Eficlencia de suefio

habitual

1. Calcule el numero de horas que se paso en
la cama, en base a las respuestas de las
preguntas 3 (hora de levantarse) y pregunta 1
(hora de acostarse)
2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la
siguiente férmula:

[Num, horas de suefio (pregunta 4)+Num.
horas pasadas en la cama) x 100=ES (%)

3 Ala ES cbenich ssigre o valor comespondiense
Respuesta Valor
> 85% 0
T5-B4% 1
65-T4% 2
<65% 3

Calificacién del componente 4:

Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las peeguntas 5b a 5} y asigne a

cada una el valor correspondlente

Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una veza la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres 0 mds veces a la semana 3
2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b
ah
3. A la suma total, asigne el valor
correspondiente
Suma de 5b a 5f Valor

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

Calificacion del componente 5:

Coaponense & Uso de medicamentos para doomir
Examine la pregunta 7 y asigne el wvalor
correspondiente

Respuesta Valor
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Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana |

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mds veces a la semana 3
Calificacion del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna
1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor

comrespondiente
Respuesta Valor
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana |
Una o dos veces a la semana 2
Tres o més veces a la semana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor

correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8 v 9
4. A la suma total, asigne el valor
correspondiente:
Sumade 8y 9 Valor
0
1-2
3-4
56
Calificacion del componente 7:

W N - O

Calificacién global del ICSP

(Sume las calificaciones de lTos 7
companentes)

Callficacidn global:

< 5: Normal

> 5. Patoldgico (somnolencia excesiva)
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ANEXO 4: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Inventario de ansiedad de Beck

Sefiale en que medida se encuentra afectado, o se ha visto afectado en la Gltima semana por los siguientes sintomas segun el
siguiente criterio (marque una sola casilla para cada item):

0. En absoluto

1. Levemente, no me molestd mucho

2. Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo
3. Severamente, casi no podia soportarlo

Hormigueo o entumecimiento

Sensacion de calor

Temblor en las piernas

Incapacidad para relajarse

Miedo a que suceda lo peor

Mareos

Palpitaciones o taquicardia

Sensacion de inestabilidad o inseguridad fisica

O || ~J| ||| W| | -~

Terrores

—
=

Nerviosismo

—
_—

Sensacion de ahogo

—
o

Temblor de manos

—
w

Temblores generalizados o estremecimiento

—
F=N

Miedo a perder el control

—_
W

Dificultad para respirar

[y
(=2

Miedo a morirse

—
-

Sobresaltos

—_
(==}

Molestias digestivas o abdominales
Palidez

Rubor facial

—_—
o

(g
=}

~o
ot

Sudoracion (no debida al calor)
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ANEXO 5: ESCALA DE DEPRESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS

EPIDEMIOLOGICOS (CES-D)

Durante cudntos dias...

. Tenia poco apetito

En la semana pasada

Uttimas dos semanas

Escasamente
(0a | dia)

Algo
(1 a2 dias)

Ocasionalmente
(3 a 4 dias)

La mayoria
(5 a7 dias)

Casi diario
(10 a 14 dias)

. No podia quitarme la tristeza

. Tenia dificultad para mantener mi mente en lo que estaba haciendo

. Me sentia deprimido(a)

. Dormia sin descansar

. Me sentia triste

. No podia seguir adelante

O NN AW N -

. Nada me hacia feliz

el

. Sentia que era una mala persona

10.

Habla perdido interés en mis actividades diartas

Dormia mas de lo habitual

12. Sentia que me movia muy lenro

13.

Me sentia agitado(a)

14.

Sentia deseos de estar muerto(a)

I5.

Querta hacerme dafio

16.

Me sentia cansado(a) todo el tiempo

17.

Entaba a digussto conmigo interio(a)

18.

Perdi peso sin intentario

.

Me costaba mucho trabajo dormir

20.

Era dificil concentramse en las casas importantes

21.

Me molesté per cosas que usualmente no me molestan

22.

Sentia que era tan beeno(a) como cera gente

23.

Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo

24.

Me sentia esperanzado(a) hacia el futuro

25.

Pensé que mi vida ha rido un fracaso

26.

Me sentia temeroso(a)

27.

Me sentia feliz

28.

Hablé mence de lo usual

29.

Me sentia solo(a)

30.

Las personas eran poco amigables

31

Distruté de la vida

32

Tenia ataques de llanto

33.

Me diverti mucho

34. Sentia que iba a darme por vencido(a)

35

. Sentia que le desagradaba a la gente
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ANEXO 6: CRONOGRAMA

Etapas de la tesis

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

S1

S2|S3

sS4

S1

S2|S3

S4

S1

S2

S3

S4

S1

S2|S3

S4

Definicidn de tema

Busqueda de antecedentes

Planteamiento del problema

Marco de referencia

Planteamiento operacional

Presentacién de plan de tesis

Aplicacién de herramientas

Recoleccidn de informacion

Procesamiento de informacién

Conclusiones y
recomendaciones

Presentacién de borrador de
tesis

Levantamientos de
observaciones

Sustentacion

Inicio de recoleccién de datos: 20 de Julio

Finalizacion de recoleccion de datos: 31 de Julio
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ANEXO 7: DICTAMEN DE COMITE DE ETICA

Sentimiento Santamariano
Universidad T
Catdlica de Comite
Santa Maria Institucional de
Etica de la
Investigacion
mm:/a:z Borda ;?z::grzz;%?;mamno
Ramsses Adriano Alvarez Soto st
UCSM.EDU.PE

Arequipa, 26 de agosto de 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Asociacién entre calidad del suefio, los niveles de ansiedad y depresion en pacientes adultos atendidos en consulta externa de los
servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un hospital publico de Arequipa, 2026”.

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Gabriel Alonso Chavez Borda y Ramsses Adriano Alvarez Soto.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, aplicada, no experimental, de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad de suefio, los niveles de ansiedad y depresion en
pacientes adultos atendidos en consulta externa de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General y Ginecologia y Obstetricia de un
hospital publico de Arequipa durante el mes de Julio del afio 2026.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionarios.

SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes atendidos en los servicios de Medicina Intemna, Girugia General y Ginecologia y Obstetricia en consulta
externa en el mes de Julio del afio 2026, en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

: '\l‘] OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

5

DICTAMEN FAVORABLE 482-2026 CIEFUCSM

Agueda Mufioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 26 de agosto de 2026
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ANEXO 8: MATRIX DE SISMATIZACION DE DATOS

Leyenda de interpretacion

Si 1
Vive solo?

No 0

Soltero 1

o Casado 2

Estado Civil .

Viudo 3

Divorciado 4

Cirugia General 1

Servicio Ginecologia y Obstetricia 2

Medicina Interna 3

Masculino 1

Sexo -
Femenino 2
SOCIODEMOGRAFICO Caithddesueﬁn
N® | Edad | Vives solo?| Estado Civil | Servicio | Sexo | Puntaje |Calidad de suefio

1 26 1] 1 3 2 7 Mal dormidor
2 30 (1] 1 3 2 7 Mal dormidor
3 41 1 2 1 2 14 Mal dormidor
4 26 (1] 2 1 2 14 Mal dormidor
5 26 (1] 4 3 2 15 Mal dormidor
& 30 1 1 1 2 19 Mal dormidor
7 41 (1] 1 2 2 11 Mal dormidor
8 26 1] 2 3 2 10 Mal dormidor
9 30 1 2 3 2 17 Mal dormidor
0| 26 (1] 4 3 2 11 Mal dormidor
11| 20 (1] 1 1 1 2 Mal dormidor
12 | 41 1 1 3 1 14 Mal dormidor
13 | 26 (1] 2 2 1 15 Mal dormidor
14 | 42 (1] 2 3 1 11 Mal dormidor
15 | 26 1 4 3 1 10 Mal dormidor
16 30 (] 1 1 1 15 Mal dormidor
17 | 41 (1] 1 3 1 10 Mal dormidor
18 | 35 1 2 2 1 14 Mal dormidor
19 | 18 (1] 2 1 2 5 Buen dormidor
20| 23 (1] 4 3 1 11 Mal dormidor
21| 25 1 1 1 1 13 Mal dormidor
22 | 43 1] 1 3 2 7 Mal dormidor
23 19 (] 2 3 2 7 Mal dormidor
24 | 13 1 2 1 2 13 Mal dormidor
25| 32 (1] 4 3 2 ] Mal dormidor
26| 52 1] 1 1 2 a9 Mal dormidor
27| 53 1 2 3 1 12 Mal dormidor
28 | 40 (1] 3 3 1 11 Mal dormidor
29 | 42 (1] 1 1 2 15 Mal dormidor
30| 33 1 2 3 2 13 Mal dormidor
31| 45 1] 3 2 2 a8 Mal dormidor
32| 23 (1] 1 3 2 10 Mal dormidor
33 | 42 1 2 2 2 13 Mal dormidor
34 | 65 (1] El 3 2 10 Mal dormidor
35| 23 (1] 1 3 1 10 Mal dormidor
36| 32 1 2 1 2 12 Mal dormidor
37 | 40 (1] 3 3 1 o Mal dormidor
38 | 42 1] 1 1 2 7 Mal dormidor
39 12 1 2 1 2 (1 Mal dormidor
40 | 32 1] 3 2 2 14 Mal dormidor
41 | 57 (1] 2 3 1 14 Mal dormidor
42 | 43 1] 2 1 2 13 Mal dormidor
43 | 41 1 1 1 1 9 Mal dormidor
44 | 30 (1] 1 1 2 17 Mal dormidor
45 | 40 (1] 2 3 2 15 Mal dormidor
46 25 1 1 3 1 13 Mal dormidor
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Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
Mal dormidor
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238| 35 1 4 1 i 11 Mal dormidor
238| 36 1 4 1 i 12 Mal dormidor
230| 33 1 4 1 i 1= Mal dormidor
241| 30 0 2 1 2 14 Mal dormidor
232| 32 o 2 2 2 14 Mal dormidor
243 40 1] 1 1 2 12 Mal dormidor
234| 42 1 1 1 i 14 Mal dormidor
245| 42 o 2 1 2 11 Mal dormidor
246| 45 1 4 1 2 14 Mal dormidor
237F| 35 o 1 3 i 14 Mal dormidor
248| 35 0 2 2 2 12 Mal dormidor
239| 47 1 1 3 2 15 Mal dormidor
250| 42 1 1 1 2 12 Mal dormidor
251| 43 o 2 1 i 12 Mal dormidor
252| 42 1 1 1 2 10 Mal dormidaor
253| 42 1 3 1 i 16 Mal dormidor
254| 21 o 1 1 i 1= Mal dormidor
255| 33 1 4 1 2 12 Mal dormidor
256| 46 o 2 1 i 11 Mal dormidor
257| &0 0 2 1 2 12 Mal dormidor
258 40 o 2 1 i 12 Mal dormidor
258| 46 1 4 1 i 11 Mal dormidaor
260| 47 o 2 1 2 1= Mal dormidor
261| 32 o 2 2 2 4 Buen dormidor
262| 30 0 2 2 2 12 Mal dormidor
263| 33 1 4 1 i 1= Mal dormidor
264| 33 0 2 2 2 12 Mal dormidor
265| 33 1 4 3 i 1= Mal dormidor
266( 40 1 4 1 i 13 Mal dormidaor
267 40 o 2 3 2 9 Mal dormidor
268| 41 o 1 1 i El Mal dormidor
269| 42 1 1 3 2 12 Mal dormidor
270| 43 1 1 1 i 7 Mal dormidor
271| 44 0 2 1 1 12 Mal dormidor
272| 45 1 4 2 2 12 Mal dormidor
273| 46 1] 2 3 i 12 Mal dormidor
274| 46 1 4 1 i 1= Mal dormidor
275| 20 1] 1 3 2 12 Mal dormidaor
276| 21 o 1 3 2 11 Mal dormidor
277| 22 o 1 2 2 12 Mal dormidor
278| 23 1 1 1 1 12 Mal dormidor
279| 23 1 1 3 2 1% Mal dormidor
230| 25 1] 1 2 2 12 Mal dormidor
231| 26 o 1 1 i 14 Mal dormidor
232| 27 1] 1 3 i 12 Mal dormidaor
233| 23 o 2 2 2 15 Mal dormidor
234| 25 1 1 3 2 12 Mal dormidor
235| 26 4] 2 1 i 14 Mal dormidor
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ANEXO 9: AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

~——p

N Hospital Reglonal *Honorlo Delgado”
Arequipa

"ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"

Arequipa, 22 de julio del 2026

Doctor
ALEJANDRO RUTHBALDO MIRANDA PINTO
Decano de la Facultad de Medicina Humana UCSM
PRESENTE.-
ASUNTD  : Autorizacidn Proyecto de Investigacion
REFERENCIA: OFICID N° 670-2026-GRA/GRS/GR-HRHD/0G-DGO
OACID N° 655-2026-GRA/GRS/GR-HRHD/0G-0C
OFICIO N° 694-2026-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OM

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que visto su expediente con la opinion favorable
de los Departamentos de Ginecologia y Obstetricia, Cirugfa y Medicina, se reunid el Comité Institucional de Etica en lnvestigacion del
Hospital Regional Honorio Delgado, el cual otorgd su aprobacidn. En tal sentido la Direccidn autoriza la aplicacion del instrumento
{encuestas), para la realizacion del siguiente trabajo de Investigacidn:

N | Tiulona. PROYVECTD AUTOR TTULOGRADOD A | DEPARTAMENTO] FEDIA E | UNVERSIDAD FACULTAD
(itrerstigarier CSTENER AREA/SERVICY) DONDE | APROBACKN
principal) SE VA A CESARROLLAR
127 | "ASOCIACION ENTRE | GABRIEL TIAD OF MEDICO | CONSULTORID 09/07/25 UCSH MEDIONA
CALIDAD DEL SUERD, LOS | ALONSO CRULANI DTEND DE LOS HAMANA
NIVELES OF ANSEDAD Y | CHAVEZ BORDA DEPARTAMENTOS 0E
DEPRESKIN EN PACIENTES | Y  RAMSSES MEDICINA  INTERNA,
ADILTOS  ATENDIDOS EN | ADRIAND CIRUGEA GENERAL Y
CONSULTA EXZTERNA DE | ALVAREZ SOTD GINECOLDSA Y
0S  SEAVICIOS  DE DBSTETRICIA
MEDICINA INTERNA, CRUGIA
GENERAL Y GINECOLOGIA Y
OBSTERICA DE LN
HOSPAL  PUBLICO  DE
AREQUIPA, 2026"

Asimismo debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas en el Hospital.

Ademas al término de su proyecto debe entregar tanto al Hospital - Oficina de Capacitacion, Docencia e Investigacion como al
Departamento de Cirugia un Ejemplar del Informe final del trabajo de investigacion impresa (fisico) a través de Mesa de Partes
mediante una solicitud y (virtual) al correa: investigacionhrhd@gmail.com).

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

ce Archive
Exp: 5836100
Doc: 9830274
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