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RESUMEN

OBJETIVO: Estimar la asociacion entre depresion, ansiedad y estrés, con la
calidad de suefio en estudiantes de medicina humana en Piura.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo observacional, analitico - transversal,
prospectivo y con recoleccion de datos primarios mediante recoleccion por
encuesta presencial, y calculo de muestra directa. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos para la edad, sexo, afio d estudios y el test DASS-21 para
evaluar sintomatologia de depresion, ansiedad y estrés; asi mismo se uso el Test
de Pittsburgh para evaluar la calidad de sueio.

RESULTADOS: Se incluyeron 358 estudiantes, en los cuales se encontrd que aquellos que
presentaron sintomatologia depresiva dicotdmica tuvieron 35% mas riesgo de presentar
mala calidad de suefio (RPc=1.35, IC 95%= 1.03 - 1.77, p= 0.028), aquellos que
presentaron sintomatologia ansiosa dicotdomica tuvieron 66% mas riesgo de presentar
mala calidad de suefio (RPc=1.66, IC 95%= 1.24 - 2.21, p= 0.001), y aquellos que
presentaron sintomatologia de estrés dicotémica tuvieron 2 veces el riesgo presentar

mala calidad de suefio (RPc=2.09, IC 95%= 1.36 - 3.20, p= 0.001).

CONCLUSIONES: En este grupo de estudiantes de medicina, se encontrd que los factores
asociados a mala calidad de suefio fueron principalmente la sintomatologia depresiva,
ansiosa y estrés. Ademas, se evidencié que aquellos estudiantes que presentaron
mayores grados de sintomas de depresion, ansiedad y estrés, presentaron mayor riesgo

de tener mala calidad de sueo.

Palabras Clave: ansiedad, depresion, estrés, calidad de suefo, estudiantes de

medicina, Piura.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the association between depression, anxiety and

stress, with the quality of sleep in human medicine students in the city of Piura.

MATERIAL AND METHOD: Observational, analytical-cross-sectional,
prospective study with primary data collection by means of a face-to-face survey
and direct sample calculation. A data collection form was used for age, sex, year
of study and the DASS-21 test to evaluate symptoms of depression, anxiety and

stress; the Pittsburgh Test was also used to evaluate sleep quality.

RESULTS: 358 students were included, in which it was found that those who
presented dichotomous depressive symptomatology had 35% higher risk of
presenting poor sleep quality (RPc=1.35, 95% CIl= 1.03 - 1.77, p= 0. 028), those
who presented dichotomous anxious symptomatology had 66% higher risk of
presenting poor sleep quality (RPc=1.66, 95% Cl= 1.24 - 2.21, p= 0.001), and
those who presented dichotomous stress symptomatology had 2 times the risk of
presenting poor sleep quality (RPc=2.09, 95% CIl= 1.36 - 3.20, p= 0.001).

CONCLUSIONS: In this group of medical students, it was found that the factors
associated with poor sleep quality were mainly depressive symptomatology,
anxiety and stress. In addition, it was found that those students who presented a
higher degree of symptoms of depression, anxiety and stress, presented a higher

risk of having poor sleep quality.

Key words: anxiety, depression, stress, sleep quality, medical students, Piura.



. INTRODUCCION:

El sueno, dentro de las necesidades biolégicas del cuerpo humano es
considerado un pilar fundamental y vital al cumplir la funcion de reponer la
energia utilizada por el cuerpo humano (1), también interviene en el
reforzamiento del sistema inmunolégico (2), porque tanto la parte cognitiva como
motora puede desenvolverse de manera optima, asi como también mejorar la
parte emocional (3, 4), siendo el malestar psicoldgico un patron desencadenante
para alterar los ciclos circadianos (5), ya que al no cumplir con las horas
suficientes de suefio repercute de manera negativa provocando una mala calidad
de suefio, perjudicando de manera directa el desempefio cotidiano (6), ya que el
estado de somnolencia vuelve los movimientos mas lentos y a destiempo. (7),
incluso al verse alterado el ciclo circadiano puede provocar problemas

cardiovasculares (8).

Se pueden clasificar en tres tipos de insomnio: el de inicio, el tardio y el de
mantenimiento; y segun su duracion se distinguen en agudo, transitorio cronico
(9), ademas de la Somnolencia Excesiva Diurna (SED), la cual se mide mediante
un instrumento llamado Escala de Calidad de Pittsburg (10); La Somnolencia es
considerada también un tipo de alteracion del suefio que interviene en el
desempeno académico de los jévenes (11) y las jornadas de trabajo en personas
adultas, este tipo de alteraciones de suefio puede influir también un mineral
importante como es el hierro, el cual se le considera como cofactor para ciertos
procesos metabdlicos hacia la sintesis de neurotransmisores, por ello, al ser
deficiente interviene en el desarrollo cognitivo del ser humano provocando

alteraciones en el estado de animo. (12, 13)

En la actualidad, las situaciones adversas como es la pandemia por parte del
covid-19 o SarsCov-2, ha afectado la salud mental de las personas, ya que el
confinamiento y la coyuntura general que esta trajo consigo encendieron las
alarmas en ellas, cambiando muchos habitos de sus vidas (14). En situaciones
de crisis, las emociones de las personas se ven afectadas debido a la relacion
que existe entre ellos y su entorno, siendo mas vulnerables a adoptar posturas

que afecten su estabilidad emocional (15). El estado de confinamiento priva a las



personas a practicar algun tipo de deporte al aire libre, mas aun si guarda una
estrecha relacidén con el estado emocional, al ser considerado el ejercicio fisico
como una terapia al liberar multiples hormonas que regulan de manera
significativa los niveles de estrés, ansiedad y depresion en personas deportistas

y las que no lo son. (16)

Las personas que cumplen con el distanciamiento social, desplazamiento publico
restringido, escaso contacto con demas personas son mas susceptibles a
desarrollar alteraciones psicolégicas, teniendo en cuenta que las personas que
tienen como diagnostico alguna enfermedad mental son las que mas cuidados
deben brindarles (17, 18); incidiendo en que las personas que sufran de algun
trastorno de suefio tengan un seguimiento psicoldgico con el fin de evitar un
desarrollo de ansiedad, estrés y factores que puedan provocar un malestar
psicolégico (19). Las personas jovenes y las que padecen de enfermedades
cronicas, frecuentan los niveles mas altos en la escala de DASS-21 a partir del
confinamiento (20), siendo este un instrumento el cual mide la ansiedad, estrés
y depresion que puede sufrir una persona (21, 22).

Dentro de toda la poblacion, los profesionales de la salud o personal a fines, en
la actualidad son los mas propensos de adquirir algun tipo de sintomatologia
mental, por eso deben ser intervenidos por algun profesional de la salud mental
para poder afrontar situaciones donde se presentan cara a cara a casos donde
el virus produce estragos (23), dicha escala se empled6 para determinar solo la

depresion y ansiedad en este estudio.

Ozamiz Etxebarria N. et al. en su estudio encontraron un nivel de estrés moderado en las
mujeres (9%) que en varones (5.2%), sin embargo, fue el estrés leve el que prevalecié
con 9.2% en varones; en cuanto a la ansiedad fue la moderada la que predominé en el
sexo sobretodo en mujeres con 12%, todos estos datos fueron recopilados durante la

coyuntura del brote de la Covid-19 en el afio 2020. (19)

Voitsidis P. et cols. en su estudio realizado en Grecia en el afio 2020, denominado
“Insomniaduringthe COVID-19 pandemic in a Greekpopulation”, encontraron que
el 37.6% de las personas encuestadas presentaban insomnio, siendo esta cifra



mayor al porcentaje mundial de insomnio antes de la pandemia que era de entre
3.9% y 22%, siendo el porcentaje de mujeres (MAIS = 13,31, DE = 4,35) mas
alto que el de los varones (MAIS = 11.78, SD = 3.75) [t (2358) = =751, p = 0,001],
ademas de ser las personas que viven en la ciudad (MAIS = 13,11, DE = 4,26)
los que mas prevalencia de insomnio presentaron a comparacioén de los que
viven en zonas rurales (MAIS = 12,15, DE = 3,93) [F(2.2397) = 6,866, p <0,001]
(24).

Bernat Adell et al. en su estudio lograron describir los factores que afectan la
calidad de sueio, donde en su estudio observacional, descriptivo y transversal,
analizaron una muestra de 129 individuos, encontrando que la edad (p=0.012)
influia en la calidad de suefio; concluyendo de esta manera que la edad y otros

factores interfirieron negativamente en la calidad de suefio. (25)

Zhou S-J. et cols. en su estudio realizado en China en el afio 2020, demostré
que de 11835 adolescentes y adultos jovenes presentaron insomnio durante el
periodo proliferativo fue de 23.3%, siendo las mujeres y el residir en la ciudad los
factores de riesgo que mas predominaron en este estudio, siendo la depresion y
la ansiedad factores que también intervienen en el insomnio (26).

Balluerka Lasa N. et cols. en su investigacion realizado mediante una encuesta
virtual en Espanfa en el afio 2020 denominado “Las consecuencias psicolégicas
de la Covid-19 y el confinamiento, estudiaron un total de 3548 personas, 51%
fueron mujeres y 49% varones, siendo la edad promedio de 45.8%, con respecto
a la situacion civil fueron 50.3% de personas casadas y 37.8% solteras quienes
predominaron este estudio, 32% refirieron ser personas de riesgo y 68%
personas sanas, son respecto a los sintomas de ansiedad y estrés fueron un
75.7%, 56.2% presentaron depresion (27).

Gonzalez Jaimes N. et cols. en su estudio observacional del tipo transversal,
realizado en México en el afio 2020, quisieron evaluar los niveles de depresion,
estrés, ansiedad en alumnos universitarios durante el confinamiento que duré 7
semanas por la pandemia covid-19, ellos evaluaron a 644 personas, las cuales
276 eran mujeres y 368 fueron varones, siendo 21.95 anos la edad promedio,
ellos; arrojando porcentajes como estrés (31.92%), depresion (4.9%), alteracion



del suefio (36.3%), siendo las mujeres universitarias jovenes de entre 18 a 25
afos las que mas porcentaje se dio ansiedad con un 40.3% mas que los varones
(28).

Ramirez Ortiz J. et cols. en su articulo publicado en el afio 2020 en Colombia,
revisaron diversos estudios médicos tomandolos como referencia para comparar
resultados asi como el efecto que tiene el aislamiento social en el suefio y el
bienestar psicoldgico, siendo el compartir un espacio para el confinamiento con
personas cuyas relaciones familiares se encuentran deterioradas, asi mismo, las
personas que viven solas se sumiran mas en situaciones de depresion y demas
alteraciones psicolégicas, concluyendo ademas que son las mujeres quienes
presentan mayor alteracion en el suefio que los varones, sobre todo en madres
de nifio de pocos afos de vida y gestantes quienes manifiestan este tipo de
trastorno; en uno de los estudios citados en este articulo mencionan que 1210
personas durante la el brote de coronavirus, arrojé que el 50% de los
entrevistados presentaron cierto impacto psicoldgico predominando lo moderado

y severo (29).

Medina Ortiz O. et cols. mencionan en su articulo denominado “Trastornos del
sueno a consecuencia de la pandemia por Covid-19” presentado el afio 2020 en
Peru, que diversas investigaciones con un rasgo en comun de haber sido
aplicadas en personas sanas no hospitalizadas mayores de 18 afios de ltalia,
Grecia y China, que los valores de insomnio estan entre los 23,2% hasta los

56%, siendo el sexo femenino quién predominé en dichos estudios (2).

Partiendo de dicha informacion, es que se buscara si los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, estan asociados a la calidad de suefio, ademas de incentivar
con una mayor investigacion en este campo a nivel nacional, sobre todo regional,

debido a los escasos estudios que se vienen realizando en suelo peruano.



Il.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Cual es la asociacion entre depresion, ansiedad y estrés, con la calidad

de sueno en estudiantes de medicina humana en Piura?

1. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo general:
Estimar la asociacion entre depresion, ansiedad y estrés, con la

calidad de suefo en estudiantes de medicina humana en Piura.

3.2. Objetivos especificos:
a) Conocerlacantidad de horas de suefio y edad respecto al afio de estudios

de los alumnos de medicina en Piura.

b) Estudiar las caracteristicas de las alteraciones del suefio respecto al afio

de estudios existentes en Estudiantes de Medicina Humana en Piura.

c) Conocer si el ano de estudio influye en la sintomatologia de ansiedad y

depresion en estudiantes de Medicina Humana en Piura.

d) Estimar los factores asociados a las alteraciones del suefio en

Estudiantes de Medicina Humana en Piura.

e) Determinar la alteracion en la calidad de suefio segun tipo sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de Medicina Humana en

Piura.

V. Hipotesis:

4.1. Hipétesis nula:
La depresion, ansiedad y estrés no se asocian con la calidad de suefio en

estudiantes de medicina humana en Piura.



4.2. Hipétesis alternativa:
La depresion, ansiedad y estrés se asocian con la calidad de suefio en

estudiantes de medicina humana en Piura.

V. Material y método:
5.1. Diseno de estudio:

Estudio de tipo observacional: Porque el investigador solo actué como

observador ante los hechos acontecidos en la variable dependiente.

Cohorte: investigacidn observacional que analiza datos de variables recopiladas
en un periodo de tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido
y expuestos en este caso a aquellas situaciones adversas en estudiantes de

medicina humana.

Analitico: se sometid a la asociacion de dos o mas variables y finalmente
prospectivo ya que contara con la recolecciéon de datos primarios mediante

recoleccion por encuesta virtual tipo muestral.

Toma de Datos primarios: Mediante uso de plataformas digitales se realiz6 la

recoleccion de manera directa para su procesamiento y posterior tabulacion (30).

5.2. Poblaciéon, muestra y muestreo

5.2.1. Poblacion:
- Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego Campus Piura.
Criterios de inclusion
- Estudiantes de medicina humana inscritos en la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Campus

Piura pertenecientes del 1er al 6to afo de la carrera



- Estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Campus Piura los
cuales accedieron a participar en el estudio mediante consentimiento
informado.

- Estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Campus Piura los
cuales se encontraron presentes para la realizacion de la encuesta de
forma presencial o virtual posterior aceptacion de consentimiento

informado.

Criterios de Exclusién

- Estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Campus Piura que no
completaron la totalidad de la encuesta o sea desarrollada de manera
inadecuada.

- Estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Campus Piura que por
motivos diversos realizaron desercion o retiro del ciclo académico previa
a toma de encuesta.

- Estudiantes de medicina humana de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego Campus Piura los
cuales presentaron un diagndstico previo a su ingreso a la facultad en

cuanto trastorno del suefo.

5.2.2. Muestra y muestreo

Se desarrollé un estudio tipo no probabilistico por conveniencia en estudiantes
de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego

filial Piura, durante un lapso de un mes de Setiembre y octubre del 2022, donde:

Unidad de analisis: Depresion, ansiedad y estrés asociados a la calidad de
sueno en estudiantes de medicina humana de la Escuela de Medicina Humana

de la Universidad Privada Antenor Orrego de Piura.



Unidad de muestreo:

Encuesta elaborada y cuestionarios, donde presencialmente o de manera virtual
el investigador realizé las encuestas para la distribucion a los Estudiantes de
Medicina participantes en el presente estudio (17)(22).

5.2.2.1. Tipoy técnica de muestreo

Tamaio muestral:

Se realizara un calculo de muestra en una poblacion total de 1600 estudiantes
(31) pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego Piura, en donde mediante un indice de Confianza del 95%
obteniendo como muestra minima 360 participantes los cuales seran distribuidos
por afio académico del 1ero al 6to afio con una cuota de 60 alumnos por afo y
procedimiento de bola de nieve para llegar a la cuota sefialada. A partir de ello y
con una proporcion (prevalencia de tipos de percepcion) de una poblacion
conocida, considerandose la prevalencia de Ansiedad y Depresion para los
estudiantes de medicina humana segun rangos intercuartilicos y usos de escala
DASS de 8,7% para un punto de corte de 3 segmentos en la escala validada
mediante estudio realizado por Roman F. et al. (17) en poblacion extrapolable,
considerando como lo antes sefialado un nivel de confianza de 95% y error
estandar de 5%.

Se aplico la siguiente formula:

ZZxp*q
:T

Dénde:
=1,96; valor Z par un nivel de confianza del 95%.
=8,7%; prevalencia de Ansiedad y depresién en estudiantes de ciencias de la

salud.

=5%, error estandar



CON ALTERACIONES
DEL SUENO

SIN ALTERACIONES DEL

SUENO
ESTUDIANTES DE 360 ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA MEDICINA HUMANA
UPAQO PIURA UPAO PIURA
P: 1600 Muestra

SIN ALTERACIONES DEL
SUENO Y DEPRESION,
ANSIEDAD, ESTRES

CON ALTERACIONES
DEL SUENO Y
DEPRESION ,

ANSIEDAD, ESTRES

Técnica de muestreo

Tipo de estudio seleccionado Muestral, no probabilistico por conveniencia y
cuotas. Se seleccionod este modelo debido a que durante el proceso de seleccion
posterior al filtrado solo se quedaron con aquellas respuestas que cumplan de
manera adecuada los criterios de inclusion y exclusion, continuando el muestreo

hasta llega a la cuota establecida.

Operacionalizacion de Variables:

1.1. Definiciéon Operacional de:

Nombre de Definicion

; Naturaleza Escala Medicion
la Variable Operacional

Caracteristicas

biologicas y .
o _ o Nominal Hombre/
Sexo fisiolégicas que | Cualitativa o .
_ /dicotémica Mujer
definen a varones y

mujeres.




Cantidad en afos de

Numero de

Edad _ _ Cuantitativa Discreta
tiempo de vida. afnos
Nivel de avance en la Ntmero de
Ao g carrera universitaria Nominal/Po afios de
fio de : ominal/Poli
Estudi en curso medido en Cualitativa omi estudio del
studios ~ omica
anos. 1er al 6to
afno.
o Nombre del
Lugar de la provincia
Lugar de lugar en
de donde proviene el | Cualitativa Nominal
residencia ficha de
individuo.
datos
Estado de alteracion Nominal/Poli
Ansiedad Cualitativa DASS 21
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5.3. Procedimientos y Técnicas

Procedimientos

En primer lugar, el estudio sera sometido a revision por comité de ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, tras lo cual sera presentado para su
revision y aprobacion por el Comité Evaluador de Investigacion para la ejecucion
de presente proyecto. Una vez conseguidos los permisos correspondientes se
realizara el proceso de ejecucidén mediante aplicacion de una encuesta
presencial especialmente disefiada para el estudio; el proceso empleado que se
usara sera mediante método de bola de nieve mediante uso de encuestas tras lo
cual se digitara la informacion en una base de Microsoft Excel para su analisis

previo a un proceso de doble digitacién para un correcto filtrado.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos en base a la revision de la
literatura que contemple ciertas variables del estudio. Ademas, se afadira el
instrumento que sera el cuestionario DASS 21, el instrumento consta de 3
secciones dentro del instrumento de accidn las cuales estaran delimitados pos
Datos Percepcion, calidad de suefio segun el indice de Calidad de suefio de
Pittsburg, ademas de Ansiedad y Depresion, esto usado por Espinoza-Enriquez
et al. ademas de Guerrero R. se emplearon el instrumento escala DASS 21; todos
ellos con una prueba Alfa de Cronbach superior al 0.8 ejecutados y ya validados
previamente en sus estudios en Peru respectivamente. (11,22).

Mediante el Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) en su version espafiola , cuyo
fin es identificar “buenos” y “malos” dormidores, pero no proporciona un
diagndstico. Este cuestionario tiene 19 items agrupados en siete dimensiones:
calidad subjetiva del sueno, latencia del suefio, duracién del suefo, eficiencia
habitual del suefio, perturbaciones del suefio, uso de medicamentos para dormir
y disfuncion durante el dia. Para su calificacion cada dimensién es asignada con
un valor de 0 a 3, donde cero representa a la opcidn sin problemas y 3 representa



a la opcion con problemas. Cada uno de los puntajes de las siete dimensiones
se suma tiendo un puntaje total entre 0 y 21 puntos, y se correlaciona que, a
mayor puntaje, mayor es el problema de suefio. Para el presente estudio se tomd

como referencia el punto de corte propuesto por Buysee y colaboradores, los

cuales dividen en dos grupos al puntaje: buena calidad del suefio si PSQIl <5, y

mala calidad del suefo si PSQI >5.
5.4. Plan de andlisis de los datos

Los analisis seran realizados con el programa STATA v.17 (StataCorp LP,
CollegeStation, TX, USA). Se realizé un analisis descriptivo de las variables de
este estudio, para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se expresaron
mediante mediana y desviacion estandar. En cuanto a las variables que
involucran los niveles de ansiedad y depresién conjuntamente con calidad de
suefo y se generd un analisis bivariado (Ansiedad Vs Calidad de suefo;

Depresion Vs. Calidad de Suefo; Estrés Vs. Calidad de Suefio).

5.5. Aspectos éticos
Se respetara en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos
obtenidos, ademas, se remitira informes a las unidades competentes. Se
tomaran en cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana de la
Declaracion de Helsinki de 1975; asi como del Colegio Médico del Peru y de la

Universidad Privada Antenor Orrego. (32-33)

VI. Limitaciones

- La limitante principalmente recayé en la adecuada obtencion de la
recoleccion de datos, al ser recolectados mediante encuesta se debe
albergar la seguridad de las respuestas y la mayor cantidad de poblacion
abordada.

- Establecer relacion de causalidad



VIl. RESULTADOS
Se incluyeron 358 estudiantes de medicina en el presente estudio, de los cuales
220 fueron del sexo femenino, y de este grupo el 27.3% tenian una buena
calidad de suefio, mientras que el restante 72.7% tenian una mala calidad de
suefio. Por otro lado 138 fueron del sexo masculino, de los cuales 33.3% tenian
buena calidad de suefio, mientras que el restante 66.7% tenian una mala
calidad de suefio. (Tabla 1)

Tabla 1. Alteraciones de la calidad del suefio segun sexo, y lugar de residencia de
estudiantes de Medicina Humana, Piura.

Buena calidad Mala calidad de
Caracteristica de suefio ) suefio
n % n %
Sexo
Femenino 60 27.3 160 72.7
Masculino 46 33.3 92 66.7
Lugar de residencia
Urbano 97 30.3 223 69.7
Rural 9 23.7 29 76.3

Al evaluar la edad por cada ano de estudios, se encontrd que el 1° afio tuvo una
media de 19 anos, el 2° ano tuvo una media de 19.1 afos, el 3° afio tuvo una
media de 20.6 afios, el 4° ano tuvo una media de 22.1 anos, el 5° afio tuvo una
media de 23.3 afos y el 6° ano tuvo una media de 23.6 afos. Respecto a las
horas de suefio por cada afio de estudios, se encontré que el 1° afio tuvo una
media de 4.9 horas, el 2° afio tuvo una media de 5.3 horas, el 3° afio tuvo una
media de 5.2 horas, el 4° afio tuvo una media de 4.6 horas, el 5° afio tuvo una
media de 5.1 horas y el 6° afno tuvo una media de 5.2 horas. (Tabla 2)

Tabla 2. Horas de suefio y edad segun afio de estudios de estudiantes de Medicina
Humana, Piura.

Edad Horas de suefio
Afio de estudios Media Media £ DE Media Media £ DE
(por afio) (Total) (por afio) (Total)

1° afo 19.0 21.3+0.2 4.9 5.0+0.1



2° aio 19.1 5.3

3° afio 20.6 5.2
4° aiio 22.1 4.6
5° aiio 23.3 5.1
6° aiio 23.6 5.2

DE: Desviacion estandar

Respecto a la alteracién de la calidad de suefio segun el afo de estudios, se
encontré que en el 1° afo el 64.5% presenté mala calidad de sueho, en el 2°
afno el 70.6% presenté mala calidad de suefio, en el 3° afo el 73.4% presentd
mala calidad de suefio, en el 4° afo el 70.0% presenté mala calidad de suefio,
en el 5° aino el 71.4% presentd mala calidad de suefio, y en el 6° afio el 72.7%
presentd mala calidad de suefio. (Tabla 3)

Tabla 3. Alteracion en la calidad de suefo segun ano de estudios de estudiantes de
Medicina Humana, Piura .

Buena calidad Mala calidad de
Ao de estudios de suefio suefio

n % N %
1° afio 22 35.5 40 64.5
2° afio 15 29.4 36 70.6
3° afio 17 26.6 47 73.4
4° afio 21 30.0 49 70.0
5° afio 16 28.6 40 71.4
6° afio 15 27.3 40 72.7

Cuando se evaluo los grados de sintomatologia depresiva y ansiosa segun los
anos de estudios, se encontré que respecto a la sintomatologia depresiva: en
el 1° afo el 15.9% presentaba depresion extrema, en el 2° ano el 25.5%
presentaba depresion extrema, en el 3° afo el 20.3% presentaba depresion
extrema, en el 4° afo el 19.7% presentaba depresidon extrema, en el 5° afo el
14.3% presentaba depresion extrema y en el 6° ano el 16.4% presentaba
depresion extrema.

Al evaluar la sintomatologia ansiosa: en el 1° afo el 41.3% presentaba ansiedad
extrema, en el 2° afio el 47.1% presentaba ansiedad extrema, en el 3° afo el



34.4% presentaba ansiedad extrema, en el 4° afio el 36.6% presentaba
ansiedad extrema, en el 5° afio el 28.6% presentaba ansiedad extrema y en el
6° ano el 16.4% presentaba ansiedad extrema. (Tabla 4)

Tabla 4. Grados de sintomatologia depresiva y ansiosa segun afo de estudios de
estudiantes de Medicina Humana, Piura.
Sintomatologia depresiva

Ao de estudios

Normal Leve Moderada Severa Extrema
1° afio 14 (22.2%) 11 (17.5%) 17 (27.0%) 11 (17.5%) 10 (15.9%)
2° afio 13 (25.5%) 4 (7.8%) 12 (23.5%) 9 (17.7%) 13 (25.5%)
3° afio 18 (28.1%) 12 (18.8%) 13 (20.3%) 8 (12.5%) 13 (20.3%)
4° afio 26 (36.6%) 8 (11.3%) 16 (22.5%) 7 (9.9%) 14 (19.7%)
5° afio 17 (30.4%) 12 (21.4%) 11 (19.6%) 8 (14.3%) 8 (14.3%)
6° afio 19 (34.6%) 9 (16.4%) 10 (18.2%) 8 (14.6%) 9 (16.4%)

Sintomatologia ansiosa
Ao de estudios

Normal Leve Moderada Severa Extrema
1° afio 14 (22.2%) 3 (4.8%) 14 (22.2%) 6 (9.5%) 26 (41.3%)
2° afo 10 (19.6%) 2 (3.9%) 7 (13.7%) 8 (15.7%) 24 (47.1%)
3° afio 12 (18.8%) 6 (9.4%) 18 (28.1%) 6 (9.4%) 22 (34.4%)
4° afio 26 (36.6%) 6 (8.5%) 8 (11.3%) 5 (7.0%) 26 (36.6%)
5° afio 20 (35.7%) 4(7.1%) 11 (19.6%) 5 (8.9%) 16 (28.6%)
6° afio 17 (30.9%) 4(7.3%) 20 (36.4%) 5(9.1%) 9 (16.4%)

El test utilizado en el presente estudio para la variable principal fue el Test de
Pittsburg, el cual presenta 7 componentes y los cuales salieron alterados de la
siguiente manera: Disfuncion diurna (93.0%), Uso de medicamentos para dormir
(16.1%), Alteraciones del suefio (96.1%), Eficiencia del suefio (51.7%), Duracion
del suefio (91.7%), Latencia de suefio (76.9%) y Calidad del suefo subjetiva
(65.8%). (Grafico 1)

Grafico 1. Alteracion en la calidad de suefio segun tipo de depresion, ansiedad y estrés

en estudiantes
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Cuando se realiz6 el analisis bivariado de los factores asociados a la calidad de suefio
se encontrd que aquellos que presentaron sintomatologia depresiva dicotdmica tuvieron
35% mas riesgo de presentar mala calidad de sueno (RPc=1.35, IC 95%= 1.03 - 1.77,
p= 0.028), aquellos que presentaron sintomatologia ansiosa dicotomica tuvieron 66%
mas riesgo de presentar mala calidad de suefio (RPc=1.66, IC 95%= 1.24 - 2.21, p=
0.001), y aquellos que presentaron sintomatologia de estrés dicotdmica tuvieron 2 veces
el riesgo de presentar mala calidad de suefio (RPc=2.09, IC 95%= 1.36 - 3.20, p= 0.001).
(Tabla 5)

Tabla 5. Analisis de los factores asociados a la calidad de suefio en estudiantes de

Medicina Humana, Piura.

Caracteristica Calidad de sueiio RPc 1C 95% p*

Buena - n (%) Mala - n (%)

Sexo
Femenino 60 (27.3%) 160 (72.7%) Ref.
Masculino 46 (33.3%) 92 (66.7%) 0.92 0.71-1.18 0.506

Lugar de residencia

Urbano 97 (30.3%) 223 (69.7%) Ref.

Rural 9 (23.7%) 29(76.3%) 1.09 0.74-1.61 0.645
Afio de estudios

1° afio 22 (35.5%) 40 (64.5%) Ref.



2° afio 15 (29.4%) 36(70.6%) 1.09 0.69-1.72 0.695

3° afio 17 (26.6%) 47 (73.4%) 1.13 0.75-1.74 0.547
4° afio 21 (30.0%) 49 (70.0%) 1.09 0.71-1.65 0.702
5° afio 16 (28.6%) 40 (71.4%) 111 0.71-1.72 0.649
6° afio 15 (27.3%) 40 (72.7%) 112 0.73-1.75 0.592

Sint. Depresiva

No 56 (42.4%) 76 (57.6%) Ref.

Si 50 (22.1%) 176 (77.9%) 1.35 1.03-1.77 0.028
Sint. Ansiosa

No 63 (50.8%) 61 (49.2%) Ref.

Si 43 (18.4%) 191 (81.6%) 1.66 1.24-2.21 0.001
Sint. Estrés

No 39 (62.9%) 23 (37.1%) Ref.

Si 67 (22.6%) 229 (77.4%) 2.09 1.36-3.20 0.001

RPc: Razon de prevalencia cruda; p: valor de significancia estadistica; IC 95%:
Intervalo de confianza al 95%

* Determinado mediante regresion usando la familia Poisson

Al evaluar la calidad de suefio segun la sintomatologia de depresion, ansiedad

y estrés se encontré lo siguiente (Tabla 6):

Los estudiantes con sintomatologia depresiva severa y extrema, tuvieron
57% y 68% mas riesgo, respectivamente, de presentar mala calidad de
suefio, en comparacion a quienes no presentaban sintomas depresivos.
Los estudiantes con sintomatologia ansiosa moderada, severa y extrema,
tuvieron 58%, 66% y 68% mas riesgo, respectivamente, de presentar mala
calidad de suefio, en comparacion a quienes no presentaban sintomas
ansiosos.

Los estudiantes con sintomatologia de estrés severa y extrema tuvieron
43% y 79% mas riesgo, respectivamente, de presentar mala calidad de

suefio, en comparacion a quienes no presentaban sintomas estres .



Tabla 6. Alteracion en la calidad de suefio segun sintomatologia de depresion, ansiedad

y estrés en estudiantes de Medicina Humana, Piura.

Buena calidad Mala calidad de
Variable desuefio - suefio RPc IC 95% p*
n % n %
Depresion
Normal 51 47.7 56 52.3 Ref.
Leve 15 27.3 40 72.7 1.38 0.92-2.08 0.112
Moderada 23 29.1 56 70.9 1.35 0.93-1.96 0.108
Severa 9 17.7 42 82.4 1.57 1.05-2.35 0.026
Extrema 8 12.1 58 87.9 1.68 1.16-2.42 0.006
Ansiedad
Normal 50 50.5 49 49.5 Ref.
Leve 13 52.0 12 48.0 0.96 0.51-1.82 0.924
Moderada 17 21.8 61 78.2 1.58 1.08-2.30 0.017
Severa 6 17.7 28 82.3 1.66 1.05-2.65 0.032
Extrema 20 16.4 102 83.6 1.68 1.20-2.37 0.003
Estrés
Normal 52 45.6 62 54.4 Ref.
Leve 12 37.5 20 62.5 1.15 0.69-1.90 0.589
Moderada 22 26.2 62 73.8 1.36 0.95-1.93 0.089
Severa 19 221 67 77.9 1.43 1.01-2.02 0.041
Extrema 1 2.4 41 97.6 1.79 1.21-2.66 0.004

RPc: Razon de prevalencia cruda; p: valor de significancia estadistica,; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

* Determinado mediante regresién usando la familia Poisson



DISCUSION

La presente investigacion analizo los factores asociados a la calidad del sueiio,
centrandose especificamente en la relacion entre la sintomatologia de depresion,
ansiedad, estrés y la calidad de suefno. Los resultados obtenidos a través del

analisis bivariado revelaron asociaciones significativas entre estas variables.

En primer lugar, se encontré que los participantes que presentaron
sintomatologia de depresion tuvieron un 35% mas de riesgo de experimentar una
mala calidad de suefo en comparacion con aquellos que no presentaron
depresion. Esta asociacion se considera relevante, ya que sugiere que la
presencia de sintomas depresivos puede influir negativamente en la calidad del
suefno. Estos hallazgos son consistentes con estudios anteriores que han
identificado una relacién bidireccional entre la depresion y los problemas de
suefo, en la cual la depresion puede contribuir a la aparicidon de trastornos del
suefo y, a su vez, los problemas del suefio pueden exacerbar los sintomas
depresivos. Tal como lo reportado por Vilchez y colaboradores en 8 escuelas de
medicina peruanas (6), o lo reportado por Makros en poblacidn polaca, donde se
encontrd que la mala calidad de suefo podria predecir sintomatologia depresiva
futura (34). En otro estudio realizado por Bhandari en poblacién universitaria en
Nepal, se encontré que de manera indirecta la calidad de suefio influencié en la
sintomatologia depresiva reportada (35).

Existen varias razones por las que se podria explicar esta relacion: el estrés y la
carga académica elevada pueden afectar el sueno y contribuir a la depresion.
Los horarios irregulares y las guardias nocturnas pueden alterar el ritmo
circadiano y empeorar la calidad del suefio. Ademas, los malos habitos de suefio,
como el uso excesivo de pantallas y la falta de una rutina regular, pueden
empeorar los sintomas depresivos. El aislamiento social y la falta de apoyo
también pueden influir negativamente en el sueno. Es importante buscar apoyo

médico o psicoldgico si se experimentan estos problemas. (36, 37)

En segundo lugar, se observo que la sintomatologia de ansiedad estuvo asociada
con un 66% mas de riesgo de presentar una mala calidad de suefo. Esto indica

que los individuos con niveles mas altos de sintomatologia ansiosa pueden ser



mas propensos a experimentar dificultades para conciliar el suefio, despertares
nocturnos o suefo fragmentado. Estos resultados son coherentes con
investigaciones previas que han documentado una relacion estrecha entre la
ansiedad y los trastornos del suefio, y respaldan la idea de que la ansiedad puede
desempenar un papel perjudicial en la calidad y la cantidad de suefio que una
persona obtiene, tal es el caso del estudio multicéntrico realizado en Peru por
Vilchez y colaboradores (6), donde el mayor puntaje en el test de ansiedad se
correlaciond a una peor calidad de sueio; también se realizdé un estudio en una
universidad de Lima en la que se concluyd que los estudiantes de medicina que
presentaron mayores niveles de estrés, presentaban también mayores niveles
de mala calidad de suefo, con una relacion estadisticamente significativa,
incluso en el analisis multivariado (38). En otro estudio en el que se midio la
correlacién entre ansiedad y somnolencia, también se encontré una relacion
directamente proporcional, y a pesar de que no se midié la variable principal
como “Mala calidad de sueno”, se puede inferir que, al estar afectada la
somnolencia, muy probablemente también esté afectada la calidad de suefo de
forma global (39).

Varios factores contribuyen a la relacién entre la ansiedad y la mala calidad del
suefio en estudiantes de medicina. Entre ellos se encuentran el estrés académico
y las preocupaciones, los habitos de suefio alterados y la hiperactividad mental.
El estrés constante causado por la carga académica puede generar ansiedad, lo
cual tiene un impacto negativo en el suefio. Las preocupaciones y expectativas
relacionadas con el rendimiento académico también pueden dificultar el
descanso nocturno. La ansiedad puede interferir con los patrones de suefio, ya
sea dificultando la conciliacion del suefio o provocando despertares frecuentes
durante la noche. Ademas, la hiperactividad mental asociada con la ansiedad
dificulta la relajacién y el suefio. Se establece un circulo vicioso en el que la mala
calidad del suefio puede aumentar la ansiedad, afectando el estado de animo, la
concentracion y la capacidad para manejar el estrés. Abordar tanto la ansiedad
como los problemas de suefio en los estudiantes de medicina es crucial para

promover su bienestar general. (37)

Por ultimo, se encontré que la sintomatologia de estrés se asocidé con un riesgo

dos veces mayor de presentar mala calidad de suefio. Esta relacion respalda la



nocion de que el estrés crénico puede ser perjudicial para el suefio, ya que las
preocupaciones y las tensiones persistentes pueden dificultar la relajacion y la
conciliacion  del suefio. Investigaciones previas han demostrado
consistentemente que altos niveles de estrés estan relacionados con problemas
de suenfio, y los presentas hallazgos respaldan y amplian esta premisa, tal como
lo reportado por Alsaggaf y colaboradores, quienes investigaron a un grupo de
estudiantes de medicina y determinaron que aquellos con niveles elevados de
estrés podrian tener mas de 20 veces el riesgo de presentar mala calidad de
sueno, a diferencia de los que tenian bajos niveles de estrés (40). Esto también
es similar a lo reportado por Almojali en otra universidad de Arabia saudita,
quienes concluyeron que aquellos estudiantes de medicina que no sufren estrés
tienen 72% menos probabilidades de tener una mala calidad del suefio (41). En
otro estudio realizado por Alotaibi y colaboradores en estudiantes de medicina,
se encontro el estrés y la siesta diurna estaban asociados con una mala calidad
del suefio, mientras que la falta de suefo o el estrés no mostraron una asociacion
significativa con el rendimiento académico (42).

Esta relacion entre el estrés y la mala calidad del suefio en estudiantes de
medicina es compleja, sin embargo, podria explicarse mediante algunos factores
clave, que incluyen la carga académica y la exigencia, que generan estrés
cronico y dificultan conciliar el suefo. Ademas, la presion y la responsabilidad de
cuidar vidas humanas aumentan la ansiedad y el estrés, afectando el suefio
reparador. Los horarios irregulares y los turnos largos alteran el ritmo circadiano
y causan interrupciones frecuentes del suefo. La ansiedad relacionada con el
desempeno académico y la competencia entre compaferos también afecta el
suefo. El estrés cronico puede llevar a habitos de vida poco saludables, como

mala alimentacion y falta de ejercicio, empeorando la calidad del suefio. (43)

En conjunto, los resultados de este estudio indican que la depresion, la ansiedad
y el estrés estan asociados de manera significativa con una mayor probabilidad
de presentar una mala calidad de sueno. Estos hallazgos destacan la importancia
de evaluar y tratar adecuadamente los trastornos del estado de animo y el estrés
en relacion con los problemas de suefio. El abordaje integral de estas
condiciones puede contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas al

promover un suefo saludable y reparador.



Es importante destacar algunas limitaciones de este estudio. En primer lugar, la
naturaleza transversal del disefio impide establecer relaciones de causalidad
definitivas entre las variables analizadas. Ademas, la recopilacion de datos se
basé en autorreportes, lo que puede introducir sesgos y afectar la precision de
los resultados. Futuras investigaciones podrian emplear métodos longitudinales
y objetivos para evaluar de manera mas precisa la calidad del suefio y su relacién

con la depresion, la ansiedad y el estrés.



CONCLUSIONES

e Se encontrd que la poblacion estudiantil era joven con una media de edad
de 21.3 afos, mientras que, al evaluar las horas de suefo, los estudiantes
dormian poco, con una media fue de 5 horas por noche.

e Se determiné que globalmente los estudiantes de afos superiores
presentaban una peor calidad de suefo, respecto a los de anos inferiores.

¢ No se encontré una relacion significativa entre los afios de estudio y el
mayor puntaje de sintomatologia depresiva o ansiosa.

e Los factores asociados a mala calidad de suefo fueron principalmente la
sintomatologia depresiva, ansiosa y estrés.

e Se evidencido que aquellos estudiantes que presentaron sintomas de
depresion, ansiedad y estrés de grado severo o extremo, presentaron
mayor riesgo de tener mala calidad de suefio, en comparacion de los

estudiantes que no presentaron sintomas.



RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estrategias de deteccidon y las medidas adecuadas que
permitan proteger la salud mental ante situaciones de ansiedad y depresién, ya que
aproximadamente tres de cada diez estudiantes de medicina pueden presentar este tipo

de trastornos asociados a una mala calidad de suefio.

Estudios posteriores deberian explorar los posibles factores asociados a la frecuencia
alta de mala calidad de suefio en los alumnos de la poblacién estudiada, explorar su
asociacién con rendimiento y exigencia académica y medir variables adicionales, como

trastornos mentales, uso de estimulantes y somnolencia diurna.

Futuros estudios deberian realizarse con una mayor cantidad de poblacién y
muestras representativas de estudiantes de medicina. Asi mismo, sugerimos que
se empleen disefios mas consistentes (como caso-control) para poder evaluar
una posible relacion de causalidad entre la anemia y la presencia de algun

trastorno mental.
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ANEXO N°1: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
Yo, ;( )
Alumno(a) identificado(a) con el DNI/ID , de anos de
edad, de la universidad , mediante la

presente acepto la participacion en el estudio denominado “DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUENO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA PIURA” a cargo de la EMH Marielena
del Carmen Carrasco Vieira, en el que me explicaron adecuadamente los
procedimientos para dicho estudio, asi como el respeto a la identidad y

confidencialidad de los datos proporcionados.

DNI N°



ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No

“DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA PIURA”

DATOS GENERALES
1. Sexo: ( )Masculino ( ) ( )Mujeres
2. Edad:

3. Afio de estudios: ( )1°afio ( )2°afio ( )3°afio ( )4°afo ( )5°afio ( )6°afo

4. Lugar de residencia: ( )zonarural ( )zona urbana

“CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO”
Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo mes. En sus
respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del
pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el Ultimo mes, écual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

()8pm ( )9pm ( )10pm ( )11pm ( )12am ( )lam ( )2am ( )3am

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?

( )Menos del5 min ( )Entre 16-30 min ( )Entre 31-60 min ( )Mas de 60 min
3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

( )3am ( )4am ( )5am ( )éam ( )7am ( )8am ( )9am ( )10am

4.- ¢{Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes? (
)3 horas ( )4 horas ( )5horas ( )6horas ( )7 horas ( )8horas

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

Problemas para dormir Ninguna vez | Menosdeuna | Una o dos | Tres o mas
en el ultimo | vez a la|veces a la|veces a la
mes semana semana semana

1) No poder conciliar el suefio enla
primera media hora

2) Despertarse durante la noche o
de madrugada




3) Tener que levantarse para ir al
servicio

4) No poder respirar bien

5) Toser o roncar ruidosamente

6) Sentir frio

7) Sentir demasiado calor

8) Tener pesadillas o malos suefios

9) Sufrir dolores

10) Otras razones (describir)

6) Durante el ultimo mes, ¢cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
( )Muy buena ( )Bastante buena ( )Bastante mala ( )Muy mala

7) Durante el ultimo mes, écuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

( JNinguna vez en el Ultimo mes ( )Menos de una vez a la semana
( )Una o dos veces a la semana ( )Tres o mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, écuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

( JNinguna vez en el Ultimo mes ( )Menos de una vez a la semana
( )Una o dos veces a la semana ( )Tres o mas veces a la semana

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

( )Ningun problema ( )Solo un leve problema ( )Un problema ( )Un grave problema
10) ¢Duerme usted solo o acompaiiado?
( )Solo ( )Con alguien en otra habitaciéon ( )En la misma habitacidn, pero en otra cama

( )Enla mismacama

“ESCALA DASS-21”

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un ndmero (0, 1, 2, 3) que
indica enqué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion.
La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido.
1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo.
2: Me ha ocurridobastante, o durante una buena parte del tiempo.

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension 0 1 2




Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ninguin sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer

el ridiculo

10.

He sentido que no habia nada que me ilusionara

11.

Me he sentido inquieto

12.

Se me hizo dificil relajarme

13.

Me senti triste y deprimido

14.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

15.

Senti que estaba al punto de pénico.

16.

No me pude entusiasmar por nada

17.

Senti que valia muy poco como persona

18.

He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19.

Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ninguin esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razén

21.

Senti que la vida no tenia ningun sentido.
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