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RESUMEN

Introduccién: la salud mental es importante para el desempefio académico del
estudiante de medicina humana. Sin embargo, debido a la sobrecarga académica asociada
al ejercicio de esta carrera, se genera una afectacion tanto en la cantidad como calidad del
sueno. Esto, a su vez, influye en el desarrollo de trastornos mentales, como el estrés, la
ansiedad y la depresion, motivo por el cual se hace importante el estudio de la asociacion

de estos factores.

Objetivo: identificar la asociacion entre el estrés, la ansiedad y depresion con la
calidad de suefo en los estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo en el

contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afo 2022.

Metodologia: el disefio fue observacional, transversal y correlacional. Para la
medida de ansiedad, depresion y estrés se utilizo la Escala DASS-21. Ademas, se utilizd
el cuestionario Oviedo para evaluar la calidad de suefo, junto con algunas variables
sociodemograficas. Estos instrumentos se aplicaron a través de encuestas realizadas por
Google Forms a estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de

Huancayo. La muestra estuvo conformada por 286 estudiantes de medicina.

Resultados: de los 286 encuestados en total, se realizé un analisis bivariado que
reveld una asociacion entre insomnio y depresion severa (RPa:6,21; IC 95 %: 2.00-19.31;
valor p = 0,002), ansiedad severa (RPa:4,00; IC 95 % 1.28-12.47; valor p = 0,017), y estrés
severo (RPa:5,25; IC 95 %: 1.82-15.19; valor p = 0,002). En cuanto al sexo, se encontrd
(RPa: 0,53; IC 95 % 0.19-1.50, valor p = 0,235); y con respecto al afio de estudio, se
evidencio (RPa: 0.84; IC 95 % 0.61-1.16; valor p = 0,295). En el analisis multivariado
realizado se observaron los siguientes resultados: para depresion (IC 95 %: 0.80-14.16,
valor p = 0,098), la ansiedad (IC 95 %: 0.18-5.16, valor p = 0.97) y estrés (IC95 %: 0,81-
12,49, valor p = 0,098).

Conclusion: se evidencio asociacion en el analisis bivariado del insomnio con las
variables ansiedad, estrés y depresién, también se encontrd asociacién con edad y afio de
estudios. Sin embargo, en el analisis multivariado, no se hallé asociaciéon entre el insomnio
y dichas variables.

Palabras clave: ansiedad, depresion, estrés y calidad de suefio.
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ABSTRACT

Introduction: the mental health is important for the academic performance of the
human medicine student. However, due to the academic overload associated with the
practice of this career, there is an impact on both the quantity and quality of sleep. This, in
the turn, influences the development of mental disorders, such as stress, anxiety, and

depression, which is why studying the association of these factors becomes important.

Objective: identifying the association between stress, anxiety, and depression with
sleep quality among students of Continental University of Huancayo in the context of the

pandemic during the months of September and October in the year 2022.

Methodology: The design was observational, cross-sectional, and correlational.
The DASS-21 Scale was used to measure anxiety, depression, and stress. Additionally, the
Oviedo questionnaire was employed to assess sleep the quality, along with some
sociodemographic variables. These instruments were administered through surveys
conducted via Google Forms to students of human medicine at the Continental University

of Huancayo. The sample consisted of 286 medical students.

Results: of the total 286 surveyed, a bivariate analysis was conducted revealing an
association between severe insomnia and depression (RPa: 6.21; 95 % CI: 2.00-19.31; p-
value = 0.002), severe anxiety (RPa: 4.00; 95 % CI: 1.28-12.47; p-value = 0.017), and
severe stress (RPa: 5.25; 95 % CI: 1.82-15.19; p-value = 0.002). Regarding gender, it was
found (RPa: 0.53; 95 % CI: 0.19-1.50; p-value = 0.235); and with respect to the year of study,
it was observed (RPa: 0.84; 95% CI: 0.61-1.16; p-value = 0.295). In the multivariate analysis
conducted, the following results were observed: for depression (95 % CI: 0.80-14.16; p-
value = 0.098), anxiety (95 % CI: 0.18-5.16; p-value = 0.97), and stress (95 % CI: 0.81-
12.49; p-value = 0.098).

Conclusion: an association was found in the bivariate analysis between insomnia
and the variables anxiety, stress, and depression. Association was also found with age and
year of study. However, in the multivariate analysis, no association was found between
insomnia and those variables.

Keywords: anxiety, depression, stress, and sleep quality.



INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que la salud mental es parte
fundamental del bienestar mental, que nos condiciona a un mejor afronte ante situaciones
de estrés, y nos proporciona el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, que
a su vez coadyuva en la formacién de nuestras capacidades individuales y colectivas, y de
esta manera establecer relaciones y contribuir en la construccion de nuestro desarrollo
personal, comunitario y socioeconémico, motivo por el cual la OMS ha generado el “Plan
de Accidn Integral sobre la Salud Mental 2013 — 2030”, buscando abordar los problemas
de salud mental en la poblacién de riesgo y a su vez fomentar medidas que se enfoquen

en la promocion de la salud mental y el bienestar de todos. (1) (2)

Encontramos diversos factores de riesgo que pueden contribuir a la afeccién de la
salud mental, englobandose en circunstancias sociales, econdémicas, ambientales
desfavorables, entre otros. Los riesgos del bienestar mental en la sociedad se pueden
encontrar en diferentes escalas, como lo son las amenazas locales y mundiales que
aumentan el riesgo de poblaciones enteras, tales como recesiones econdémicas, crisis
climaticas, emergencias humanitarias y brotes de enfermedades (1). Entre los eventos mas
resaltantes que ocurrié durante estos ultimos afios, podremos destacar la primera gran
cuarentena a causa del COVID-19, en donde el gobierno peruano lo pone en
funcionamiento el 16 de marzo del 2020, promoviendo diferentes medidas para aminorar
el contagio, aislando a las personas vy restringiendo actividades; provocando afecciones
psicolégicas como lo son el estrés, la ansiedad y la depresion (3) (4), sobre todo en
estudiantes universitarios, con principal predilecciéon en los de medicina humana a
comparacion de otras carreras. Quienes para ejercer la carrera necesitan horas de estudio
y turnos de practica clinica que pueden llegar a alterar el numero de horas de suefio y la
calidad de esta, siendo un factor de riesgo importante en el desarrollo de trastornos de
animos en esta poblacién, generando a su vez afeccion en el rendimiento académico en
los estudiantes. (5) (6)

Por todo lo expuesto, el objetivo del estudio es identificar la asociacion entre el
estrés, la ansiedad y la depresion con la calidad de suefio en estudiantes de medicina
humana aplicada en la Universidad Continental. El estudio fue observacional, transversal
y correlacional. Se utilizaron dos escalas: la escala de DASS-21 y el cuestionario de Oviedo
para medir ansiedad, depresion y estrés junto a calidad de suefio respectivamente. La tesis

cuenta con 5 capitulos: el Capitulo | especifica el planteamiento y formulacién del problema,



abarcando objetivos vy justificacion; el Capitulo |l presenta el marco tedrico donde engloba
antecedentes, bases tedricas y definiciones; el Capitulo Il detalla hipétesis y las variables;
el Capitulo IV corresponde a la metodologia de la investigacién, y en el Capitulo V se

detallaran los resultados y discusion.

Xi



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Delimitacién de la Investigacion

La investigacion se realiz6 mediante la aplicacion de los cuestionarios DASS-21 y
Oviedo, mediante el uso de Google Forms administrados a los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Continental (UC) de la provincia de Huancayo desde septiembre
a octubre del afio 2022 en el contexto de emergencia sanitaria COVID-19 a finales de

pandemia.

1.2. Planteamiento y Formulacién del Problema

1.2.1. Planteamiento del Problema

El 11 de marzo del 2020, la OMS declaré6 al COVID-19 como una pandemia,
teniendo repercusiones a nivel mundial, afectando diferentes ambitos como el social,
econdmico, y bioldgico, entre otros (7) (8). Esta crisis sanitaria se prolongé por mas de dos
afos, manteniendo un estado de emergencia declarado por el director general de la OMS
hasta el 5 de mayo del 2023 (9) (10). El COVID-19 hizo que todos los gobiernos dispongan
diferentes medidas para intentar mitigar la cantidad de contagios como el cierre de
entidades publicas, el aislamiento social, promocion de medidas de cuidado e higiene,
entre otros (7), y a partir del confinamiento se observé un aumento en los niveles de estrés,

ansiedad y depresion, principalmente en poblaciones con alguna enfermedad cronica. (11)

En un estudio de metaanalisis por Cénat JM. (2020), donde se centré en investigar
la prevalencia de trastornos o sintomas de salud mental durante la pandemia COVID-19,
se vio que la prevalencia de depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico e
insomnio era en un total 15.97 %, 15.15 %, 21.94 % y 23.87 % respectivamente. Como
conclusién se observo una alta prevalencia de estos trastornos mentales, independiente
del género, grupo o region, en el contexto de pandemia (7). En otro estudio realizado por
Ozamiz-Etxebarria N. desarrollado en la primera fase del COVID-19, se obtuvieron los

siguientes porcentajes: 18.8 %, 16.5 % y 8.1 % con respecto a la sintomatologia de
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moderada a grave de ansiedad, depresién y estrés respectivamente, afectando
principalmente a personas de 18 a 25 afos, quienes en su mayoria eran estudiantes
afectados por el cambio en el ambiente de estudio y su proceso de adaptacion a las nuevas
estrategias de ensenanzas (11). A su vez, en el estudio realizado por Meer H. y Jeyaseelen
L. refieren que la mala calidad de suefio es un factor determinante para el desarrollo de
trastornos de animo, siendo un factor comun en estudiantes universitarios con especial
mencion en los de medicina humana. Dicho estudio menciona una asociacion entre estas
dos variables, provocando un mal rendimiento y funcionamiento en el desempefio de los
estudiantes, evidenciandose que el 56.4 % de los estudiantes de medicina humana
presentaban dificultades para poder conciliar el suefo, generando afectacion de los

estados emocionales del individuo. (12)

En el territorio peruano se pusieron restricciones de aislamiento y distanciamiento
social desde el 16 de marzo del 2020, afectando a todos los grupos etarios incluyendo la
salud mental (3), por lo que el gobierno peruano dispuso politicas para tratar de mitigar
estos problemas mentales, siendo una de ellas el articulo 13 del Decreto Supremo N° 094-
2020-PCM, en el cual establece que el Ministerio de Salud debe aprobar un Plan de Salud
Mental. Por el cual se implementé la linea 113, opcién 5, como un apoyo psicosocial.
Asimismo, el articulo 4 del mencionado decreto alega que tanto los gobiernos nacionales,
regionales como los gobiernos locales deben tener una promocion de la salud mental. Con
el tiempo se aplicaron mas politicas, entre las que se encuentran la Resolucion Ministerial
N° 166-2020-MINSA, N° 180-2020-MINSA, N° 186-2020-MINSA, Resolucién Ministerial N°
312-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°101-MINSA/2020/DGIESP; todas

las resoluciones velan por la poblacion peruana en general. (13)

La falta de suefio es un problema frecuente presentandose durante la pandemia,
teniendo un pico maximo en el mes de febrero del afo 2020. Esto se debidé a que las
personas tomaban siestas durante el dia, revisaban con mayor frecuencia las redes
sociales y noticias sobre la coyuntura actual, generando que duerman mas tarde de lo
habitual, alterando asi la higiene del suefio. Esta situacién provoco excesiva somnolencia,
cansancio, fatiga, dificultad para la atencién y mal humor en la poblacion en general. (14)
(15)

La pandemia tuvo una mayor repercusion en los estudiantes universitarios,
afectando mas del 50 % con respecto al desarrollo de trastornos psiquiatricos, sobre todo
en los estudiantes de medicina humana. Esto es por la alta exigencia que son sometidos

por la carrera, el menor numero de horas de suefio para suplir la carga académica, el
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interactuar con los pacientes y los familiares en la parte clinica, teniendo un impacto en la

salud mental, en cuanto a trastornos de ansiedad, depresion y estrés. (3) (16) (17)

La alteracion del suefio en los estudiantes de medicina humana se da usualmente
a lo largo de la carrera, agravandose aun mas con la pandemia y las medidas restrictivas
impuestas por el gobierno. Un estudio realizado por Olarte M., revel6 que el 83.9 % de los
alumnos presenta una mala calidad de suefio, pese a que de estos el 52 % intuye
erroneamente que su calidad de suefio es buena. Ademas, se evidencia una alta
prevalencia de trastornos de animo tales como el estrés, la ansiedad y la depresion en los
estudiantes que presentaban una mala calidad de suefio (18). El suefio facilita un adecuado
proceso de restauracion tanto fisica como mental, ayudando asi en el aprendizaje. El hecho
de no dormir adecuadamente conlleva a que los procesos cognitivos sean deficientes,
generando ansiedad y estrés en el futuro. El estudio también demostré una asociacion
entre el insomnio, hipersomnia y el nivel de ansiedad (19). Se realizé un estudio en la
serrania peruana en profesionales de la salud, donde se recabd que el tener un familiar
enfermo con COVID-19 desarrollaban en su mayoria depresion, mientras que el personal
que tenia un familiar fallecido desarrollaba estrés (20). El sexo femenino se asocia con
mayor frecuencia a presentar trastornos de suefio. Por ejemplo, en un estudio aplicado a
8 universidades del Peru se hallé que las mujeres “malas dormidoras “representaban un
82.21 %, mientras que los varones “malos dormidores “representaban un 72.85 %. También
se evidencio una asociacion de ansiedad, depresion y estrés con dos variables que son

calidad de suefio y sexo femenino. (21) (22)

Por lo visto anteriormente y respaldado en numerosas investigaciones, se vio que
los habitos regulares de suefio son métodos eficaces para evitar el desarrollo de estrés, la
ansiedad y la depresion en estudiantes universitarios. Ademas, el ejercicio fisico, el
mantener un mejor control entre el tiempo de las actividades tanto académicas y de ocio,

entre otros han mostrado ser beneficiosos. (3) (6)

1.2.2. Formulacion del Problema

1.2.2.1. Problema General

¢, Cual es la asociacion entre el estrés, la ansiedad y la depresion con la calidad de
suefio en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo,

en contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 20227
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1.2.2.2. Problemas Especificos

» ;,Cual es la asociacion de ansiedad con calidad de suefio en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo en contexto de pandemia en

los meses de septiembre y octubre en el afio 20227

» ., Cual es la asociacion de depresion con calidad de suefio en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia
en los meses de septiembre y octubre en el afo 20227

» ., Cual es la asociacion de estrés con la calidad de suefio en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia
en los meses de septiembre y octubre en el afio 20227

» ;,Cual de los problemas psiquiatricos esta mas asociado a insomnio en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto
de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 20227

* ;,Cual es el afio de estudio mas afectado por la presencia de ansiedad, depresion
y estrés en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de
Huancayo, en contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 20227

* ; Qué género esta mas asociado a la presencia de insomnio de los encuestados?

» ;La calidad de suefio estuvo asociada al numero de cursos inscritos en los

encuestados?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociaciéon entre el estrés, la ansiedad y depresion con la calidad de
suefio en los estudiantes de la Universidad Continental de Huancayo en contexto de

pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.
1.3.2. Objetivo Especifico

» Identificar la asociacion de ansiedad con calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia

en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

* Identificar la asociacion entre depresién y calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia

en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.
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* Identificar la asociacion de estrés con calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia
en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

» Conocer el problema psiquiatrico mas asociado a insomnio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia
en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

* Identificar el ano académico mas afectado por la presencia de ansiedad, depresion
y estrés en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de
Huancayo, en contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

+ Identificar el género mas asociado a la presencia de insomnio en los encuestados.

* Identificar si el numero de cursos llevados esta asociado a la calidad de suefio en

los encuetados.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Justificacion Teodrica

El problema nace al observar el incremento de sintomas de ansiedad, depresién y
estrés en los estudiantes de ciencias de la salud, especificamente en los de medicina
humana a causa del COVID-19 (6). Las medidas de cuarentena y el aislamiento social son
necesarias para la reduccion de la transmision de la enfermedad, sumandose a su vez
factores estresantes adicionales como el miedo a contraer la infeccion, hastio, frustracion,
entre otros. Estos factores contribuyeron al deterioro de la salud mental, lo cual se ha visto

como una inquietud creciente en los estudiantes de medicina humana. (23)

Ademas, el suefio es un proceso fisiolégico vital que tiene como funcién el
restablecimiento de energia, liberacion de radicales libres acumulados, consolidacion de la
memoria, regulacion de la actividad eléctrica cortical, entre otros (24). La duraciéon
adecuada del suefio en una persona joven debe ser entre las 7 y 8 horas para garantizar
un funcionamiento éptimo del cuerpo y la mente (21), y su alteracion, ya sea por el dormir
mas de 10 horas o el dormir tarde, produce distintos problemas conductuales y fisioldgicos
(24) (25). La alteracion del suefio se observo frecuentemente en estudiantes universitarios,
especialmente en los alumnos de medicina humana, tales como el insomnio y la
somnolencia, debido al estrés al que son sometidos por la propia carrera. Cabe aclarar que
diferentes estudios mencionan que la cantidad y la calidad de suefo tienen una estrecha
relacién con el rendimiento académico. Ademas, pueden incrementar el riesgo de
trastornos tales como la ansiedad, depresion y el estrés (19) (21). Un estudio aplicado en
Peru evidencié que los estudiantes que sufrian del trastorno de insomnio tenian mas

probabilidades de desarrollar ansiedad. (19)
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Con lo expuesto anteriormente, se busca generar un mayor conocimiento de la calidad de
suefo y su asociacién con trastornos del estado de animo como la ansiedad, depresion y

estrés, tendiendo previamente bases tedricas y conceptos basicos.
1.4.2. Justificacion Practica

Segun la OMS, una de las 10 primeras causas de morbilidad a nivel mundial son
los trastornos de salud mental. El hecho de que el estudiante de medicina esta expuesto a
la sobrecarga académica, lo hace mas vulnerable a tener algun tipo de estos trastornos.
Ademas de que la calidad de suefio no es adecuada en ellos, debido al tiempo que la
carrera implica, lo que genera un menor funcionamiento cognitivo cerebral, lo que repercute
en su memoria y afecta el rendimiento académico del estudiante (19). Debido a lo
mencionado, hace fundamental su estudio, ya que este problema es prevenible y puede
ayudar a generar la implantacion de programas de prevencion en los estudiantes de

medicina humana.

Por ello, se pretende trabajar con el area de Psicologia de la UC, para prevenir el
desarrollo de estos trastornos de animo y mejorar el suefio de los estudiantes de medicina,

asi que se busca un progreso mas activo de los estudiantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Entre la investigacion revisada se encuentra diferentes estudios vinculados al

presente trabajo de investigacion:

Bautista A., et. al. (2023), llevaron a cabo un estudio titulado Ansiedad, estrés y
calidad de suefio asociados a COVID-19 en universitarios del noroeste de México. El
objetivo del estudio fue distinguir los niveles de estrés, ansiedad y calidad de sueno, asi
como su asociacion con variables demograficas. En esta investigacion se utilizo
el Inventario de Ansiedad de Beck, Escala de Estrés Percibido PSS-14 y el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. La muestra estaba conformada por 1691 universitarios
con un rango de edad entre 18 y 49 afios de la Universidad Publica del Noreste de México.
En cuanto a la ansiedad, el género femenino presenta un 81.2 % de ansiedad moderada a
severa, mientras que el género masculino cuenta con un 63.5 %. Respecto al grado de
estudio, el quinto semestre presenta un 37.8 % de ansiedad moderada y un 39.8 % de
ansiedad severa. En cuanto a las carreras universitarias, se observa que en ciencias de
ingenieria, se presenta un 14.8 % de ansiedad leve, un 40.1 % de ansiedad moderada y
un 28.5 % de ansiedad severa; en ciencias sociales, un 9.3 % de ansiedad leve, un
36.5 % de ansiedad moderada y un 40.1 % de ansiedad severa; en ciencias econémico —
administrativas presenta un 9.5 % de ansiedad leve, un 38.5 % de ansiedad moderada y
un 38.1 % de ansiedad severa; en ciencias bioldgicas y de la salud encontramos un
12.2 % de ansiedad leve, un 38.3 % ansiedad moderada y un 39 % ansiedad severa. La
variable estrés referente al género femenino representd el 94.4 %, mientras que el
masculino obtuvo el 85.6 %. Respecto al semestre, el tercer semestre presenta un 13.8 %
de estrés leve, un 47.8 % de estrés moderado y un 29.6 % de estrés severo; mientras que

el quinto semestre presenta un 11.4 % de estrés leve, un 50.2 % de estrés moderado y un
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30.5 % de estrés severo. En cuanto a la calidad de suefio, se evidencia que el sexo
femenino presenta un 70.6 % de mala calidad, mientras que un 57.1 % lo obtiene el sexo
masculino. Respecto a los programas educativos, se evidencia que ciencias biolégicas y
de la salud presentan un 68.3 % de mala calidad de suefio. En conclusién, se demostro
que el sexo femenino esta mas ligado a la ansiedad, al igual que los estudiantes de quinto

semestre y el programa educativo de ciencias biolégicas. (26)

Meer H., Jeyaseelan L. y Sultan MA. (2022), realizaron un estudio llamado Calidad
del suefio y estado emocional de los estudiantes de medicina en Dubai. El objetivo del
estudio fue investigar los patrones de suefio y el estado emocional de estudiantes de
medicina y odontologia en Dubai, Emiratos Arabes Unidos. Se utilizaron la escala de Afecto
Positivo y Negativo para evaluar el estado emocional y el indice de Pittsburgh para evaluar
la calidad de suefo. De los 96 estudiantes encuestados, un 22 % eran hombres y un 77 %
eran mujeres. Se observo que el 45.2 % tenia una mala calidad de suefo, mientras que el
26.4 % tenia una buena calidad de suefio. Las emociones negativas mas comunes
reportadas fueron el miedo, la nerviosidad y el sentimiento de estar asustado. Ademas, se
concluy6 que el promedio de horas de suefio de los estudiantes fue de aproximadamente
5 horas, y se observd que las mujeres mostraron mayores niveles de ansiedad

relacionados con estados emocionales como "asustado”, "miedo" y "nervioso". (12)

Un estudio titulado Asociacion entre la calidad del suefio y los sintomas de
depresién en estudiantes universitarios chinos durante el periodo de bloqueo de COVID-
19, fue publicado por Bi C,Lin HN. , Zhang J. y Zhao Z. en el ano 2022. Este estudio
presentd como objetivo evaluar la relacion entre la calidad de suefio y la depresion en
estudiantes universitarios chinos durante el periodo de bloqueo COVID-19. Se utilizé la
Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung (SDS) y el indice de Calidad del
Sueno Pittsburgh, adaptado al contexto chino. Se encuesté a 6995 estudiantes; sin
embargo, tras aplicar los criterios de exclusion, quedaron 6642 participantes. Del total, el
69 % fueron varones y el 73.5 % mujeres. En cuanto a los sintomas de depresion, el 43.6
% de los estudiantes eran varones, mientras que el 47.8 % eran mujeres. En conclusion,
se encontrd una correlacion entre la mala calidad del suefio y la presencia de los sintomas

depresivos en los estudiantes universitarios chinos. (27)

Pedroza KAR., Ramirez LPG. y Avila JMJ., realizaron un estudio en el afio 2021,
titulado Depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina durante el confinamiento por la
pandemia de COVID-19, teniendo como objetivo identificar la prevalencia de depresion,
ansiedad e insomnio en los estudiantes de medicina humana durante la pandemia por

COVID-19. Para la recoleccion de datos, se aplico el cuestionario de salud general
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Goldberg a 177 estudiantes, de los cuales 125 fueron mujeres y 51 fueron varones
distribuidos en los diferentes afios de la carrera (6 afios académicos). Se observé que el
38.5 % de la muestra presentaba sintomas de ansiedad, y un 8 % de depresion. De ellos,
se evidencié que el 81.8% eran estudiantes del quinto afo. Las conclusiones de este
estudio muestran un elevado porcentaje de ansiedad en los estudiantes de quinto afio, ya
que se encontraban iniciando sus rotaciones en los ambitos clinicos, las cuales fueron
interrumpidas por las autoridades para reducir el nivel de contagio en los estudiantes de

pregrado. (28)

Rodriguez C., et al. (2021), realizaron un estudio titulado Salud mental de los
mexicanos durante la pandemia de COVID-19, teniendo como objetivo analizar la salud
mental de las personas de nacionalidad mexicana en contexto de pandemia, cuantificando
los sintomas de ansiedad, estrés, insomnio y resiliencia. Se midi6 mediante la escala
DASS-21, de Atenas y de Resiliencia 14. Se obtuvo una muestra de 1667 encuestados, de
los cuales presentaron niveles moderados de insomnio en la escala de Atenas. Por otro
lado, la escala de resiliencia midid un nivel alto. En cuanto al DASS-21, se obtuvo una
media de 9.7 puntos (normal), 7.10 para ansiedad (normal), y 6.73 para depresion (normal).
Se concluye que la alta resiliencia de los ciudadanos permitié una menor afeccion de los

sintomas de depresion, ansiedad, estrés e insomnio. (29)

Diaz E., et. al. (2021), realizaron un estudio titulado Efecto del confinamiento por la
pandemia de COVID-19 sobre la calidad del suefio en Galicia; cuyo objetivo fue examinar
el efecto sobre el suefio durante el confinamiento por la pandemia. El estudio fue medido
por el cuestionario Oviedo del suefio. Se hizo una comparaciéon antes y durante los
primeros dias de las medidas restrictivas utilizando la prueba de Mc Nemar. Se encuesté
a 451 personas, de las cuales arrojo un incremento de la incidencia de insomnio pasando
de un 23.1 % a 36.3 % antes y durante la pandemia, respectivamente. Concluyendo que el
confinamiento ha traido repercusiones en la calidad del suefio, acrecentando los sintomas

de incidencia de insomnio. (30)

Cénat JM., et al. (2020), realizaron un estudio titulado Prevalence of symptoms of
depression, anxiety, insomnia, posttraumatic stress disorder, and psychological distress
among populations affected by the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis, tuvo como objetivo realizar una revisién sistematica y un metaanalisis para
estimar la prevalencia combinada de depresion, ansiedad, insomnio, trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y malestar psicologico relacionados con COVID-19 entre las
poblaciones afectadas, evaluandose en un total de 2189 articulos. En los resultados de

este estudio se vio que la prevalencia de depresiéon, ansiedad, insomnio, TEPT, distrés
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psicolégico fue de un 15.97 %, 15.15 %, 23.87 %, 21.94 % y 13.29 % respectivamente,
observandose como conclusién que, independientemente al género o regién, la salud
mental se ve afectada por la pandemia actual, presentando altos indices en su prevalencia,
proporcionando a su vez evidencia para poner en funcionamiento programas de prevenciéon

e intervencion en salud mental. (7)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chui BH., et. al. (2023), llevaron a cabo un estudio titulado Ansiedad, depresion y
uso excesivo de Internet en la calidad de suefio de estudiantes de medicina veterinaria y
zootecnia. El objetivo del articulo fue estudiar el incremento en el uso de internet en la salud
mental de estudiantes de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno. La aplicacion del estudio fue realizada mediante la utilizaciéon de tres
pruebas: la prueba de ansiedad de Hamilton, depresion de Hamilton y el cuestionario de
Pittsburgh de calidad de suefio. Se encuesté a una poblacion de 226 estudiantes. En
cuanto a la calidad de suefio con depresion tiene una correlacidn moderada (r=0.369;
p<0.001), con ansiedad (r=0.371; p<0.001), y con el uso excesivo de internet (r=0.252;
p<0.001). Se concluye que el uso en exceso de internet se asocia a depresién, ansiedad y

calidad de sueno. (31)

Armas-Elguera F., et al. (2021), realizaron un estudio denominado Trastornos del
suefio y ansiedad de estudiantes de Medicina del primer y ultimo afio en Lima, Peru, cuyo
objetivo fue reconocer la asociacion entre los trastornos del suefio y la ansiedad en
estudiantes de Medicina. Se midié6 mediante dos cuestionarios que fueron el Inventario de
Ansiedad de Beck y el Cuestionario de Oviedo, en una muestra de 217 estudiantes. Se
obtuvo como resultado que el 23.3 % presenté ansiedad en general, el 37.2 % presenté
insomnio, mientras que el 2.3 % presentd hipersomnia. Se concluye que las variables de

insomnio, edad e hipersomnia estan mancomunadas con la ansiedad. (19)

Sandoval KD., et al. (2021), realizaron un articulo médico titulado Depresion, estrés
y ansiedad en estudiantes de medicina humana de Ayacucho (Pera) en el contexto de la
pandemia por COVID-19, presentando como objetivo determinar la frecuencia de ansiedad,
depresion y estrés ademas de sus factores asociados y los cambios de habitos en los
alumnos de medicina humana de la Universidad de San Cristébal de Huamanga en el
contexto de pandemia. Esta investigacion presenta un estudio transversal medido
mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21), en la cual se evidenci6 que
la frecuencia de ansiedad fue 28.5 %, la frecuencia de depresion fue 24.3 % y la frecuencia

de estrés fue 13.0 % A su vez se vio que pertenecer a la religion catdlica, cursar menos
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afios de estudio y ser mas joven se asociaba con mayor frecuencia a la ansiedad. Las
conclusiones del estudio fueron que en plena pandemia las frecuencias de depresion,
estrés y ansiedad fueron inferiores en comparaciéon con estudios previos en estudiantes de
la salud, por lo que se sugiere hacer mas estudios cuando se vuelvan a restablecer las
clases presenciales para poder tener un mejor entendimiento de coémo la pandemia puede

afectar la salud mental de los alumnos que estudian medicina humana. (32)

Olarte M., et. al. (2021), realizaron una investigacion titulada Estado de animo y
calidad del suefio en estudiantes de medicina peruanos durante la pandemia de COVID-
19 cuyo objetivo principal fue identificar la asociacion entre la presencia de los trastornos
del estado de animo y la calidad de suefio en los estudiantes de medicina humana. La
investigacion fue un estudio transversal con una muestra de 310 estudiantes. La calidad
de suefio se midié utilizando el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh, mientras que
para medir los trastornos del estado de animo se utilizé el DASS-21. En los resultados se
observd que, al aplicar el analisis bivariado, tanto en mujeres como en varones, los
trastornos del estado de animo se asocian a la prevalencia de una mala calidad de suefo.
Pero al aplicar el analisis multivariado en hombres, se evidencié que solo la presencia de
estrés (PRa 1,30; IC 95 % 1.08 — 1.57; p<0.01) y ansiedad (PRa 1.34; IC 95 % 1.09 — 1.56;
p<0,01) presentan correlacién con una mala calidad de sueno, mientras que en las mujeres
solo el estrés severo (PRa 1.15; IC 95 % 1.01 — 1.29; p<0.05) presenta asociacion. En
conclusion, los estudiantes de medicina humana son una poblaciéon vulnerable a la
presencia de una mala calidad de suefio que posteriormente puede repercutir en la salud

mental y fisica. (18)

Obregdn B., et. al. (2020), elaboraron un articulo titulado Factores asociados a la
depresion en estudiantes de medicina de una universidad peruana, teniendo como objetivo
identificar la asociacion de la depresion con la funcionalidad familiar, el estrés académico,
la calidad del suefio y los factores sociodemograficos del estudiante de medicina humana
en la Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco. Se llevé a cabo un estudio descriptivo
transversal que incluyo una muestra de 179 estudiantes. Para la recoleccion de datos, se
utilizé el inventario de depresién de Beck, la prueba de Funcionamiento Familiar, el indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh, el inventario SISCO del estrés académico y datos
sociodemogréficos. Los resultados mostraron que tanto la calidad del sueno (p = 0.001), el
afio de estudio (p = 0.003) y la funcionalidad familiar (p = 0.001) presentan asociacién con
la depresion. Como conclusién, se evidencio que la mala calidad de sueino, presentar una
familia disfuncional y el pertenecer a los primeros afnos de estudio generan el desarrollo de

depresion en los estudiantes de medicina humana. (17)

22



Gutiérrez JR., realizé una tesis sobre Calidad de suefio y su relacién con ansiedad
y depresion en internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
en Lima, Peru 2022, cuyo objetivo fue determinar si la calidad de suefio esta asociada a la
depresion y a la ansiedad en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista. El disefio del estudio fue observacional, cuantitativo, correlacional y de corte
transversal con una muestra de 186 estudiantes, en donde se empled el indice de
Pittsburgh para calidad de sueno, la Prueba de Beck para depresion y el Test de Hamilton
para ansiedad. Se encontré una correlacion entre calidad de suefio y depresién, asi como
ansiedad, con un valor p < 0.05 en ambos casos. En conclusion, la ansiedad y la depresion

estan asociadas a mala calidad de suefio (33).
2.1.3. Antecedentes Regionales

Baquerizo NS., et al. (2022), elaboraron un articulo titulado Asociacion entre
presencia de estrés, depresion y/o ideacion suicida con el rendimiento académico en
estudiantes de medicina de una universidad peruana en medio de la pandemia por COVID-
19”, cuyo objetivo fue buscar relacion entre depresion, estrés y/o idea suicida junto con el
rendimiento académico en los estudiantes de medicina humana en la Universidad Peruana
Los Andes de Huancayo. El estudio fue transversal, analitico y prospectivo con una muestra
de 241 estudiantes. Utilizaron la Escala de Estrés Percibido-14 para identificar la presencia
de estrés, la Escala de Zung para evaluar la depresion, y la Escala de Ideacién Suicida de
Beck para medir el riesgo de idea suicida. En los resultados, la presencia de depresion,
estrés e idea suicida fueron de 33.61 %, 94.19 % y 88.79 %, respectivamente. Ademas, se
realiz6 un analisis bivariado en el que se evidencia asociacion significativa del rendimiento
académico con la depresion (p = 0.018), pero no se evidencia relacion con las demas
variables. Como conclusion, encontramos que la depresién se encuentra relacionada con
el rendimiento académico, lo que hace necesario la implementacion de estrategias para
mejorar la salud mental. Por consiguiente, se evidenciara una mejoria en la calidad de vida

y el rendimiento académico de los estudiantes de medicina humana. (34)

Guerrero FC., realizé una tesis, que lleva como titulo Calidad de suefio, asociado a
depresion, ansiedad y estrés en pacientes de un puesto de salud — Huancayo 2022, cuyo
objetivo fue identificar la relacion entre la calidad de suefio con la presencia de ansiedad,
depresion y estrés. El estudio fue observacional de corte transversal con una muestra de
386 individuos. Se utilizé la escala DASS-21 para medir ansiedad, depresion y estrés, y el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad de suefio. Se realizé un
estudio bivariado en el que se evidencia asociacion entre estrés (OR=2.01, p=0.015),
ansiedad (OR=1.79, p=0.035) y depresion (OR=1.42, p=0.042) junto con una mala calidad
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de suefio. Como conclusion, se evidencidé relacion entre la mala calidad de suefio junto con

los trastornos del estado de animo ya descritos (35).

2.2. Bases Teéricas
2.2.1. Ansiedad
2.2.1.1. Definicion

Segun el DSM-5, la ansiedad se define como un tipo de respuesta anticipada a una
amenaza futura. Amenudo, se observan comportamientos con gran sentido de precaucion,

actitud evasiva y tensién muscular. (36)

Segun Kaplan (2015), es una respuesta a una amenaza desconocida, vaga o

conflictiva. (21)

Por lo tanto, la ansiedad se entiende como una antelacion a un problema o
inconveniente que se presentara en la vida futura de la persona y se diferencia del trastorno
de ansiedad por su prolongacion en el tiempo y los sintomas que generan incomodidad en

la persona. (37)

Segun el MINSA (2020), la ansiedad es una emocion comun que se experimenta
ante situaciones amenazadoras. La presente emocion es irreconocible del miedo. Se
pueden presentar algunos sintomas, como el incremento de la frecuencia cardiaca y la

sudoracion. (38)

Segun Rosa Veriues (2005), la ansiedad es una emocion natural que se percibe en
situaciones en las que el sujeto se siente amedrentado por un peligro externo o interno. La
ansiedad es patoldgica cuando es desproporcionada y prolongada en relacion con la causa

que lo provoca. (39)
2.2.1.2. Epidemiologia:

Se aplicé un estudio en los hospitales regionales del Peru en el afio 2015, el cual
evidencia que, dentro de los trastornos mentales, el trastorno de ansiedad ocupa un
segundo lugar con un porcentaje del 14.3 %, mientras que en un primer lugar se encuentra
la depresion. El 16 % de las personas encuestadas con trastorno de ansiedad son del sexo
femenino, mientras que el 11 % son del sexo masculino. La prevalencia actual indica que

las regiones de Tacna y Arequipa presentan un mayor porcentaje. (40)

Segun Maria M. Saravia, el 75.4 % de los estudiantes del primer ano de medicina

presentaron algun grado de ansiedad. (16)
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2.2.1.3. Caracteristicas de los signos y sintomas
¢ Sintomas fisicos: Se caracterizan por temblores, dolor de cabeza, diarrea, manos

frias, miccion frecuente, taquicardia, palpitaciones, entre otros. (36)
e Sintomas psicolégicos: Encontramos las siguientes sensaciones de terror,

hipervigilancia, nudo en la garganta e insomnio. (36)
2.2.1.4. Clasificacion
El trastorno de ansiedad se clasifica en: (36)

¢ Trastorno de ansiedad social: generalmente ocurre en la etapa de la adolescencia,
tiene relacion con situaciones publicas como es el caso de usar bafos publicos o el
conversar en un parque. Se puede relacionar con una crisis de angustia. En cuanto al
género, es mas frecuente en varones que en mujeres.

e Trastorno de ansiedad por separacion: se caracteriza por temor al
desprendimiento de los seres queridos. Presenta algunos sintomas como pesadilla,
sintomas fisicos, miedo por dano a sus familiares y/o miedo por salir de casa. Este trastorno
se da a causa de la separacion de los familiares.

e Trastorno de ansiedad generalizada: se define como la existencia de una
preocupacion excesiva a causa de un numero de problemas que se presentan en la vida
diaria. Los sintomas consisten en una preocupacién excesiva acerca de circunstancias,
acontecimientos o conflictos de la vida cotidiana. Estos pueden oscilar o afiadirse a otros
trastornos, como es el caso de la ansiedad depresiva. La proporcion en mujeres a hombres
es 2:1.

¢ Trastorno de angustia o panico: se caracteriza porque el paciente presenta crisis
de panico espontaneas, las cuales cursan con sintomas como diaforesis, inquietud, dolor
en térax, nauseas, mareos y/o vértigo. Este trastorno puede tener una duracién de minutos.

¢ Agorafobia: Se define por ser un tipo de ansiedad encontrada principalmente en
las personas que sienten angustia al estar en lugares abiertos con gran cantidad de
personas o que se encuentran lejos de su domicilio. La persona siente temor de no poder

escapar o huir de la situacion.
2.2.2. Depresion
2.2.2.1. Definicién:

Segun Sadock (2015), el trastorno de depresién mayor es un trastorno del estado
de animo que entra dentro de las enfermedades psiquiatricas. Las personas que lo

padecen experimentan al menos 4 de los siguientes sintomas: cambios en el sueno, la
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actividad, el apetito y el peso, presentacion de falta de energia, problemas para poder
pensar y tomar decisiones, sentimientos de culpa y pensamientos de muerte o suicidio.
Este trastorno se encuentra en el paciente que no ha tenido antecedentes de un episodio

de mania, hipotonia o mixto, y debe de durar por lo menos 2 semanas. (21)

Segun el DSM-5, este trastorno debe durar por lo menos 2 semanas, generando
cambios en el afecto, la cognicidn y en las remisiones neurovegetativas. La forma mas

crénica de depresién (distimia) dura dos afios en el adulto y un afio en los nifios. (36)

Segun la OMS (2021), la depresién afecta aproximadamente a 280 millones de
personas, provocando problemas en la vida cotidiana, por lo cual define al episodio
depresivo como un estado en el que la persona presenta un estado de animo deprimido.
También encontramos pérdida del placer o interés, y una condicién de baja energia por
minimo de 2 semanas, ademas de otros sintomas como la baja autoestima, desesperanza

en el futuro, pensamientos de muerte, entre otros. (41)

Segun el MINSA (2020), nos define como episodio depresivo a aquella persona que
presenta un estado de animo triste, pérdida del interés y pérdida de la capacidad de
disfrutar las cosas, lo que conlleva a una disminucion en su nivel de actividad tanto

personal, familiar, laboral y social. (38)
2.2.2.2. Epidemiologia:

Segun la OMS, la depresién aqueja aproximadamente a 280 millones de personas,
afectando a un 3.8 % de la poblacion; provocando problemas en la vida cotidiana,
causando tormento en la persona afectada y, en el peor de los casos, puede conllevar al

suicidio, estimandose que mas 700 000 personas se suicidan cada ano. (40)

A su vez, se ha encontrado que la prevalencia anual de trastornos depresivos en
general es de 15.6 % en los hospitales regionales para el afo 2015, predominando la
poblacion femenina con un 18.2 %, en comparacion con los hombres que representan un
11.7 %, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental Honorario Delgado (39).
También se observé que, en una investigacion realizada por Sanchez H., en la cual se
efectud un estudio no probabilistico a estudiantes universitarios de diferentes ciudades del
Peru en el afo 2021, se vio que mas de la mitad presentaban 5 a 6 indicadores de

depresion de un total de 6. (3)
2.2.2.3. Clasificacion

Segun el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales se

clasifica en: (36)
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¢ Trastorno depresivo persistente (distimia): es una alteracién del estado de animo
que dura por lo menos 2 afos en los adultos y 1 afio en los nifios. Se caracteriza por ser
una forma cronica de la depresion con sintomas como alteracion en el apetito, dificultad
para poder conciliar el suefio o hipersomnia, fatiga, baja autoestima, dificultan en la toma
de decisiones y ausencia en la concentracién, ademas de sentimientos de desesperanza.

¢ Trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por ser una alteracion del estado de
animo durante la mayor parte del dia, presente por lo menos en 2 semanas, con
sentimientos de ftristeza, vacio y desesperanza. Los nifios y adolescentes pueden
encontrarse irritables, a su vez pueden presentar disminucion en el interés en la mayor

parte del dia, entre otros.

¢ Trastorno disférico premenstrual: cambios en el estado de animo relacionado con
el periodo menstrual, presentes en la mayoria de los ciclos menstruales. Los sintomas

comienzan a mejorar al inicio de la menstruacion y empiezan a desaparecer a su término.

¢ Trastorno depresivo inducido por sustancias o enfermedad: este tipo de trastorno
de animo se caracteriza por presentar un estado de animo deprimido. La aparicion de los
sintomas se da debido al uso de sustancias, intoxicacion o por alguna condicién médica,

que ocurren durante o poco después del evento.

¢ Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica: encontramos un estado de
animo deprimido o disminucién del interés causado por un efecto fisiopatoldgico directo de
otra causa médica, con pruebas basadas en la historia clinica, el examen fisico y las
pruebas de laboratorio.

¢ Otro trastorno depresivo especificado: presencia de sintomas del trastorno
depresivo que no cumplen ninguno de los criterios de los trastornos depresivos
establecidos por DSM-5, en situaciones en las que el médico justifica el cumplimiento de
los criterios diagndsticos del trastorno depresivo especifico.

¢ Otro trastorno depresivo no especificado: trastorno en el que predominan los
sintomas del trastorno depresivo, pero que no cumplen ninguno de los criterios de los
trastornos depresivos establecidos por DSM-5, en situaciones en las que el médico no
justifica el incumplimiento de los criterios diagnésticos del trastorno depresivo especifico.

2.2.3. Estrés

2.2.3.1. Definicion

De acuerdo con la investigacion realizada por Fuster D., et al. define al estrés como
una adversidad o dificultad que pueda tener un impacto en la vida de la persona tanto

profesional como académica. (42)
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Segun Navinés R., define al estrés como un estado biolégico antihomeostatico que
se debe al fracaso del cuerpo al adaptarse a demandas de su entorno inmediato. Este
estado se puede acompafiar con diversas emociones como la tristeza, la ansiedad y la
irritacion. También podemos encontrar cambios fisiolégicos en los subsistemas adaptativos
como lo son la activacion autondmica y neuroendocrina e inhibicion inmunitaria y

conductual. (43)

McCarthy B., nos proporciona tres definiciones principales. La primera definicién se
refiere al estrés como una respuesta a estimulos téxicos, generando que el cuerpo pase a
través de 3 fases importantes: alarma, resistencia y agotamiento. La segunda definicion
nos menciona que el estrés se debe a algun estimulo exégeno causado por eventos
importantes en la vida de la persona o por demandas frustrantes o irritantes, y la tercera
definicion menciona que el estrés es un proceso dinamico influenciado tanto por estimulos

externos e internos o ambos. (44)
2.2.3.2. Epidemiologia

En un estudio realizado en China a comienzos de la pandemia, se evidencié que la

prevalencia de los sintomas asociados al estrés fue de 73.4 % en la poblacién general. (45)

En una investigacion realizada en Peru, en el departamento de Ayacucho, aplicado
a estudiantes de medicina humana, se utilizé la escala DASS-21, para evaluar depresion,
ansiedad y estrés. Se evidencio en los resultados que la frecuencia de estrés era de un 13
%. (32)

2.2.3.3. Estrés y su participacion en la salud
De acuerdo con el estudio realizado por Herrera D., se vio que:

El estrés se asocia al cancer debido a procesos inflamatorios. Las interleucinas
proinflamatorias se encuentran asociadas con el sistema endocrino, serotoninérgico,
dopaminérgico y noradrenérgico, que a su vez se encuentran relacionados con el estrés.
El estrés favorece los procesos inflamatorios por incremento del cortisol e IL-6, lo que
provoca un incremento del factor nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las
células B activadas (NFkB), lo que conduce a procesos inflamatorios crénicos y esto a su
conlleva al desarrollo del cancer y la inmunosupresion. Por otro lado, se ha visto que el
estrés se ha relacionado al aumento del consumo de calorias, y esto se debe a que cuando
la persona esta estresada se producen anormalidades en la homeostasis energética. Este
proceso posiblemente se deba a que, cuando los glucocorticoides atraviesan la barrera

hematoencefalica, favorecen la expresion de péptidos orexigénicos en el cerebro, lo que
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conduce a la regulacion de la ingesta de alimentos, favoreciendo el incremento del peso.
Las enfermedades cardiovasculares también se encuentran asociadas al estrés, afectando
primero la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Es importante recordar que el aumento

de la presion arterial supone un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades. (46)
2.2.4. Suefo
2.2.4.1. Definicién

Segun Rana M., el suefio es un proceso fisiolégico que tiene muchas funciones,
tales como la memoria, el aprendizaje, eficiencia sinaptica, regulacion del comportamiento,
emocion, fortalecimiento inmunolégico, y tiempo de limpieza de sustancias neurotéxicas.

La cantidad de horas requeridas de sueno es independientemente de la edad. (47)

Segun Carillo P., sefala que el suefo es un proceso con gran valor para el bienestar
ideal del ser humano. Este proceso es reversible, a su vez se asocia a la relajacion

muscular, encontrandose dentro de una periodicidad circadiana. (48)

Segun Vilchez J., es un estado fisiolégico activo y ritmico que se alterna con el

estado de vigilia. (22)

Segun Sadock B., el suefio ocupa una tercera parte de la vida de las personas, esto

es esencial para la homeostasis y para la termorregulacién. (21)

2.2.4.2. Fases del sueiio
eSuefio de movimientos oculares rapidos (MOR): se caracteriza por los
movimientos oculares rapidos, actualmente se le conoce como fase R. Durante esta fase,
existe un aumento en la relajacion de esfinteres, con excepcion de los musculos

respiratorios, esfinteres anales y vesicales. (48)

¢ Suefio No MOR: Se le denomina suefio sin movimientos oculares rapidos, consta
de 3 fases, las cuales son N1, N2 y N3. La primera fase es bastante sencilla para
despertarse y pueden observarse algunas breves sacudidas musculares. En la segunda
fase se observa una disminucion en la temperatura, frecuencia respiratoria y cardiaca. La

ultima fase es la mas profunda del suefio No Mor. (48)
2.2.4.3. Calidad de sueiio

Significa mantener un adecuado suefo durante la noche, produciendo en la persona
una buena productividad durante el dia. Un estudio aplicado en la Universidad Hermilio
Valdizan de Huanuco en el afio 2018 menciona que la calidad de suefio es un factor

importante asociado a la depresion en los estudiantes de medicina (17). Las horas de
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suefio deben ser por lo menos 8, esto ayuda tanto a la memoria como al aprendizaje. El
estudiante de medicina, al no tener la cantidad de horas adecuadas, puede desarrollar
variaciones como la ansiedad. La valoracion de calidad de suefio se basa por esta razén
en la cantidad de horas dormidas y la profundidad del suefio (22). Se ha evidenciado la

existencia de un insomnio significativo en poblacién con COVID-19. (7)
2.2.4.4. Higiene del sueio:

Conjunto de habitos y recomendaciones que ayudan a conciliar el suefio que se
encuentra estrechamente asociado a la calidad de suefo. Las recomendaciones brindadas
son establecer un horario regular para dormir y despertarse, al tomar siestas no excederse
los 45 minutos del sueiio diurno, evitar el consumo de alcohol y cigarro antes de acostarse,
evitar el consumo de cafeina, té y diferentes refrescos, evitar el consumo de alimentos
pesados, picantes y azucarados antes de acostarse, y se recomienda realizar ejercicios

regularmente mas no hacerlo antes de acostarse, etc. (48) (49) (50)
2.2.4.5. Trastornos de sueiio

Este tipo de trastorno se puede dar por un diagndstico primario o acompafar a una
enfermedad médica o psiquiatrica (21). La Clasificacién Internacional de los Trastornos del
Suefio (ICSD) los clasifica en siete categorias principales: insomnio, trastornos
respiratorios relacionados con el suefo, trastornos centrales de hipersomnolencia,
trastornos del ritmo circadiano sueho-vigilia, parasomnias, trastornos del movimiento

relacionados con el sueno y otros trastornos del suefio. (51)
A continuacion, se definiran los trastornos del suefio.

2.2.4.5.1. Insomnio
2.2.4.5.1.1. Definiciones

Segun Loépez de Castro F., define al insomnio como una alteracion que impide

conciliar el suefio, ya sea en calidad o duracion. (52)

Segun el DSM-5, el insomnio se define como un trastorno de suefio con un
inconforme del numero de horas para el suefio, acompanado de problemas para iniciar el
suefio, mantenerlo o simplemente despertar mas temprano de lo usual y no poder volver a
dormir. (36)

2.2.4.5.1.2. Clasificacién
2.2.4.5.1.21. Segun su duracion:
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e |Insomnio transitorio: es menor a una semana, al solucionarse el factor
estresante, el suefio recupera su normalidad.

¢ Insomnio de corta duracién: tiempo es de 1 a 3 semanas, a base de causas
de mayor proporcion.

¢ Insomnio crénico: el tiempo es mayor a 4 semanas y se asocia a distintas
enfermedades fisicas o psiquicas.

2.2.4.5.1.2.2. Segun su etiologia

¢ Insomnio primario: es por exclusién, debe estar presente al menos 30 dias y

no asociarse a otras enfermedades ni consumo de sustancias.

¢ Insomnio secundario: por otros cuadros patolégicos.

2.2.4.5.1.2.3. Segun el momento en la noche que aparece
¢ Insomnio de mantenimiento: dificultad para sostener un suefio, con periodos
alternos de poder despertarse.

¢ Insomnio de conciliacién: Dificultad en concertar el suefo. (53)

Segun el ICSD, el insomnio se clasifica en: trastorno de insomnio a corto plazo,
trastorno de insomnio crénico y otros trastornos de insomnio (refiriendo a pacientes que no
cumplen con los criterios de los otros dos tipos de insomnio mencionados anteriormente).
(51)

¢ Trastorno de insomnio cronico: el paciente debe cumplir con los criterios
diagnésticos impartidos por el ICSD, divididos en cinco secciones, separados de laA al F,
presentando sintomas por lo menos tres veces a la semana durante tres meses. (51)

¢ Trastorno de insomnio a corto plazo: el paciente debe cumplir con los mismos
criterios impartidos por el ICSD para el diagnéstico de trastorno de insomnio croénico,
excepto que la presencia de los sintomas se encuentran en un periodo menor a tres meses.
(51)

2.2.4.5.2. Trastornos centrales de hipersomnolencia

Se define como aquel trastorno en el cual la principal queja de los pacientes es la
somnolencia diurna. La somnolencia excesiva se le define como la presencia de episodios

diarios en los cuales el paciente tiene el impulso inconcebible de conciliar el suefio. (51)

Segun el DSM-5, el trastorno de hipersomnia refiere que es una somnolencia
desmedida a pesar de haber dormido un tiempo prudente, teniendo periodos de suefio
durante el dia o dormir mas de las horas adecuadas (no teniendo un suefio restaurador).
(36)
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2.3. Definicion de conceptos:

¢ Pandemia:

Se define como la propagacion de una epidemia por muchos paises, a lo largo de

continentes o del todo el mundo, afectando a un sin nimero de personas. (54)
e COVID-19:

Es un nuevo coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo, denominado
COVID-19 por su lugar de origen “Wuhan”, a finales del 2019 (23). Tiene un tiempo de
incubacién entre 1 y 14 dias, en cuanto a la via de transmision, la mas aceptada es la
respiratoria, afectando las vias respiratorias altas. En cuanto los sintomas son bastantes
inespecificos, cursando con una neumonia hasta una falla multiorganica. Tiene una mayor

morbilidad y mortalidad en personas adultas mayores o con alguna comorbilidad. (55)
¢ Aislamiento social:

Es la separacién y la restriccion de actividades de una persona que se encuentra
padeciendo alguna enfermedad infecciosa para poder prevenir su transmision a otras

personas. (56)
e Cuarentena:

Hace referencia a la restriccion de actividades de personas sanas que estuvieron
expuestas a enfermedades infecciosas y que presentan algun riesgo de que puedan

padecerlas en el futuro. (56)
¢ Ansiedad:

La ansiedad es una emocién natural en el ser humano, la cual se da como respuesta
anticipada a una amenaza futura; se puede caracterizar por desconfianza. Este puede
cursar con algunos sintomas, como es el caso del aumento de frecuencia cardiaca y
sudoracion. Debemos diferenciarlo de la ansiedad patologia, la cual es mas prolongada.
(19) (36) (37) (38)

o Depresion:

Se le define como un trastorno del estado de animo que dura por lo menos 2
semanas, en el cual el paciente presenta sintomas de tristeza, vacio, desesperanza,
presencia de falta de energia, cambios en el suefo, apetito, actividad y peso, baja
autoestima, pensamientos de muerte, entre otros; conllevando dificultades en la vida diaria.
(19) (21) (37) (36) (40)
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o Estrés:

Se le define como una respuesta ante algun estimulo externo, generando
demandas frustrantes o irritantes que pueden provocar un impacto tanto profesional como

académico en la vida de la persona. (42) (44)
o Calidad de sueno:

Se define como la cantidad de horas y profundidad de suefio adecuada durante el
periodo de descanso, para que la persona pueda tener un reconfortamiento tanto
psicolégico como fisico y asi poder realizar las actividades programadas al dia siguiente.
(22) (47)
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis
3.1.1. Hipétesis General

3.1.1.1. Hipoétesis Alterna

Si existe asociacion entre ansiedad, depresién y estrés con calidad de suefio en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto

de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.
3.1.1.2. Hipoétesis Nula

No existe asociacion entre ansiedad, depresion y estrés con calidad de suefio en
los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en

contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.
3.1.2. Hipétesis Especificas

» Existe asociacion de ansiedad con calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia

en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

» Existe asociacion entre depresion con calidad de suefo en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia
en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

» Existe asociacion entre estrés con calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de pandemia
en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

+ El problema psiquiatrico mas asociado al insomnio es la ansiedad en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto

de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.
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» El ano académico mas afectado por la presencia de ansiedad, depresién y estrés
es el primer ano de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en
contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre en el afio 2022.

» El género femenino es el mas asociado a la presencia de insomnio en los
encuestados.

» Matricularse a mas de tres cursos condiciona al desarrollo de la alteracion de la

calidad de suefio en los encuestados.

3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Variables Independientes
» Estudiantes de medicina
» Calidad de suefo
3.2.2. Variables Dependientes
* Ansiedad
» Estrés

» Depresion
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3.3. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
<
<18 Numeérica
Edad 19 a 26 afios Discreta
> 07 Razén
Femenino Nominal
Sexo L
Masculino Dicotomica
Primer afio
Estudiantes de Medicina Alumnos matriculados en la Escuela _
Segundo afio
Humana Académico de Medicina Humana. _
Tercer afio Cualitativo
Ao Académico Cuarto afio Ordinal
Quinto afio Politémica
Sexto afio
Independiente por
Sétimo amo
Uno a tres Cualitativo
Cursos Matriculados
Més de tres Dicotémica
Baja Cualitativo
Satisfaccion Subjetiva Media Ordinal
Alta Politémica
Leve Cualitativo
. Horas adecuadas de suefio durante la . .
Calidad de Suefio . i . Insomnio Moderada Ordinal
noche para garantizar un dia funcional. L
Severa Politémica
Leve Cualitativo
Hipersomnia Moderada Ordinal
Severa Politémica
Sin Estrés
Es un trastorno de salud mental que se Cualitativo
) Trastorno del estado de ) ) . Leve )
Dependiente ) caracteriza por alteraciones Estrés Ordinal
animo . . . Moderado L
emocionales como: tristeza excesiva, Politémica
Severo
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sentimiento de presiéon fisica

psicolégica y preocupacion excesiva

o

Extremadamente Severo

Sin Ansiedad
Leve Cualitativo
Ansiedad Moderado Ordinal
Severo Politémica
Extremadamente Severo
Sin Depresién
Leve Cualitativo
Depresion Moderado Ordinal
Severo Politémica

Extremadamente Severo
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1. Enfoque de Investigacion
La investigacion es cuantitativa, debido a que las variables en el presente estudio

pueden cuantificarse.

4.2. Tipo de Investigaciéon
La presente investigacion es de tipo transversal, porque los datos seran

recolectados en un determinado periodo de tiempo y espacio.

4.3. Nivel de Investigacién
El nivel de investigacion del presente trabajo es relacional, a razén de que busca

determinar la asociacion entre calidad del suefio con la ansiedad, depresion y el estrés.

4.4. Métodos de Investigacion
El método de la investigacion realizado es hipotético-deductivo, debido a que a
partir de toda la investigacion recolectada se sacaron diferentes hipotesis y a través del

razonamiento deductivo, se tratara de validar estas.

4.5. Diseio de investigacion

Vi1

~ 1,
T Ru

Donde:

- M: Muestra.

38



- V1: Representa la calidad de suefio de los estudiantes de medicina humana de
la Universidad Continental, Huancayo, 2022.

- V2: Representa el nivel de depresion, ansiedad y estrés de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental, Huancayo, 2022.

- X: Representa el vinculo entre las variables.

El presente trabajo es un estudio no experimental, observacional, descriptivo,
correlacional de tipo transversal, a causa de que no se manipulé ninguna variable

independiente.

4.6. Poblaciony Muestra
4.6.1. Poblacién

La poblacién general se compuso de 1110 estudiantes universitarios de pregrado,
tanto de sexo femenino como masculino, que se encuentran inscritos en la Escuela
Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental durante el
periodo académico 2022-1l. Estos estudiantes se encuentran distribuidos en los afios
académicos desde el primero hasta el internado, quienes, para poder ingresar al campus
universitario, de acuerdo a la normativa vigente, acreditaron su carnet de vacunacién con
el esquema de vacunacion completa mas la dosis de refuerzo (3 vacunas en total) junto
con su carta de compromiso y la ficha sintomatoldgica (ver anexo N° 6 y N° 7), siguiendo

los protocolos establecidos por la universidad para poder garantizar un retorno seguro. (57)
4.6.2. Muestra

Para el calculo inicial del tamafio muestral se realizé un piloto con 56 estudiantes
de la ciudad de Huancayo de dos casas de estudio de medicina humana, una de ellas fue
la Universidad Peruana Los Andes y la otra la Universidad del Centro del Peru; se eligid
estas dos universidades, ya que no formarian parte de la muestra recolectada y porque
compartian muchas caracteristicas sociales, culturales y otras con los estudiantes a
quienes se encuestarian. Con esto se determind que habia una diferencia porcentual de
insomnio media alta del 40 % de los que no tenian estrés y del 77 % de los que tenian
estrés. Para la variable ansiedad, un insomnio medio alto del 35 % de los que no tenian
ansiedad y el 72 % de los que tenian ansiedad. Para la variable depresion, un insomnio
medio alto del 36 % que no tenian depresion y el 74 % los que si tenian depresién. Estos
porcentajes fueron incluidos en el programa STATA version 18 y se calculd que se
necesitaban personas como minimo. Para el caso de estrés, se requerian 28 personas,

ansiedad 29 y depresién 27; esto se calculé gracias al comando “sampsi”, para una Unica
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poblacion y con una p de 99 %. Por lo tanto, este es el minimo porcentual que se requeria

para cada facultad (ver anexo N° 2).

Posteriormente al calculo minimo del tamafo muestral, se procedio a la recoleccién
de datos de la Universidad Continental, obteniéndose un tamano de muestra de 286

estudiantes que cumplieron los criterios de inclusion de la presente investigacion.
4.6.2.1. Tipo de muestreo

Este estudio presentdé un muestreo no probabilistico debido a que este tipo de
muestreo asegura que se pueda llegar a un minimo tamafo muestral (que ya fue calculado
previamente) y que con dicha muestra se pudo tener la certeza de que se puedan medir

correctamente las asociaciones. (58)

4.6.3. Criterios de Inclusion

e Ser estudiante universitario de medicina humana, independientemente de la
edad que tengan, en pocas palabras se aceptaran los menores y mayores de edad.

e Pertenecer a la Universidad Continental.

o Aceptar formar parte de la poblacién en la investigacion.
4.6.4. Criterios de Exclusion

o Estudiantes universitarios de medicina humana que no rellenan adecuadamente
la encuesta.

o Estudiantes universitarios de medicina humana que no quieran realizar la
encuesta.

o Estudiantes de medicina humana que estudien en otras regiones.
4.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.7.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

Se realizd una encuesta virtual anénima por Google Forms. Se utilizé la escala
DASS-21 para medir la ansiedad, la depresion y el estrés académico, y el Cuestionario

Oviedo para medir la calidad del suefio.
4.7.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para medir las variables depresion, ansiedad y estrés, se utilizd la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), que cuenta con 21 items. La escala DASS-21 es
una version corta de la escala DASS-42 cuyos autores fueron los hermanos Lovibond en

1995. Esta escala mide estos tres estados emocionales cuya practica clinica e
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investigacion tienden a sobreponerse debido a que existe una continuidad natural entre
ellas y, por ende, existe correlacion entre los factores debido a que encontramos causas
comunes asociadas a la ansiedad, la depresion y el estrés. Los hermanos Lovibond definen
a la depresién como “un trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con
estado de animo disférico (como la tristeza, desesperanza, autodepreciacion e inutilidad)”;
la ansiedad como “un trastorno asociado a sintomas fisicos de excitacién, ataques de
panico, tensién muscular y miedo (temblor o desmayo)“; y el estrés como “cierta tendencia
a reaccionar a los acontecimientos estresantes con sintomas tales como tension,
irritabilidad y activacién persistente, con un bajo umbral para ser perturbado o frustrado”.
(59)

La escala DASS-21 (ver anexo N° 4) presenta 4 alternativas de respuesta que se
encuentran en formato de Likert, que va desde 0 (“No describe nada de lo que me pasé o
senti en la semana”) hasta 3 (“Si, esto me pasd mucho, o casi siempre”). Para poder medir
estos tres estados emocionales, cada uno cuentan con 7 items para su estudio. Los items
correspondientes al estado emocional de depresién son: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21, los items
asociados a ansiedad son 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20, finalmente los items asociados a estrés
son1,6,8,11,12, 14y 18.

Cada participante del estudio respondié cada item, cuyos resultados evidenciaron
si el participante presenta o no depresion, ansiedad y/o estrés, clasificando a los que si lo
presentaban en leve, moderada, severa o extremadamente severa. Con respecto a la
depresidn, evidenciamos que aquellos con depresion leve tienen de 5 a 6 puntos, depresion
moderada de 7 a 10, depresion severa de 11 a 13 puntos y depresién extremadamente
severa de 14 a mas puntos. En cuanto a ansiedad, encontramos que los que presentan
ansiedad leve presentan 4 puntos, ansiedad moderada de 5 a 7 puntos, ansiedad severa
de 8 a 9 y ansiedad extremadamente severa es de 10 a mas puntos. Referente al estrés,
evidenciamos que el estrés leve presenta de 8 a 9 puntos, estrés moderado de 10 a 12
puntos, estrés severo de 13 a 16 puntos y estrés extremadamente severo de 17 a mas
puntos. (59)

La encuesta OVIEDO (ver anexo N° 4) evalua los trastornos del suefio, contando
en total con 15 items agrupados en 3 subescalas: Satisfaccidén subjetiva (1 item), el
insomnio (9 items) y la hipersomnia (3 items); los items restantes que presenta esta escala
proporcionan informacién complementaria que evaluan trastornos organicos del suefio y
parasomnias, a su vez nos proporciona informacion de la periodicidad y el uso de ayudas

complementarias para dormir (hierbas, farmacos, etc.). El item correspondiente a
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satisfaccion subjetiva es el item 1, los items correspondientes a insomnio son 2-1, 2-2, 2-

3,2-4,3,4,5,6y 7,y los items correspondientes a hipersomnia son 2-5, 8 y 9. (60)

Se midio las variables clasificandolas en satisfaccion subjetiva: baja (1-3 puntos),
media (4 puntos), y alta (5-7 puntos). El insomnio se clasifico: leve (9-21 puntos), moderada
(22-33 puntos), y grave (34-45 puntos). La hipersomnia: leve (1-5 puntos), moderada (6-10
puntos), y severa (11-15 puntos). (61)

4.8. Técnicas Estadisticas de Analisis de Datos

Se encuestd mediante Google Forms a 286 estudiantes aplicando dos escalas,
Oviedo y DASS-21, en los meses de septiembre a octubre. La encuesta se realizé cuando
los estudiantes no se encontraban en etapa de examenes parciales o de consolidado. Cada
encuesta fue codificada y ordenada en una base de datos del programa Microsoft Excel
365, en el cual, tras una revision exhaustiva, tomandose en cuenta los criterios de inclusion,

fue trasladada al programa Stata versién 18.0.

En primer lugar, se realizé la estadistica descriptiva, obteniéndose los porcentajes
de las variables socioeducativas, de los niveles de satisfaccion subjetiva, insomnio e
hipersomnia, y los niveles de ansiedad, depresién y estrés. Se realizaron tablas en las que
describe la frecuencia y los porcentajes en las variables categéricas y se utilizé medidas
de tendencia central y de dispersion en las variables cuantitativas. Posteriormente, se
realizaron 2 tablas, en donde toman como variable independiente el insomnio, cruzandose
con las demas variables. Se obtuvieron a su vez valores estadisticos descriptivos junto con
razones de prevalencia ajustada (RPa), cruda (RPc) y los intervalos de confianza al 95%
(IC95 %), todos estos valores se obtuvieron mediante los modelos lineales generalizados
(funcion de enlace log, familia Poisson y modelos para varianzas robustas). Para que una
variable pase del modelo crudo al modelo ajustado, se tuvo que obtener un valor p<0.05,

pero también se incluyé un valor p < 0.300.

4.9. Procedimiento de la Investigacion

Para la realizacion del procedimiento de la investigacion se ejecuté lo siguiente:

e Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad Continental, para
poder realizar el trabajo de investigacién dentro sus instalaciones.

e Tras la aprobacion del Comité de Etica, se procedio a realizar la recoleccién de
datos por medio de una encuesta virtual entre los meses de septiembre a octubre del afio
2022, cuando los estudiantes no se encontraban en parciales ni en consolidado.

e Dado que la encuesta fue de caracter virtual, los alumnos tenian la ventaja de

responder la encuesta cuando este disponga de tiempo, por lo que la recoleccién de datos
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se llevé a cabo en cualquier momento del dia. Antes de la realizacién de cada encuesta,

se le explicé a cada participante los fines y objetivos de la investigacion.

4.10. Consideraciones Eticas

La presente investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Continental, con oficio N°0107-2022-VI-UC, el cual se actualizé por motivos
de cambios en los datos de los investigadores, obteniéndose asi el nuevo oficio N° 0192-
2024-CIEI-UC (ver anexo N° 3), cumpliendo con los principios basicos de la ética en el
trabajo de investigacién. Cada persona encuestada decidi6 participar de manera voluntaria,
teniendo en cuenta que tiene libertad para poder retirarse en cualquier momento si asi lo
desea; sin enfrentar ningun tipo de sanciéon o consecuencia. De igual manera, es

importante sefalar que las respuestas de cada estudiante fueron confidenciales.

Antes de la realizar de cada encuesta se solicitdé el consentimiento informado de
cada estudiante, tomando en cuenta que no se requirié informacién como el DNI u otro
dato personal del encuestado, para poder garantizar comodidad y seguridad del

participante, y asi obtener informacion confiable y veraz.

La informacion recolectada se compartié unicamente con el equipo de investigacion

y se utilizé exclusivamente para propésitos académicos.

En este estudio los encuestados fueron los estudiantes de medicina humana
inscritos en la Universidad Continental, independientemente al género y la edad; que

cursan el 1er, 2do, 3ro, 4to, 5to, 6to e internado.

Con el fin de prevenir cualquier tipo de presion, antes de poder iniciar la encuesta,
se proporciond informacién detallada sobre los criterios de inclusion y exclusion del trabajo
de investigacion. Se seleccionaron unicamente a los estudiantes de medicina humana que
expresaron su voluntad en participar en la encuesta, dejando en claro que tienen la total

libertad de poder retirarse de la investigacion en cualquier momento.
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5.1.

Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

Universidad Continental, entre septiembre a octubre del 2022.

Variables Freq. Percent Cum.
SEXO
Masculino 119 4161 % 41.61%
Femenino 167 58.39 % 100 %
TOTAL 286 100.00 %
EDAD
<18 afios 31 10.84 % 10.84 %
19 a 26 afios 234 81.82% 92.66 %
227 afos 21 7.34% 100.00 %
TOTAL 286 100.00 %
ANOS DE ESTUDIO
ler afio 11 3.85% 3.85%
2do afio 50 17.48 % 21.33%
3er afio 66 23.08 % 4441 %
4to afio 18 6.29 % 50.70 %
5to afio 66 23.08 % 73.78%
6to afo 49 17.13% 90.91%
7 afio 26 9.09 % 100.00 %
TOTAL 286 100.00 %
CURSOS MATRICULADOS
Uno atres 72 25.17 % 25.17 %
Mds de tres 214 74.83 % 100.00 %
TOTAL 286 100.00 %

Caracteristicas Generales de los Estudiantes de Medicina Humana de la

44



En la Tabla 1 se evidencia que, del total de encuestados, fueron en su mayoria del
sexo femenino, presentando un porcentaje de 58.39 %, mientras que los de sexo masculino
constituyen el 41.61 % del total. Respecto a la edad, se evidencia que en su mayoria
presentan un rango de edad entre 19 a 26 afos con un porcentaje del 81.82 % del total,
mientras que el 18.18 % restante se distribuyd en otras edades. En relacion con los afios
de estudios, se observa que los estudiantes del tercer y quinto afo fueron los mas
frecuentes, con un 23.08 % cada uno, seguido por los estudiantes de segundo afio con un
17.48 %. En cuanto al numero de cursos matriculados, el 74.83 % se matricularon en mas

de tres cursos, mientras que el 25 % restante se inscribié en uno a tres cursos.

Tabla 2. Resultados del DASS-21 en los Estudiantes de Medicina Humana de la

Universidad Continental, de septiembre a octubre del afio 2022.

Variables Freq. Percent Cum
ESTRES
Sin estrés 105 36.71% 36.71%
Leve 52 18.18% 54.90 %
Moderado 56 1958% 74.48%
Severo 49 17.13% 91.61%
Extremadamente severo 24 8.39% 100.00 %
TOTAL 286 100.00 %
ANSIEDAD
Sin ansiedad 84 29.37% 29.37%
Leve 14 490% 34.27 %
Moderada 78 27.27% 61.54%
Severa 28 9.79% 71.33%
Extremadamente severa 82 28.67% 100.00 %
TOTAL 286 100.00%
DEPRESION
Sin depresion 95 33.22% 33.22%
Leve 36 12.59% 45.80%
Moderada 73 2552% 71.33%
Severa 38 13.29% 84.62%
Extremadamente severa 44 15.38 % 100.00 %
TOTAL 286 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.
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La Tabla 2 describe los resultados del DASS-21, midiendo ansiedad, depresion y
estrés, categorizandolas en diferentes grados que van desde no tener ansiedad hasta tener
ansiedad extremadamente severa. Del total de encuestados, referente al estrés, el 36.71
% no tiene estrés, mientras que el 63.29 % presenta estrés desde leve a extremadamente
severo. En cuanto a la ansiedad, el 70.63 % tiene ansiedad, mientras que el 29.37 % no la
tiene. Por ultimo, referente a la depresion, el 66.78 % de los encuestados tiene depresién

y el 33.22 % no la tiene.

El valor mas alto alusivo a estrés fue de moderado con un 19.58 %; mientras que,
en ansiedad, el mayor porcentaje fue de extremadamente severa con un 28.67 % y en

cuanto a la depresién el mas alto fue moderada con un porcentaje del 25.52 %.

Tabla 3. Relacion entre Estrés y las Variables Socioeducativas en los Estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Continental entre los meses de

septiembre a octubre del afio 2022.

ESTRES
] EXTREMADAMENTE
SIN ESTRES LEVE MODERADA TOTAL
SEVERA SEVERO

Variable Categoria N % N % N % N % N % N %
Sexo Masculino 48 40.34 % 22 1849% 26 21.85% 13 10.92% 10 8.40% 119 100.00%
Femenino 57 34.13% 30 17.96% 30 17.96% 36 21.56% 14 8.38% 167 100.00 %
Edad <18 afios 2 645% 6 19.35% 12 3871% 8 2581% 3 9.68% 31  100.00%
19 a 26 afios 90 38.46% 43 18.38% 42 17.95% 39 1667% 20 8.55% 234 100.00%
> 27 afios 13 61.90% 3 1429% 2 952% 2 952% 1 476% 21  100.00 %
Afio de estudio  Primer afio 2 18.18% 0 0.00% 6 5455% 3 27.27% O 0.00% 11  100.00%
Segundo afio 10 20.00% 14 28.00% 9 18.00% 9 18.00% 8 16.00% 50  100.00 %
Tercer afio 17 2576% 9 1364% 19 28.79% 16 2424% 5 7.58% 66  100.00%
Cuarto afio 5 27.78% 7 38.89% 4 2222% 1 556% 1 556% 18  100.00 %
Quinto afio 32 48.48% 10 1515% 7 1061% 11 1667% 6 9.09% 66  100.00%
Sexto afio 19 3878% 9 1837% 11 2245% 6 1224% 4 8.16% 49  100.00%
Séptimo afio 20 76.92% 3 1154% 0 000% 3 1154% 0 0.00% 26  100.00%
Cursos Uno atres 32 44.44% 11 1528% 10 13.89% 13 18.06% 6 833% 72  100.00%
Matriculados  Mas de tres 73 3411% 41 19.16% 46 21.50% 36 16.82% 18 8.41% 214 100.00 %

cursos

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

En la Tabla 3 se describe al estrés en relacién con las variables socioeducativas.
Se evidencia que, concerniente al sexo, el 59.66 % de los varones encuestados presentaba
estrés y del total de mujeres, el 65.87 % también lo manifestaba. En cuanto al sexo

masculino, el estrés moderado obtuvo un 21.85 %, siendo este el mayor valor de estrés.
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Por otro lado, el valor mas alto de estrés en las mujeres pertenece a la categoria severa
con un 21.56 %.

Los estudiantes menores o iguales a 18 afnos sumaron un total de 31, resaltando
que el 38.71 % de ellos presentaron estrés moderado. El rango de edad entre 19 y 26 afios
tiene 234 participantes. Un 61.5 % de estos (144 participantes) tuvieron niveles de estrés
que van desde leve a extremadamente severo, mientras que el 38.46 % restantes (90
personas) no presentd estrés. Personas con rango de edad mayor e igual a 27 afos
presentaron un total de 21 individuos, de los cuales el 62 % no presenta estrés, mientras

que el 38 % presenta estrés.

Respecto a los afios de estudio, el primer afio presenta 81.82 % de estrés, el
segundo afo un 80%, el tercer afio un 74.24 %, el cuarto afio un 72.22 %, el quinto afio un
51.52 %, el sexto afo un 61.22 %, y el séptimo afo un 23.08 %. Segun los grados de
estrés, los que presentaron mas estrés leve fueron los del segundo afio con un 26.92 %,
seguido del tercer afio con un 17.31 %. El tercer afo tuvo el mayor porcentaje de estrés
moderado, equivalente al 33.93 %, asi como de estrés severo con un porcentaje de 32.65
%. El segundo afio obtuvo el valor mas alto de estrés extremadamente severo con 33.3 %,

seguido del quinto afo con 25 %.

Los que tomaron tres cursos a mas presentaron un mayor numero de estrés con
67.29 % en comparacion con aquellos que solo tomaron uno. El 55.56 % de los que

tomaron de uno a tres cursos presentaron estrés.

Tabla 4. Relacion entre Ansiedad y las Variables Socioeducativas en los
Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental entre los

meses de septiembre a octubre del afio de 2022.

ANSIEDAD
EXTREMADAMENTE

SIN ANSIEDAD LEVE MODERADA SEVERA SEVERA TOTAL

Variable Categoria N % N % N % N % N % N %
Sexo Masculino 41 3445% 3 252% 35 2941% 13 1092% 27 2269% 119 100.00 %
Femenino 43 25.75% 11 6.59% 43 25.75% 15 8.98% 55 32.93% 167 100.00 %
Edad <18 afios 4 1290% O 0.00% 9 29.03% 3 9.68% 15 48.39% 31 100.00 %
19 a 26 afios 69 2949% 13 556% 63 26.92% 25 10.68% 64 27.35% 234 100.00 %
> 27 afios 11 5238% 1 476% 6 2857% O 0.00 % 3 14.29% 21 100.00 %
Afio de estudio  primer afio 1 9.09% 0 0.00% 2 18.18% 2 18.18% 6 5455% 11  100.00 %
Segundo afno 9 18.00% O 0.00% 13 26.00% 5 10.00% 23 46.00% 50 100.00 %
Tercer afo 16 2424% 2 3.03% 17 2576% 8 1212% 23 3485% 66 100.00 %
Cuarto afio 5 2778% 0 0.00% 7 3889% 2 11.11% 4 22.22% 18 100.00 %
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Quinto afio 21 31.82% 5 7.58% 20 30.30% 5 7.58% 15 22.73% 66 100.00%

Sexto afio 17 3469% 6 1224% 11 2245% 5 1020% 10 20.41% 49 100.00%

Séptimo afio 15 5769% 1 385% 8 3077% 1 3.85% 1 3.85% 26 100.00 %

Cursos Uno atres 26 36.11% 1 1.39% 19 2639% 3 417% 23 31.94% 72 100.00%
Matriculados Més de tres 58 27.10% 13 6.07% 59 27.57% 25 11.68% 59 27.57% 214  100.00 %

cursos

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

Con respecto a la Tabla 4, se evidencia ansiedad en relacion con las variables

socioeducativas como sexo, edad, ano de estudio, cursos matriculados.

Del total de varones, el 65.55 % tiene ansiedad y del total de mujeres, el 74.25 % lo
presenta. Acorde al sexo, el mayor porcentaje para el sexo masculino pertenece a la
ansiedad moderada con un 29.41 %, mientras que para el sexo femenino la mayor
proporciéon se encuentra en la categoria de ansiedad extremadamente severa, con un
32.93 %.

Segun los afos de estudio, encontramos que el primer afio tiene 90.91% de
ansiedad, el segundo un 82 %, el tercero un 75.76 %, el cuarto un 72.3 %, el quinto afio un

68.18 %, el sexto afo un 65.31 % y el ultimo afo un 42.31 %.

Segun los afios de estudio, el sexto afio tiene el mayor porcentaje de ansiedad leve,
equivalente al 42.86 %. El quinto afio muestra una mayor proporcion de ansiedad
moderada, con un 25.64 %. El tercer afo obtuvo el primer lugar en cuanto a la ansiedad
severa con 28.57 %. Con respecto a la ansiedad extremadamente severa, el mayor

porcentaje pertenece al segundo y al tercer afio, con un 28.05 % respectivamente.

En el grupo de estudiantes menores o iguales a 18 afios, que en su totalidad son
31, el 48.39 % tienen ansiedad extremadamente severa, siendo este el valor mas alto en
este rango de edad, mientras que el 29.03 % tiene ansiedad leve. Por otro lado, entre los
encuestados entre 19 y 26 afos, hay 234 estudiantes, el 29.49 % no tiene ansiedad y el
70.51 % tienen ansiedad desde leve a extremadamente severa, siendo el 27.35 %
pertenece unicamente a ansiedad extremadamente severa. Por otro lado, el grupo de edad
mayor o igual a 27 afos estd compuesto por 21 estudiantes, de los cuales el 52.38 % no
presenta ansiedad y el 47.62 % presenta ansiedad desde leve hasta extremadamente

severa.

En cuanto a los cursos matriculados, 46 encuestados que llevan de uno a tres
cursos presentan ansiedad leve a extremadamente severa, mientras que los que no
presentaron ansiedad fueron 26. Los que llevaron mas de 3 cursos, 156 encuestados

presentaron ansiedad y 58 no presentaron ansiedad.
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Tabla 5. Relacion entre Depresion y las Variables Socioeducativas en los
Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental entre los

meses de septiembre a octubre del afio de 2022.

DEPRESION
SIN EXTREMADAMENTE
i LEVE MODERADA SEVERA

DEPRESION SEVERA TOTAL

Variable Categoria N % N % N % N % N % N %
Sexo Masculino 40 33.61% 13 1092% 31 26.05% 18 15.13% 17 14.29% 119 100.00 %
Femenino 55 3293% 23 13.77% 42 2515% 20 11.98% 27 16.17% 167 100.00 %
Edad <18 afos 6 1935% O 0.00% 8 2581% 9 29.03% 8 2581% 31 100.00%
19 a 26 afos 77 3291% 34 1453% 60 2564% 29 1239% 34 14.53% 234 100.00 %
227 afos 12 57.14% 2 952% 5 2381% O 0.00 % 2 9.52% 21 100.00 %
Afo de estudio  Primer afio 3 2727% O 0.00% 4 3636% 3 27.27% 1 9.09% 11 100.00%
Segundo afo 12 24.00% 3 6.00% 11 22.00% 12 24.00% 12 24.00% 50 100.00 %
Tercer afio 14 2121% 9 1364% 21 31.82% 10 1515% 12 18.18% 66 100.00%
Cuarto afio 6 3333% 3 1667% 4 2222% 3 16.67% 2 11.11% 18 100.00 %
Quinto afo 23 3485% 8 1212% 20 30.30% 8 12.12% 7 1061% 66 100.00 %
Sexto afio 21 4286% 9 1837% 9 1837% 2 4.08 % 8 16.33% 49 100.00 %
Séptimo afo 16 6154% 4 1538% 4 1538% O 0.00 % 2 7.69% 26 100.00 %
Cursos Uno atres 26 36.11% 8 11.11% 14 1944% 13 18.06% 11 15.28% 72  100.00 %
Matriculados  Més de tres 69 3224% 28 13.08% 59 2757% 25 11.68% 33 15.42% 214 100.00 %

Ccursos

Fuente: Elaboracién propia, por los autores: Maricielo y Thais.

La Tabla 5 evidencia la relacion de depresidn junto con las variables

socioeducativas.

El género masculino presenta 119 encuestados, de estos el 66.39% tiene depresion
desde leve a extremadamente severa, siendo el moderado el mayor porcentaje. El género
femenino cuenta 167 encuestados, de los cuales el 67.07 % tiene depresion desde leve a

extremadamente severa.

Los menores o iguales a 18 afios muestran un total de 31 encuestados, donde el
80.65% tiene depresion desde moderada a extremadamente severa. En estudiantes con
un rango de edad entre 19 y 26 afos, el 67.09 % revela tener depresion desde leve a
extremadamente severa. En los mayores o iguales de 27 afios se encuentran que el 42.86

% muestra depresién y el 57.14 % no presenta depresion.

En la variable ano de estudios, el primer ano tiene 72.73 % de depresion, siendo la
clasificaciéon moderada el mayor porcentaje. El segundo afo tiene un 76 % de depresion,
siendo severa y extremadamente severa la clasificacion con mayor porcentaje en un 24 %

respectivamente. El tercer ano tiene un 78.79 % de depresion, siendo moderada el mayor
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nuamero. El cuarto afo tiene un 66.67 % de depresién con mayor proporcién de moderada.
El quinto afo tiene un 65.15 %, el sexto afio un 57.14 % y el séptimo afio con 38.46 %. Se
observa que, a medida que van aumentando los afios de estudio, disminuye el porcentaje

de depresion.

Acorde a la clasificacion de depresion de leve a extremadamente severa, el mayor
numero de depresion leve es del 25 % tanto para el tercer y quinto afio. El tercer afio de
estudio presenta mayor porcentaje de depresion moderada, con 28.77 %. Concerniente a
la depresion severa, el segundo afio tuvo un mayor valor, con un 31.58 %. Tanto el segundo

y tercer afio tienen depresion extremadamente severa presentando un valor de 27.27 %.

En cuanto a cursos matriculados, los estudiantes inscritos de uno a tres cursos
presentan un total de 72 personas, donde un 63.89 % tiene depresion desde leve a
extremadamente severa; por otro lado, un 36.11 % no tiene depresion. Los estudiantes que
llevaron mas de tres cursos representan a 214 estudiantes, de ellos el 67.76 % muestra

depresidn de leve a extremadamente severa.

Tabla 6. Resultados de la Calidad del Suefio utilizando el Cuestionario Oviedo en
los Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental entre

los meses de septiembre a octubre del afio 2022.

Freq. Percent. Cum.

SATISFACCION SUBJETIVA

Baja (1-3) 109 38.11%  38.11%
Media (4) 125 43.71%  81.82%
Alta (5 - 7) 52 18.18%  100.00 %
TOTAL 286 100 %

INSOMNIO

Leve (9-21) 121 4231%  42.31%
Moderado (22-33) 151 52.80%  95.10%
Grave (35-45) 14  4.90%  100.00 %
TOTAL 286 100 %
HIPERINSOMINIA

Leve (1-5) 63 22.03%  22.03%
Moderado (6-10) 177 61.89%  83.92%
Grave (11-15) 46 16.08%  100.00 %
TOTAL 286 100%

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

50



En la Tabla 6 se describen los resultados del Cuestionario Oviedo. Del total de
estudiantes encuestados, el 57.7 % presentan insomnio moderado a severo, mientras que
el 42.31 % presentan insomnio leve. Con respecto a la variable hipersomnia, el 22.03 %
presentan hipersomnia leve, mientras que el 22.03 % presentan hipersomnia moderada y
el 61.89 % presentan hipersomnia grave. Si hablamos de satisfaccion subjetiva del
estudiante con respecto al suefio, se evidencia que el 38.11 % tienen satisfaccién subjetiva
baja, el 43.71 % presentan satisfaccion subjetiva media y el 18.18 % presentan satisfacciéon

subjetiva alta.

Tabla 7. Relacion entre Satisfaccion Subjetiva y las Variables Socioeducativas en
los Estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental entre

los meses de septiembre a octubre del afio 2022.

SATISFACCION SUBJETIVA

BAJA MEDIA ALTA TOTAL

Variable Categoria N % N % N % N %
Sexo Masculino 37 31.09% 51 4286% 31 26.05% 119 100.00%
Femenino 72  43.11% 74 4431% 21 1257% 167  100.00 %
Edad <18 afios 12 38.71% 18 58.06% 1 3.23% 31  100.00 %
19 a 26 afios 88 37.61% 102 4359% 44 18.80% 234  100.00%
227 afos 9 42.86% 5 2381% 7 3333% 21 100.00 %
Afos de estudios  Primer afio 6 54.55% 5 4545% 0 0.00% 11 100.00 %
Segundo afio 19 38.00% 24 4800% 7 14.00% 50  100.00%
Tercer afo 26 39.39% 29 4394% 11 16.67% 66 100.00 %
Cuarto afo 8 44.44% 9 50.00% 1 556% 18 100.00 %
Quinto afo 20 30.30% 32 48.48% 14 21.21% 66 100.00 %
Sexto afio 21 4286% 19 3878% 9 18.37% 49 100.00 %
Séptimo afo 9 34.62% 7 2692% 10 38.46% 26 100.00 %
Cursos Uno a tres 30 4167% 25 34.72% 17 2361% 72 100.00 %

Matriculados Mas de tres cursos 79 36.92% 100 46.73% 35 16.36% 214 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

La Tabla 7, se evidencia la relacion de la satisfaccion subjetiva junto a las variables
socioeducativas, categorizandolas en baja, media y alta. La satisfaccién subjetiva media
es mayor en mujeres, con un 42.86 %, y en varones, con un 44.31 %. Mientras tanto, si
comparamos entre ambos sexos, en cuanto a satisfaccion subjetiva alta, el 59.62 %
corresponde a varones y 40.38 % a mujeres; en cuanto a satisfaccion baja, las mujeres
presentan 66.06 % y los varones 33.94 %. Llegamos a la conclusién que la satisfaccién

alta de suefio es mas prevalente en varones.
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Referente a la edad, los menores o iguales a 18 afos y los de 19 a 26 afos
muestran una mayor satisfaccion subjetiva media, en contraste a los de mayor o igual a 27

afios, que presentan una mayor satisfaccion alta del suefio.

Con relacion a los afios de estudio, el primer afo tuvo un 54.55 % de satisfaccion

baja; por el contrario, el séptimo afio tuvo 38.46 % de satisfaccion alta.

En cuanto a los cursos matriculados, se puede deducir que los estudiantes que llevan mas
de 3 cursos tienen un mayor numero de satisfaccién baja a media, con un total de 179

estudiantes.

Tabla 8. Relacion entre Insomnio y las Variables Socioeducativas en los
Estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental entre los

meses de septiembre a octubre del afio 2022.

INSOMNIO

LEVE MODERADA GRAVE TOTAL

Variable Categoria N % N % N % N %
Sexo Masculino 56 47.06% 55 46.22% 8 6.72% 119  100.00 %
Femenino 65 38.92% 96 57.49% 6 3.59% 167  100.00 %
Afo <18 afios 13 4194% 14 4516% 4 1290% 31  100.00 %
19 a 26 afios 96 41.03% 129 55.13% 9 3.85% 234 100.00 %
227 afios 12 57.14% 8 38.10% 1 476 % 21 100.00 %
Afos de estudio  Primer afio 5 45.45% 5 4545% 1 9.09% 11  100.00 %
Segundo afio 19 38.00% 27 54.00% 4 8.00% 50  100.00 %
Tercer afo 26 39.39% 37 56.06% 3 455% 66 100.00 %
Cuarto afo 6 3333% 11 61.11% 1 556% 18 100.00 %
Quinto afio 28 42.42% 36 54.55% 2 3.03% 66 100.00 %
Sexto afio 22 4490% 25 51.02% 2 4.08% 49 100.00 %
Séptimo afno 15 5769% 10 38.46% 1 3.85% 26 100.00 %
Cursos Uno a tres 34 47.22% 33 4583% 5 6.94% 72  100.00 %
Matriculados Mas de tres cursos 87 4065% 118 55.14% 9 421% 214  100.00%

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

La Tabla 8 busca relacionar el insomnio con las demas variables socioeducativas

estudiadas.

El 58.39 % del insomnio pertenece al género femenino y el 41.60 % al masculino.
Los varones tienen un 52.94 % de insomnio de moderado a grave, asimismo las mujeres
tienen un 61.08 % de la misma escala. El nUmero mas alto correspondiente en el sexo
masculino es de insomnio leve, con un 47.06 %, asimismo en el sexo femenino es de 57.49

%, con insomnio moderado.
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Cuarto ano tiene el mayor porcentaje de insomnio de moderado a grave, con un
66.67 %, seguida de segundo afio con un 62 % y tercer afio con un 60.61 %. De igual
forma, es importante mencionar que, el segundo afio tiene las cifras mas altas de insomnio
grave en un 28 % vy tercer afno posee el primer lugar de insomnio moderado con un 24.52
%.

Referente al insomnio de moderado a grave, la edad con mayor porcentaje de
insomnio fue la de 19 a 26 afos con un 58.98 %, seguido de los estudiantes de mayor o

igual a 18 afios con 58.06 %.

De acuerdo con el numero de cursos, los que cursaron de 1 a 3 cursos presentaron
un 52.77 % de insomnio moderado a grave y los que cursaron mas de 3 cursos fueron un
59.39 %.

Tabla 9. Relacion entre Hipersomnia y las Variables Socioeducativas en los
Estudiantes de Medicina Humana en la Universidad Continental entre los

meses de septiembre a octubre del afio 2022.

HIPERSOMNIA

LEVE MODERADA GRAVE TOTAL

Variable Categoria N % N % N % N %
Sexo Masculino 29 2437% 73 61.34% 17 1429% 119 100.00 %
Femenino 34 20.36% 104 62.28% 29 17.37% 167 100.00%
Edad <18 afos 2 6.45% 21 67.74% 8 2581% 31 100.00 %
19 a 26 afios 52 2222% 146 62.39% 36 15.38% 234  100.00 %
> 27 afnos 9 4286% 10 4762% 2 9.52% 21 100.00 %
Afos de estudio  Primer afio 0 0.00 % 9 8182% 2 18.18% 11 100.00%
Segundo afio 6 1200% 31 62.00% 13 26.00% 50 100.00%
Tercer afio 12 18.18% 42 63.64% 12 18.18% 66 100.00%
Cuarto afo 3 1667% 12 66.67% 3 16.67% 18 100.00%
Quinto afo 18 27.27% 41 6212% 7 10.61% 66 100.00%
Sexto afio 12 2449% 30 61.22% 7 14.29% 49 100.00%
Séptimo afno 12 46.15% 12 46.15% 2 769% 26 100.00%
Cursos Uno a tres 18 25.00% 40 5556% 14 19.44% 72  100.00 %
Matriculados M4s de tres cursos 45 21.03% 137 64.02% 32 1495% 214 100.00 %

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

En la Tabla 9, se puede observar hipersomnia con variables sexo, edad, afios de

estudio y cursos matriculados.
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Si hablamos del total de mujeres encuestadas (167 participantes), 29 presentan
hipersomnia grave, con un porcentaje de 17.37 %, mientras 104 presentan hipersomnia

moderada, con un valor de 62.28 %.

Con respecto al rango de edad, en lo que respecta a hipersomnia moderada a
grave, los menores o iguales a 18 anos obtienen un 93.55 %. Los de 19 a 26 afios tienen

un 77.77 % y los mayores o iguales a 27 afios tienen un 57.14 %.

Segun el ano de estudio, el primer afio obtuvo el mayor porcentaje de hipersomnia
moderada a grave. En cuanto a la clasificacion de leve, moderada y grave, los estudiantes
que cursan el segundo afio obtuvieron el primer lugar de hipersomnia grave con un 28.26
%, el tercer afo consiguié el nimero mas importante de hipersomnia moderada con un
23.73 % y el quinto afio obtuvo mayor proporcion en hipersomnia leve con un porcentaje
de 28.57 %.

Del total de alumnos matriculados de uno a tres cursos, cuentan con 76
participantes, la mayoria presenta hipersomnia moderada con un 52.63 %. Asimismo, de
los estudiantes que se matricularon a mas tres cursos, representando un total de 214
participantes, se evidencié que de estos tenian hipersomnia moderada, principalmente con

un porcentaje de 64.02 %.

Tabla 10. Estadistica bivariado de las variables socioeducativas, la depresion,

ansiedad y estrés segun el tener altos valores de insomnio en estudiantes

de la UC.
Alto insomnio
Variables No n (%) Sin (%) Valor p
Sexo
Varones 111(93,3%) 8(6,7 %)
0,227
Mujeres 161(96,4%) 6(3,6%)
Edad
22 (19-24) 20 (18-25) 0,214
(afos)*
Ao de 5 (3-6) 3(2-5) 0,259
estudios*
Cursos matriculados
1-3 cursos 67 (93,1 %) 5(6,9 %)
0,351

4 amas 205(95,8%) 9(4,2%)

Tuvo amanecidas
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No 74 (97,4 %)
Si 197 (94,3 %)
Familiar fallecio

No 249 (95,4 %)
Si 23 (92,0 %)
Ruido de vecinos

No 152 (95,0 %)
Si 120 (95,2 %)
Amigo fallecié

No 263 (94,9 %)
Si 8 (100,0 %)
Ningun problema

No 258 (94,9 %)
Si 14 (100,0 %)
Depresion severa

No 200 (98,0 %)
Si 72 (87,8 %)
Ansiedad severa

No 172 (97,7 %)
Si 100 (90,9 %)
Estrés severo

No 208 (97,7 %)
Si 64 (87,7 %)

2 (2,6 %)
0,283
12 (5,7 %)
12 (4,6 %)
0,451
2 (8,0 %)
8 (5,0 %)
0,926
6 (4,7 %)
14 (5,1 %)
0,514
0 (0,0 %)
14 (5,1 %)
0,384
0 (0,0 %)
4(2,0 %)
<0,001
10 (12,2 %)
4(2,3 %)
0,009
10 (9,1 %)
5(2,3 %)
0,001

9 (12,3 %)

*Variable cuantitativa, se muestra las medianas y los rangos intercuartilicos (valores descriptivos) y

el valor p se obtuvo con la suma de rangos. Los otros valores p fueron obtenidos con la prueba chi cuadrado.

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

En el analisis bivariado inicial, se encontré diferencias estadisticas del alto insomnio
segun el tener depresion severa (valor p<0,001; 2,0 % de insomnio entre los que no tenian
depresion y 12,2 % entre los que si tenian), ansiedad severa (valor p=0,009; 2,3 % de
insomnio entre los que no tenian ansiedad y 9,1 % entre los que si tenian) y estrés severo
(valor p=0,001; 2,3 % de insomnio entre los que no tenian estrés y 12,3 % entre los que si
tenian). Tabla 10.
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Tabla 11. Analisis multivariado de las variables socioeducativas, la depresion,

ansiedad y estrés segun el tener altos valores de insomnio en estudiantes

de la UC.

Variables Analisis bivariado Analisis multivariado
Mujeres 0,53 (0,19-1,50) 0,235 0,44 (0,17-1,20) 0,108
Edad (afios)* 0,91 (0,74-1,12) 0,388 No entré al modelo
Ao de estudios* 0,84 (0,61-1,16) 0,295 0,96 (0,69-1,33) 0,786
2 4 cursos matriculados 0,61 (0,21-1,75) 0,355 No entré al modelo
Tuvo amanecidas 2,18 (0,50-9,55) 0,300 No entré al modelo
Familiar fallecido 1,74 (0,41-7,36) 0,452 No entré al modelo
Ruido de vecinos 0,95 (0,34-2,68) 0,926 No entré al modelo
Amigo fallecido No converge No entré al modelo
Ningln problema No converge No entré al modelo
Depresion severa 6,21 (2,00-19,31) 0,002 3,36 (0,80-14,16) 0,098
Ansiedad severa 4,00 (1,28-12,47) 0,017 0,97 (0,18-5,16) 0,972
Estrés severo 5,25 (1,82-15,19) 0,002 3,18 (0,81-12,49) 0,098

*Variable cuantitativa. Analisis bivariado: crudo. Andlisis multivariado: ajustado. Los valores que se
muestran son: izquierda del paréntesis (razon de prevalencia), dentro del paréntesis (intervalo de confianza al
95%) y derecha del paréntesis (valor p); todos fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia

Poisson, funcién de enlace log y modelos para varianzas robustas).

Fuente: Elaboracion propia, por los autores: Maricielo y Thais.

Al realizar el analisis bivariado, se encontré que las Unicas variables que resultaron
asociadas al tener altos valores de insomnio fueron el tener depresién severa (RPa: 6,21;
IC95 %: 2.00-19.31; valor p=0,002), ansiedad severa (RPa: 4,00; IC95 %: 1.28-12.47; valor
p=0,017) y estrés severo (RPa: 5,25; IC95 %: 1.82-15.19; valor p=0,002). Para generar el
modelo multivariado ingresaron estas 3 variables, pero también ingresaron el sexo y el afio
de estudios (ambos debido a que sus valores p fueron menores a 0,300 en el bivariado).
De las 5 variables que ingresaron al modelo multivariado, ninguna result6 estadisticamente

significativa. Tabla 11.
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5.2. Discusion de Resultados

La coyuntura mundial ocasionada por la pandemia COVID-19 genero repercusiones
en el desarrollo de trastornos de la salud mental con respecto a la prevalencia de estrés,
depresion y ansiedad en la poblacion en general (7). Dichos trastornos mentales se ven
muchas veces influenciados por la alteracion de la calidad de suefio. Esto se da debido a
que el suefo es un estado fisiolégico del ser humano que permite la recuperacion fisica y
mental de la persona, en donde su afeccion provoca en los estudiantes universitarios
trastornos de salud mental, tales como la ansiedad, la depresion y el estrés, con especial

predileccion en los estudiantes de medicina humana. (22)

El presente estudio pretende analizar la asociacion de la calidad de suefio con
ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Continental — Huancayo, en contexto de pandemia utilizando las escalas DASS-21 y el

cuestionario de Oviedo.

La poblacion en este trabajo fue mayoritariamente femenina (58.39 % mujeres) y a
su vez joven, como se cabria de esperar en este tipo de poblacion; con rango de edad
entre los 19 a 26 anos (81.82 %).

Gutierrez M., menciona que los estudiantes de medicina humana, al tener un mayor
numero de horas de estudio, generan la presencia de distintos trastornos del suefio. En su
investigacion hace mencion de la presencia del insomnio, que condiciona en estos
estudiantes el desarrollo del agotamiento y baja eficiencia profesional (5). Al aplicar el
Cuestionario de Oviedo, se observd que presentaron un porcentaje alto de satisfaccion
subjetiva media, refiriendo que se encontraban en un punto intermedio, ni insatisfechos ni
satisfechos con su sueno. Cuando evaluamos el insomnio, confirmamos que, de hecho,
nuestros estudiantes lo experimentan, existiendo una mayor proporcion de insomnio

moderado con un porcentaje del 52.80 % del total.

En el presente estudio realizado, el género femenino resulté con mayor porcentaje
de insomnio, con un 58.39 %, en comparacién con los varones. En ilacién con nuestro
trabajo, se encuentra un estudio donde las mujeres tienen un mayor porcentaje de

trastornos de suefio a lo largo de sus vidas, incluido el insomnio. (62)

En nuestro estudio se encontré asociacién entre sexo e insomnio severo (RPa: 0,53;
IC 95 %: 0.19-1.50; valor p= 0,235). Alusivo a un articulo de revision segun Shuang-Jiang
Zhou et al., en el cual las mujeres presentaron mas sintomatologia de insomnio que los
varones, en otro estudio realizado por Voitsidis P et al. donde un factor asociado fue el sexo

femenino con un (p < 0,001). También se hall6é un trabajo de investigacion de Rodolfo Rossi

57



et. al. que cual se aplicé en el afio 2020, donde se asocid al insomnio con el sexo femenino
(OR 1,50; IC 95 %: 1.26 a 1.78). (14)

La edad con mayor insomnio que se encontro fue de 19 a 26 afos, con un mayor
porcentaje de insomnio moderado en este rango de edad. Algo comparable fue el estudio
que lleva por titulo “Los trastornos del suefio y su compleja relacion con las funciones
cognitivas”, donde mencionan que la privacion de suefio afecta mas a adultos jovenes. Sin
embargo, un trabajo aplicado en el mar refiere no existir asociacién entre edad e insomnio.
(24)

En cuanto a los afios de estudio, se encontré que el segundo afio tuvo mayor
cantidad de insomnio grave en comparacion a otros anos, a su vez se observd en nuestro
analisis bivariado (RPa:0,84; IC 95 %: 0.61-1.16; p=0,295). Sin embargo, en los distintos

estudios no se encontrd significancia con un valor de p= 0,169. (19)

En nuestro estudio, el tener un familiar fallecido, amanecidas, o estudiar mas de 4
cursos no estuvo asociado a insomnio. Por otra parte, un estudio aplicado en lItalia sefiala

que el hecho de perder a un familiar esta asociado al insomnio. (14)

En cuanto a hipersomnia, del total de mujeres, el 62 % pertenece a hipersomnia
moderada. En el rango de edad menores o iguales a 18 anos, el 93 % presenta hipersomnia
moderada a grave. El segundo afio fue el que presenté en mayor cantidad hipersomnia
grave. No obstante, un estudio aplicado en trabajadores del mar sefiala que existio
asociacion entre edad e hipersomnia. mencionando que a mayor edad mayor hipersomnia.
(61)

Al aplicar el DASS-21 en los estudiantes de medicina, encontramos que estos
tienen mayor tendencia al desarrollo de trastornos emocionales, como lo son el estrés, la
ansiedad y la depresion, presentando porcentajes de 63.29 %, 70.63 % y 66.78 %
respectivamente, en comparacion con los estudiantes que no la presentan. Esto se
respalda en diversas literaturas, donde se menciona que este tipo de poblacion es mas
susceptible a su desarrollo. Por ejemplo, en el estudio de Granados-Cosme JA, et al.,
donde se evidencia que la formacion médica implica mayores posibilidades de desarrollar

ansiedad y depresion en comparacién a otras profesiones. (6)

Hernandez-Ledn muestra la problematica tangible del estrés académico en los
estudiantes de medicina humana, presentando un predominio en las mujeres, con un
porcentaje del 60 % con respecto a los hombres, a su vez menciona, que la causa es

relacionada a la sobrecarga académica, evidenciandose con mas frecuencia el desarrollo
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de estrés moderado (63). Estos resultados coinciden parcialmente con nuestra
investigacion, donde el desarrollo de estrés se vio con mas frecuencia en las mujeres, pero
evidenciandose mayor nivel de estrés severo (32.73 % del total de mujeres con estrés). De
hecho, se revela que los estudiantes inscritos a mas de tres cursos desarrollaron mas
estrés, es asi como un 67.29 % presento estrés de leve a extremadamente severo, lo que
sugiere un incremento en su carga académica. Mientras que los estudiantes que se
matricularon de uno a tres cursos presentaron un 55.56 % de estrés. La mayoria de los
estudiantes que desarrollaron estrés severo fueron estudiantes jovenes de 19 a 26 afnos.
Dichos estudiantes se encontraban en su tercer afio de estudio. Ademas, los estudiantes
que presentaron estrés extremadamente severo fueron, en su mayoria, estudiantes del
segundo afno. Solis-Caldas JL., menciona que el estrés académico generalmente se halla
en las mujeres jovenes, coincidiendo con nuestra investigacion; refiriendo a su vez que se

da en los primeros afos de la carrera. (64)

El trabajo de investigacion evidencid que las mujeres presentan un mayor
porcentaje de ansiedad (74.25 % del total de mujeres) en comparacion con los varones.
También muestra que los estudiantes entre 19 y 26 afios son los que desarrollan
mayormente este trastorno. En contraste con nuestra investigacion, se encontré un estudio
realizado por Emiro-Restrepo en el afio 2022, reveld que las mujeres son las que
presentaban mas ansiedad, especialmente aquellos con rango de edad de 19 a 25 afios
que lo desarrollan en su mayoria. Ademas, menciona que los estudiantes matriculados en

ciclos intermedios desarrollan este trastorno en comparacion con otros ciclos. (65)

Otro estudio sugiere que la ansiedad va disminuyendo con el paso de los afios (66),
relacionandose parcialmente con nuestra investigacion, porque los estudiantes
matriculados en el segundo y tercer afio de estudio son los que presentan mayor desarrollo
de ansiedad, con un 28.05 % de ansiedad extremadamente severa en cada afio,
respectivamente. Se destaca que los estudiantes inscritos en mas de tres cursos son los
que tienden a desarrollar ansiedad en mayor frecuencia. En realidad, del total de
estudiantes que presentaron ansiedad, se vio que mayormente desarrollaron ansiedad
extremadamente severa con un 28.67 %. En contraste con un estudio realizado por
Sandoval, se evidencia que los estudiantes que desarrollaron ansiedad, en su mayoria fue

ansiedad moderada. (32)

En cuanto a la depresion, se obtuvieron algunas interpretaciones referentes al sexo.
Se evidencié que las mujeres presentaron un mayor porcentaje de depresion respecto a los
varones, que se extendia desde leve a extremadamente severa. Buscando diferentes

literaturas, se encontré en un estudio en Ecuador que hay un mayor numero de mujeres

59



con depresion en comparacion con los hombres, con un 42.5 % frente al 29.2 % (67). Otro
estudio aplicado en Argentina al realizar el analisis multivariado se encontré que la variable

sexo y depresion tenian un valor p<0.001 referente al sexo femenino. (25)

En nuestro estudio se evidencia que los menores o iguales a 18 afios presentan
mayor depresidn que los otros rangos de edad. Se encontré de manera similar en un estudio
aplicado en Colombia, el cual hace comparaciones entre los rangos de edad de 16 a 18
afios, de 19 a 25 y de 28 a 30, viéndose asi que, a menor edad, se tienen mas depresion
con un p < 0,001. (58)

Del total de encuestados en nuestro estudio, el segundo y tercer aio tienen un
mayor porcentaje de depresion. En la informacién recabada por una universidad de
Ecuador, se refiere que la depresion fue mas frecuente en los semestres basicos que en
los clinicos, con p < 0.001 (67). Ademas, se revis6 otra fuente: un estudio aplicado en la
Universidad Valdizan sefiala que estar en los primeros afios de estudio es estadisticamente
significativo para tener depresién (17). Sin embargo, se revis6 otro estudio donde
mencionan que los estudiantes de ultimo afio tienen mas probabilidad de presentar
depresién, pero los estudiantes de primer afio presentan el cuadruple de sintomas de

depresion en comparacién con otras carreras. (6)

Con respecto al desarrollo del analisis bivariado, se observa un (RPa: 6,21; IC 95
% 1.28-12.47; valor p=0,017), por lo que afirmamos que hay asociacién entre insomnio y
depresion severa. Como lo sefala en el estudio aplicado en estudiantes de la Universidad
Unién de Lima, aquellos estudiantes que dormian después de las dos y tenian insomnio
tuvieron una mayor prevalencia de depresion (68). Otro estudio sefala que la depresion, la
ansiedad y el uso excesivo de internet son aspectos que se relacionan con la calidad de
suefio (31). Se hizo un estudio en Estados Unidos en época de pandemia en donde se

encontré que tener ideas suicidas guarda relacién con el insomnio. (14)

Nuestro analisis bivariado muestra que el insomnio se asocia a ansiedad severa
(RPa: 4,00; 1C95 %: 1,28-12,47; valor p=0,017). Se analizé un estudio similar, donde el
analisis bivariado de insomnio y ansiedad estuvo asociado (p global < 0,001) (19). En otro
estudio aplicado en una universidad del Peru refiere que los estudiantes que tenian un
suefio corto presentaban una asociacion con la ansiedad, asi como los que dormian
después de las 2:00 mantenian una prevalencia del desarrollo de este trastorno de estado
de animo. Ademas, en la misma investigacion se realiza el analisis multivariado (RPa: 7,12,

IC: 3,70-13,73, p < 0,001), donde la ansiedad se mantiene en los estudiantes con insomnio
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(68). Este estudio difiere con nuestro analisis multivariado aplicado en nuestro trabajo de

investigacion.

En nuestro trabajo de investigacion, evidenciamos que, al aplicar el analisis
bivariado, el insomnio se asocia al estrés severo (RPa:5,25; IC 95 %: 1.82-15.19; valor
p=0,002), lo cual va relacionado con una bibliografia recabada de Arabia Saudita donde se
ve una asociacion de estrés y calidad de suefio (p < 0,001) (69). Se revisé un estudio
aplicado en una universidad privada del Peru, donde el andlisis bivariado referente a estrés
y calidad de suefio, tanto en mujeres como en varones, esta asociado a una mayor
prevalencia de mala calidad de suefio. Ademas, en el analisis multivariado especificamente
en mujeres referente al estrés severo, existio un aumento en el numero de una calidad
deficiente de sueno, mientras que, en varones, el estrés aumento la prevalencia de una
mala calidad de suefio (18). En otras revisiones regionales se encontrd una tesis aplicada
en el Centro de Salud de Palian, el cual realizé un analisis bivariado de estrés y mala
calidad de suefio, evidenciandose un (OR=2,01; IC95 %:1,18-4,31 y un valor p de 0,015).
(35)

Al realizar nuestro estudio de analisis multivariado, no encontramos relacion alguna
con las variables asociadas previamente. Esto, a pesar de contar con un tamafio muestral
adecuado para tratar de determinar si existia dicha asociacion. Lo mas probable es que en
nuestra muestra no haya esas diferencias estadisticas que se hipotetizaron. Ahora bien,
esto debe ser evaluado en otras poblaciones similares para verificar si también carece de
asociacion. Ademas, se deberian evaluar mas variables que podrian influir en dicha

asociacion.

Es importante mencionar que el estudio tuvo ciertas limitaciones, por ejemplo, el
sesgo de informacién, ya que nos basamos en encuestas virtuales realizadas en los
estudiantes, generando algun tipo de falacia al rellenarlas, pero al ser encuestas andénimas,
esto se minimiza. También se pudo tener un sesgo de seleccién, ya que, con lo realizado,
no se puede extrapolar a la propia universidad y aledafas, porque nuestro enfoque

principal era la asociacion de dichas variables.
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CONCLUSIONES

Segun el analisis bivariado, encontramos una asociacion significativa entre el
insomnio y los trastornos de ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo, en contexto de
pandemia en los meses de septiembre y octubre del 2022.

A pesar de los hallazgos en el analisis bivariado, el analisis multivariado no muestra
asociacion entre el insomnio y las variables que fueron significativas previamente.
El trastorno del animo mas asociado al insomnio es la depresion y estrés severo en
los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental de Huancayo,
en contexto de pandemia en los meses de septiembre y octubre del 2022.

Segun los afios de estudios, referente al estrés, el primer afio ocupa el primer lugar.
En cuanto a la ansiedad y la depresion, fue el tercer ano el que presenta un mayor
porcentaje en ambos trastornos animo, en los meses de septiembre y octubre del
2022.

El género mas asociado a la presencia de insomnio es el femenino, esto segun el
analisis bivariado. Sin embargo, no se encontra asociacion en el analisis
multivariado.

No se encontrd asociacion entre insomnio y el numero de cursos llevados durante
el periodo académico 2022-2 en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Continental.

Se observa una mayor prevalencia de ansiedad y depresion entre los encuestados
mas jovenes.

El trastorno de animo mas frecuente fue la ansiedad, seguida de la depresion y, por
ultimo, el estrés en los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Continental de Huancayo en el contexto de pandemia en los meses de septiembre
y octubre del 2022.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios referentes a calidad de suefio en todas las
carreras de la Universidad Continental, preferiblemente de manera presencial, para
asi obtener un mayor tamafo muestral y, con ello, un mayor poder estadistico.

Se sugiere que el presente trabajo de investigacion sirva como base de estudio para
futuras investigaciones ante nuevas pandemias.

Se recomienda que este estudio forme parte de una revisién sistematica en la
ciudad de Huancayo.

Informar a los estudiantes de las distintas facultades sobre la importancia de tener
una buena calidad de sueno, trabajando juntamente con el area de psicologia de la

universidad.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad, depresiéon y estrés asociado a la calidad de sueifio en contexto de pandemia COVID-19, en los estudiantes de

medicina humana de una universidad de Huancayo.

Descripcion: Herramienta que resume el trabajo de investigacion realizado.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable dependiente Método:
¢ Cual es la asociacioén entre el estrés, | Determinar la asociacién entre el estrés, la | - Hipotesis Alterna: Si existe asociacion entre e Depresion. Cientifico.
la ansiedad y la depresion con la | ansiedad y depresién con la calidad de suefio | ansiedad, depresion y estrés con calidad de e Ansiedad. Tipo:
calidad de suefio en los estudiantes | en los estudiantes de la Universidad | suefio en los estudiantes de medicina humana de o Estrés. Bésica.
de medicina humana de Ila | Continental de Huancayo, en contexto de | la Universidad Continental de Huancayo, en Alcance del estudio
Universidad Continental de | pandemia en los meses de septiembre y | contexto de pandemia en los meses de Indicadores: Descriptivo
Huancayo, en contexto de pandemia | octubre en el afio 2022. septiembre y octubre en el afio 2022. e Normal. correlacional.
en los meses de septiembre y octubre | Objetivos especificos - Hipoétesis nula: No existe asociacion entre o Leve. Disefio:
en el afio 20227 e Identificar la asociacion de ansiedad | ansiedad, depresion y estrés con calidad de * Moderada. No experimental
Problemas especificos: con calidad de suefio en los estudiantes | suefio en los estudiantes de medicina humana de * Severa. Observacional.
. ¢,Cudl es la asociacion de de medicina humana de la Universidad | la Universidad Continental de Huancayo, en e Extremadamente Prospectivo.
ansiedad con calidad de suefio Continental de Huancayo, en contexto | contexto de pandemia en los meses de severa. Transversal.
en estudiantes de medicina de pandemia en los meses de | septiembrey octubre en el afio 2022. Variables independientes Analitico.
humana de la Universidad septiembre y octubre en el afio 2022. Hipotesis especifica e  Estudiantes de | Poblacion:
Continental de Huancayo, en | e Identificar la asociacion entre depresion | e Existe asociacion de ansiedad con calidad medicina Estuvo conformada por los

contexto de pandemia en los
meses de septiembre y octubre
en el afio 20227
. ¢,Cudl es la asociacion de
depresion con calidad de suefio
en estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental de Huancayo, en

contexto de pandemia en los

y calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Continental de Huancayo, en contexto
de pandemia en los meses de
septiembre y octubre en el afio 2022.

Identificar la asociacion de estrés con
calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad

Continental de Huancayo, en contexto

de suefio en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Continental de
Huancayo, en contexto de pandemia en los
meses de septiembre y octubre en el afio
2022.

. Existe asociacion entre depresion con
calidad de suefio en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad

Continental de Huancayo, en contexto de

e  Calidad de suefio
»  Insomnio
»  Hipersomnia
»  Satisfaccion
subjetiva
Indicadores:
En insomnio e hipersomnia
. Leve

. Moderado

estudiantes de medicina
del primer al 7mo afo en el
afio 2022 II.

Muestra:

El tamafio muestral se
realizd con un estudio
piloto previo, teniendo 28
personas como minimo en
estrés, 29 en ansiedad y

27 en depresion. Se aplico
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meses de septiembre y octubre
en el afio 20227

¢ Cual es la asociacion de estrés
con la calidad de suefio en
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental de Huancayo en
contexto de pandemia en los
meses de septiembre y octubre
en el afio 20227
¢Cual de los problemas
psiquiatricos esta mas asociado
a insomnio en los estudiantes de
medicina humana de |la
Universidad Continental de
Huancayo, en contexto de
pandemia en los meses de
septiembre y octubre en el afio
20227

¢ Cual es el afo de estudio mas
afectado por la presencia de
ansiedad, depresion y estrés en
los estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Continental de Huancayo, en
contexto de pandemia en los
meses de septiembre y octubre
en el afio 20227

¢ Qué género esta mas asociado
a la presencia de insomnio de
los encuestados?

¢La calidad de suefio estuvo
asociada al numero de cursos

inscritos en los encuestados?

de pandemia en los meses de
septiembre y octubre en el afio 2022.
Conocer el problema psiquiatrico mas
asociado a insomnio en los estudiantes
de medicina humana de la Universidad
Continental de Huancayo, en contexto
de pandemia en los meses de
septiembre y octubre en el afio 2022.
Identificar el afio académico mas
afectado por la presencia de ansiedad,
depresion y estrés en los estudiantes de
medicina humana de la Universidad
Continental de Huancayo, en contexto
de pandemia en los meses de
septiembre y octubre en el afio 2022.
Identificar el género mas asociado a la
presencia de insomnio en los
encuestados.

Identificar si el numero de cursos
llevados esta asociado a la calidad de

suefio en los encuetados.

pandemia en los meses de septiembre y
octubre en el afio 2022.

Existe asociacion entre estrés con calidad
de suefio en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Continental de
Huancayo, en contexto de pandemia en los
meses de septiembre y octubre en el afio
2022.

El problema psiquiatrico mas asociado al
insomnio es la ansiedad en los estudiantes
de medicina humana de la Universidad
Continental de Huancayo, en contexto de
pandemia en los meses de septiembre y
octubre en el afio 2022.

El afio académico mas afectado por la
presencia de ansiedad, depresion y estrés
es el primer afio de medicina humana de la
Universidad Continental de Huancayo,
contexto de pandemia en los meses de
septiembre y octubre en el afio 2022.

El género femenino es el mas asociado a la
presencia de insomnio en los encuestados.
Matricularse a mas de tres cursos
condiciona al desarrollo de la alteracion de

la calidad de suefio en los encuestados.

. Grave

En satisfaccion subjetiva

. Baja
. Media
. Alta

el estudio a 286
estudiantes de medicina
de la UC.

Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos:

e  Encuesta virtual
por Google
forms.

e  Escala DASS-21
(mide estrés,
ansiedad y
depresion).

e Escala Oviedo
(mide calidad de
suefio mediante
15 preguntas).

Técnicas de analisis de

datos:
. Excel 365
. STATA version

18
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Anexo N° 2: Base de datos piloto subida al programa STATA versién 18 para el calculo del tamafio minimo
muestral.

Descripcion: Base de datos piloto obtenidos de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes y de la Universidad

del Centro del Peru subida al programa STATA version 18 para el calculo del tamafio minimo muestral.

s P(.99) onesample

) onesample
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Anexo N° 3: Documentacion de aprobacién por el Comité de Etica.
Descripcion: Documento de gran importancia, entregado por el Comité de Etica de la

Universidad Continental para la ejecucion del trabajo de investigacion.

C Universidad
[ — s
Continental
Huancayo, 12 de marzo del 2024

OFICIO N*0192.2024-CIELUC
Investigadores:

CANESSA SAENZ MARICIELO TERESA
RIVAS LAZO THAIS RICEL

Presente-

Tengo el agrado de dirigimne a ustedes para saludardes cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudx de investigacion titulado: ANSIEDAD, DEPRESION Y
ESTRES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUERO EN CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19, EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
DE UNA UNIVERSIDAD DE HUANCAYO.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Erica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comué puede en cualguser momento de la ejecucion del estudio solicitar
mformacion y confiemar el cumplimiento de bas noemas éacas.
¢  El Comité puede solicitar el informe final para revisida final.

Aprovechamos la oportunadad para renovar los sentimientos de nuestra consaderacidn y

estima personal.
Alentamente,
v
BT
Warttar Labdartn Garnein
Procidects 30 Comind de frica
(&= st
Anqupa Ouxs
W Lesrer SN, Uy Vv Py Lomn BV PR ooy
Tl Brisayontuy Bvro YO acamn
Ce Archan (D54] 42060
Socon ArgadaatN B,
Codof¥orme hpeba 607, Yirabuan cevma S boamsa-Sads
G54 4RO YT 0
Maccypo Ly
. S Carbos OO Fo Koo Nendoh 571 LoeOhvs
(D) Q01500 YOz

B w300, Meshnn
ORI
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Anexo N° 4: Consentimiento informado y encuesta.
Descripcion: Encuesta virtual aplicada a los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Continental, en el periodo académico 2022-2, entre los meses de septiembre

a octubre.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ansiedad, depresion y estrés asociados a la calidad de suefio en contexto de pandemia

covid-19, en los estudiantes de medicina humana de las universidades de Huancayo

Universidad Continental
Maricielo Canessa Saenz
Comité institucional de ética en investigacion (CIEI)

Instituto Nacional de Salud

La siguiente encuesta forma parte para la recoleccion de un trabajo de investigacion titulado
"Ansiedad, depresion y estrés asociado a la calidad de suefio en contexto de pandemia
COVID-19 en estudiantes de medicina humana de una universidad de Huancayo - 2022".
Esto como parte de una investigacion de dos alumnas de la Facultad de Medicina, para que
les sirva como tesis de pregrado. Aplicando la recoleccion mediante el formato Google
Forms. Teniendo objetivo una muestra 286 universitarios, haciéndose uso en los meses de

setiembre a octubre.

Al aceptar completar el siguiente cuestionario, doy mi consentimiento para participar en
este trabajo de investigacion. He sido informado de que la informacién que aporto es
confidencial y que no se revelara bajo ningun motivo a otras personas, por lo que, no se
vera afectado mi situacion personal ni de salud, a su vez cabe recalcar que los datos
adquiridos en esta encuesta seran de uso exclusivo para la investigacion, ademas,
comprendo que estoy en la libertad de participar en toda o parte de la encuesta, a su vez

el encuestado puede culminar el estudio siempre y cuando lo desee.
Segun esto que le acabamos de mencionar:

e Acepto participar de la encuesta

o No acepto
ENCUESTA

Sexo
e Femenino

e Masculino
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e Ofro:

Edad (poner en afios cumplidos, por ejemplo: 27)

¢ A qué universidad asiste?

Universidad Continental
Universidad Peruana los Andes

Universidad Nacional del Centro del Peru

¢ A qué afo de estudio pertenece en la actualidad?

Primer afio
Segundo afo
Tercer afio
Cuarto afo
Quinto afio
Sexto ano

Séptimo ano (internado médico)

¢, Cuantos cursos académicos se encuentra matriculado (entre los curriculares y

extracurriculares)?

En la dltima semana ¢ Ha tenido alguno de estos? puede marcar mas de una opcién

Uno a tres

Mas de tres cursos

Un familiar cercano ha fallecido.
Una amistad cercana ha fallecido.
Ha estado en amanecidas por examenes o tareas académicas.

Cerca de su casa hubo mucho ruido/bulla por alguna fiesta o similar.
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Escala DASS-21

e Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con una “X” lo que le ha ocurrido a usted
durante la semana pasada

Nun- | Un Basta | Muc
ca poco [ nte ho

1 Me ha costado mucho descargar la tensién

2 | Me di cuenta de que tenia la boca seca

3 No podia sentir ningun sentimiento positivo

4 | Se me hizo dificil respirar

5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

6 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

7 | Senti que mis manos temblaban

8 | He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

9 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 panico

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 corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico

20 | Tuve miedo sin razon

21 | Senti que la vida no tenia ninguin sentido
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Escala Oviedo

Durante el ultimo mes:

- ¢ Coémo de satisfecho ha estado con su suefio?

Muy insatisfecho
Bastante insatisfecho
Insatisfecho

Término medio
Satisfecho

Bastante satisfecho

Muy satisfecho

- ¢ Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para ...... (Marque con una “X”)
Ninguno 1-2 3-5 5-6 Toda la
dias/sem dias/sem dias/sem semana

Conciliar el suefio

Permanecer dormido

Lograr un suefo reparador

Despertar a la hora habitual

Excesiva somnolencia

— En promedio de todos los dias ¢ Cuanto tiempo ha tardado en dormirse una vez que lo

intentaba?

0 - 15 minutos
16-30 minutos
31-45 minutos
46-60 minutos

mas de 60 minutos

— Si se despert6 usted, piensa que normalmente se debe a

opcion

Dolor

Necesidad de orinar
Ruido

Otra:

... Puede marcar mas de una

— En el tltimo mes ¢ Cuantas veces aproximadamente se ha despertado por la noche?
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e Ninguna vez

e 1vez
e 2veces
e 3veces

e mas de 3 veces

— ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, ¢ Cuantos

minutos antes?
e Se ha despertado como siempre
¢ Media hora antes
e 1 hora antes
e Entre 1y 2 horas antes
e Entre 1y 2 horas antes
— Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas cama). Del 100% de horas que esta en

su cama con la finalidad de dormir. ¢ Cuanto % llega a dormir?

e 91-100%
e 81-90%
o 71-80%
o 61-70%

e 60% 0 menos
¢,Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado cansancio o disminucion en
su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?

e Ningun dia

e 1-2 dias/semana

¢ 3 dias/semana

e 4-5dias/semana

e 6-7 dias/semana
¢ Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse
durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?

e Ningun dia

e 1-2 dias/sem

e 3 dias/sem.

e 4-5dias/sem.

e 6-7 dias/sem
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Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de suefio diurno,

¢ Cuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado disminuciéon en su

funcionamiento sociolaboral por ese motivo?

¢ Ningun dia

e 1-2 dias/semana
e 3 dias/semana

e 4-5dias/semana

e 6-7 dias/semana

¢ Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)? (marque con una “X”)

Ninguno 1-2 3-4 5-6 Toda la semana
dias/sem dias/sem dias/sem

Ronquidos

Ronquidos con ahogo

Movimientos de las piernas

Pesadillas

Otros

¢, Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio

(infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir? (Informacion clinica)

Ningun dia

1-2 dias/semana
3 dias/semana
4-5 dias/semana

6-7 dia/semana

Si ha utilizado alguna ayuda para dormir (pastillas, hierbas, aparatos, etc), describela:

Marque con una (X) la alternativa que mejor describa sus habitos de suefo.

Nunca | Raras | Aveces | Frecuente- | Siempre
veces mente

1 | En las noches me acuesto (o voy a la
cama) a diferentes horas.
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Una hora antes de ir a dormir realizo
ejercicio fisico.

Consumo alcohol, tabaco o café cuatro
horas antes de ir a la cama.

Me voy a dormir sintiéndome estresado,
molesto, triste o nervioso.

Utilizo mi cama para otra cosa aparte de
dormir o tener relaciones sexuales. (Por
ejemplo, mirar television, leer, comer,
estudiar, etc.)

Mi cama no es confortable para ayudarme
a dormir.

Mi dormitorio no es confortable para
ayudarme a dormir. (Hay mucha luz,
mucho calor o frio, mucho ruido, etc.)

Realiz6 alguna actividad que me pueda
mantener despierto o alerta antes de
dormir. (p.ej.: sacar cuentas, hacer
crucigramas, estudiar, etc.)

Ingiero alimentos dos horas antes de ir a
dormir.

Uso algun tipo de ayuda (que no sean
medicinas) para poder dormir.
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Anexo N° 5: Base de datos codificada.
Descripcion: Base de datos codificada subida en el programa Excel 365, donde se recabo las variables socioeducativas, el cuestionario de

Oviedo del suefio y cuestionario DASS-21 en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Continental.

A B C D E F G H | 1] K L M N 0 P Q R 3 T u v w X Y s

Ha estada Cercaasu
en Un familiar | casa hubo

Ultima_se | amanecid | cercane | mucho i

CURSOS m aspor |ha ruidofbulls | SEreana Minguno

UMIVERSL | ARODE | MATRICLI enamenes| fallecidn | por alguna)

1 |l ¥ |SEX ¥ [EDAD | = [DAD | = |ESTUDI * |ADDS |~ *| otarel * v | fiastaq v |falecidl +

na
amistad

4

DASS_| » [DASS_| » |DASS_| = |DASS_| * |DASS_| * [DASS_| ¥ |DASS_|  |[DASS_|  |DASS_| ~ |DASS_| * |DASS_| * [DASS_| » |DASS_
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Anexo N° 6: Comunicado emitido por la Universidad Continental para los lineamientos de las practicas clinica y tedrica.

Descripcion: Correo electrénico emitido por la Universidad Continental comunicando los lineamientos para el desarrollo de practicas clinicas

y tedricas.
mavnn Coves v Crya o B 0 s vt per i s aens 2002 - 20 nax an C - Tolow e N 0da O P 0 e N2 - 0
Acoddmico  Profesondl  de Modiona  Humana  Yere  algunos  lineamisntos
OROOAntes P ol proceso de matrioda del panodo acaddmco 2002 - 20
«= | Jaconsnemateou pes o
o Las matriodas para Mediting Humana se lovardn a caba do acsendo o
cronograma sgrobado por la Urevers klad
Comunicado: Sobre la matricula del periodo académico 2022 - 20 + En ol cano espocificn de astudiatos do VIl & X w0 segurin los sgpanntes
linsaminnios
COMuN<aoiones Univeri@ad Cominmntal <comumacmesdpoo binen il o pes 1500 pA0 O 2022, 174% o Parn of 7" periodo ucedémico, haber epeobodo le totakded de
[l ! Cortmmb s o0 per asignatures do 1° Wl 6% s excopeion
Par odu pe « Del 1* o 10", deberd haber baco lodas las asgrabras del
Perods ACaddInCO anderion
« Las da sohitudes espe y Mas cdebon mal a

fravis g 1o COPreos CorpolMivon de sus M
o 85I bones dAcolades acaddmicas en f malicun, of equipo de Medeing
Humana atersderd de forma presencial en of campus usverstario
o Los estudantes gue cunardn campos clicos (7.* - 10 * penodo académico)
debordn presendar do manors OULIGATOMIA, provio # la malriculs 202220,
| wguiente documentacion (Homa emisda por CONAPRES)
« Cetficndo médico emiido por establecmonio do saud del MINSA,
Gob Inchar i ogratia del 1orax y PPRVDRL
v Camet de vacunacion, nchaye anb SARS CoV 2 () dosa), Hepastis 11,
Ifuenza y Tétunos
« Consancia de cortar con un seguro de sakd SIS, ESSALUD yio
Provaco (Puede ser ol que ofrece b universedid)
« TEN EN CLENTA Ta ped e W delegado o o !
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Anexo N° 7: Comunicado emitido por la Universidad Continental solicitando los requerimientos necesarios para el

ingreso al campus universitario.

Descripcion: Correo electrénico emitido por la Universidad Continental solicitando la documentacion necesaria para el ingreso al campus

universitario durante el periodo académico 2022-2.

noae 230 Cameo ee Ongy Eoxana * Paocy 202220 APOSER 18 S00UTONNDS DOFE POIESN A NS C .

Te recordamos que en el caso de degir asignaturas o realizar sctividades que
reguieran asistencla al campus , tendrds que seguir o5 QIOIoCons establecdos
que peemdten grantizar el relomo seguro de nuesira comundad UC

IMPORTANTE
Una vez que cumplas com el envio de ty Came de vacunacon, podedns ngressr ol
campus W primeera semana o clases
Agmmmo, en sn cusni que Sebetin scrodiat B carks e compeomma y hcha
recoaniGpca £n ol Putil Sl Eatudiants a paise dei 25 e 2gosd 5ok <on of
tendris habhado of 2ccese 2l campus » ingresarss pretentanda solo 1w DNI
on puerta

DOCUMENTOS QUE DEBES ACREDITAR PARATU
INGRESO AL CAMPUS

D soperdo & b normalras wgenis,

Carné de vacunacion SIS ALIGRe: S Emn 0
vacuracion del MINSA con «f
esquema de vacunacidn
completa

(") Tramite a realizar por dnica vez
(*) Te recomendamos acrecilario
anles del Unes 22 de agosko

Carta de compromiso Descarga tu carta de compromiso,
compiétala y acredita este requisdo

(") Tramite a realizar por dnica vez
(*) Podris acreditar este
dooumento a partir del 26 de
agesto

Corea 0 Organaackn EOUCaE Comnemal - ¢ Penods 3cadémin 2002 20 ACTOOR IS S00WMENIS 30 Ngresdi 2 05 ¢

Este requisite estard activo a
Ficha sintomatologica partir de 25 de agoste
[*) Tendris que completar este
requisito por cada dia que
q Ing L pus, de
acuerdo a la mormativa vigente.

Como acroditar men documentos

Acreditacion de carné de vacunacion

Antes del 22 de agosto
- .5. Acreditacion de carta de compromiso y ficha
ce e sintomatoldgica
A partir del 25 de agosto

LTienes dudas o necesitas ayuda?

Comunicate al Centro Asistencial de Salud
Huanoayo: Teédfono 064 481430 Avexo /541
Arequipa: Teltlono: 064 412030 Anexo 3160

Cusco: Teltlona: 054 450070 Arexo §144
Lima: Telefono: 01 2132760 Aneo 6520
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