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RESUMEN 

 

Introducción: La salud mental juega un papel crucial en el rendimiento académico y la calidad 

de vida de los estudiantes de medicina humana. Más aun, son los internos de medicina los más 

vulnerables de presentar algún trastorno emocional. Además, la carga académica intensa 

inherente a esta carrera puede provocar dificultades tanto en la duración como en la calidad del 

sueño. Por consiguiente, los trastornos del sueño pueden ser un síntoma, una causa o 

comorbilidad a un trastorno de salud mental.  

Objetivo: Determinar la relación de la calidad del sueño con la salud mental en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal y analítico. La población estuvo 

constituida por internos de medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo 

académico 2023-2024. La muestra estuvo conformada por 198 internos. Se realizó un tipo de 

muestreo no probabilístico. Se utilizó el índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP) para 

medir la calidad del sueño y la escala de depresión, ansiedad y estrés DASS – 21 para evaluar 

la salud mental. Para el análisis bivariado y multivariado se usó el modelo de la regresión de 

Poisson.  

Resultados: Se determinó en el análisis multivariado que la probabilidad de presentar mala 

calidad de sueño en los internos que padecían de ansiedad fue 1,44 veces más, con respecto a 

los internos que no padecían de ansiedad con un valor de p<0,001 (RPa= 1,44; IC 95% 1,21-

1,71) y la probabilidad de presentar mala calidad de sueño en los internos que sufrían de estrés 

fue 1,16 veces más, frente aquellos que no sufrían de estrés, ello ajustado por las variables edad 

y nivel socioeconómico. Este resultado fue estadísticamente significativo con un valor de 

p=0,001 (RPa= 1,16; IC 95% 1,06-1,27).  

Conclusiones: Se concluye que presentar ansiedad y estrés son factores de riesgo para el 

desarrollo de una mala calidad del sueño en internos de medicina del Hospital Nacional Sergio 

Bernales.  

 

Palabras clave: Calidad del sueño, Salud mental, Internado y Residencia. (Fuente: DeCS- 

BIREME) 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Mental health plays a crucial role in the academic performance and quality of 

life of human medicine students. Furthermore, medical interns are the most vulnerable to 

presenting some emotional disorder. Additionally, the intense academic load inherent to this 

career can cause difficulties in both the duration and quality of sleep. Therefore, sleep disorders 

can be a symptom, cause, or comorbidity of a mental health disorder. 

Objective: Determine the relationship between sleep quality and mental health in medical 

interns at the Sergio Bernales National Hospital during the year 2023-2024. 

Methods: An observational, cross-sectional and analytical study was carried out. The 

population was made up of medical interns from the Sergio Bernales National Hospital during 

the 2023-2024 academic period. The sample was made up of 198 inmates. A non-probabilistic 

type of sampling was carried out. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to 

measure sleep quality and the DASS – 21 Depression, Anxiety and Stress Scale was used to 

assess mental health. For the bivariate and multivariate analysis, the Poisson regression model 

was used. 

Results: It was determined in the multivariate analysis that the probability of presenting poor 

quality of sleep in inmates who suffered from anxiety was 1.44 times more compared to inmates 

who did not suffer from anxiety with a value of p<0.001 (RPa= 1 .44; 95% CI 1.21-1.71) and 

the probability of presenting poor sleep quality in inmates who suffered from stress was 1.16 

times more compared to those who did not suffer from stress, adjusted for the variables. age and 

socioeconomic level. This result was statistically significant with a value of p=0.001 (aPR= 

1.16; 95% CI 1.06-1.27). 

Conclusions: It is concluded that anxiety and stress are risk factors for the development of poor 

sleep quality in medical interns at the Sergio Bernales National Hospital. 

 

Key words: Sleep quality, Mental health, Internship and Residency (MESH)  
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INTRODUCCION 

 

La salud mental es definida por la OMS (Organización Mundial de la Salud) como un estado de 

bienestar mental, que proporciona al individuo la capacidad de afrontamiento a situaciones 

difíciles de la vida, además que potencia sus habilidades y permite aprender y trabajar 

eficazmente, así como contribuir al progreso de su entorno. Es un pilar clave del bienestar que 

fortalece nuestras facultades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer 

conexiones significativas y moldear nuestra realidad. Dentro de los determinantes de la salud 

mental que pueden influir en el bienestar emocional se incluyen los aspectos biológicos, las 

experiencias vividas, (traumas o situaciones de abuso) y el modo de vida que abarca la 

alimentación, el ejercicio físico y el consumo de sustancias. Por ello es importante, cuidar de 

nuestra salud mental porque tiene una considerable repercusión en la calidad de vida.1,2 

Asimismo, la OMS reporta que uno de cada ocho individuos a nivel global sufre de un trastorno 

mental, siendo la población juvenil la más afectada. Los trastornos mentales más prevalentes en 

el año 2019 fueron la ansiedad y la depresión, cuyas cifras experimentaron un notable 

incremento en el año 2020 a raíz de la pandemia de COVID-19. En nuestro medio, para el año 

2023 se evidencio la prevalencia de ambos trastornos de salud mental en mayor proporción que 

el resto.3,4  

Según diversos estudios, se sabe que los internos de medicina son los más vulnerables de 

presentar algún trastorno emocional. La ansiedad es uno de los trastornos psicológicos más 

frecuentes, debido a la carga académica, a las largas y extenuantes horas de trabajo en el 

hospital, la mala calidad del sueño, la competencia entre ellos y las exigencias de los profesores, 

etc. Aunque también, el estrés y el temor suelen ser precursores de su manifestación. Además, 

la depresión es otro síndrome psicológico común, caracterizado por un estado de ánimo bajo 

que puede venir acompañado de alteraciones en el sueño y el apetito.3,5,6,20  

Por todo lo expuesto, es necesario identificar los factores asociados a desarrollar una mala 

calidad del sueño para tener un mejor rendimiento académico y su desempeño profesional no se 

vea afectado.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática: Planteamiento del problema 

La salud mental es un estado de bienestar emocional, psicológico y social, lo cual permite 

a las personas enfrentarse a situaciones de estrés. Proporciona herramientas no solo para 

manejar el estrés sino también para establecer relaciones sociales e integrarse a su entorno 

de tal manera que el individuo es capaz de tomar decisiones y de tener una participación 

intelectual y laboral exitosa.1   

La Organización Mundial de la Salud (OMS), frente a esto, refiere que la salud mental no 

es solo la ausencia de trastornos mentales, sino que se trata de un proceso complejo en el 

que cada individuo experimenta de forma diferente, uno más que otro cierto grado de 

dificultad a afrontar los momentos de estrés de la vida. Propone además ser un componente 

fundamental para el desarrollo personal, comunitario y socioeconómico.2 

Según las cifras de la OMS señala que la ansiedad y los trastornos depresivos son los 

trastornos mentales más comunes. Para el 2019 cerca de 301 millones de personas padecían 

de ansiedad, entre ellos los niños y adolescentes alcanzaron una cifra de 58 millones. Las 

personas que padecieron de depresión en ese mismo año fue de 280 millones, entre ellos 23 

millones de niños y adolescentes.3 Si nos enfocamos a nuestra realidad, en el Perú durante 

los meses de enero a julio del año 2023, se atendieron 911 330 casos por trastornos de salud 

mental y problemas psicosociales. Las patologías de salud mental más frecuentes fueron la 

ansiedad y la depresión con 231 874 y 139 121 casos respectivamente.4 

Los universitarios no son ajenos a dicha problemática. Los internos de medicina son una 

población en riesgo de padecer algún trastorno mental, puesto que poseen un alto índice de 

estrés y ansiedad y una pésima calidad del sueño por lo que sufren de factores estresantes 

tanto internos como externos que podría afectar su estabilización emocional y de esa manera 

verse vulnerables a presentar enfermedades que perjudiquen su salud mental, lo que a su 

vez repercutiría en su calidad de vida y en su ejercicio laboral.5,6 

Se sabe, además, el papel claro que tiene el sueño en la salud integral del humano. Existe 

la evidencia de sus efectos en los procesos cognitivos, tales como la sensación, percepción, 
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atención, memoria y pensamiento, de modo que, si se perpetua en tener un mal hábito de 

sueño, no se tendrá una adecuada capacidad de atención ni concentración de nuevos 

aprendizajes lo que afectaría su desenvolvimiento en la práctica clínica de los internos.7 

Por ello, es fundamental estudiar los factores que influyen en la calidad del sueño. Se sabe 

que los problemas de salud mental más comunes y cruciales son la ansiedad, estrés y 

depresión, los cuales se han visto asociados frecuentemente a trastornos del sueño que son 

muy comunes en estudiantes universitarios, y aún más en internos de la carrera Medicina 

Humana. Como se ha reportado en diferentes estudios, los internos de medicina son una 

población de alto riesgo para fomentar malos patrones del sueño, un primer motivo es por 

la sobrecarga académica que padecen, el otro es debido a que no consideran que el sueño 

es primordial y anteponen a ello, horas adicionales de estudio y trabajo, todo esto implica 

cargar constantemente con estrés psicológico. Por consiguiente, los trastornos del sueño 

pueden ser un síntoma, una causa o comorbilidad a un trastorno de salud mental, y 

viceversa. Por este motivo, el estar los internos de medicina susceptibles de presentar tanto 

trastornos del sueño como de salud mental, es importante conocer la asociación entre estas 

dos problemáticas. 8,19 

Debido a lo mencionado el objetivo de este trabajo es determinar la asociación entre la 

calidad del sueño y la salud mental en internos de medicina del Hospital Nacional Sergio 

Bernales durante el año 2023-2024. 

1.2 Formulación del problema 

Debido a que los trastornos mentales como la ansiedad, estrés y depresión tienen gran 

repercusión sobre la calidad del sueño, nos planteamos la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la relación de la calidad del sueño con la salud mental en internos de medicina del 

Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024? 

1.3 Línea de investigación nacional y de la URP vinculada  

La presente tesis se encuentra en las prioridades sanitarias de Salud Mental según las 

“Prioridades Nacionales de Investigación 2019-2023 del Instituto Nacional de Salud” 

N°658-2019/MINSA, así también se encuentra dentro de las líneas de investigación 2021-
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2025 de la Universidad Ricardo Palma, oficio N°0711-2021/SG-URP, en el área de 

Medicina, bajo el ámbito de Salud Mental. 

1.4 Justificación de la investigación  

Los internos al comenzar el internado enfrentan diferentes responsabilidades como asistir 

a cursos, tener docentes que exigen y les consignan múltiples actividades como 

exposiciones, exámenes, proyectos de investigación, realizar reportes y entrar a ponencias 

académica virtuales, todo esto ocasiona que presenten menor calidad de sueño y afecte su 

salud mental pues consideran estas actividades de suma importancia para su desarrollo 

profesional lo que genera en ellos estrés al querer obtener el éxito y logro personal.  

Actualmente existe una ley que ampara al interno en cuanto al tiempo de las practicas pre-

profesionales durante el internado, en el que se consigna una jornada máxima de 6 horas 

diarias, 36 horas semanales o 150 horas mensuales; sin embargo, no se cumple en todos los 

internos pues muchos consideran la importancia de la práctica clínica para aumentar sus 

conocimientos y ser de esta manera buenos profesionales en un futuro 

Además, se debe tener en cuenta que los internos trabajan con pacientes y es crucial 

establecer una buena relación con ellos y brindarles una adecuada atención. Por ende, el 

estar expuestos a altas exigencias tiene un efecto negativo sobre su salud mental y física, lo 

que podría afectar su desempeño a nivel profesional y de alguna manera poner en peligro 

la atención al paciente porque son los internos que de primera mano tienen contacto con 

ellos (al recaudar los datos respectivos sobre su enfermedad actual y evaluación física) por 

lo que si se omite información valiosa por tener una calidad de vida deficiente, no se podría 

llegar a un adecuado diagnóstico y por lo tanto tener un tratamiento limitado.  

Por tal motivo, dicha investigación desde un punto de vista práctico busca tomar medidas 

a través de los resultados del trabajo para promover hábitos de sueño adecuados en este 

grupo de personas de la salud. 

Desde un punto de vista teórico, los resultados podrán ser comparados con estudios 

similares para que de esta manera se genere reflexión en mejorar la higiene del sueño o de 

lo contrario podrán ser contrastados para que abra paso al debate académico.  

Finalmente, desde el punto de vista metodológico, la realización de este estudio explicara 

la validez de los instrumentos utilizados en futuras investigaciones. 
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1.5 Delimitación del problema  

La presente investigación se encuentra delimitada por internos de la carrera Medicina 

Humana del Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre las edades de 22 a 38 años de edad 

durante el año 2023-2024. 

1.6 Objetivos de la investigación  

1.6.1 Objetivo General 

- Determinar la relación de la calidad del sueño con la salud mental en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024.  

1.6.2 Objetivos Específicos 

- Determinar la relación de la calidad del sueño con la depresión en internos de medicina 

del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024 

- Determinar la relación de la calidad del sueño con la ansiedad en internos de medicina del 

Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024 

- Determinar la relación de la calidad del sueño con el estrés en internos de medicina del 

Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Abdullah et al.9 presentaron un estudio en Arabia Saudita que incluyo a 95 estudiantes de 

medicina que estaban matriculados en una facultad de medicina privada en la región de Al-

Qassim de Arabia Saudita, donde se evaluó la calidad del sueño, la salud mental y 

rendimiento académico. En los resultados se obtuvo que el 63.2% de los estudiantes no 

dormían bien y de los cuales se observó que tenían más probabilidades de obtener puntajes 

altos en las escalas de depresión, ansiedad y estrés, puesto que el 27,3% de la muestra 

presentaban depresión de leve a moderada, el 25.3% comprendía una ansiedad severa a 

extremadamente severa, y el 17.9% presentaban un nivel de estrés de leve a moderado 

siendo 12.7% de estudiantes que poseían estrés severo a extremadamente severo. De esta 

manera se evidencio una asociación significativa de la calidad del sueño con la salud mental 

(depresión, ansiedad y estrés). 

Estos hallazgos coinciden con Fawzy y Hamed10, los cuales realizaron un estudio de tipo 

descriptivo y transversal en Egipto, donde se evaluó la prevalencia de ansiedad, depresión, 

estrés y la calidad del sueño en estudiantes de medicina de pregrado de la Universidad de 

Assiut, así como correlacionar variables sociodemográficas de la población estudiada con 

la salud mental y calidad de sueño. Se incluyeron un total de 700 participantes y los 

resultados fueron: el 55.7% (390) fueron pobres durmientes, el 65%, 73% y 59.9% de la 

población manifestaron diferentes niveles de depresión, ansiedad y estrés respectivamente, 

evidenciándose altas frecuencias de estos parámetros. Además, hubo correlación 

significativa positiva entre dichos parámetros y la mala calidad de sueño tendiendo un valor 

de p<0.0001 en todos los casos. 

A su vez, se realizó un estudio a cargo de Gómez et al.11, donde se evaluaron los cambios 

en la calidad de sueño, ansiedad y depresión en una cohorte de estudiantes de una 

universidad pública en la Ciudad de México que cursaban el internado médico. Los cambios 

estuvieron caracterizados por una elevación sustancial de las prevalencias y una asociación 

estadística. La prevalencia de la mala calidad de sueño vario de un 55,6% a 84,4% con una 
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p = 0.001, La prevalencia de somnolencia diurna se vio incrementada de un 8.9% a un 

24.4% con una p=0.025, Con respecto a la ansiedad, hubo un incremento del 26.7% a 

51.1%. Se observó además que, al finalizar el internado médico, los internos aumentaron 

hasta 4 veces las probabilidades para deterioro en calidad de sueño con una p =0.003 y en 

cuanto a la ansiedad se observó que, al finalizar el internado, aumento 3 veces más la 

probabilidad de presentar ansiedad en relación al ingreso. 

Un estudio similar fue realizado por Galvao et al.12, en donde se buscó relacionar la 

ansiedad, el estrés y la depresión con la calidad del sueño, además de la relación de este 

último con el consumo de alcohol. En tal investigación, se consideró un estudio descriptivo 

– transversal correlacional compuesta por 158 estudiantes del Instituto Politécnico de 

Braganza en Portugal. El presente estudio señalo que la mayor parte de los estudiantes 

(53,8%) mostro una pésima calidad de sueño, presentando de esta manera mayores niveles 

de estrés, ansiedad y depresión por encima de los demás. Los resultados de esta prueba 

confirmaron una relación estadísticamente significativa entre la calidad de sueño y el estrés 

(p<0,001), la ansiedad (p<0,001) y la depresión (p=0,005). 

Otro estudio se realizó en Arabia Saudita, Almojali et al13, los cuales realizaron el presente 

estudio utilizando una muestra aleatoria y estratégica compuesta por estudiantes de 

medicina de la Universidad King Saud bin Adbulaziz, de esta manera, se tomó un total de 

306 participantes para evaluar la asociación de la calidad del sueño con el estrés. Los 

resultados fueron: los niveles de estrés, leve, moderado y severo entre los estudiantes 

alcanzaron porcentajes en 23.2%, 13.3% y 16.7% respectivamente. Se encontró también 

que había una elevada tasa de prevalencia de mala calidad de sueño (76%) y el estrés el 

(53%), con una correlación significativa (p<0,0001), por lo que dicho resultado se interpreta 

de la siguiente manera: los que no padecen de estrés poseen menos probabilidades de tener 

falta de sueño. 

Además, Corredor y Polania14 realizaron un estudio descriptivo, correlacional que 

abarcaron una muestra total de 388 estudiantes de Ciencias de la salud de una universidad 

en Colombia, en donde se evaluó la calidad de sueño en esta población. Dentro de las 

facultades de Ciencias de la Salud tenemos: Medicina, Enfermería, Bacteriología y 

Laboratorio Clínico, Instrumentación Quirúrgica, Terapia Respiratoria y Fisioterapia.  Los 
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resultados fueron: el porcentaje de malos dormidores fue un total de (57.47%), en 

comparación con los buenos dormidores (42.53%).  A su vez, de los que poseían mala 

calidad de sueño catalogados como “malos dormidores” eran los estudiantes de Medicina 

los primeros en encabezar la lista representando un 66%. 

Asimismo, Vargas et al.15 ejecutaron un estudio sobre calidad de sueño y somnolencia 

diurna excesiva en los estudiantes de medicina que atravesaron la pandemia. Fue un trabajo 

descriptivo y transversal. Se calculó una muestra de 346 universitarios los cuales 

pertenecían a más de 40 universidades en Colombia. Cuyos resultados fueron: el 58.96% 

de los estudiantes, presentan insomnio, entre los cuales las mujeres son más afectadas 

(62.9%) en comparación a los hombres (52%). 

Por otra parte, Gruba et al.16, realizaron un estudio para evaluar el estilo de vida centrándose 

en parámetros tales como la calidad del sueño, la salud mental, actividad física y hábitos 

alimenticios en el contexto de la pandemia del COVID-19 en un grupo de estudiantes 

universitarios polacos. En dicho estudio se evidencio que una duración breve del sueño se 

relacionaba con malos resultados en cuanto a salud mental, puesto que el dormir menos de 

7 horas al día aumentaba la probabilidad de que las personas se sintieran más tristes y 

deprimidas (p=0.000), ansiosas por su futuro (p = 0,013) y más predispuestos a sentirse 

nerviosos (p= 0,000). 

2.1.2 Antecedentes nacionales:  

Otro proyecto de investigación aprobado por la Facultad de Medicina de la universidad 

Ricardo Palma donde Armas et al.8 tuvieron como objetivo identificar la asociación entre 

los trastornos del sueño y la ansiedad en estudiantes de medicina. Se realizó una encuesta a 

217 estudiantes de la facultad de Medicina Humana, donde se obtuvo que el 64 (29,3%) 

pertenecían a los dos primeros años y 153 (70,7%) estaban cursando los últimos años; 120 

(55,8%) fueron hombres y la edad media fue de 22 ± 3 años. El porcentaje que presento 

ansiedad general fue de 23,3%, Insomnio fue de 37,2% e hipersomnia el 2,3%. Además, 

tanto el insomnio como la hipersomnia estuvieron relacionados con el nivel de la ansiedad 

(p<0.001 y p<0.01 respectivamente). 
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Del mismo modo, De la Cruz et al.17 observó la asociación entre los trastornos del sueño y 

la ansiedad. El estudio fue de tipo transversal, analítico con una muestra de 132 alumnos en 

los últimos años de la carrera Medicina Humana. Los resultados arrojaron que la 

prevalencia de insomnio según CIE 10 fue de 31.8%, siendo mayor en mujeres con una 

frecuencia de 61.9% y los varones un 38.1%. Además, aquellos que presentaron ansiedad 

de moderada a severa fue un 9.1% y nuevamente las mujeres lideraron la lista, manifestando 

mayor clínica de ansiedad siendo un 66.6% en relación con los varones (33.3%). Por último, 

se determinó que había una relación significativa entre ansiedad e insomnio (p<0.01) puesto 

que de los alumnos que presentaban insomnio, aquellos que tuvieron ansiedad correspondió 

a un 40%. 

Por su parte, Allende et al.18 realizaron un estudio transversal, analítico tomando como base 

un grupo de 410 estudiantes medicina de primero a sexto año de la carrera de la Universidad 

Ricardo Palma, en los cuales se evaluó la relación del estrés académico y la calidad del 

sueño. De esta investigación, se obtuvo que el 97.3% manifestó estrés académico y el 90.5% 

presento mala calidad de sueño. Además, elevado niveles de estrés fue un factor asociado 

a presentar mala calidad del sueño (p=0.000) y en ambos casos, el sexo femenino represento 

un factor asociado a presentar estrés académico (p=0.000) y pobre higiene del sueño 

(p=0.006). 

Por otro lado, Coico et al.19 mediante un estudio transversal - analítico aplicado a 431 

estudiantes de una universidad peruana se estableció la asociación entre las alteraciones en 

el sueño con la presencia de depresión y ansiedad en los estudiantes de Medicina durante 

la pandemia. Se obtuvo que 28.5% presentaron depresión, 29.5% tuvieron ansiedad y los 

que tuvieron insomnio fue un 60,1%. Además, el dormir pasada las dos de la madrugada y 

padecer insomnio presentaban mayor prevalencia de ansiedad y depresión. 

Finalmente, se realizó un estudio sobre depresión, ansiedad, calidad de sueño, por Vílchez20 

en donde se incluyó a estudiantes de ocho facultades de la carrera Medicina Humana en el 

Perú, siendo cuatro de las facultades seleccionadas en Lima y los cuatro restantes 

establecidas en las diferentes provincias del Perú (Ica, Junín, Ucayali, Pasco). Se percibió 

que el 77,7% tuvieron una mala calidad de sueño. Los alumnos que sufrían de depresión 

representaban el 32.5%, los que sufrían de ansiedad constituían el 52,9% y los que padecían 
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de estrés correspondían un 34,6%. Se encontró relación significativa (p < 0,01) entre la 

mala calidad de sueño y el sexo femenino, depresión, ansiedad y estrés. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Generalidades sobre Salud Mental: 

La salud mental según la Organización Mundial de la Salud la define como un estado de 

bienestar mental que hace de la persona capaz de poder realizar sus actividades como 

trabajar y aprender correctamente y poder enfrentar los momentos de tensión y bajo presión 

que se suscitan en la vida. Además, es el sostén de las capacidades tanto individuales como 

colectivas para que se llegue a tomar buenas decisiones y se forme vínculos interpersonales 

de manera que se realice una cooperación a la mejora de la comunidad.2 

En la definición de la salud mental también se destaca que no es solo la ausencia de 

trastornos mentales, sino que implica todo un proceso complejo, y es diferente en cada 

persona según su experiencia.2 

Según Alarcón21, los estudiantes universitarios se han visto implicados en presentar 

mayores problemas de salud mental, es así, que se les considera como una población en 

riesgo. Los factores involucrados que alteran ese equilibrio mental es diferente en cada 

estudiante, varía desde la preocupación que genera el ingreso a un establecimiento de 

educación superior que va a definir una etapa decisiva en la vida del estudiante, hasta el 

hecho que implica conllevar una vida académica, puesto que están sujetos constantemente 

a enfrentar cambios sociales existenciales y psicofisiológicos, lidiando así con nuevas 

experiencias y desafíos colosales. 

Los trastornos mentales más comunes son los que veremos a continuación: el estrés, 

ansiedad y depresión.  

2.2.2 Estrés  

El estrés es una reacción de adaptación del organismo ante las exigencias del entorno, es 

decir, se presenta ante una circunstancia que se percibe como una amenaza o peligro y no 

se cuenta con la capacidad necesaria o se tienen los medios insuficientes para afrontar dicha 

situación.22 
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Espinoza,23 comenta que el estrés, además de poseer un carácter psicológico, presenta una 

condición física al cambiar el estado natural del cuerpo, y causa además alteraciones 

notorias en la persona, cuyos resultados repercuten en la salud física y mental, en la 

productividad laboral y rendimiento académico, originando gran angustia y frustración. 

2.2.2.1 Enfoques teóricos sobre el estrés  

I. Teorías basadas en la respuesta 

a) La teoría del Walter Cannon:  

Walter Cannon25 fue unos de los pioneros en realizar investigaciones acerca 

de la fisiología del estrés. Su teoría proponía como el organismo emite 

respuestas automáticas frente a estímulos amenazantes. Bajo esa perspectiva 

introdujo dos conceptos claves:  

 

- Homeostasis: Este primer término “homeostasis” da referencia al 

equilibrio interno del cuerpo, la cual es importante para un adecuado 

funcionamiento del sistema biológico. 

- La respuesta de huida o lucha: Es una respuesta instintiva que tenemos 

como un modo de defensa que el organismo emplea para lograr afrontar 

o escapar de un estímulo estresor. Dicha respuesta implica cambios 

fisiológicos como un aumento en la frecuencia cardiaca y la presión 

arterial, de esta manera el corazón bombea más rápido la sangre 

otorgando así energía y oxígeno a los músculos. Además, dilata las vías 

respiratorias para que ingrese más oxígeno a los pulmones y conseguir 

aumentar la capacidad de respuesta. Aumenta también la producción de 

adrenalina y cortisol para preparar al organismo para la acción inmediata 

y suprime las funciones no vitales como es la digestión y el sistema 

inmune para así canalizar la energía hacia la acción física.  

Esta teoría tiene utilidad en la vida diaria, puesto que nos permite entender 

porque sufrimos síntomas físicos y emocionales tras enfrentar situaciones de 

estrés, el cual es a su vez una respuesta normal y adaptativa del organismo. 
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Por eso es esencial saber cómo manejar de manera efectiva el estrés y 

mantener un estado de equilibrio interno en la vida.24  

 

b) Teoría de Selye: 

Esta teoría manifiesta al estrés como una respuesta inespecífica del 

organismo a las demandas hechas sobre este. Propone que esa respuesta es de 

tipo biológica y consistente en todos los organismos, la cual implica una 

activación del eje hipotálamo-hipófiso-suprarrenal y del sistema nervioso 

autónomo. De esta manera, introdujo un nuevo término el Síndrome General 

de Adaptación compuesto por tres mecanismos que se manifiestan ante una 

demanda estresante.  

Cuando el organismo es incapaz de adaptarse a los estímulos de su ambiente 

y la demanda es prolongada o demasiado intensa de tal manera que supera la 

resistencia y/o adaptación se convierte en distress o estrés negativo.25  

Según el modelo de Selye, menciona un patrón biológico del estrés 

presentándolo en 3 fases o mecanismos que conforman el Síndrome General 

de Adaptación. Pasa por esta secuencia como una forma del individuo de 

poder adaptarse a una situación de dificultad o riesgo que modifica su 

estabilidad. Las fases correspondientes son:  

 Fase de alarma 

En esta fase se tiene un primer contacto con el agente estresor y se 

caracteriza porque el individuo está en alerta. Por lo tanto, cuando existe 

un factor estresor de por medio (amenaza), se generan funciones 

fisiológicas (se eleva la frecuencia cardiaca, hay un aumento de tensión 

muscular, etc.) en primera instancia, de esta manera se crea una forma de 

seguridad.26 

 Fase de resistencia 
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Una vez terminado la fase de alarma, se empieza con la fase de resistencia 

donde el organismo va a tratar de restaurar la homeostasis la cual depende 

en gran parte de la capacidad y fuerza de la persona. Durante este proceso 

se pueden debilitar los medios necesarios para enfrentar el estrés.26 

En consecuencia, el individuo con frecuencia tiende a tener menor 

tolerancia a la frustración, mayor irritabilidad, sufrimiento emocional, 

pobre rendimiento y ansiedad que conduce al sujeto a no tener éxito en lo 

que se desempeña.26 

 Fase de agotamiento 

En esta tercera etapa, el organismo comienza a agotarse aún más en su 

intento de componer el equilibrio, se vuelve más vulnerable hasta el punto 

de afectar el sistema inmune, de modo que el organismo está más 

susceptible a enfermedades y a problemas crónicos como las crisis de 

ansiedad, la depresión, síntomas psicosomáticos como la fatiga, cefalea y 

problemas gastrointestinales, y los trastornos del sueño como el insomnio 

y aparecen también los pensamientos fatalistas.26  

 

II. Teorías basadas en el estimulo  

Estas teorías señalan que el estrés se localiza fuera del individuo que son los 

estímulos del entorno aquellos que alteran el correcto funcionamiento del cuerpo. 

Esta teoría basada en el estímulo sería una analogía a la teoría de ingeniería 

basado en la Ley de la elasticidad de Hooke, el cual propone que la carga o 

demanda que se ejerce sobre el metal produce una distorsión del mismo, por ende, 

se deduce que las personas tienen cierto límite de tolerancia al estrés, por lo que 

si se supera el umbral permitido para el estrés da lugar a daños fisiológicos y/o 

psicológicos.27  
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El inconveniente en esta teoría radica en que no todas las personas experimentan 

de igual forma tales situaciones de estrés, es decir, lo que para una persona tal 

situación puede ser estresante, para otra persona puedo no serlo.27 

 

 III. Teorías basadas en la interacción  

Lazarus y Folkamn27 definen al estrés como una relación particular entre el 

individuo y el entorno, siendo este valorado como amenazante o desbordante a 

los recursos propios de la persona y que por ende pone en peligro su bienestar.  

La idea principal de este modelo interaccional es la psicología cognitiva, esta es 

un factor determinante para que una situación posiblemente estresante produzca 

o no estrés en el individuo. A raíz de este modelo se podría suponer que el 

estímulo estresor se traduce diferente en cada persona de acuerdo a su evaluación 

cognitiva ya que para algunas personas tal demanda podría percibirse como 

peligro y para otras lo percibirían como oportunidades. Esta teoría de Lazarus 

identifica tres tipos de evaluación:  

a. Primaria: Es el primer escalón de evaluación al estrés que se produce cuando 

hay contacto con algún tipo de demanda externa o interna. El individuo da un 

significado a tal situación para lo cual puede haber 4 posibles respuestas:  

 Amenaza: es cuando el daño parece ser inminente. 

 Daño – perdida: es cuando el daño ya se produjo y trae medidas 

irreparables.  

 Desafío: Puede ser percibido como una ganancia positiva o una potencial 

amenaza.  

 Beneficio: Tal valoración no implica ninguna reacción de estrés. 

b. Secundaria: El sujeto hace una valoración de los recursos de afrontamiento 

(físicos, sociales, psicológicos y materiales) que tiene para manejar o cambiar 

una situación.  
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c. Reevaluación: En este punto se hacen ajustes sobre valoraciones previas, una 

vez que se han valorados los recursos de afrontamiento, una situación puede 

reevaluarse como una mínima amenaza.   

 

2.2.2.2 El estrés en el ámbito académico 

Se define al estrés académico como un proceso sistémico y adaptativo que pasa 

el estudiante al atravesar una serie de situaciones demandantes escolares, que 

conlleva a un desequilibrio sistémico, pudiéndose manifestar en diversos 

síntomas y ocasionar problemas a nivel social, psicológico y académico, lo que 

causa en el sujeto que recurra a acciones de afronte para combatir el estrés.28 

Estresores académicos:   

Los factores estresores en el entorno académico son: 

- Falta del recurso tiempo para realizar los deberes académicos. 

- Sobrecarga académica. 

- Múltiples responsabilidades y tareas diarias durante los periodos de 

evaluaciones académicas  

- Exposición de temas.  

- Presión personal para obtener buen desempeño académico. 

- Problemas con los docentes, padres u otros estudiantes 

- Ambiente incorrecto de estudio 

- Dificultad en la compresión de algunos trabajos28 

 

2.2.3 Depresión 

Epidemiológicamente es una patología clínica que se presenta generalmente en toda la 

población, cerca del 5% de las personas adultas lo padecen, siendo más prevalente en 

mujeres, según los datos de la OMS. Comúnmente está asociado con la exposición 
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prolongada al estrés. Los síntomas de la depresión varían en cada sujeto, pero los comunes 

son el llanto, el desinterés de realizar actividades anteriormente placenteras, disminución 

de la energía y bajo desempeño en actividades cotidianas (físicas, laborales, académicas), 

aunque también puede haber irritabilidad, pensamientos de muerte o de suicidio y trastornos 

del sueño. 

Es importante mencionar que no se trata de un sentimiento pasajero, sino que la persona en 

estado depresivo persiste con el mismo estado de ánimo la mayor parte del día o puede ser 

diario durante por lo menos dos semanas.  

La severidad de la depresión se debe a la intensidad de los síntomas y cuantos síntomas 

presenten, es así que se le puede clasificar en leve, moderada y grave.29 

 

2.2.3.1 Enfoques teóricos de la depresión 

La depresión es un concepto más complejo y de difícil abordaje puesto que está 

asociado a diferentes factores de riesgo (biológicos, ambientales, 

comportamentales, socioeconómicos y culturales) los cuales, al interactuar entre 

sí, influencian en la conducta tornándose perjudicial para la salud. A 

continuación, se explicará los diferentes modelos conductuales-cognitivos y 

etiopatogenicos sobre la depresión.  

 

I. Teorías conductuales de la depresión  

La teoría de Lewinsohn30 sobre el refuerzo y la conducta propuesta en 1976 

explica acerca de la relación existente entre el “estado depresivo” como 

fenómeno del comportamiento y su relación con el ambiente. Lewinsohn 

menciona que el trastorno depresivo está relacionado con una baja tasa de 

refuerzo debido a tres cuestiones: un medio escaso de reforzadores, carencia de 

habilidades sociales para conseguir dicho refuerzo y un repertorio insuficiente de 

refuerzos potenciales para el individuo. 

En otras palabras, el autor propone que la principal causa de la depresión en un 

sujeto es por el déficit de refuerzos positivos de sus conductas durante los 

diferentes aspectos de su vida. Esto conlleva a una reducción gradual de dichas 

conductas debido a que no le genera una satisfacción o gratificación al hacerlas. 
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Por lo tanto, se produce un círculo vicioso, la persona realiza con menor 

frecuencia conductas que le causan placer y por ende tiende al aislamiento lo que 

con el tiempo desarrollaría la mayoría de los síntomas de la depresión.   

 

Por su parte, Rehm31 propuso el modelo de autocontrol de la depresión en 1977, 

la cual explica que hay una falta de reforzadores por la incapacidad del sujeto de 

manejar su propia conducta.  

Asimismo, Rehm plantea que los individuos deprimidos presentan una 

inclinación a la perfección, intentan llegar a metas inalcanzables, se enfocan mas 

en los elementos negativos de su entorno de modo que los refuerzos aplicados 

son mínimos y la tasa de autocastigo es alta. Se interpreta entonces que los 

acontecimientos positivos ocurren cada vez menos por sesgos cognitivos 

defectuosos y déficit de estrategias de autocontrol. 

De esta manera, Rehm presenta 3 procesos o habilidades de autocontrol que 

tienden ser deficitarias en los sujetos deprimidos. 

A. La autoobservación: Las personas deprimidas se centran más en los sucesos 

inmediatos de la conducta, además que tienden a notar más los eventos 

negativos que los positivos.  

B. La autoevaluación: Se tiene una fijación por la perfección, se traza objetivos 

altos, estrictos y se atribuye resultados negativos.  

C. Autorefuerzo: En última instancia, al no poder alcanzar la meta prevista 

acuden al autocastigo. 

 

II. Teorías cognitivas de la depresión  

Teoría de la Indefensión Aprendida 

Esta teoría fue postulada por Martin Seligman31,32 en 1975. Este autor formulaba 

que la depresión aparecía cuando el sujeto atribuía sus fracasos a acontecimientos 

incontrolables. Por tal motivo el sujeto asume que sus acciones son 

independientes a las situaciones que acontecen en su vida y por ende 

incontrolable, ya que el resultado sería el mismo aun si interviniera o no. 
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Este modelo partió de la experimentación animal, inicialmente con perros, a los 

cuales se les imponía a condiciones de hostilidad (tales como shocks eléctricos) 

que posteriormente resulto en un deterioro del aprendizaje a una conducta de 

evitación o escape, en otras palabras, a estos animales les resultaba difícil huir de 

tales situaciones aun si era factible hacerlo, debido a la primera experiencia 

inicial de incontrolabilidad de los shocks.32  

De forma similar en los seres humanos cuando se enfrentan a un entorno aversivo 

y desagradable que incluso peligra su vida, se valoran cognitivamente incapaces 

de actuar y tener una conducta de escape. El estado de indefensión o desamparo 

se caracteriza principalmente por la aparición de tres niveles de alteración:32 

a. Motivacional: disminución de respuestas voluntarias. 

b. Cognitivo: dificultad para el aprendizaje de nuevas respuestas. 

c. Emocional: miedo y tristeza, seguido de depresion. 

Más adelante en 1978, esta teoría fue reformulada por Abramson, Selgman y 

Teasdale31, los cuales hacen hincapié en que las atribuciones de causalidad que 

el sujeto realiza son las responsables de la aparición de una expectativa u otra. 

Estas atribuciones son: interna-externa, global-específica y estable-inestable. Un 

ejemplar de estas dimensiones sería: si una persona va a rendir un examen de 

matemáticas y no consigue aprobar, y atribuye el fracaso a su baja capacidad de 

inteligencia, estaría haciendo una atribución de tipo interno (puesto que asocia 

ese resultado a un aspecto negativo de sí mismo), estable (porque es irreversible) 

y global (porque abarca todo). Si, por el contrario, atribuye ese resultado negativo 

a un factor externo a él (como el mal funcionamiento de la calculadora), la 

atribución sería de tipo externa, específica e inestable. De esta forma, las personas 

deprimidas enfocan los sucesos negativos a atribuciones internas, estables y 

globales. Estas tres dimensiones señalan el impacto sobre la autoestima, la 

cronicidad y la generalidad de la indefensión y la depresión. 

 

Antes esta problemática, Seligman desarrolla cuatro estrategias generales para 

replantear la indefensión: 

A. Enriquecimiento del entorno.  
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B. Fomentar habilidades que permitan ejercer mayor control sobre el ambiente. 

C. Aprendizaje de resignación: el paciente debe asimilar y aceptar la propia 

indefensión en algunas áreas, es decir, evitar alcanzar objetivos inalcanzables.  

D. Adecuación de las atribuciones causales.30 

 

Teoría de Beck  

Beck30,31 en 1967 explica que la depresión y demás trastornos psicológicos 

provienen de distorsiones cognitivas, que son formas erróneas de pensar y surgen 

a través de pensamientos automáticos, frente determinados acontecimientos, lo 

que a su vez producen estados emocionales desfavorables y conductas 

inapropiadas. Por lo que, estas distorsiones cognitivas derivan de creencias poco 

racionales o circunstancias personales aprendidas en el pasado, que influyen en 

la percepción e interpretación del pasado, presente y futuro.  

Todo ello se resume en cuatro elementos cognitivos esenciales que explican la 

depresión:  

1) la tríada cognitiva, se tiene una visión negativa sobre uno mismo, el mundo y 

el futuro; 2) los pensamientos automáticos negativos, que se expresan de forma 

involuntaria, repetitivos e incontrolables; 3) errores en la percepción y en el 

procesamiento de información, que son básicamente las distorsiones cognitivas 

que se infieren de nuestro medio, estas son inferencia arbitraria (sacar una 

conclusión que no esté fundado en hechos); la abstracción selectiva (enfocarse 

en un solo aspecto de una situación puntualizando lo negativo); la 

sobregeneralización (partir de uno o varios hechos aislados y llegar a una 

conclusión general); la magnificación y la minimización (resaltar lo negativo de 

un suceso o cualidad y subestimar lo positivo); la personalización (atribuirse a 

uno 

mismo los hechos del entorno en ausencia de una evidencia); y el pensamiento 

absolutista dicotómico (percepción de las situaciones desde puntos de vista 

extremos, es decir, en razón de dos categorías opuestas); y 4) disfunción en los 

esquemas, que son creencias bajo los cuales el sujeto se guía y capta la 

información que tiene de su entorno. De esta manera, la persona recepciona una 
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información y saca de ella los aspectos que considere de importancia según 

también la experiencia previa. Ejemplos: «yo no puedo ser feliz si la mayoría de 

la gente que conozco no me admira», «si yo fracaso en mi trabajo, entonces yo 

soy un fracaso como persona».  

Por lo tanto, todo esto conduce a que finalmente se desarrolle la depresión en el 

individuo sintiéndose fracasado, y esperando gran rechazo e insatisfacción. 

 

 

2.2.4 Ansiedad:  

 

La ansiedad es definida por la DMS-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders) como una respuesta anticipada a una amenaza futura lo cual produce en el 

individuo sensación de miedo, nerviosismo, malestar o frustración cuando se está frente al 

fracaso.33  

 

Según Reyes C34,35, refiere que es un sistema de alarma que presenta el organismo cuando 

se somete a situaciones que impliquen peligro. A partir de esta premisa, se infiere que la 

ansiedad es una respuesta adaptativa, es decir, fomenta la supervivencia del sujeto al 

alejarse de situaciones potencialmente perjudiciales, por ende, abarca dos mecanismos una 

respuesta fisiológica y una respuesta conductual. Sin embargo, en ocasiones la ansiedad 

puede volverse desproporcionada tornándose en una ansiedad patológica, esto sucede 

porque el sistema de respuesta esta alterado lo que influirá en el comportamiento del 

individuo manifestando gran angustia, generando así un daño en el funcionamiento 

fisiológico y psicosocial. 

 

Las cifras de la OMS sobre los trastornos de ansiedad indican que en el año 2019 las 

personas que presentaron al menos un trastorno de ansiedad fueron 301 millones de 

personas, lo cual revela ser los trastornos mentales más comunes que padecen la población 

mundial.36 
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Según la DMS-V, en su última edición, plantea 11 tipos de trastornos de ansiedad, todos 

ellos comparten principales características como el miedo y la preocupación excesiva que 

conducen a cambios conductuales, además que se extienden por un tiempo prolongado más 

allá de lo normal. Dentro de los trastornos de ansiedad ponemos mencionar el trastorno de 

ansiedad generalizada, el trastorno de pánico y el trastorno de ansiedad social, entre otros.  

El trastorno de ansiedad generalizada suele ser frecuente en adultos y se presenta como un 

caso de ansiedad intensa y persistente que surge ante sucesos de la vida cotidiana (trabajo 

o rendimiento académico) percibidos por el sujeto muy difícil de controlar. El individuo 

padece de nerviosismo continuo, fatiga, tensión muscular, problemas de concentración y 

alteraciones del sueño.33 

 

2.2.4.1 Enfoques teóricos de la ansiedad 

Se detallarán modelos cognitivos-conductuales sobre el trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG). 

 

I. El modelo de la preocupación como evitación y el TAG 

Este modelo fue desarrollado por Thomas Borkovec37,38 en 1994. Para elaborar 

este modelo, el autor se basa en dos modelos más, el primero, la teoría del miedo 

bifactorial de Mower y un segundo modelo de procesamiento emocional de Foa 

y Kozak.  

Dicha teoría manifiesta que las personas que presentan altos niveles de 

preocupación utilizan ésta como una actividad lingüística verbal para evitar 

enfrentarse a situaciones y emociones desagradables, de modo que reprimen las 

imágenes mentales catastróficas, que a su vez es reforzado negativamente por la 

inhibición de la activación somática (aumento de la frecuencia cardiaca, 

sudoración, tensión muscular, etc) y emocional, puesto que esta activación 

somática y emocional es la encargada de procesar las emociones e interviene en 

los sucesos que emiten señales de miedo así como la interpretación de estas 

señales, lo cual es necesario para obtener una habitación y consciente extinción 

exitosa. 
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II. El modelo de desregulación de la emoción 

Heimberg, Turk y Mennin37 en 2004 plantean que los individuos con TAG 

evidencian déficits significativos tanto en la regulación de la experiencia como 

en la expresión de sus emociones, empleando estrategias inadecuadas de control 

emocional, como la preocupación que, en lugar de intervenir positivamente, 

agrava los estados emocionales.  

De esta manera, los pacientes con TAG tienen un bajo umbral emocional, es 

decir, una mínima situación aversiva genera un alto impacto en sus emociones, 

lo que les dificulta comprender dichas emociones intensas y poseer poca 

capacidad para regularlas, esto conduce a una necesidad vital de controlarlas. 

 

III. La terapia conductual basada en la aceptación 

El modelo de Roemer y Orsillo37 en 2005 plantea que los pacientes con TAG 

tienden a percibir sus propias experiencias internas por el lado negativo lo que 

les conduce a evitar dichas experiencias. A raíz de esto, se produce una reducción 

de actividades o acciones que valoraba como significativas (como pasar menos 

tiempo en familia), que acarrea mayor angustia y conlleva a mas experiencias 

internas negativas, de modo que perpetua el ciclo. A medida que se evite con 

mayor frecuencia las experiencias internas más será la restricción conductual en 

el individuo.  

De esta forma, se explica lo anterior en cuatro componentes formulados por los 

autores: Experiencias internas, una relación problemática con las experiencias 

internas, evitación experiencial y restricción conductual. 

 

IV. El Modelo Metacognitivo 

Ese modelo fue propuesto por Adrian Wells. El postula que la preocupación de 

las personas con este trastorno radica en la formación de dos creencias 

metacognitivas (positivas y negativas) las cuales resultan en dos tipos de 

preocupaciones. 

En primera instancia cuando se desencadena un estímulo aversivo y ocasiona 

ansiedad en el sujeto, aparecen las creencias positivas sobre la preocupación, es 
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decir, la persona cree que la preocupación le ayudara a enfrentar la situación, esto 

resulta en la Preocupación tipo 1. Conforme sigue el curso de la situación se 

activan las creencias negativas sobre la preocupación, el sujeto se comienza a 

“preocupar de estar preocupado”, lo que se llama también meta-preocupación, la 

persona tiene la creencia y le genera miedo que esa preocupación sea 

incontrolable y perjudicial, lo que resulta en la Preocupación tipo 2. Seria esta 

última, la cual incremente y perdure los síntomas de la ansiedad, si es que el 

individuo interpreta esos síntomas como indicios de que su preocupación 

realmente es dañina e incontrolable.37,38   

Según este modelo ambas creencias metacognitivas acerca de la preocupación 

juegan un papel esencial en el proceso disfuncional que conduce a la persona a 

una preocupación excesiva y al TAG.37 

 

V. El modelo de la intolerancia a la incertidumbre 

En este modelo postulado por Dugas, Gagnon, Ladouceur y Freeston37, se 

determina la intolerancia a la incertidumbre como una anticipación del sujeto a 

interpretar de manera catastrófica ciertas situaciones de índole incierta u 

ambiguas; de manera que las personas con TAG encuentran estas situaciones 

muy estresantes y genera en ellos una constante preocupación. 

Asimismo, el modelo señala que entre más alto sea el nivel de intolerancia a la 

incertidumbre, mayor será el número de reacciones, pudiendo ser reacciones de 

tipo conductuales (hipervigilancia), cognitivas (evitación cognitiva) y 

emocionales.38 

 

 

2.2.5 Sueño: 

El sueño normal se define como un estado fisiológico rítmico que se presenta con una 

periodicidad próximo a las 24 horas o “circadiana” y que alterna con el estado de vigilia.20 

Es un estado reversible lo cual lo diferencia del coma, que es una condición patológica. Es 

imprescindible para el ser humano, por lo que una mala higiene del sueño conlleva a que se 
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presenten y se exacerben un rango amplio de enfermedades, que varía desde patologías 

cardiovasculares hasta enfermedades psiquiátricas.39 

 

2.2.5.1 Funciones del sueño 

Dentro de las principales funciones del sueño tenemos: la preservación de la energía, la 

reparación del sistema inmunitario, la supresión de los radicales libres que se producen 

durante el día, la regulación térmica, endocrina y metabólica, y el restablecimiento de la 

actividad cerebral como la consolidación de la memoria, que se refiere a la conversión 

de la información de corto a largo plazo.  

Se sabe, además que el sueño es primordial y que la falta de este, ya sea por trastornos 

del estilo de vida o del sueño (apnea, insomnio, vinculado con medicamentos o 

enfermedades neurológicas) causará resultados negativos a corto y largo plazo. A corto 

plazo puede conducir a problemas para retener información por falta de atención y 

concentración, empeoramiento de la calidad de vida, productividad reducida y 

accidentes en el centro laboral u hogar. Las consecuencias a largo plazo incluyen mayor 

morbilidad y mortalidad del aumento de accidentes automovilísticos, arteria 

enfermedades coronarias, presión arterial alta, insuficiencia cardíaca, obesidad, tipo 

diabetes mellitus 2, accidente cerebrovascular, pérdida de memoria y depresión.7 

 

2.2.5.2 Calidad del sueño 

La calidad del sueño se explica como la autosatisfacción de una persona con todos los 

aspectos de la experiencia del sueño. La calidad del sueño presenta cuatro cualidades: 

duración del sueño, continuidad o eficiencia del sueño, latencia del sueño, y despertar 

después del comienzo del sueño. Los factores que lo determinan pueden ser de tipo: 

fisiológicos (edad, ritmo circadiano, índice de masa corporal, NREM, REM), 

psicológicos como el estrés, la ansiedad, la depresión y ambientales tales como la 

temperatura ambiente, uso de la televisión o consumo de dispositivos y finalmente de 

tipo familiares o sociales. 

Los resultados positivos de una buena calidad del sueño son reflejos normales, sentir un 

adecuado reposo y tener relaciones positivas. Por el contrario, las consecuencias de una 
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mala calidad del sueño comprenden la irritabilidad, fatiga, respuestas lentas, alteración 

diurna y aumento de consumo de alcohol o cafeína.40 

 

2.2.5.3 Fases del Sueño: 

El sueño se clasifica a grandes rasgos en 2 tipos: NREM y REM, que de manera 

normal uno acontece tras otro. Dentro de estos estadios se suscitan varias fases 

las cuales se deben a los cambios representativos de la actividad eléctrica 

cerebral.41 Generalmente el sueño NREM y REM se presenta de 4 a 5 ciclos cuya 

duración varía entre 90 minutos (el primer ciclo) a 120 minutos (siguientes ciclos 

del sueño). Estos estadios se diferencian de acuerdo al tono muscular, la actividad 

cerebral en el electroencefalograma representada por ondas cerebrales y el 

movimiento ocular. Es así, que tenemos que el sueño NREM se refiere a 

movimientos oculares no rápidos y el sueño REM hace mención a movimientos 

oculares rápidos.39 

a) Sueño NREM:  

Corresponde al 75% del tiempo total del sueño. Se subdivide actualmente en 3 

fases:  

La fase 1 se le denomina actualmente N1, en esta fase abarca el comienzo del 

sueño ligero o como se le conoce, el estado de somnolencia. El sujeto es capaz 

de despertarse muy fácilmente, puesto que en esta etapa el sueño es 

superficial.7,41 Se sabe que la actividad muscular se encuentra disminuida y 

ocurren temblores musculares cortos que se relacionan a impresiones de caída 

(mioclonias hípnicas).  

La fase 2, también llamada N2, se caracteriza por la aparición de complejos K 

(que ocurren tras determinados estímulos sensoriales y son comúnmente ondas 

bifásicas y de elevado voltaje), formación de los husos de sueño y la presencia 

de ondas theta y delta que se verán en el electroencefalograma. A nivel 

fisiológico, se tendrá una marcada disminución de la frecuencia cardiaca y 

respiratoria con una caída de la temperatura. Seguida de estas 2 primeras fases, 

continúa la fase N3 que engloba las fases 3 y 4 descritas antiguamente. Esta fase 
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del sueño se caracteriza por una actividad cerebral con ondas delta que son ondas 

lentas y también por una evidente disminución del tono muscular. En esta fase, 

el sueño es más profundo.41 

Además, desde el punto de vista bioquímico, el principal neurotransmisor 

inhibitorio que induce al sueño NREM es el GABA, la cual actúa junto con la 

adenosina liberada en la zona pre óptica y en el área del hipotálamo anterior.7 

 

b) Sueño REM:  

Actualmente es conocido como fase R, debido a que, en la polisomnografia, el 

estudio del sueño, se denota con la letra R. El sueño REM corresponde cerca del 

20 al 25% del sueño total durante la noche.39  

En esta fase se observan movimientos oculares horizontales rápidos, hay una 

atonía muscular excepto de la musculatura respiratoria y de los esfínteres anales 

y vesicales, se puede dar o no la erección peneana o del clítoris y se manifiestan 

las ensoñaciones.41   

La duración en este estadio del sueño es aproximadamente entre 5 a 30 minutos, 

para pasar posteriormente al sueño NREM, de esta manera existe una alternancia 

entre estas fases (NREM-REM), que se repiten cada hora y media hora a lo largo 

de toda la noche o lo que dure el sueño.41 

 

 

2.3 Definición de conceptos operacionales  

- Depresión: Es la percepción de depresión que tiene el individuo según la escala de ansiedad, 

depresión y estrés DASS – 21. 

Ansiedad: Es la percepción de ansiedad que tiene el individuo según la escala de ansiedad, 

depresión y estrés DASS – 21. 

- Estrés: Es la percepción de estrés que tiene el individuo según la escala de ansiedad, depresión 

y estrés DASS – 21.  

- Calidad de sueño: Se refiere a las horas destinadas para dormir que generalmente es de siete a 

nueve horas; que es lo más adecuado para obtener eficientes resultados en cuanto a la toma de 
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decisiones, estado de ánimo y memoria. El cual será medido mediante la evaluación del índice 

de Calidad de sueño de Pittsburgh. 

- Sexo: Identificación que hace el sujeto de su sexo, en el cuestionario en la sección de variables 

sociodemográficas.  

- Edad: Edad cronológica expresada en años cumplidos al momento de llenar el cuestionario.  

- Estado civil: Estado personal del individuo registrado en el cuestionario. 

- Nivel Socioeconómico: Categoría del estrato social en la que se ubica el sujeto en el 

cuestionario.  
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis: General y Especificas  

      Hipótesis general 

 Ha: Existe una correlación positiva entre mala calidad de sueño y padecer de trastornos 

de la salud mental en internos de Medicina del Hospital Sergio Bernales durante el año 

2023-2024. 

 H0: No existe una correlación positiva entre mala calidad de sueño y padecer de 

trastornos de la salud mental en internos de Medicina del Hospital Sergio Bernales 

durante el año 2023-2024. 

      Hipótesis especificas 

 Existe una correlación positiva entre mala calidad de sueño y depresión en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Existe una correlación positiva entre mala calidad de sueño y ansiedad en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Existe una correlación positiva entre mala calidad de sueño y estrés en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

  

3.2  Variables principales de investigación  

Variable dependiente: Calidad de sueño 

Variables Independientes: Sexo, edad, estado civil, nivel socioeconómico, estrés, ansiedad, 

depresión 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Tipo de estudio y diseño de investigación 

Esta investigación es de tipo observacional, transversal, analítico. 

 Es observacional, porque no hubo manipulación activa de las variables de estudio.  

 Es transversal ya que este trabajo recolecto datos en un determinado momento.  

 Es analítico porque se estudió y analizo la asociación entre las 2 o más variables de 

estudio.42 

4.2 Población y muestra 

4.2.1 Población: 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital Nacional Sergio Bernales en la ciudad de Lima, 

Perú durante el período académico 2023-2024. La población estuvo conformada por 217 

internos del Hospital Nacional Sergio Bernales, cuyas edades fluctuaron entre 22 y 38 años. 

4.2.2 Muestra 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó una calculadora del INICIB brindada por 

la Universidad Ricardo Palma, donde se realizó el cálculo en relación al diseño de estudio 

transversal analítico, consiguiendo la estimación aproximada de la proporción poblacional.  

Los parámetros estadísticos para el cálculo de la muestra fueron los siguientes: un nivel de 

confianza de 95%, con un error de estimación del 5%, un poder estadístico de 80%, una 

proporción esperada en la población 1 (p1) de 89% sobre los estudiantes que poseen una 

mala calidad sueño y presentan una salud mental deficiente y una proporción esperada en 

la población 2 (p2) de 72% en estudiantes que poseen una mala calidad de sueño y presentan 

una buena salud mental, estos datos según un estudio del autor Vilchez J, Quiñones D, 

Failoc V, et al.20 De esta forma se obtuvo una muestra de 198 internos.  



30 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.3 Selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

 Internos de la carrera de medicina humana del Hospital Nacional Sergio 

Bernales durante el año 2023-2024 

 Internos que brindaron su aprobación para ser partícipes en el trabajo de 

investigación 

 Internos en pleno uso de sus capacidades mentales 

Criterios de exclusión  

 Internos que no llenaron de forma adecuada la encuesta. 

 

4.3 Operacionalización de variables 

La operacionalización de variables se ubica en el anexo 9. 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para valorar el nivel de la calidad de sueño de los internos se utilizó el índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh (ICSP) validado en Perú por Luna, Robles y Agüero43 en el 2015. Dicho 

índice basa su resultado en 19 preguntas de auto aplicación y 5 otras que son destinadas a 

la pareja de sueño del encuestado. Sin embargo, estas últimas no se toman en cuenta para 

el posterior resultado. De los 19 ítems mencionado los primeros 5 son preguntas abiertas en 

la que el encuestado debe ingresar una respuesta acorde a su situación. Las 14 preguntas 

restantes son de alternativa múltiple que constan de las siguientes opciones: ninguna vez en 

el último mes, menos de una vez a la semana, una o dos veces a la semana, tres o más veces 

a la semana; a excepción de las preguntas 6, 9 y 10 que tienen otros criterios de evaluación 

en sus alternativas. La valoración en conjunto de las 19 preguntas da paso a la formación 

de 7 componentes de puntuación, cada uno de los cuales está comprendido en un rango de 

0 a 3 puntos. En la que 0 indica que no existe problema alguno en el módulo que se está 

evaluando mientras que 3 indica que existe un problema severo. Es así que de estos 7 

componentes podemos obtener un resultado global comprendido entre 0 y 21 puntos, siendo 

0 indicando que no hay dificultad alguna y 21 que hay dificultad severa en todas las áreas 

evaluadas, en donde el punto de corte es un puntaje total mayor a 5, lo cual indica una mala 

calidad de sueño.6 De esta manera a mayor puntaje obtenido, menor será la calidad de sueño 

de la persona encuestada. Asimismo, esta herramienta cuenta con una adecuada prueba de 

confiabilidad siendo el coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, de 0,56 y tiene una 

validez mediante el análisis factorial donde se obtiene 3 factores que explican el 60,2% de 

la varianza total. 

Para valorar la salud mental en los internos se empleó la escala de depresión, ansiedad y 

estrés DASS – 21, validada en Perú por Martínez44 en el año 2017. Consta de cuatro 

alternativas de respuesta en formato Likert, que van desde 0 ("No describe nada de lo que 

me pasó o sentí en la semana") hasta 3 ("Sí, esto me pasó mucho, o casi siempre"). Para 

responder, la consigna establece indicar en qué medida la frase describe lo que le pasó o 

sintió la persona durante la última semana. A mayor puntaje general, mayor será el grado 

de sintomatología, de esta manera se les clasifica de acuerdo al grado de severidad en 

normal, medio, moderado, severo y extremadamente severo. Este instrumento cuenta con 
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un coeficiente de confiabilidad alpha de Cronbach de 0.93 en la escala en general, lo cual 

indica buena consistencia interna. La validez del constructo se determinó mediante el 

análisis factorial confirmatorio y se obtuvo índices de ajuste mayores a 0,81.  

4.5 Recolección de datos 

Para la realización de este estudio se solicitó el permiso al comité de ética en investigación 

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. 

Se empleó un cuestionario en línea diseñado en formularios Google y a la vez se utilizó 

cuestionarios impresos para la recolección de la información. En ambos cuestionarios se 

incorporó el consentimiento informado para la participación de los internos de medicina.  

4.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Tras haber completado los datos a través de los cuestionarios tanto virtual como presencial, 

esa información fue recopilada y tabulada en una base de datos en Microsoft Excel. El 

análisis estadístico se realizó con el programa estadístico STATA versión 16.  

Para el análisis descriptivo de las variables categóricas se detalló en frecuencias y 

porcentajes y para la variable numérica (edad) se expresó en mediana y rango intercuartílico 

por ser de distribución anormal.  

Para el análisis bivariado se utilizó Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se consideró 

un valor de p<0.05 para establecer una asociación estadísticamente significativa. Luego se 

usó el modelo de regresión de Poisson para hallar la Razón de Prevalencia cruda (RPc) con 

un intervalo de confianza del 95%.  

Por ultimo para el análisis multivariado, se utilizó el mismo modelo de regresión de Poisson 

para hallar la Razón de Prevalencia ajustada (RPa) con un intervalo de confianza del 95%. 

Para este análisis se incluyeron las variables de interés (calidad de sueño, estrés, ansiedad 

y depresión) y aquellas variables que resultaron con un valor de p<0.2 (edad, nivel 

socioeconómico) en el análisis bivariado. 
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4.7 Aspectos éticos 

Se solicitó la aprobación del comité de ética en investigación de la Universidad Ricardo 

Palma y del Comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, luego de obtener la aprobación de ambos comités se inició a realizar el presente 

trabajo de investigación.  

Este trabajo guarda de manera confidencial la información brindada de las encuestas, previa 

confirmación de la participación voluntaria y anónima a través del consentimiento 

informado. Además, los datos obtenidos en este trabajo no fueron utilizados en beneficio 

propio por lo que no hubo alteración de los resultados de la investigación en la población 

de estudio.  

Todos los procedimientos se ajustaron a las normas éticas establecidas en la Declaración 

de Helsinki, la cual fue adoptada en la 18ª Asamblea General de la Asociación Médica 

Mundial, en donde se consigna los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia, además establece la protección por el bienestar y derechos de los 

integrantes, protegiendo su vida, dignidad, salud, intimidad, integridad, derecho a la 

confidencialidad, autodeterminación y privacidad de la información personal brindada en 

el estudio.45  
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

Tabla N°1. Características generales de los Internos de Medicina Humana del Hospital Nacional 

Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

Masculino 87 43,9% 

Femenino 111 56,1% 

Edad (años)* 25 (24-27) 

Nivel socioeconómico    

Bajo  11 6% 

Medio 

Alto 

181 

6 

91% 

3% 

Estado civil   

Soltero 

Casado 

188 

10 

95% 

5% 

Calidad de sueño   

Buena 23 12% 

Mala  175 88% 

Total  198 100% 

*Mediana y rango intercuartílico.  

 

En la tabla N° 1 se muestra un total de 198 internos de medicina encuestados, de los cuales la 

mayoría fueron mujeres presentando un porcentaje de 56.1%, mientras que los hombres 

conformaban el 43.9% del total. La mediana de edad fue de 25 con un rango intercuartílico de 

24-27. El nivel socioeconómico predominante fue la clase media con un 91%, seguido de clase 

baja y alta con un porcentaje de 6% y 3% respectivamente. Respecto al estado civil, los solteros 

fueron el 95% frente a los casados con un 5%.  
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En cuento a la calidad de sueño, se puede apreciar que el 88% de los participantes obtuvo una 

mala calidad de sueño frente al 12% con buena calidad de sueño.  

 

Tabla N°2. Resultados del DASS-21 en los Internos de Medicina Humana del Hospital 

Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Nivel de depresión   

Normal 

Medio 

Moderado 

Severo 

Extremadamente severo  

111 

24 

27 

12 

24 

56% 

12% 

14% 

6% 

12% 

Nivel de ansiedad   

Normal 

Medio 

Moderado 

Severo 

Extremadamente severo 

60 

67 

30 

19 

22 

30% 

34% 

15% 

10% 

11% 

Nivel de estrés    

Normal 

Medio 

Moderado 

Severo 

Extremadamente severo  

114 

27 

31 

16 

10 

58% 

13% 

16% 

8% 

5% 

 

En la tabla N°2 se detallan los resultados del DASS-21, el cual determina el nivel de depresión, 

ansiedad y estrés. Con respecto a la depresión se obtuvo que el 56% no presenta dicha patología 

mientras que el 44% presenta depresión desde medio hasta extremadamente severo. En cuanto 

a la ansiedad, el 30% no presenta ansiedad mientras que el 70% restante si lo presenta y varia 
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de medio hasta extremadamente severo. Por ultimo concerniente al estrés, el 58% no tiene estrés 

mientras que el 42% si lo tiene.  

Además, se describe que de las personas que tuvieron depresión y estrés, fue la categoría 

moderado la que presento mayor porcentaje en un 14% y 16% respectivamente. En cambio, de 

las personas que tuvieron ansiedad, el 34% correspondía a la categoría medio. 

 

Tabla N°3. Análisis bivariado entre calidad de sueño y las variables de estudio en los Internos 

de Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 

 Calidad de sueño   

 Buena (n=23) 
Mala 

(n=175) 

Total 

(n=198) 

Valor de 

p 

Sexo     

Masculino 10 (11,5%) 77 (88,5%) 87 
0,962 

Femenino 13 (11,7%) 98 (88,3%) 111 

Edad (años)* 26 (24-32) 25 (24-27) 25 (24-27) 0.126 

Estado civil     

Casado 2 (20%) 8 (80%) 10 
0,327 

Soltero 21 (11,2%) 167 (88,8%) 188 

Nivel socioeconómico     

Bajo 0 (0%) 11 (100%) 11 

0.555 Medio  23 (12,7%) 158 (87,3%) 181 

Alto  0 (0%) 6 (100%) 6 

Nivel de depresión      

Normal 18 (16,2%) 93 (83,8%) 111 

0.133 

Medio 2 (8,3%) 22 (91,7%) 24 

Moderado 3 (11,1%) 24 (88,9%) 27 

Severo 0 (0%) 12 (100%) 12 

Extremadamente severo 0 (0%) 24 (100%) 24 
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Nivel de ansiedad     

Normal 20 (33,3%) 40 (66,7%) 60 

<0.001 
Medio 2 (3%) 65 (97%) 67 

Moderado 0 (0%) 30 (100%) 30 

Severo 1 (5,3%) 18 (94,7%) 19 

Extremadamente severo 0 (0%) 22 (100%) 22  

Nivel de estrés      

Normal 22 (19,3%) 92 (80,7) 114 

0.004 

Medio 0 (0%) 27 (100%) 27 

Moderado 1 (3,2%) 30 (96,8%) 31 

Severo 0 (0%) 16 (100%) 16 

Extremadamente severo 0 (0%) 10 (100%) 10 

  *Mediana y rango intercuartílico.  

 

En la tabla N°3 tras realizar el análisis bivariado para hallar aquellos predictores de la calidad 

del sueño, se encontró que hubo asociación con el nivel de ansiedad, teniendo una p<0.001 lo 

que indicaría que es estadísticamente significativo al ser p<0.05. De igual manera, se encontró 

que hubo asociación con el nivel de estrés, siendo p = 0.004 lo cual expresa significancia 

estadística.  
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Tabla N°4. Análisis bivariado entre calidad de sueño y salud mental en los Internos de Medicina 

Humana del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Calidad de Sueño 

 RP (IC 95%) Valor de p 

Sexo    

Masculino Ref. Ref. 

Femenino 0,99 (0,90-1,10) 0,962 

Estado Civil   

Casado Ref. Ref. 

Soltero 1,11 (0,81-1,52) 0,515 

Edad 0,98 (0,96-1,01) 0.126 

Nivel Socioeconómico   

Bajo Ref. Ref. 

Medio 0,87 (0,82-0,92) <0,001 

Alto 1 (1-1) 1,000 

Depresión    

No Ref. Ref. 

Si 1,12 (1,02-1,24) 0,018 

Ansiedad   

No Ref. Ref. 

Si 1,47 (1,22-1,76) <0,001 

Estrés    

No Ref. Ref. 

Si 1,22 (1,12-1,34) <0,001 

RP: Razón de prevalencia 

 

En la tabla N°4 se puede observar que la probabilidad de presentar mala calidad de sueño en los 

internos que padecían de depresión fue 1,12 veces con respecto a los que no padecían de 

depresión. Este resultado fue estadísticamente significativo (PR= 1,12; IC 95% 1,02-1,24; 

p=0,018). La probabilidad de presentar mala calidad de sueño en los internos que padecían de 
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ansiedad fue 1,47 veces con respecto a los que no padecían de ansiedad. Este resultado fue 

estadísticamente significativo (PR= 1,47; IC 95% 1,22-1,76; p<0,001). La probabilidad de 

presentar mala calidad de sueño en los internos que padecían de estrés fue 1,22 veces con 

respecto a los que no padecían de estrés. Este resultado fue estadísticamente significativo (PR= 

1,22; IC 95% 1,12-1,34; p<0,001).  

 

Tabla N° 5. Análisis multivariado entre calidad de sueño y salud mental en los Internos de 

Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Calidad de sueño 

 RPa (IC 95%) Valor de p 

Edad 0,98 (0.95-1,00) 0.074 

Nivel Socioeconómico   

Bajo Ref. Ref. 

Medio 0,82 (0,70-0,95) 0.008 

Alto 0,90 (0,73-1,11) 0.317 

Depresión    

No Ref.  Ref. 

Si 0,91 (0,82-1,01) 0,079 

Ansiedad   

No Ref. Ref.  

Si 1,44 (1,21-1,71) <0.001 

Estrés    

No Ref. Ref. 

Si 1,16 (1,06-1,27) 0,001 

                        RPa: Razón de Prevalencia ajustada 

 

Según los datos analizados en la tabla N°5, la probabilidad de presentar mala calidad de sueño 

en los internos que tienen ansiedad fue 1,44 veces con respecto a los internos que no tienen 
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ansiedad, ello ajustado por las variables edad y nivel socioeconómico. Este resultado es 

estadísticamente significativo con un valor de p<0,001 (RPa= 1,44; IC 95% 1,21-1,71). La 

probabilidad de presentar mala calidad de sueño en los internos que tienen estres fue 1,16 veces 

con respecto a los internos que no tienen estres, ello ajustado por las variables edad y nivel 

socioeconómico. Este resultado es estadísticamente significativo con un valor de p=0,001 (RPa= 

1,16; IC 95% 1,06-1,27). Por último, las personas de clase media tienen 20% menos de 

probabilidades de presentar mala calidad de sueño en relación a las personas de clase baja, 

siendo estadísticamente significativo dado que el valor de p es 0.008 (RPa= 0.82; IC 95% 0,70-

0,95).  

 

5.2 DISCUSIÓN  

Es conocido que los internos de medicina disminuyen el tiempo que le dedican al sueño y se 

sumergen en largas jornadas de trabajo y estudio como respuesta a las exigencias académicas.14 

Además, muchos de ellos suelen padecer de algún trastorno de salud mental como ansiedad, 

estrés y depresión, entre los más frecuentes, lo que empeora su rendimiento académico y su 

calidad de vida. Por este motivo el objetivo principal del estudio fue determinar la relación entre 

calidad de sueño y salud mental en internos de medicina.   

En este estudio la gran mayoría de la población manifestó tener mala calidad del sueño (88,4%); 

a su vez los internos que padecían de depresión, ansiedad y estrés fueron el 43,9%, 69.7% y 

42.4% respectivamente. De acuerdo con estos resultados, un estudio similar en Egipto10 coincide 

con altas tasas de prevalencia para depresión (65%), ansiedad (73%) y estrés (59,9%). Sin 

embargo, en contraste con un estudio previo en Perú las cifras fueron menores para depresión 

(32,5%), ansiedad (52,9%) y estrés (34,6%)20. 

El presente trabajo de investigación reveló que presentar ansiedad (RPa= 1,44; p<0,001) y estrés 

(RPa= 1,16; p=0,001) son predictores importantes a una mala calidad de sueño. Con respecto a 

la variable estrés, los resultados coinciden a lo referido por Almojali et al13, donde se estableció 

que aquellos que sufren de estrés tienes más probabilidades de tener carencia del sueño 

(p<0,0001), y es semejante también a los hallazgos por Fawzy y Hamed10 cuyo estudio mostro 

asociación significativa entre estrés y una pésima calidad del sueño (p=0.0001), además que 
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informo la relación bidireccional entre ambas variables. En alusión a la ansiedad, Armas et al8, 

encontró que presentar ansiedad aumenta 4,3 veces la probabilidad de tener insomnio (p<0,001) 

y adicionalmente demuestra que la relación inversa posee una asociación significativa, es decir 

tener insomnio eleva las probabilidades de padecer ansiedad moderada a grave. Del mismo 

modo, Villena P6 afirma en su tesis que la calidad del sueño es un factor de riesgo para tener 

ansiedad (p<0,024). Por último, en otro estudio realizado por De la Cruz et al17 mostro que la 

ansiedad e insomnio según DSM IV tienen una relación directa y significativa (p<0.01).  

Por otro lado, este trabajo no encontró asociación entre tener depresión con una mala calidad de 

sueño. Este resultado difiere de estudios previos como lo realizado en Perú por Vílchez et al20, 

en donde se encontró un 23 % más de probabilidad de ser mal dormidor si se padecía de 

depresión (RP = 1,23, p<0,01). Asimismo, los hallazgos de Abdullah et al9 en Arabia Saudita 

concluyen también que la falta de sueño está fuertemente asociada con la presencia de depresión 

(p=0,03). Y de igual modo, en el trabajo de Fawzy y Hamed10 llevado a cabo en Egipto, se 

evidencia una correlación positiva y significativa entre depresión y mala calidad de sueño 

(p=0.0001).  

En relación al sexo, en nuestro estudio no se encontró asociación significativa con la calidad del 

sueño. Resultado que coincide con los trabajos de Armas et al y Almojali et al.8,13 Por el 

contrario, diversas investigaciones en nuestro medio informan que el sexo femenino suele estar 

ligado a una mala calidad del sueño como el presentado por Vílchez et al20, donde señala que el 

ser mujer incrementa un 13% la probabilidad de presentar una deficiente calidad de sueño (RP 

= 1,13 IC 95% = 1,05-1,21, p<0,01). Asimismo, De la Cruz et al17 sostiene que las mujeres 

(61,9%) tienen mayor prevalencia sobre los hombres (31,8%) de presentar insomnio según 

CIE10.  

En cuanto al nivel socioeconómico, se encontró que ser de la clase media es un factor de 

protección a presentar buena calidad del sueño (RPa= 0.82; IC 95% 0,70-0,95). En base a este 

resultado no se encontraron similitudes en trabajos anteriores.  

Este estudio presenta algunas limitaciones; en primera instancia, no fueron exploradas algunas 

variables confusoras como el hecho de realizar actividades extracurriculares, el uso de 

sustancias, vivir solo o en familia, el rendimiento académico y trabajar simultáneamente al 

estudio, puesto que estos factores pueden influir en el sueño y por ende alterar el resultado final. 
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Por otra parte, en vista que se analizó una muestra de internos de sola una sede hospitalaria, no 

es factible la generalización a la población de internos de medicina en general del país, por lo 

que se recomienda realizar futuras investigaciones sobre el tema en diversos centros 

hospitalarios y con una mayor muestra de internos para evaluar la verdadera prevalencia de 

ansiedad, depresión, estrés y calidad del sueño en esta población. Además, otra limitación se 

centra en el diseño del estudio, ya que el ser de tipo transversal, no se puede plantear una relación 

de causa-efecto entre las variables mencionadas. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

 En conclusión, se encontró en este estudio que existe asociación entre la calidad de sueño 

y la salud mental en internos de medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante 

el año 2023-2024. 

 Se determinó que no existe asociación entre la calidad de sueño y depresión en internos 

de medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Se determinó que existe asociación entre la calidad de sueño y ansiedad en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Se determinó que existe asociación entre la calidad de sueño y estrés en internos de 

medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el año 2023-2024. 

 Se determinó que pertenecer al sector socioeconómico de la clase media es un factor 

protector a presentar buena calidad de sueño.  

6.2 RECOMENDACIONES  

 Una recomendación para la gestión en el Hospital Nacional Sergio Bernales es 

implementar estrategias de detección y condiciones apropiadas que permitan proteger la 

salud mental frente a casos de ansiedad, estrés o depresión.  

 Ante esta problemática, una estrategia pertinente seria instaurar áreas de orientación 

académica que se enfoquen en enriquecer y fortalecer técnicas de estudio para los 

internos de medicina de tal manera que tengan los recursos de afrontamiento necesarios 

ante situaciones de estrés.  

 Además, es necesario educar a los internos de medicina sobre una correcta higiene del 

sueño y las repercusiones negativas de una pésima calidad del sueño, dado que es un 

impedimento para la realización eficaz de sus actividades y un riesgo potencial de 

accidentes laborales.  

 A los docentes y en general a todo personal de la salud es primordial realizar 

capacitaciones sobre temas de salud mental para reconocer a primera instancia esta 

problemática en los internos de medicina. 
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 Por último, es urgente que se efectúen intervenciones dirigidas a los internos que 

manifiesten síntomas de estrés, ansiedad y/o alteraciones en el sueño, para poder realizar 

un diagnóstico precoz y un manejo oportuno. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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Anexo 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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Anexo 3: CARTA DE AROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA  
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Anexo 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR EL 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
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Anexo 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS 
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Anexo 6: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA 

EN INVESTIGACION  
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Anexo 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER  
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Anexo 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 

DE 

INVESTIGA

CIÓN 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓ

GICO 

POBLACIÓ

N Y 

MUESTRA 

TÉCNICA E 

INSTRUMEN

TOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuál es la 

relación de la 

calidad del 

sueño con la 

salud mental 

en internos de 

medicina del 

Hospital 

Nacional 

Sergio 

Bernales 

durante el año 

2023-2024? 

Determinar la relación de la 

calidad del sueño con la 

salud mental en internos de 

medicina del Hospital 

Nacional Sergio Bernales 

durante el año 2023-2024. 

Existe relación entre la 

calidad de sueño y la salud 

mental en internos de 

Medicina del Hospital 

Sergio Bernales durante el 

año 2023-2024. 

Variable 

dependiente: 

-Calidad de Sueño 

 

 

 

Variable 

Independiente: 

-Salud mental 

(estrés, ansiedad, 

y depresión) 

- Sexo 

- Edad 

- Estado civil 

- Nivel 

socioeconómico  

 

Estudio 

observacional, 

transversal, 

analítico.  

El estudio se 

llevó a cabo en 

el Hospital 

Nacional 

Sergio 

Bernales. La 

población de 

estuvo 

conformada 

por 217 

internos del 

Hospital 

Nacional 

Sergio 

Bernales, 

cuyas edades 

fluctuaron 

entre 22 y 38 

años. 

1. Escala de 

Ansiedad, 

depresión y 

estrés 

DASS – 21. 

2. Índice de 

calidad de 

sueño de 

Pittsburgh 

La información fue 

recopilada y tabulada 

en una base de datos 

en Microsoft Excel. El 

análisis estadístico se 

realizó en STATA 

versión 16. Para el 

análisis descriptivo se 

presentó en 

frecuencias y 

porcentajes 

(categóricas) y 

mediana y rango 

intercuartílico 

(numéricas). Para el 

análisis bivariado se 

utilizó Chi-cuadrado y 

la prueba exacta de 

Fisher, 

considerándose un 

valor de p<0.05 para 

la significancia 

estadística. Luego se 

utilizó el modelo de 

regresión de Poisson 

para hallar la RP cruda 

(RPc) y para el 

análisis multivariado, 

la RP ajustada (RPa) 

con un intervalo de 

confianza del 95%. 
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Anexo 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

 

DEPRESION 
Es un trastorno mental común, el 

cual causa gran aflicción e impide 

realizar las actividades laborales, 

colegiales y familiares, pudiendo 

llevar al suicidio. 

Percepción de depresión 

que tiene el individuo 

según la escala de 

Ansiedad, depresión y 

estrés DASS – 21. 

 

 

Ordinal 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

 

 

0 Normal: 0-4 

1 Medio: 5-6 

2 Moderado: 7-10 

3 Severo: 11-13 

4 Extremadamente 

severo: >14 

 
 

ANSIEDAD 
Condición que una persona 

experimenta algún grado de 

agitación, conmoción o sentimiento 

de intranquilidad, de nervios o 

preocupación.  

Percepción de ansiedad 

que presenta una persona 

según la escala de 

Ansiedad, depresión y 

estrés DASS – 21. 

 

 

Ordinal 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

0 Normal: 0-3 

1 Medio: 4-5 

2 Moderado: 6-7 

3 Severo: 8-9 

4 Extremadamente 

severo: >10 

 
 

ESTRES 
Es un sentimiento de presión, 

preocupación, y agotamiento física o 

emocional, que produce a su vez 

frustración ante ciertas situaciones. 

Percepción de estrés que 

tiene la persona según la 

escala de Ansiedad, 

depresión y estrés DASS – 

21.  

 

 

Ordinal 

 

 

Independiente 

Cualitativa 

 

0 Normal: 0-7 

1 Medio: 8-9 

2 Moderado: 10-12 

3 Severo: 13-16 

4 Extremadamente 

severo: >17 
 

CALIDAD DE SUEÑO 
Se refiere a las horas destinadas para 

dormir que generalmente es de siete 

a nueve horas; que es lo más 

adecuado para obtener eficientes 

resultados en cuanto a la toma de 

decisiones, estado de ánimo y 

memoria.  

Horas idealmente 

destinadas a dormir, para 

lo cual se utilizara el 

índice de calidad de sueño 

de Pittsburgh 

 

 

Ordinal 

 

 

Dependiente 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

0 Buena: <=5 

1 Mala: >5 
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VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACION Y 

NATURALEZA 

 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Sexo  Definida como la condición 

orgánica masculina o femenina 

de la persona objeto de estudio 

Identificación que hace el 

sujeto de su sexo, en la 

sección de datos personales 

del Cuestionario de 

variables 

sociodemográficas 

Nominal Independiente 

Cualitativa 

0 = Masculino 

1 = Femenino 

Edad  Tiempo de vida de una persona 

desde su nacimiento 

Edad cronológica expresada 

en años cumplidos  

Discreta  Independiente 

Cuantitativa 

Años  

Estado Civil Estado en la que se encuentra 

una persona respecto a su 

relación conyugal  

Estado personal de un 

individuo registrado en la 

encuesta   

Nominal Independiente 

Cualitativa 

0 = Casado 

1 = Soltero 

Nivel 

socioeconómico 

Es el conjunto de variables 

económicas, sociológicas, 

educativas y laborales por las 

que se califica a un individuo o 

un colectivo dentro de una 

jerarquía social. 

Categoría del estrato social 

en la que se ubica la persona 

según el Cuestionario de la 

ficha sociodemográfica  

Ordinal Independiente 

Cualitativa 
0 = bajo 

1 = medio 

2 = alto 
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Anexo 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS  

 

INSTRUMENTO N°1 

CUESTIONARIO DE PITTBURGH: CALIDAD DE SUEÑO 

Instrucciones:  

Los siguientes enunciados son concernientes a sus hábitos de sueño durante el último mes. En 

sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoría de los días y 

noches del pasado mes. Conteste las preguntas sinceramente.  

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? ___ 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del último mes?  

a) <15 min 

b) 16-30 min 

c) 31-60 min 

d) >60 min  

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por la 

mañana y no ha vuelto a dormir? ____ 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el 

último mes?  

a) >7 hrs  

b) 6-7 hrs 

c) 5-6 hrs 

d) <5 hrs 

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa 

de: 
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I. No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

II. Despertarse durante la noche o de madrugada: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

III. Tener que levantarse para ir al servicio: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

IV. No poder respirar bien: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

V. Toser o roncar ruidosamente: 

a) Ninguna vez en el último mes 

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

d) Tres o más veces a la semana 

VI. Sentir frío: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

VII. Sentir demasiado calor: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

VIII. Tener pesadillas o malos sueños: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

IX. Sufrir dolores: 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

6. Durante el último mes: 
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6.1 ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir por su cuenta? 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

6.2. ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir recetadas por el médico? 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

7. Durante el último mes: 

7.1 ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, comía o desarrollaba 

alguna otra actividad? 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 

7.2 ¿Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto(a)” cuando 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

a) Ninguna vez en el último mes 

b) Menos de una vez a la semana 

c) Una o dos veces a la semana 

d) Tres o más veces a la semana 
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8. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos 

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

a) Nada 

b) Poco 

c) Regular o moderado 

d) Mucho o bastante 

9. Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 

a) Muy buena 

b) Bastante buena 

c) Bastante mala 

d) Muy mala 
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INSTRUMENTO N°2 

ESCALA DASS-21 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 

3) que indica cuánto esta afirmación le aplicó a usted durante la semana pasada. No hay 

respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar. 

La escala de calificación es la siguiente:  

0: No me aplicó – Nunca 

1: Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo – A Veces  

2: Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo – Con frecuencia 

3: Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo – Casi siempre  

  N  AV CF CS 

1. Me costó mucho relajarme 0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca 0 1 2 3 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo 0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil respirar 0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos temblaban 0 1 2 3 

8. Sentí que tenía muchos nervios 0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 

pánico o en las que podría hacer el ridículo 

0 1 2 3 

10. Sentí que no tenía nada por que vivir 0 1 2 3 

11. Noté que me agitaba 0 1 2 3 

12. Se me hizo difícil terminar las cosas 0 1 2 3 

13. Me sentí triste y deprimido 0 1 2 3 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 

estaba haciendo 

0 1 2 3 

15. Sentí que estaba al punto de pánico 0 1 2 3 

16. No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3 

17. Sentí que valía muy poco como persona 0 1 2 3 
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18. Sentí que estaba muy irritable 0 1 2 3 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 

ningún esfuerzo físico 

0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón 0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido 0 1 2 3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Lo invitamos a participar en el proyecto “ASOCIACION ENTRE CALIDAD DEL SUEÑO Y 

SALUD MENTAL EN INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO 

BERNALES DURANTE EL AÑO 2022-2023, que busca concientizar la importancia que es 

tener un adecuado habito del sueño para que de esa manera aminore el efecto negativo sobre su 

salud mental y física. Este es un proyecto desarrollado por investigadores de La Facultad de 

Medicina Humana y del Instituto de Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB) de la 

Universidad Ricardo Palma 

Procedimientos de estudio:  

Estudio de tipo observacional, transversal, analítico. 

Riesgos:  

Ninguno, dado que la información que otorgara en la encuesta es confidencial, no se mostrara 

su identificación y por lo tanto no representa ningún daño psicológico ni físico que afecte su 

privacidad.  

Beneficios:  

A través de su participación se conocerá la repercusión de una buena o mala higiene del sueño 

con la salud mental para que de ese modo se puedan tomar las medidas efectivas para promover 

mejores hábitos del sueño y disminuir así el riesgo de padecer los trastornos mentales en los 

internos del hospital Sergio Bernales. Adema siento usted parte de un proceso de cambio se le 

compartirá dichos resultados y se le mantendrá informada sobre cualquier duda al respecto.  

Costos y compensación:  

Los costos de todos los exámenes no supondrán ningún gasto para usted. No pagará nada por 

participar en el estudio. Asimismo, no recibirá ningún incentivo económico o de otro tipo.  
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Confidencialidad:  

Su información se almacenará con códigos, no con nombres. Solo los investigadores tendrán 

acceso a las bases de datos.  

 

Uso futuro de la información 

Los datos y muestras recopilados en este estudio se almacenarán durante 10 años. Estos datos 

se podrán usar para futuras investigaciones epidemiológicas que incluyan diferentes 

enfermedades infecciosas. Estos datos almacenados no tendrán nombres ni otra información 

personal; sólo serán identificables con códigos. 

Derechos de los participantes:  

Si decide participar en el estudio, puede retirarse del estudio en cualquier momento o no 

participar en una parte de él. Si tiene alguna pregunta adicional, consulte con mi persona.  

Si tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente, 

puede comunicarse con el presidente del Comité Institucional de Ética en la Investigación de la 

Universidad Ricardo Palma al teléfono 708-0000 Anexo 6015 o correo electrónico: 

comite.eticafamurp@urp.edu.pe  

 

DECLARACIÓN Y / O CONSENTIMIENTO  

Estoy de acuerdo para participar en este estudio voluntariamente. Entiendo las actividades en 

las que participaré si decido ingresar al estudio. También entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 FIRMA  

mailto:comite.eticafamurp@urp.edu.pe
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ANEXO 11: BASE DE DATOS EXCEL 
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