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RESUMEN

Introducciéon: El estrés académico y la mala calidad del suefio tienen
consecuencias en la salud fisica y mental de los estudiantes de medicina.
Objetivo: Evaluar la asociacion entre el estrés académico y la calidad del suefio
en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman
Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma en octubre del 2020.

Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal con enfoque cuantitativo;
con una muestra de 410 estudiantes de medicina, a quienes, durante el periodo
octubre-noviembre se les aplicé el Inventario de Estrés Académico SISCO SV
adaptado al contexto de la crisis por COVID-19, la versiéon en espafiol del indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, y una ficha sociodemogréafica mediante la
plataforma Google Forms. Se realizaron analisis bivariados y multivariados para
identificar los factores asociados al estrés académico y la mala calidad del suefio,
utilizando razones de prevalencia (RP) con un intervalo de confianza del 95% y
un nivel de significancia p<0.05.

Resultados: El 97.3% de los estudiantes presento “estrés acadéemico”; el 90.5%,
‘mala calidad del suefio”. El “sexo femenino” (RPa:1.181, IC 95%:1.093-1.277,
p<0.001) y el “lugar de nacimiento en Lima” (RPa:0.930, IC 95%:0.883-0.980,
p=0.007) se asociaron con el estrés académico. Ademas, los “altos niveles de
estrés académico” (RPa:2.513, IC 95%:1.629-3.877, p<0.001), “no vivir con
padres o algun familiar” (RPa:1.234, IC 95%:1.082-1.406, p=0.002) y “trabajar
ademas de estudiar” (RPa:1.099, IC 95%:1.006-1.200, p=0.034) se asociaron a la
‘mala calidad del suefio”.

Conclusiéon: Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el estrés

académico y la calidad del suefio.

Palabras Clave: Suefio, Estrés psicoldgico, Estudiantes, COVID-19, estilo de vida
(Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Academic stress and poor sleep quality have consequences on the
physical and mental health of medical students.

Objective: To evaluate the association between academic stress and sleep quality
in students of the Human Medicine School "Manuel Huaméan Guerrero" of the
Ricardo Palma University in october 2020.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study with a focus
guantitative; with a sample of 410 medical students, who, during the period
october- november were administered the SISCO SV Academic Stress Inventory
adapted to the context of the COVID-19 crisis, the Spanish version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index, and a sociodemographic questionnaire via the
platform Google Forms. Bivariate and multivariate analyzes were performed to
identify factors associated with academic stress and poor sleep quality, using
prevalence ratios (PR) with a 95% confidence interval and a significance level of
p<0.05.

Results: The 97.3% of the students presented “academic stress”; 90.5%, “poor
quality of sleep”. The “female sex” (RPa:1.181, 95% CIl:1.093-1.277, p<0.001) and
the “place of birth in Lima” (RPa:0.930, 95% CI:0.883-0.980, p=0.007) were
associated with academic stress. Additionally, the “high levels of academic stress”
(aPR:2.513, 95% CI:1.629-3.877, p<0.001), “not living with parents or a relative”
(aPR:1.234, 95% CI:1.082-1.406, p=0.002) and “working as well as studying”
(aPR:1.099, 95% CI:1.006-1.200, p=0.034) were associated with “poor quality of
sleep”.

Conclusion: A statistically significant association was found between academic

stress and sleep quality.

Key Words: Sleep, Psychological stress, Students, COVID-19, Life Style (Source:
MeSH)
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INTRODUCCION

Presentar una adecuada calidad del suefio es vital para la salud;(1) debido a que
esta relacionado con el bienestar fisico y mental, el estado de animo, la memoria
e inteligencia, la prevencion de enfermedades no transmisibles y el estilo de vida
saludable.(1,2) Los estudiantes de medicina humana pueden presentar una
deficiente calidad del suefio a consecuencia de la sobrecarga académica,
practicas en centros de salud, agotadoras horas de estudio y horas de suefio
disminuidas; incrementando el riesgo de estrés académico, bajos niveles de
atencion, pobre rendimiento académico, somnolencia diurna, problemas fisicos y

psicol6gicos.(3-6)

Investigaciones previas a la pandemia confirman la presencia de estrés y mala
calidad del suefio en estudiantes de medicina, una investigacion en Colombia
evidenci6 un 79.3% de prevalencia de mala calidad del suefio;(7) y en Espafa(8)
se hallé que el 16.9% tiene altos niveles de estrés percibido a diferencia de sus

contemporaneos.

La pandemia por la COVID-19 ha perjudicado la salud mental de la poblacion en
general y de los estudiantes de medicina humana en particular, sumado a que se
ha visto suspendidas las rotaciones hospitalarias, el dictado de clases remotas y
la alteracion de su plan de desarrollo profesional; ocasionando altos niveles de

estrés, frustracion, ansiedad y depresion.(9,10)

Hasta la fecha, no se dispone de estudios que asocien ambas variables de estudio
en tiempos de la COVID-19. Este estudio puede servir como punto de inicio para
futuras investigaciones y ampliar el conocimiento para una correcta toma de

decisiones en las universidades.

Por lo expuesto, la presente tesis busco determinar la asociacion entre el estrés
académico y la calidad del suefio en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma en octubre
del 2020.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Descripcién de larealidad probleméatica: Planteamiento del problema

Durante el afio 2020 se dio el auge del brote de la COVID-19, siendo Peru uno de
los paises mas afectados de la regién debido a la alta prevalencia de casos y
mortalidad,(11) el hacinamiento, la pobreza, una cultura muy pobre de higiene y
el colapso de servicios de salud,(12) asimismo segun datos del Ministerio de Salud
del Peru (2020) 7 de cada 10 peruanos han presentado algun problema de salud
mental durante la pandemia y mas del 80% no ha recibido tratamiento.(13)

En la actualidad, a nivel mundial la prevalencia de estrés ha aumentado
significativamente. Esto alarma a las autoridades sanitarias debido a las
consecuencias para el afectado y su entorno. Esta condicién no distingue en
clases sociales, sexo y edad; debido a que cualquier persona puede ser

susceptible de presentarlo.(14)

A nivel mundial, 1 de cada 4 personas sufre estrés y en las ciudades se estima
gue el 50% de la poblacion presenta algun déficit referido a la salud mental;(15)
asimismo, el Banco Mundial (2015) expreso que el estrés es “la enfermedad de
salud mental del siglo XXI”, pudiendo ser el principal causante de la depresién y
suicidio.(16) Ademas, diversas investigaciones realizadas en estudiantes de
medicina han informado la presencia de alta prevalencia de estrés en esta
poblacién como en Brasil fue de 47.1%;(17) en México, 70%;(18) en Argentina,
41.6%:;(19) en Ecuador, 95%.(20)

A nivel nacional, el Instituto de Integracion (2015) informé que 6 de cada 10
peruanos padecieron de estrés durante ese afio siendo el sexo femenino el mas
afectado;(21) a su vez, el Ministerio de Salud comunicé que 1.2 millones de
personas padecieron estrés.(22) En el 2018 se llevo a cabo un estudio en
universitarios de la Pontificia Universidad Catdlica del Pera donde se obtuvo que
el 93% de los estudiantes presentaron una intensidad de estrés académico de

media a alta.(23)
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La educacion universitaria es la cuspide del estrés académico por diversas
razones como la sobrecarga académica y la adaptacion a la vida universitaria
(ingreso a una carrera profesional, menor tiempo en familia y la integracion al
mercado laboral) ocasionando un aumento de la vulnerabilidad de los

universitarios a padecer largos periodos de estrés sostenido.(24)

La mala calidad del suefio al igual que el estrés, se ha vuelto una epidemia en
nuestro dia a dia. Cerca de la mitad de las personas a nivel mundial han
presentado alguna vez en su vida un problema del suefio; sin embargo, muchos

no han sido conscientes de lo que esto significaba.(23)

El Instituto de Opinion Publica (2018) revel6 mediante una encuesta a nivel
nacional que el 22.4% de peruanos ha presentado mucho suefio en el dia y el
21.3% problemas para dormir en los ultimos dos afios; ademas, se obtuvo en Lima
una prevalencia de 21.4% y que el 18.2% de los adultos jévenes que tenian dicho
problema presentaban un rango de edad entre 18 a 29 afios.(23,25) Asimismo, se
observd que en el Estudio de Bienestar Multidimensional (2020), el 51% de las
personas dormia 7 horas o menos de lunes a viernes y que este porcentaje se
redujo en un 40% los fines de semana; un 17% de la poblacion encuestada afirmé
gue durmié menos de 7 horas cada dia de la semana (de lunes a domingo); y los
varones, personas que habitan en zona rural y los adultos mayores son la

poblacion que tuvieron mayor privacion del suefo.(26)

Si bien es cierto que estos problemas de salud mencionados previamente afectan
en la actualidad a la poblacién en general, se ha observado que estos cuadros
son mas frecuentes en universitarios, especificamente en los estudiantes de
medicina humana, ya que tal condicién esta relacionada con las caracteristicas
propias de la carrera universitaria y la carga académica ocasionando estrés
académico, cansancio, alteracion en la calidad del suefio, somnolencia diurna,
llegando incluso a repercutir negativamente en el aprendizaje.(4,27,28) Cabe
destacar que parte de la poblacion universitaria ignora 0 no se percata de su

realidad con respecto a estos problemas.(28)
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1.3

1.4

Segun diversos estudios en Latinoamérica, el promedio de estudiantes de
medicina que son malos dormidores es de 76.3%.(4) Asimismo, en estudios
realizados en varios paises se evidencié que los malos sofiadores fueron: 85% en
Perd, 83% en Argentina, 76.5% en Colombia, 67.6% en Panama, 66% en

Paraguay, 60% en Espafia y en Estados Unidos.(28)

1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la asociacion entre el estrés académico y la calidad del suefio en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de

la Universidad Ricardo Palma en octubre del 20207

Linea de Investigacion y de la URP vinculada

La presente tesis se ubica dentro del marco de las necesidades de investigacion
en Salud Mental, que se encuentra incluida en las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud para el periodo 2019-2023.

Asimismo, tiene como Linea de Investigacion 2021-2025 de la Universidad
Ricardo Palma a Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica.
Ademas, esta relacionada con la prioridad de educacién médica del Instituto de

Investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma.

Justificacién de la investigacion

En la actualidad existen escasos estudios sobre los problemas psicolégicos en los
estudiantes de medicina humana en tiempos de la COVID-19. Asimismo, a nivel
nacional e internacional se ha hallado limitada informacién con respecto a la
asociacion entre el estrés académico y la calidad del suefio, y la relacion de las

diversas variables sociodemograficas existentes con ambos factores.
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Los estudiantes de medicina humana son vulnerables a padecer problemas
psicolégicos como el estrés debido a que la etapa universitaria demanda mucha
responsabilidad, alta exigencia y elevadas competencias que deben desarrollar al
transcurrir los afios; ademas de enfrentarse a los desafios propios de la vida
adulta(29). A esto se suma las consecuencias ocasionadas por la crisis sanitaria
por la COVID-19 que podrian afectar a esta poblacion a nivel psicoldgico, social,
familiar y académico repercutiendo negativamente en su bienestar fisico y
mental.(30)

Estas experiencias que se vivieron durante el 2020 podrian ser catalogadas como
estresores por los universitarios que pueden volverlos susceptibles a presentar
alteraciones en la calidad del suefio, problemas psicoldgicos e incluso llegar a
desarrollar patologias no transmisibles; ya que carecen de herramientas y

técnicas necesarias para combatir estas situaciones.(29,30)

La presente investigacion podria aportar datos Utiles para la intervencion en estos
factores que posiblemente se hallan suscitado en la mayoria de los universitarios
debido a la pandemia por la COVID-19. Asimismo, al realizar este estudio se
lograra ampliar los conocimientos acerca de estos problemas de salud mental en
los estudiantes de medicina humana, con la finalidad de lograr mayor

conocimiento para futuras tomas de decisiones a nivel de la educacion superior.

Delimitaciéon

Estudiantes pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman
Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma que estuvieron matriculados en el
semestre académico 2020-Il. Este estudio se realiz6 en el periodo octubre-

noviembre del 2020.
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1.6

Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el estrés académico y la calidad del suefio en los
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de

la Universidad Ricardo Palma en octubre del 2020.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Analizar la asociacion entre los altos niveles de estrés académico y la mala

calidad del suefo.

2. Determinar la asociacién entre las variables sociodemograficas y el estrés

académico

3. Determinar la asociacion entre las variables sociodemogréficas y la mala

calidad del suefio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Buttazzoni y Casadey(19) realizaron la tesis “Influencia de la calidad del suefio y
el estrés académico en el rendimiento académico de estudiantes universitarios”
en donde emplearon una ficha de recoleccion de datos, el inventario SISCO de
Estrés Académico y el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP). La
muestra fue de 106 estudiantes que pertenecian a la Universidad Catodlica
Argentina. Se obtuvo que el 66% de los encuestados fueron malos dormidores. El
7.9% presentd un nivel bajo del estrés; 41.6%, niveles moderados del estrés;

33.7%, niveles altos del estrés y 16.8% sobrepasaron los altos niveles del estrés.

Adorno |. et al.(28) en el articulo “Calidad del suefio en estudiantes de Medicina
de la Universidad Catdlica de Asuncion” emplearon el ICSP en una muestra de
270 estudiantes de medicina del primer a sexto afio de la Universidad Catdlica de
Asuncion de Paraguay. Se hall6 que la mayoria de los encuestados eran de sexo
femenino (62.5%). El 73.79% presenté mala calidad del suefio y el 49.18% de

estos realizaron alguna accién en la noche que podria afectar la calidad del suefio.

Kyung H. et al.(31) en el articulo “The relationships between empathy, stress and
social support among medical students” utilizaron la Escala de Empatia de
Jefferson (JSE), la Escala de Estrés Percibido (PSS) y la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS). Todos los estudiantes de 20 facultades de
medicina de Corea del Sur que cursaban del primero a cuarto afio en octubre del
2014 conformaron la muestra. Se obtuvo que la puntuacién media total de la PSS
fue de 28.65 + 6.22; y que la puntuacion media total de las alumnas fue superior

al de los alumnos.
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Almoijali A. et al.(32) en el articulo “The prevalence and association of stress with
sleep quality among medical students” emplearon el ICSP y la Escala de Angustia
Psicolégica de Kessler para medir la calidad de suefio y el nivel de estrés,
respectivamente. Contaron con una muestra de 756 estudiantes de medicina de
la Universidad de Ciencias de la Salud Rey Saud bin Abdulaziz ubicado en Arabia
Saudita. Se observé una elevada prevalencia de mala calidad del suefio (76%) y
de estrés (53%); ademas segun la regresion logistica, los estudiantes no
estresados tenian menos probabilidad de presentar mala calidad de suefio
(OR:0.28, p<0.001).

Wang X. et al.(33) en el articulo “Anxiety and Sleep Problems of College Students
During the Outbreak of COVID-19" utilizaron la Escala de 7 items para el trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7), la PSS-10 y la Escala de autoevaluacién del
suefio (SRSS) por medio de una encuesta virtual en una poblacion de 3092
estudiantes universitarios de China. Se hallé alta prevalencia de sintomas de
ansiedad y problemas de suefio; asimismo, el andlisis multivariado arrojé que el
“‘mayor estrés percibido” (OR:3.4, IC 95%:2.8-4.2) y los “problemas de suefio”
(OR:3.1, IC 95%:2.4-4.0) tuvieron asociacion significativa con desarrollar

sintomatologias de ansiedad.

Wagqas A. et al.(34) en el articulo “Association of academic stress with sleeping
difficulties in medical students of a Pakistani medical school: a cross sectional
survey” usaron la PSS-14 y el ICSP, una encuesta sobre 34 posibles factores que
ocasionan estrés y una ficha sociodemografica. La muestra fue de 251 estudiantes
de medicina del Combined Military Hospital Lahore Medical College en Pakistan.
Se determind que 157 estudiantes (59.7%) tenian altos niveles de estrés y 203
(77%) presentaban una mala calidad del suefio. Ademas, la regresion logistica
indicé que la puntuacion media obtenida del PSS-14 fue un predictor significativo
para el puntaje del ICSP (OR:1.99, p<0.05).
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Herawati y Gayatri(35) en el articulo “The correlation between sleep quality and
levels of stress among students in Universitas Indonesia” emplearon el PSS y el
ICSP en 450 alumnos de la Universidad de Indonesia designados por medio de
un muestreo aleatorio estratificado. Se obtuvo que el 75.3% presentaron una mala
calidad del suefio y el 72.7%, niveles moderados a severos de estrés. También
se determiné que la calidad del suefio y los niveles de estrés tuvieron una
asociacion significativa (OR:4.7, IC 95%:2.9-7.6, p=0.001).

Alotaibi A. et al.(36) en el articulo “The relationship between sleep quality, stress,
and academic performance among medical students” aplicaron por via virtual el
ICSP y la Escala de angustia psicoldgica de Kessler (K10) en una poblacién de
230 estudiantes que cursaban preclinica en la Facultad de Medicina de la
Universidad Islamica Imam Muhammad Ibn Saud en Arabia Saudita. Se encontrd
que el 77% tenia mala calidad del suefio y el 63.5%, algin nivel de estrés
psicolégico. Ademas, se hall6 que la mala calidad del suefio se asocié
significativamente con niveles de estrés mental elevados (p<0.001) y descansos
durante el dia (p=0.035).

Benham G.(37) en su articulo “The Sleep Health Index: Correlations with
standardized stress and sleep measures in a predominantly Hispanic college
student population” realizé una encuesta online que incluy6 el indice de Salud del
Suefio, indice de Gravedad del Insomnio, ICSP y PSS. Participaron 416
estudiantes de pregrado de una universidad de Estados Unidos. Se obtuvo que la
salud del suefio se relacion0 negativamente con el estrés auto percibido, los

sucesos de vida, la gravedad del insomnio y la mala calidad del suefio.

Alsaggaf M. et al.(38) en el articulo “Sleep quantity, quality, and insomnia
symptoms of medical students during clinical years” emplearon la Escala de
Somnolencia de Epworth, ICSP y PSS. Conté con una muestra de 320 alumnos
de medicina que cursaban entre el cuarto, quinto y sexto afio durante el periodo
2011-2012 de la Universidad de Ciencias de la Salud Rey Saud bin Abdulaziz. Se
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obtuvo que el 30% presentd mala calidad del suefio; el 40%, somnolencia diurna
excesiva (EDS) y el 33%, sintomatologia de insomnio. Segun el analisis
multivariable se hall6 que la mala calidad del suefio (OR:24, p=0.002) y EDS

(OR:3.1, p=0.011) se asociaron significativamente con altos niveles de estrés.

Cao W. et al.(39) en el articulo “The psychological impact of the COVID-19
epidemic on college students in China” aplicaron la GAD-7 y una ficha
sociodemografica en una muestra de 7143 estudiantes de la Facultad de Medicina
de Changzhi en Chinaque que fueron seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados. Se identific6 que vivir en areas urbanas (OR:0.810, IC
95%:0.709-0.925), tener estabilidad econdmica (OR:0.726, IC 95%:0.645-0.817)
y vivir en compaiiia de los padres (OR:0.752, IC 95%:0.596-0.950) fueron factores

protectores frente al desarrollo de la ansiedad.

Casagrande M. et al.(40) en el articulo “The enemy who sealed the world: effects
guarantine due to the COVID-19 on sleep quality, anxiety, and psychological
distress in the Italian population.” Utilizaron la GAD-7, el Cuestionario de Bienestar
Psicolégico General (PGWB), el ICSP y el cuestionario COVID-19-PTSD en una
muestra de 2291 personas mayores de 18 afios provenientes de Italia. Se obtuvo
gue el 57.1% reporté una mala calidad del suefio; el 32.1%, altos niveles de
ansiedad y el 41.8%, niveles elevados de angustia. La regresion logistica indico
gue el riesgo de trastornos del suefio (OR:1.75, IC 95%:1.45-2.13, p<0.01) y de
manifestar estrés psicolégico (OR:3.05, IC 95%:2.46-3.79, p<0.01) fue superior

en mujeres a comparacion del otro sexo.

Ramirez J. et al.(41) en la revision bibliogréfica “Efectos del aislamiento social en
el suefio durante la pandemia COVID-19” destacaron el impacto negativo que
ocasiono la cuarentena a inicios del afilo 2020 por la COVID-19 sobre la salud
mental y el buen dormir, ocasionando estrés y alteraciones en el suefio en la
poblacién en general; afectando en especial en el personal médico que ha estado

mas expuesto durante este periodo. Asimismo; se ha observado que los cambios
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en el suefio son unas de las manifestaciones iniciales esperadas en trabajadores

sanitarios durante al aislamiento social, presentando cerca al 30% de prevalencia.

Wathelet M. et al.(42) en el articulo titulado “Factors associated with mental health
disorders among university students in France confined during the COVID-19
pandemic” utilizaron como instrumentos la PSS-10, la Escala de Impacto de
Eventos revisada de 22 items (IES-R) y el Inventario de Depresion de Beck de 13
items (BDI-13) en 69054 estudiantes habitantes de Francia durante la cuarentena
por la COVID-19 que pertenecian a 82 universidades de dicho pais. Se obtuvo
gue 11.4% present6 pensamientos suicidas; el 22.4%, angustia severa; el 24.7%,
niveles elevados de estrés percibido; el 16.1%, niveles severos de depresiéon y el
27.5%, altos niveles de ansiedad. Ademas, la notificacién de por lo menos un
problema psicolégico que se asocid significativamente con el sexo femenino
(OR:2.10, IC 95%:2.02-2.19, p<0.001) y el aislamiento social (OR:3.63, IC
95%:3.35-3.92, p<0.001).

Travesi A. et al.(43) en el articulo “Estrés universitario en estudiantes de medicina
de la Universidad de Quintana Roo” emplearon el PSS-14 y el Inventario SISCO
de Estrés Académico en una muestra de 71 estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Quintana Roo en México. Se hallé que los niveles
de estrés fluctuaron entre 77% y 78%, ademas se identifico una mayor prevalencia

de estrés académico (49.06%) en las alumnas pertenecientes al cuarto semestre.

Lemos M. et al.(44) realizaron un reporte titulado “Estrés y Salud Mental en
Estudiantes de Medicina: Relacion con Afrontamiento y Actividades
Extracurriculares” donde aplicaron el Cuestionario de Salud para la Depresion
(PHQ-9), Cuestionario de Apoyo Social (MOS-SSS), el PSS14, el GAD 7, una
encuesta de estrategias de afrontamiento, un registro de eventos extracurriculares
y de acciones a nivel fisioldgico en una muestra de 217 alumnos de la Facultad
de Medicina de una universidad colombiana. Se obtuvo alta prevalencia de

ansiedad, estrés y depresion; asimismo se hallé que los factores que se asociaron
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con la presencia de estrés y sintomas emocionales fueron “estar en el ciclo basico”
(OR:0.38, IC 95%:0.19-0.78), “sexo femenino” (OR:2.64, IC 95%:1.29-5.39), “no
desarrollar actividades extracurriculares” (OR:2.14, IC 95%:1.05-4.36) vy
“‘expresion de dificultad de afrontamiento” (OR:1.17, IC 95%:1.04-1.30).

Gonzélez N. et al.(45) realizaron una investigacion titulada “Impacto psicoldgico
en estudiantes universitarios mexicanos por confinamiento durante la pandemia
por COVID-19” en donde se emplearon los instrumentos: el Cuestionario General
de Salud (GHQ-28), PSS-14, Inventario de Ansiedad-Estado y una ficha
sociodemografica en una muestra de 644 alumnos pertenecientes a 3
universidades de México. Se evidencio en las mujeres y en los universitarios entre
18 a 25 afios la presencia de sintomas con un nivel moderado a grave de:
problemas para dormir (36.3%), depresion (4.9%), estrés (31.92%) y disfuncion
social durante las actividades del dia (9.5%).

Chang S. et al.(46) en el articulo “Association Between Exercise Participation and
Quiality of Sleep and Life Among University Students in Taiwan” utilizaron el ICSP
y la Encuesta de Salud del Medical Outcomes Study (SF-36) en una poblacion de
1230 estudiantes, con edades entre 18 a 25 afios, que habitaban en Taiwan. Se
encontrod la existencia de una asociacion significativa entre la auto percepcion de
la salud y la satisfaccion de participar en ejercicios con la calidad del suefio y la
calidad de vida (p<0.01). Asimismo, la frecuencia del ejercicio se correlacion6
positivamente (p=0.012) y la intensidad del ejercicio se asocid negativamente

(p<0.001) con la calidad de vida.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Pajares C.(23) en su tesis “Calidad de suefio y estrés académico en estudiantes
de Derecho” emple6 el indice Calidad de Suefio de Pittsburgh validado en
Colombia y el Inventario SISCO de Barraza en una poblacién de 200 estudiantes.
Se encontrd que la calidad de suefio se relaciona significativamente con el estrés

académico y las dimensiones de este; el 76.5% de los encuestados presentan

22



mala calidad el suefio; las mujeres encuestadas presentaron mayor estrés
académico y peor calidad del suefio; existe una relacion directa entre la dimension
de los estresores y el tiempo de llegada a la universidad; presencia de una relaciéon

entre la calidad del suefio y el uso de dispositivos electronicos antes de descansar.

Malatesta y Lolay(27) en su tesis “Relacion entre estrés académico, calidad de
suefio y somnolencia diurna con rendimiento académico en los estudiantes de
primero a sexto afio de la Escuela de Medicina Humana de la UNHEVAL durante
el Primer Semestre-2014” utilizaron el Test de Calidad de Suefio de Pittsburg,
inventario de SISCO y la Escala de Epworth en una poblacién de 308 alumnos.
Se hallé que 211 alumnos (68.5%) tenian mala calidad de suefio, 44.8% tenian

somnolencia diurna y 285 alumnos (92.5%) tenian estrés académico.

Paico E.(47) en su tesis “Calidad de Suefio y Somnolencia Diurna en internos de
Medicina del Hospital Dos de Mayo Periodo setiembre-noviembre 2015”, uso la
escala de Somnolencia de Epworth y indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.
Se hallé que de 101 internos; un 56.44% presentaron una calidad bastante mala

de suefio y 37.62%, somnolencia moderada.

Paredes J.(48) en su tesis “Calidad e Higiene del Suefio y Somnolencia Diurna en
estudiantes de la carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Martin en el semestre académico 2018-I”, usé el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh, escala de Somnolencia diurna de Epworth y el indice de
higiene del suefio en 253 universitarios. Se determin6 que un 70.8% del total de
estudiantes presentan una mala calidad de suefio, el 64.8% presentan mala
higiene del suefio, 52.2% presentaron somnolencia diurna moderada y 20.9%
tuvieron excesiva somnolencia diurna. También se encontré que el periodo de
estudio mas frecuente fue de primero a cuarto ciclo donde el 63.2% presentd mala

higiene del suefo y el 12.8% presentd excesiva somnolencia diurna.

Aedo M.(49) en la tesis titulada “Calidad de Suefio y Sintomas de Depresion en
Internos de Medicina del Hospital Ill Goyeneche Arequipa 20177 utilizé la escala

de Hamilton y la escala de calidad del suefio de Pittsburgh en internos de
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medicina, y se obtuvo que el 80% de los internos son candidatos recibir atencion
y tratamiento médico debido a la mala calidad de suefio que presentaba y que de

ellos, el 26% padecian de depresion con niveles de moderada a muy grave.

Vivanco A. et al.(50) realizaron una investigacion titulada “Ansiedad por COVID-
19 y salud mental en estudiantes universitarios” en donde aplicaron el Mental
Health Inventory-5 (MHI) y la escala de ansiedad del Coronavirus (CAS) en una
muestra de 356 universitarios donde la mayoria era de sexo femenino, obteniendo
como resultado que presentar un mayor nivel de ansiedad por la COVID-19 se
asoci6é con una mayor afectacion de la salud mental en esta poblacién de estudio
(p=-.67, p<.01)

Medina O. et al.(51) desarrollaron una revision sistemética titulada “Trastornos del
suefio a consecuencia de la pandemia por COVID-19” donde recopilaron las
investigaciones mas importantes sobre pacientes que han sido hospitalizados
debido al contagio por la COVID-19 y su influencia en personas sanas debido al
confinamiento restrictivo. Se evidencio que las personas que se han encontrado
hospitalizadas han padecido de insomnio lo cual podria afectar su condicion
meédica y su sistema inmunolégico, también se determind que los factores de
riesgo para padecer de insomnio en personas sanas fueron: ser de sexo femenino,
la juventud, la modificacion de los estilos de vida, el temor al contagio por la
COVID-19, antecedentes de patologias mentales y poca habilidad de

afrontamiento frente al estrés.

Bautista H.(52) en su tesis “Relacion entre el estrés académico y calidad de suefio
en estudiantes de la escuela profesional de medicina humana de la Universidad
Andina Néstor Caceres Veldzquez, Juliaca; junio — agosto 2019” empled el
Inventario SISCO para evaluar el estrés académico, la escala Pittsburg para
evaluar la calidad del suefio y una ficha sociodemograficas. Participaron 266
alumnos de todos los afios académicos. Se hall6 la existencia de asociacion
significativa entre estrés académico (p<0.001) y el sexo femenino (p=0.009) con

la mala calidad del suefio.
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Becerra A.(53) en su tesis “Relaciones entre la calidad de suefio con estrés
académico y bienestar en universitarios” utilizé el indice de Calidad de Suefios de
Pittsburg y el Inventario SISCO de Estrés Académico en una poblacién de 224
estudiantes de distintas facultades. Se hall6 que mientras mayor sea el puntaje de
la escala habra una peor calidad de suefio; ademas 67% presenta mala calidad
del suefio; 85.7% presenta una intensidad de media a alta de nerviosismo o

preocupacion.

Mejia C. et al.(54) realizaron un reporte titulado “Percepcion de miedo o
exageracion que transmiten los medios de comunicacién en la poblacién peruana
durante la pandemia de la COVID-19” en donde empled un instrumento que
previamente fue validado y que examiné los factores: miedo ocasionado,
exageracion de los medios de comunicacion y la comunicacién de parte del
personal sanitario y el entorno cercano. Se obtuvo que la poblacién percibia que
las redes sociales y la television exageraban las noticias y ocasionaba miedo,
ademas una menor puntuacion total del miedo y de percepcion de exageracion de
los medios se asocié con ser mujer, tener secundaria completa, estudiar en la

universidad y haber realizado postgrado.

Llanos K.(55) en su tesis “Dependencia a Facebook como factor asociado a mala
calidad de suefio en estudiantes de medicina” emple6 los instrumentos: indice de
calidad del suefio de Pittsburgh y el cuestionario de adiccion al internet de Young
en una muestra de 420 universitarios y determiné que el Facebook no se asocio
a la afectacion de la calidad del suefio en esta poblacion; asimismo, el 19% de la

poblacion que tenia mala calidad del suefio era dependiente al uso del Facebook.

Ojeda y Padilla(56) en su tesis “Calidad de suefio y estrés académico en
estudiantes universitarios" utilizaron el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI) y el Inventario SISCO de Estrés Académico en 226 universitarios del
octavo y decimo semestre de las facultades: Obstetricia, Medicina Humana,
Odontologia y Enfermeria. Se obtuvo que el 82.7% de los universitarios reportaron

un nivel moderado de estrés académico y el 43.4% presenta alteraciones leves
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en la calidad del suefio. Los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana y de
Obstetricia obtuvieron un nivel mayor de estrés y de alteraciones de la calidad del

suefo, respectivamente. Asimismo, se hallé una relacion entre las dos variables.

Rivero F.(57) en su tesis “Nivel de estrés académico en los estudiantes de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista” emple6 el Instrumento de
Evaluacion de Estrés Académico (CEEA). Se encuesto a un total de 468 alumnos.
Se determin6 que el sexo masculino presentd mayor estrés académico (58%);
asimismo los principales estresores académicos fueron: deficiencias
metodolégicas, sobrecarga del estudiante y falta de control sobre el propio
rendimiento y los estudiantes de ciencias clinicas obtuvieron un nivel alto de estrés

académico (20%).

Damian L.(58) en su tesis “Estrés académico y conductas de salud en estudiantes
universitarios de Lima” empleo el test de estilos de vida en jovenes universitarios
(CEVJU) en una muestra de 130 universitarios que cursaban materias de 1°y 2°
afio de la carrera universitaria. Se determiné que la mayoria desarrollé un nivel
medianamente alto de estrés académico; ademas, las situaciones que
ocasionaron la presencia de estrés fueron el tiempo limitado, los examenes y la
carga académica. También los varones consumian con mayor frecuencia las
sustancias nocivas. Asimismo, se hallé una asociacion inversa entre los niveles

de estrés académico y la organizacion del suefio.

Boullosa G.(59) en su tesis “Estrés académico y afrontamiento en un grupo de
estudiantes de una universidad privada de Lima” aplicé la Escala de afrontamiento
para adolescentes (ACS) y el Inventario de estrés académico SISCO a una
muestra de 198 alumnos que cursaban los primeros afos de la carrera
universitaria, se determind que el promedio de estrés académico fue
medianamente alto y esto fue ocasionado por la carga académica y los examenes;
también se observd una asociacion significativa entre el nivel de estrés percibido

y el estilo no productivo de afrontamiento.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Estrés

2.2.1.1 Definicidon del estrés

El estrés es una reaccion conductual, psicoldgica y/o fisica que se exterioriza en
contraposicion a un estimulo, situacién o contexto que es percibido como riesgoso
o demandante.(60) Es un estado emocionalmente inestable que restringe la
capacidad para concentrarse y realizar funciones eficazmente de manera
rutinaria. La persona suele desarrollar estrés debido a multiples aspectos de la
vida incluidos los ocupacionales, individuales, comunitarios, socioecondémicos e
ideoldgicos; ademas, se puede presentar como un desasosiego subconsciente o

un estado de urgencia consciente.(60,61)

Otros autores como Alfonso et al. definen al estrés como la manera de responder
de una persona tanto en forma fisica como emocional, cognitiva y conductual
frente a ciertos estimulos. La importancia de su andlisis radica en las posibles
consecuencias negativas sobre el individuo, como el alcoholismo u otras
adicciones, que en el caso de estudiantes arriesgan su éxito académico.(62)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés a nivel global se ha
convertido en un grave inconveniente de salud publica que perjudica a millones
de personas; sin importar las circunstancias econémicas, laborales o culturales en

la que se desarrollen las personas.(29)
Eustrés y distrés
Tener estrés no es un aspecto totalmente negativo, debido a que se conoce que

la ausencia de este puede ser un factor clave para el desarrollo de depresion, por
lo que se considera la existencia de dos tipos de estrés.(63)
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Eustrés: Este tipo de estrés es imprescindible para la vida, también llamado como
el estrés positivo, es aquel que abarca todos aquellos alicientes mentales o fisicos
que constituyen buenos momentos que una persona experimenta, estos van
desde pequefias satisfacciones hasta los mas grandes logros y que nos incentivan
a seguir viviendo por lo que nuestra facultad de adaptacion al entorno y fortaleza

se incrementan.(64)

Distrés: Es todo lo contrario al eustrés, también llamado como estrés negativo.
Toda situacion desfavorable origina desconcierto y por lo tanto tension, cuando
atravesamos esta problemética se producen consecuencias como el cansancio,
trastorno del suefio, e incluso puede mermar nuestro estado psicologico e
inmunologico en algunos casos llegando a provocar depresion y ser proclives al

desarrollo de enfermedades.(64)

2.2.1.2 Fases del estrés

Al comienzo del estrés el organismo percibe e identifica el estimulo, respondiendo
primero nuestro sistema nervioso para luego ser expresado por el sistema
endocrino.(65) Una vez iniciado este proceso, se puede producir las siguientes

fases como muestra la figura 1.

Fases del estrés

Fase de alarma Fase de resistencia Fase de agotamiento
Hiperagudizacion de la Maxima activacion Perdida de la facultad de
conciencia fisiologica adaptacion

Figura 1: Fases del estrés
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Fuente: Adaptado de Camargo B. Estrés, Sindrome General de Adaptacion o

Reaccion General de Alarma. Rev Med Cient. 2010 ;17(2).(65)

Fase de alarma

Es contiguo a la percepcion del estimulo estresante y esta caracterizado por:

Congelamiento o paralizacién: La persona no reacciona, debido a que se
origina la excitacion de la sustancia gris periacueductal del tallo cerebral.
Activacion cortical: Debido a la estimulacion de la amigdala, se libera
noradrenalina (NA) encefalica, interviniendo la totalidad del sistema
noradrenérgico cortical que proviene del Locus Coeruleus y transporta la
informacion hacia el prosencéfalo. Esto genera un estado de hiper
agudizacion de la consciencia en donde el sujeto es capaz de reconocer
de manera detallada su entorno.

Manifestaciones faciales o gestos que unidas a la paralisis inicial se conoce
como estado de shock. Los pares craneales V y VIl intervienen en estas

acciones.(65)

Fase de resistencia

Aqui nuestro organismo sostiene una maxima activacion fisiolégica pretendiendo

sobreponerse a la amenaza o adaptarse a ella, subsistiendo asi el individuo. Esta

fase puede prolongarse durante semanas, meses 0 afos; si se extiende durante

demasiado tiempo se le considera como estrés cronico; no obstante, si el estrés

termina en esta fase, el organismo puede regresar a la normalidad.(66)

Fase de agotamiento

Ocurre solo si el estimulo estresante es incesante o frecuente. En esta fase el

organismo consume sus recursos Yy pierde la facultad de activacion o adaptacion,

por lo que devienen enfermedades relacionadas con el estrés como: insomnio,

falta de concentracién, decaimiento, fatiga, cansancio, patologias inmunolégicas,
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patologias cardiovasculares, patologias endocrinas, problemas gastrointestinales,
depresion, infartos cardiacos, infartos cerebrales, etc.(65)

Ante esta situacion el organismo responde generando estrés o el denominado
Sindrome general de adaptacién (SGA), el cual no debe alcanzar la fase de
agotamiento, dado que lo idéneo seria que la resistencia propia del individuo
permita poder afrontarlo y adaptarse sin consumir la capacidad de respuesta.(65)
Es importante desatacar que durante estas fases funciona principalmente el eje

hipotalamo — hipofisis — corteza suprarrenal (HPA).(67)

2.2.1.3 Fisiologia del estrés

El estrés es procesado en el talamo, al pasar la informacién por la corteza
prefrontal se genera una respuesta a la situacion y el sistema limbico coteja la
informacion recibida con la reunida anteriormente; adicionalmente, el organismo
responde al estimulo mediante la memoria emocional a nivel amigdalar, que a su
vez activa el eje HPA, la formacion reticular y el locus coeruleus.(67)

El eje neural se activa cuando el cerebro percibe sefiales de alarmas a causa del
efecto ejercido por un factor estresante; cuando el cerebro acepta que el cuerpo
necesita responder a un factor de estrés, se activan las neuronas parvo celulares
del nucleo paraventricular hipotalamico (PVN), lo que conduce a la liberacion de
hormona liberadora de corticotropina (CRH) y vasopresina. Estas hormonas, a su
vez, actian en la hipdfisis anterior a través de CRHR1 para procesar la
propiomelanocortina (POMC) en péptidos de corticotropina (ACTH), opioides y
melanocortina(68). Posteriormente, se libera el cortisol cuando el ACTH actla
sobre la corteza suprarrenal. El cortisol, que actua rapidamente en milisegundos,
origina la liberacion de catecolaminas y neuropéptidos como norepinefrina,
serotonina, dopamina y CRH que conducen a un aumento de la vigilancia, el
estado de alerta, la excitacion y atencién.(68)

Por lo anteriormente mencionado podemos afirmar que el estrés no solo consta
de reacciones a nivel psicolégico, sino que es un proceso que genera diversas
reacciones fisiolégicas, las cuales intervienen en la expresion de sefales a nivel

corporal.(69)
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Asimismo, los factores estresantes también pueden ser fisioldgicos o psicoldgicos.
Las actividades deportivas, cambios de temperatura o altitud son algunos
ejemplos de factores fisiologicos de estrés. Por el lado del estrés psicolégico se
cuentan cambios en la vida cotidiana como un nuevo empleo, un familiar enfermo
0 evaluaciones finales. Nuestro organismo no difiere entre factores estresantes
fisioldgicos y psicologicos, por ello, la respuesta inmediata del cuerpo al estrés es
generalizada y prepara al individuo ya sea para afrontar o evitar las situaciones

gue considera amenazantes.(69)

2.2.1.4 Clasificacién del estrés

Estrés agudo

Es la forma mas comun de estrés, surge de las presiones y exigencias. Este tipo
de estrés se suele presentar casi a diario y resulta muy manejable; ademas de ser
sugestivo y excitante a dosis reducidas, pero muy agotador cuando se presenta

en grandes proporciones.(70)

La respuesta aguda al estrés es un proceso dinamico que cambia con el tiempo,
comenzando con comportamientos estereotipados y luego tornandose dirigidos a
objetivos especificos del factor estresante, seguido de la activacion del eje
simpatico-adrenomedular (SAM) en segundos y finalmente el reclutamiento del
eje HPA con niveles maximos. de cortisol entre 15 y 20 minutos después del inicio
del estrés. Estas respuestas tempranas proporcionan mayores recursos
energeéticos, iniciando efectos gendmicos mas lentos y a largo plazo que

restringen las respuestas inflamatorias y las potencialmente peligrosas.(71)

Estrés cronico

Es la forma de estrés que se prolonga y desgasta al sujeto con el pasar del tiempo.
En respuesta al estrés crénico, se produce un cambio dindmico en la proporcion

de arginina vasopresina y la hormona liberadora de corticotropina en el nucleo
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paraventricular hipotalamico, asi como una sensibilidad disminuida asociada a la

retroalimentacion de glucocorticoides.(71)

2.2.1.5 Influencia de factores de la vida actual en el estrés

Durante las diferentes etapas del desarrollo humano, la persona puede sentir
emociones y sentimientos tales como el miedo, tristeza, ansiedad, insomnio, falta
de apetito, cansancio, sensaciones de ahogo, aumento de la sudoracion, tensién
generalizada, dolor de cuello y espalda, entre otros que son consecuencia de la
sociedad moderna y el estilo de vida de cada sujeto.(14,29)

El agitado ritmo de vida moderno y las diferentes circunstancias presentes en la
vida cotidiana pueden tener efectos perjudiciales sobre la salud, generando altos
niveles estrés. Sin embargo, cuando dicha coyuntura se mantiene en constante
incremento puede convertirse en un trastorno mental que provoca
comportamientos sociales desencajados y desadaptados que repercuten en la
vida personal, laboral y familiar.(29)

Estrés y vida estudiantil

El estrés académico se puede definir como el desasosiego que el estudiante
exterioriza debido a factores fisicos o psicologicos que ejercen una presion
considerable perjudicando su desempefio académico y su habilidad metacognitiva
para adaptarse y solucionar problemas. Los deberes académicos, el limitado
tiempo para el estudio, la sobrecarga académica y el desarrollo de los examenes
son lo que comunmente originan un aumento del estrés.(72)

El empezar una carrera profesional conlleva una serie de competencias de mayor
relevancia, debido a la necesidad de mantener un rendimiento académico 6ptimo
ademas de buscar retribuir el esfuerzo que realizan los familiares en gastos
académicos. Los universitarios consideran un gran reto cumplir con las metas,
logros u objetivos establecidos por cada asignatura que se cursa y las exigencias

de los docentes (realizacion de trabajos grupales, presentacion de informes,
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practicas en las universidades y hospitales, trabajos de investigacion y exdmenes
exigentes a los cuales se suman otros factores como la presion familiar.(73)

En la actualidad durante la pandemia de la COVID-19, se han modificado las
estructuras clasicas presenciales, ahora realizandose mayormente el proceso
educativo a nivel mundial de manera remota, convirtiendo al hogar de cada
estudiante en un nuevo ambiente de aprendizaje académico. Es por ello que los
estudiantes tienen que emplear diversas plataformas como BlackBoard, Teams
de Microsoft, Google Classroom, Zoom, Discord, etc.; en donde asisten a clases
virtuales, reciben informacion, envian trabajos, practicas, exposiciones virtuales y
aplican exdmenes. Esta rapida transicion ha sometido a situaciones estresantes
a los estudiantes, evidenciando la desigualdad tanto en el acceso como en la
mejora de la etapa unversitaria.(74)

En ese aspecto Montalvo y Montiel concluyeron que durante este cambio el
estudiante ha mostrado un incremento de estrés provocado por:

e Mayor carga académica, debido a que la exigencia es mayor a lo que se
les solicitaba en las clases presenciales.

e Mayor dificultad de dar seguimiento a las clases virtuales, puesto que hay
estudiantes que viven en zonas donde hay mala conexion a internet.

e Recursos limitados, originado por padres de familia que han perdido su
empleo y ahora el alumno con el fin de apoyar a los gastos familiares se ve
en la obligacion de integrarse al sector econémicamente activo.

e El apoyo en gran medida del estudiante universitario a las actividades de
los padres, contribuyendo al cuidado de sus hermanos menores y al
desarrollo de sus obligaciones, ademas de ayudar a los padres mientras
estos realizan teletrabajo.

e El propio confinamiento voluntario sugerido el Ministerio de Salud que es

percibido como un “encierro”.(75)

La carrera de medicina humana se caracteriza por una persistente y progresiva
exigencia académica que demanda del estudiante esfuerzos de

acondicionamiento. A esto se suma el menester de una adecuada preparacion,
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esencial para el futuro profesional. Estos cambios durante la vida universitaria
pueden producir estrés no solo en el primer afio de la carrera sino también al
realizar las préacticas clinicas, debido a que es durante este periodo que el
estudiante de medicina humana se introduce en la problematica de un paciente
con atencion hospitalaria, teniendo aun conocimientos limitados;(62) ademas,
debe enfrentarse a situaciones como la enfermedad, el sufrimiento, el dolor y la
muerte.(76) Asimismo, debe lidiar constantemente con las presiones directas e
indirectas de sus compaferos asociadas a la competitividad.(62)

Las principales fuentes de estrés percibidas por los estudiantes de medicina
corresponden a eventos académicos, psicosociales y financieros; los cuales
originan reacciones necesitan de una adecuada adaptacion.(24) Estos factores
pueden conducir a un mayor consumo de alcohol, abuso de sustancias nocivas y
en casos extremos puede derivar en suicidio. Los elevados niveles de estrés
suelen continuar y se acrecientan cuando los estudiantes de medicina se

convierten en médicos.(31)

2.2.1.6 Efectos del estrés sobre la salud

El estrés vivido por los universitarios trae frecuentemente consecuencias fisicas
que son reiteradas y desagradables, como el aumento de la frecuencia cardiaca
y la presion arterial, mayor dificultad para concentrarse.(77)

Los efectos del estrés se pueden agrupar en tres grandes grupos de sintomas:
Por el lado somético provoca dolores de cabeza, mareos, problemas
gastrointestinales, agotamiento, problemas con el suefio provocando insomnio ya
sea agudos o cronicos y cansancio emocional. Ademas, cabe mencionar que no
solo tiene la capacidad de afectar la salud del universitario, sino también su estilo
de vida, llevandolos a tener malos habitos alimenticios como el aumento del
consumo de alcohol, tabaco o café, falta de ejercicio fisico y una imagen corporal
descuidada.(24)

Por el lado cognitivo conductual se ha observado que se altera las rutinas y la
conducta del estudiante segun se acerca el periodo de examenes, convirtiéndose

asi sus habitos en nocivos, como el excesivo consumo de café o tabaco hasta el
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abuso de sustancias psicoactivas como excitantes llegando en algunos casos a la
ingestion de tranquilizantes, lo que, en un futuro puede originar trastornos de
salud.(78)

Por el lado psicologico, se evidencia la presencia de diversas manifestaciones
como tristeza, baja autoestima, irritacion, ira, ansiedad, estados de angustia y
cOlera. Uno de los elementos principales del estrés es de caracter cognitivo que
afecta las percepciones y pensamientos, dado que el estimulo externo representa
una amenaza para la persona; asimismo, la capacidad de afrontamiento va
depender de diversos factores psicolégicos como la personalidad, exposicion

previa al estimulo estresor y seguridad en sus capacidades.(79)

2.2.1.7 Inventario de estrés académico SISCO

Uno de los instrumentos de compilacion de datos mas empleados para medir el
estrés académico en el ambito de estudios universitarios es el Inventario
Sistémico Cognoscitivista (SISCO) del Estrés Académico de Barraza (2006), en
el aflo 2018 el autor realiz6 modificaciones y plante6 el Inventario SISCO SV del
estrés académico, con el fin de ser mas precisos al momento de la evaluacion.(80)
Este instrumento tiene como objetivo principal explorar las caracteristicas del
estrés que habitualmente acompafia a los estudiantes de educacion media
superior, superior y de postgrado durante sus afos de estudios. La sinceridad con
que respondan a las preguntas es esencial para la investigacion, ademas la
informacion que se suministre serd completamente confidencial ya que solo se
manejan resultados globales.(81)

Este instrumento esta constituido por 45 items distribuidos de la siguiente
manera:(82)

e “Un item de filtro que, en términos dicotdmicos (si-no), permite determinar
si el encuestado es candidato o no a contestar el inventario. En caso de
gue el investigador lo considere puede utilizar este dato para reportar el
nivel de presencia del estrés académico en la poblacién encuestada”.

e “Un item que, en un escalamiento tipo Likert de cinco valores numéricos

(del 1 al 5 donde uno es poco y cinco mucho), para establecer el nivel de
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intensidad del estrés académico. Esta cifra el investigador puede emplearla
como variable mono-item para medir la intensidad del estrés o, en su
defecto, descartarla”.

e “Quince items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores
categoriales (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y
siempre), para reconocer la reiteracion en que las exigencias del entorno
son valoradas como estimulos estresores”.

e “Quince items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores
categoriales (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y
siempre), para establecer la frecuencia con que se exterioriza los sintomas
0 repuestas ante un estimulo estresor”.

e “Quince items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores
categoriales (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y
siempre), para determinar la reiteracion de uso de las estrategias de

afrontamientos”.

2.2.2 Sueio

2.2.2.1 Definicién del suefo

Se puede definir al suefio como una funcion bioldgica innata de todos los seres
vivos. Asimismo, se sabe que el suefio es un estado fisiol6gico, normal, reversible
(a diferencia del coma), activo, ritmico e indispensable para la vida y salud integral
del ser humano.(23,83)

Durante el suefo, disminuye el nivel normal de consciencia de la persona y la
respuesta frente a diferentes estimulos extrinsecos, también puede existir
relajacion o inmovilidad muscular, alternancia con el estado de vigilia debido a que
tiene periodicidad circadiana que comprende cada 24 horas y durante este periodo
el individuo adquirira una postura estereotipada.(83)

Para poder conocer el periodo de tiempo y los diferentes estados del suefio se
usa la polisomnografia, que es un procedimiento diagndstico que se encarga del

estudio del suefo. Este procedimiento se realiza en “los laboratorios del suefno”,
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consiste en colocar varios electrodos y sensores en diferentes zonas del cuerpo,
registrando  asi  diversas variables electrofisiolégicas  como: el
electroencefalograma, el electro-oculograma, la electro-miografia del mentén vy
extremidades inferiores, el flujo respiratorio, la oximetria y la posicién corporal.(83)
A pesar de que la duracion del suefio debe ser entre 7 a 8 horas, la mayoria de
veces no se cumple esto en la sociedad debido a multiples factores internos o
externos. Asimismo, se observa que la poblacion mas susceptible de presentar
este problema son los estudiantes universitarios, especialmente los de la carrera

de Medicina Humana.(4)

2.2.2.2 Neurobiologia del suefio

El suefio y la vigilia son regulados por multiples sustancias y neurotransmisores
cerebrales que estimulan la generacion de diversos procesos a través de la
activacion de diferentes grupos de neuronas.(83,84) Los neurotransmisores se
clasifican en: estimulantes, inhibitorios y reguladores, esto se muestra en la figura
2.(83)

NEUROBIOLOGIA DEL
SUENO
1
| | 1
Neurotransmisores Neurotransmisores Neurotransmisores
estimulantes inhibitorios reguladores
Dopamina GABA Acetilcolina
Noerpinefrina Adenosina Serotonina
Histamina Glicina Melatonina

Orexina

Glutamato

Figura 2: Neurotransmisores participantes en la neurobiologia del suefio
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Fuente: Adaptado de Lira D, Custodio N. Los trastornos del suefio y su compleja
relacion con las funciones cognitivas. Revista de Neuro-Psiquiatria.
2018;81(1):20-8.(83)

El primer grupo corresponde a los neurotransmisores estimulantes, los cuales
son:(83)

e Dopamina y norepinefrina: Que tienen una funcién muy importante en la
vigilia.

e Histamina: Se encarga del mantenimiento del estado de alerta, ademas
tiene su origen a partir del hipotalamo posterior, en el ndcleo tubero
mamilar.

e Orexina: Tiene como origen al hipotalamo y ejerce funcion en la vigilia.

e Glutamato: Es conocido por ser el mayor neurotransmisor cerebral que
regula el suefio a nivel quimico y eléctrico.

En el segundo grupo se observa los neurotransmisores cerebrales inhibitorios,
tales como:(83)

e GABA: Si el glutamato es el principal neurotransmisor excitatorio, el GABA
lo es a nivel inhibitorio del cerebro. EI GABA es liberada del area predptica
del hipotalamo anterior y es el causante del suefio No- REM.

e Adenosina: Al igual que el GABA, tiene su origen en el area predptica y
guarda relacion con el estado de suefio No- REM.(83) La cantidad de
adenosina disminuye durante el suefio y aumenta cuando las personas
estan despiertos y activas, sin embargo, si ocurre un aumento excesivo
podria ocasionar problemas a nivel del suefio como la somnolencia.(84)

e Glicina: Controla la pérdida del tono muscular durante el estado del suefio
REM.

En el tercer grupo se aprecia a los neurotransmisores cerebrales encargados de
la regulacién, los cuales son:(83)

e Acetilcolina: Usualmente se puede hallar en gran cantidad en la formacion
reticular activadora ascendente, ademas participa en la regulaciéon del
suefio REM.
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e Serotonina: Es un inhibidor del estado del sueiio REM.
¢ Melatonina: Se libera en la glandula pineal como respuesta a la disminucion
de la luz ambiental, regulando asi el ciclo suefio — vigilia, produciendo la

somnolencia para iniciar el suefio principal.

2.2.2.3 Ritmo circadiano y el ciclo suefio - vigilia

En la cronobiologia se usa el dia como una unidad de frecuencia, y con ello se
puede clasificar a los ritmos en tres tipos:(85)

¢ Ritmo infradiano: el cual tiene una duracion mayor a 24 horas

e Ritmo circadiano: es el ritmo que dura 24 horas

¢ Ritmo ultradiano: que tiene una duracién menor a 24 horas.
Al ritmo circadiano se le conoce como “reloj biolégico”, este esta localizado en el
Sistema Nervioso Central.(86) Los nucleos supraquiasmaticos del hipotdlamo
desarrollan una funcion importante en este proceso, debido a que son los
responsables de llevar a cabo el ritmo circadiano e influyen en el periodo de tiempo
del suefio REM y NO-REM.(86) La edad del ser humano también juega un papel

muy importante debido a que acelera el reloj biol6gico.(85)

El reloj interno de todo ser humano comprende un periodo de tiempo de 24 horas
y es regulado a través del sistema circadiano; ademas, con la ayuda de la luz del
dia se puede desarrollar multiples actividades, a diferencia de la noche donde es
usual que las personas descansen.(86) Se conoce que el gen DEC2 tienen
influencia en la duracion del suefio, la existencia de una mutacion en este gen
genera que el individuo descanse dos horas menos de lo que descansaba
habitualmente.(87)

El reloj bioldgico interno trabaja en conjunto con diferentes enzimas que regulan
la cantidad y funcién de los diversos neurotransmisores y sustancias cerebrales.
Para poder mantener un ritmo circadiano normal, estas enzimas regulan a la

adenosina, que si se encuentra en cantidades abundantes pueden llegar a
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producir somnolencia en el individuo, generando la liberacion de melatonina y
ocasionando que la temperatura corporal descienda.(87)

Un ejemplo muy referencial del ritmo circadiano es el ciclo suefio — vigilia, en el
cual intervienen tres procesos elementales:(85)

e Proceso homeostético: el cual se encarga de regular la cantidad de horas
de sueiio y vigilia; asimismo, que no exista un excedente de cualquiera de
las dos partes.

e Proceso circadiano: Predispone a que el ciclo suefio-vigilia tenga una
duracion 24 horas.

e Proceso ultradiano: Ocasiona que durante el periodo del suefio exista

diferentes estados como los suefio REM y No-REM.

2.2.2.4 Fases del suefio

El EEG es el pilar fundamental para poder demostrar que el suefio tiene una serie
de estados que se dan de manera secuencial y ciclica (en la mayoria de casos),
debido a que este aparato usa para evidenciar cambios en la actividad eléctrica
cerebral, los cuales presentan una duracion de 90 minutos y constan de 4 a 6
ciclos en la noche.

Esto difiere del estado de alerta, en el cual, a pesar de tener los ojos cerrados, las
oscilaciones de la actividad eléctrica son de 8 a 13 ciclos por segundo (cuya
medida es con Hz) y principalmente se da en regiones occipitales con ritmo
alfa.(47)

De existir alguna alteracion de lo anteriormente mencionado, podria dar pie a la
existencia de trastornos de suefio.(88)

Se puede dividir al suefio en dos fases, como se aprecia en el cuadro 1:
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Cuadro 1: Fases del sueio

FASES DEL SUENO

Suefio No-REM (No-MOR) Suefio REM (MOR)
No presenta movimientos oculares rapidos Presenta movimientos oculares rapidos
Presenta ondas lentas Suefio paradojico

Se divide en 4 etapas:

Etapa I: Suefio de transicion
Etapa IlI: Suefio ligero
Etapa Ill: Suefio profundo

Etapa IV: Suefio mas prolongado

Fuente: Adaptado de Benavides-Endara P, Ramos-Galarza C. Fundamentos

Neurobioldgicos Del Suefio. Revista Ecuatoriana de Neurologia. 2019;28(3):73-

80.(88)

1) Suefio No-REM (No-MOR):

O también conocido como el suefio sin movimientos oculares rapidos o de

ondas lentas. Esta fase se subdivide en 4 etapas, tales como:

Etapa I: Suefio de transicion.

También se conoce a esta etapa como somnolencia, adormecimiento.
Inicia cuando se da un reemplazo de ondas; las ondas rapidas y de baja
amplitud de vigilia (ondas alfa) son reemplazadas por las ondas lentas de
gran amplitud (ondas theta). Esta alteracion en el EEG genera en el
paciente una disminucion progresiva de la respuesta ante diversos
estimulos, una desconexién progresiva del medio, el comienzo de la
divagacion del pensamiento, la aparicion de fenémenos hipnagdgicos
(escuchar que diversas voces lo llaman, ver imagenes abstractas, caras,
paisajes y rayos de luz, oir sonidos inexistentes y tener la sensacion de
caida a un abismo). Todo esto origina el despertar facil y brusco del
paciente.(88)

Etapa Il: Suefio Ligero.

En esta etapa disminuye el ritmo electroencefalografico.(88)
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En el EEG se observa la presencia de patrones caracteristicos de la
actividad del cerebro, como:(47)

v" *husos del suefo”: agrupan a varias rafagas de ondas alfa que se

presentan entre 2 a 5 por minuto.
v' “complejos K.” son ondas amplias y agudas que se presentan 1 por
minuto.
Esta alteracion en el EEG ocasiona en el paciente una baja reactividad al
medio, una paulatina relajacion muscular, la desconexién del medio que
aumenta en comparacién con la primera etapa y la reduccion del indice
metabdlico. En esta etapa se observa un 20 a 50% de ondas deltas.(88)
Asimismo, las funciones biologicas empiezan a disminuir progresivamente
y el paciente puede ser despertado ante la presencia de un estimulo
fuerte.(47)
e FEtapa lll y Etapa IV: De suefio profundo y méas prolongado

En esta etapa inicia el descanso y se presenta un suefio muy reparador
gue puede durar 70 minutos. Ademas, en estas etapas la actividad
electroencefalogréafica es la misma y existe un sincronismo de esta,(88) sin
embargo, tienen una menor frecuencia y un aumento de la amplitud
(<2Hz).(47) En el EEG se observa la apariciéon de ondas deltas y ondas
lentas. En la etapa IV aparece mas del 50% de ondas deltas; ademas,
existe una disminucion méaxima del indice metabdlico, de la conectividad y
respuesta frente a estimulos. El paciente no se despierta facilmente y si
esto llega a ocurrir, es probable que quedaria en un estado transitorio de

confusion.(88)

2) Suefio REM (MOR):

Conocido como el suefio con movimientos oculares rapidos o de suefio
paraddjico.
Una vez concluidas las etapas Il y IV del suefio No-REM el sujeto trata de

regresar a la vigilia o a la etapa | del suefio No-REM, sin embargo, esto no es
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posible y entra a un estado de suefio que se parece al patron de la etapa del
suefio No-REM pero con pérdida de la sincronizacion (con mayor frecuencia y
menor amplitud). Su origen se asocia con las neuronas de la parte dorsolateral
del mesencéfalo y la formacion reticular-pontina.(88)

En esta etapa no existe disminucién progresiva de las funciones biolégicas, del
indice metabolico o de la conectividad con el medio externo; todo lo contrario,
aumentan su intensidad. Casi todos los musculos pierden su tono, se pierden
ciertos reflejos, el paciente puede presentar sacudidas subitas e incluso
ereccion en los hombres.(88) El musculo diafragma no pierde su tono debido
a que lo mantiene y sigue presentando contracciones para que el individuo
pueda respirar.(48)

En este periodo del suefio se presentan los ensuefos y la persona visualiza
imagenes visuales vividas y coloridas, pero al despertar solo recuerda muy
poco en especial a la imagen mas emotiva.

Con el pasar de las horas del suefio, el estado de suefio MOR se va alargando,
a diferencia del periodo Il y IV del suefio No-MOR que se va a cortando, y se
van dando todas las etapas de manera ciclica.(88)

En una noche de suefio sin problemas de un adulto se determiné que:

El 75 a 80% corresponde al estado No-REM; del cual el 5% solo a la etapa I,
el 50% para la etapa Il y solo el 20% para las etapas 1l y IV.

Y el 20 al 25% corresponde al suefio REM.(89)

2.2.2.5 Trastornos del suefio

Las principales clasificaciones de los trastornos del suefio han sido propuestas

por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos mentales DSM-5 de la

American Psychiatric Association, la Clasificacion Internacional de los trastornos

del suefio de la American Academy of Sleep Medicine (ICSD) y la Clasificacion

Internacional de Enfermedades Mentales CIE-10 de la Organizacion Mundial de
la Salud.(88)

La clasificacion que se apreciara en el cuadro 2 es la mas reciente y corresponde
ala del ICSD-3:
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Cuadro 2: Clasificacion internacional de los trastornos del suefio (ICSD-3)

Trastorno de insomnio

1.

2
3.
4

Trastorno de Insomnio crénico

Trastorno de Insomnio de corta duracion

Otros Trastornos de Insomnio

Sintomas aislados y variantes normales
Tiempo excesivo en cama

Dormidor Corto (Suefio corto)

Trastornos respiratorios durante el suefio

1. Sindromes de Apnea Obstructiva del Suefio

Sindrome de Apnea Obstructiva del Adulto

Sindrome de Apnea Obstructiva Pediatrico

2. Sindromes de Apnea Central del Suefio

Apnea Central del Suefio con respiracion
de Cheyne-Stokes

Apnea Central del Suefio debido a un
trastorno médico sin respiracion de
Cheyne-Stokes

Apnea Central del Suefio debido a la
respiracion periddica de gran altitud
Apnea Central del Suefio debido a un
medicamento o sustancia

Apnea Central del Suefio primaria

Apnea Central del Suefio primaria de la
infancia

Apnea Central del Suefio primaria del
prematuro

Apnea Central del Suefio emergente por

tratamiento

3. Trastornos de Hipoventilacién relacionados

con el Suefio
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Sindrome de hipoventilacién por obesidad
Sindrome de hipoventilacion alveolar
central congénita

Hipoventilacion central de inicio tardio con
disfuncién hipotalamica

Hipoventilacion alveolar central idiopéatica
Hipoventilacion relacionada con el suefio
debido a medicamento o sustancia
Hipoventilacion relacionada con el suefio

debido a un trastorno médico



Hipersomnias de origen central

Narcolepsia Tipo 1
Narcolepsia Tipo 2
Hipersomnia Idiopatica
Sindrome de Kleine Levine

Hipersomnia debido a trastorno médico

2 T o

Hipersomnia debido a medicacion o
sustancia

7. Hipersomnia asociada con trastorno
psiquiétrico

8. Sindrome de suefio insuficiente

9. Sintomas aislados y variantes normales

e Suefio largo o Dormidor largo

Parasomnias

1. Parasomnias relacionadas con el Suefio
NoREM

e Arousals Confusionales

e Sonambulismo

e Terrores Nocturnos

e Trastorno de la Alimentacion relacionada
con el suefio

2. Parasomnias relacionadas con el Suefio

REM

Trastorno de Conducta del Suefio REM

Paralisis del Suefo aislada recurrente

Pesadillas

3. Otras Parasomnias

Sindrome de explosion cefalica

Alucinaciones relacionadas con el suefio

4. Trastorno de Hipoxemia relacionado con el
Suefio

5. Sintomas aislados y variantes normales

e Ronquido

e Catatrenia
Trastornos del ritmo circadiano suefo-
vigilia

1. Trastorno de Retraso de Fase Suefio/Vigilia
2. Trastorno de Avance de Fase Suefio/Vigilia
3. Ritmos Irregular Suefio/Vigilia

4. Trastorno del Ritmo Suefio/Vigilia no 24
horas

5. Trastorno del Trabajo por Turnos

6. Trastorno de Desfase Horario (Jet Lag)

7. Trastorno del Ritmo Circadiano Suefio/

Vigilia no especificado

Trastornos del movimiento relacionados
con el suefio

1. Sindrome de piernas inquietas

2. Trastorno del movimiento periédico de
extremidades

3. Calambres en las piernas relacionados con
el suefio

4. Bruxismo relacionado con el suefio

5. Trastorno del movimiento ritmico
relacionado con el suefio

6. Mioclono benigno del suefio en la infancia
7. Mioclono propioespinal en el inicio del suefio
8. Trastorno del movimiento relacionado con el
suefio debido a un trastorno médico

9. Trastorno del movimiento relacionado con el
suefio debido a medicamento o sustancia

10. Trastorno del movimiento relacionado con

el suefio no especificado
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e Enuresis del suefio 11. Sintomas aislados y variantes normales
e Parasomnia debido a un trastorno médico e Mioclono fragmentario excesivo

e Parasomnia debido a medicamento o e Temblor Hipnagégico del pie (HFT -

sustancia Hypnagogic Foot Tremor) y activacion
e Parasomnia inespecifica muscular alternante de la pierna durante el
4. Sintomas aislados y variantes normales suefio (ALMA — Alternating Leg Muscle
e Somniloquia Activation)

e Sacudidas Hipnagdgicas (Sleep Starts o

Hypnic Jerks)

Otros trastornos del suefio
Otros sintomas o eventos relacionados con el suefio que no se ajustan a la definicion estandar

de un trastorno del suefio y que no pueden ser adecuadamente incluidos en otro lugar.

Fuente: Adaptado de Sateia, MJ. Clasificacion internacional de los trastornos del
suenfo, tercera edicién. 2014. Chest, 146 (5), 1387-1394. doi: 10.1378 / cofre.14-
0970.(90)

2.2.2.6 Calidad del suefio

Definir la calidad del suefio es complicado, ya que abarca aspectos del estado
fisico, del desarrollo y desempefio 6ptimo en las actividades diarias.(53)

Las necesidades del suefio varian de acuerdo a la edad y es diferente en todas
las personas, también diferiria si la persona ha tenido privaciones anteriores del
suefio, debido a que la cantidad de suefio aumentara.(91)

La calidad adecuada del suefio se asocia con componentes objetivos como la
cantidad de horas del suefio, la disminucion la cantidad de despertares nocturnos,
restriccion del consumo de medicamentos para dormir y ausencia de trastornos
del suefio; y a componentes subjetivos como la percepcion de la persona sobre el
grado de descanso, el nivel del cansancio al despertar, el desempefio en las
actividades de la mafanay la eficacia habitual del suefio.(53)

Asimismo, la calidad del suefio se puede evaluar de forma objetiva usando las
agendas del suefio y las escalas de medicion mediante encuestas a una poblacién
determinada, cuando de evalla subjetivamente se realiza mediante el

encefalograma.(84)
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2.2.2.7 Factores que alteran la calidad del suefio

Si bien es cierto que los neurotransmisores regulan las funciones de suefio y
vigilia, existen otros factores que pueden alterar el suefio.

Uno de los mas principales es la edad; a mayor edad, menos horas del suefio y
mayor afectacion de la calidad del suefio. En el primer afio de vida se disminuye
progresivamente de 16 horas de suefio a 13 horas, hasta finalmente llegar a los
20 afios a 7 u 8 horas de suefio. Luego de los 30 aflos empieza a existir una
disminucién progresiva de la cantidad del suefio de ondas lentas y también
disminuye la actividad delta, con el envejecimiento se aumenta la disminucion de
la profundidad del suefio de ondas lentas llegando a desaparecer en los
varones(86).

Existen algunas sustancias externas que estimulan ciertas zonas del cerebro y su
consumo puede tener consecuencias significativas en el suefio y vigilia. Algunas
sustancias con consumo frecuente son: café, las drogas como las anfetaminas,
las dietas, las pastillas para reducir el peso con fenilpropanolamina, los diversos
antihipertensivos, las pildoras anticonceptivas, los descongestionantes con
efedrina, y los farmacos usados en el asma (los broncodilatadores, la teofilina,
antiinflamatorios esteroideos, ACTH y drogas esteroideas).

Diversas sustancias que se consumen también pueden llegar a afectar los estados
del suefio. Las personas que consumen antidepresivos IMAO Yy triciclicos pueden
llegar a presentar una inhibicion del estado REM del suefio. Las personas que
fuman también presentan una reduccion del estado REM del suefio y un suefio
ligero debido a la nicotina. De igual manera, las personas alcohdlicas también
presentaran los mismos efectos negativos que los fumadores, pero adicional a
eso se tendrd una disminucién del nivel de profundidad del suefio. Estas
sustancias que inhiben ciertos estados del suefio y que estimula a la presentacion
del suefio ligero, ocasionan que las personas puedan ser despertadas con mayor
facilidad.

La temperatura ambiental juega un papel elemental, por lo que es recomendable

gue el paciente descanse en un lugar comodo y tranquilo, asimismo, el colchén
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tiene que ser suave y comodo; todo esto con la finalidad de que tenga una buena
calidad del suefio debido a que en el estado REM del suefio se pierden algunas
capacidades de regular la temperatura y si el paciente se encuentra en
temperaturas muy altas 0 muy bajas ocasiona que se interrumpa el suefio.(84)

Otros factores importantes son: la existencia de trastornos del suefio (que no se
han identificado aun en el paciente o no fueron tratados) y los trastornos médicos

gue interrumpen la calidad del suefio normal.(49)

2.2.2.8 Calidad del suefio y vida académica en la actualidad

La vida estudiantil abarca un conjunto de procesos en los que los estudiantes
estan sometidos a multiples factores que pueden ocasionar una alteracion en la
calidad del suefio.

La falta de suefio en los estudiantes universitarios puede deberse a dos razones:
la primera debido a razones académicas en el cual los universitarios estudian
hasta altas horas de la noche o realizan trabajos a Ultimas horas; la segunda razén
puede deberse a la vida social de algunos estudiantes que asisten a fiestas o
reuniones sociales y al dia siguiente debe realizar sus actividades académicas.
Los estudiantes que no duermen lo necesario no son capaces de resolver
problemas complejos aplicando sus conocimientos, se reduce su capacidad de
concentracion y atencion, disminuye su capacidad de aprendizaje de nuevos
conocimientos derivandose en bajas calificaciones y una disminucién de su
rendimiento.(92)

Existen personas que no son conscientes de la gravedad que implica no tener una
buena calidad del suefio, por lo que es necesario que los estudiantes se enteren
de las medidas que se debe realizar para poder corregir esta situacion o aminorar
las consecuencias perjudiciales en la salud y a nivel académico que puede
ocasionar.

Se realizaron diversos estudios en paises como Espafa, Colombia, Chile y Peru;
donde se hallé que cerca del 51% y el 88% de los universitarios presentan mala
calidad del suefio. Esto puede ser debido a la falta de planificacion, método de

estudio incorrecto, desvelos previos al examen, la forma de administracién del
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tiempo en reposo, realizacion de actividades que sobrepasen la hora habitual del
suefio, falta de una adecuada adaptacion a la vida estudiantil y al trabajo en alguno
de ellos.

Al revisar varias investigaciones se observa que el sexo femenino tiene mas
predisposicion a tener alteraciones en la calidad del suefio, segin un estudio
realizado en Chiclayo se observé que el sexo femenino era el que consumia mas
frecuentemente medicamentos para conciliar el suefio; también, se llego a la
conclusion que en el ciclo menstrual existen alteraciones hormonales de los
niveles de estrogenos, progesterona y otras hormonas que condicionan un
problema en el suefio y en la calidad del suefio.(53)

Actualmente, es de suma importancia mencionar la situacion en la que
actualmente vivimos por la pandemia de la COVID-19. Una de las estrategias de
salud publica mas importantes tomadas a nivel mundial para evitar la propagacion
del virus SARS-CoV-2, fue la del confinamiento social obligatorio. Esta medida
consistié en el aislamiento social y el resguardo de las personas que usualmente
vivian juntas en sus hogares, significando un cambio radical importante en las
actividades y comportamientos en la vida cotidiana. Estudios realizados en
diferentes paises llegaron a la conclusién que el confinamiento social durante las
pandemias causa un gran impacto psicolégico en las personas, y a partir de la
estrategia mencionada se implemento el trabajo remoto y el estudio virtual.(45)
Segun un estudio realizado en México se obtuvo que los estudiantes universitarios
durante el confinamiento presentaron altos indicadores de sintomas no solo de
problemas para dormir (36.3%) y situaciones de estrés (31.9%), sino también en
asociaciéon con otros problemas psicolégicos como ansiedad (40.3%), sintomas
psicosomaticos (5.9%), de los cuales la mayoria era de sexo femenino y de
edades que fluctuaban entre los 18 a 25 afios. Estas cifras son muy preocupantes
debido a que demanda implementar politicas de prevencion, control y disminucién
del impacto psicoldgico en la poblacion universitaria durante los tiempos de la
COVID-19.(45)

2.2.2.9 Efecto del suefo en la salud
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Cuando el individuo duerme, el organismo no deja de realizar diferentes funciones
como: ralentizar la respiracion, el ritmo cardiaco, la frecuencia cardiaca, la
relajacion muscular y la disminucion de la temperatura corporal. También se
producen diferentes hormonas que se encargan de regular los niveles de energia,
el estrés y los niveles antropométricos.(93)

La buena calidad del suefio no solo se relaciona con las horas de suefio del
individuo, sino también con el buen desempefio que este tenga durante la
vigilia.(93) El existir una buena calidad del suefio contribuye notablemente en la
calidad de vida reduciendo el riesgo al desarrollo de enfermedades cognitivas,
cardiovasculares, neuroendocrinos y/o emocionales.(53) En diferentes estudios
se determind que la buena calidad del suefio también disminuye el riesgo de
inflamacion, mejora el metabolismo, ayuda con la resistencia fisica, disminuye el
riesgo de estrés y depresion, aumenta la memoria y aprendizaje y la mejora de la
capacidad de concentracion.

Reduce el riesgo de inflamacién debido a que si una persona duerme menos de
seis horas provoca el incremento de los niveles de proteinas inflamatorias y puede
traer consecuencias negativas como enfermedades cardiacas, riesgo de infartos,
enfermedades reumatoides y metabdlicas. El dormir bien aumenta la resistencia
aerobica y disminuye la sensacion de cansancio, por eso es recomendable que
los atletas duerman diez horas. Se aconseja que las personas tengan buena
calidad del sueiio debido a que trae beneficios para la vida, si una persona duerme
mal podria tener una vida corta, propiciando el envejecimiento temprano. La
buena calidad del suefio guarda relacion directa con la memoria y aprendizaje.(92)
Diversos estudios relacionan al suefio y a la mala calidad de este con la alteracion
en la regulacion de diversas funciones fisioldgicas como: conservacion de la
energia, regulacion de la temperatura cerebral, detoxificacion cerebral,
restauracion de los tejidos, memoria y aprendizaje. La memoria y aprendizaje
estan relacionadas estrechamente con el rendimiento académico optimo. Por lo
gue se podria evidenciar que al existir una mala calidad del suefio puede afectarse

las funciones motoras y cognitivas de las personas.(93)
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Al existir una mala calidad del suefio y al sumarse a esto un estrés psicologico
constante, origina una estimulacion constante de la horma adrenocorticotropa
ACTH, ocasionando un incremento significativo de los niveles de cortisol en
sangre inhibiendo la proteccion del sistema inmune y predisponiendo mayor
susceptibilidad a las enfermedades en el individuo.(93)

Las personas que padecen de una baja calidad del suefio presentan episodios de
fatiga diurna, menor grado de bienestar, riesgo de cometer mayor cantidad de
errores en sus actividades diarias y son proclives a desarrollar cuadros que
afecten su salud.’® También, hay evidencia cientifica que esto puede originar una
disminucién en el tiempo de reaccion, favorecer la pérdida de atencion y en la
afectividad. Los trastornos del suefio estan ligados a varias enfermedades
psiquiatricas, como: trastornos del estado de animo, ansiedad y angustia
patoldgica.(93)

En cuanto a la relacién con patologias endocrinas se ha demostrado que el tener
un suefio interrumpido y de mala calidad puede predisponer a presentar Diabetes
Mellitus 1l al aumentar los niveles de cortisol regulando la produccién de insulina
y obesidad debido a la diminucion de produccion de la hormona de la saciedad
(leptina).(53)

Por todo lo anterior mencionado, el suefio es muy esencial para el funcionamiento

interno del organismo.

2.2.2.10 Escalas para medir el suefio

A nivel mundial, se ha desarrollado multiples escalas para medir el suefio en los
adultos, estas cuentan con diferentes tipos de preguntas y forma de categorizar
las puntuaciones obtenidas que toman en cuenta los diferentes aspectos de las
condiciones en que se desarrolla el suefio.(94) En el cuadro 3 se observa que las
siguientes escalas individualmente pueden evaluar: el tiempo del suefio, el suefio
fisiologico, los trastornos del suefio, la presencia de insomnio, la calidad del

suefio, la apnea del suefio y la somnolencia diurna.
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Cuadro 3: Escalas para medir el suefio

Instrumento Lugar Aspectos evaluados Periodo
de evaluado
origen

Pittsburgh Sleep EE.UU. Trastornos del suefio (19 items Intervalo de 1 a
Quality Index personales + 5 items contestados 12 meses

(PSQI) por pareja o cuidador)
Cuestionario Oviedo Tiempos de suefio y percepcion del Ultimo mes

Oviedo del Suefio  (EE.UU.) suefio (15 items)

(COS)
Sleep Timing Pittsburg Tiempos de suefio (acostarse, A diario durante 2
Questionnaire (EE.UU.) despertar) semanas
(STQ) y tiempos ideales de suefio

Sleep Disorders Descono Trastornos del suefio (165 items) -

Questionnaire cido
(SDQ)

Sleep Disorders Descono Suefio fisiologico, depresion, A diario durante 2

Questionnaire cido insomnio, semanas
(SDQ) narcolepsia y apnea (34 items)

Wisconsin Sleep Wisconsi 32-10 (trastorno de suefio por Retrospectivo
Questionnaire. n respiracion), 5 (trastorno de suefio), (semana) y
Validacion en 5 (personales), 12 (habitos y trabajo seguimiento a 3

Francia meses

Sleep Disorders EE.UU. Alteraciones del suefio (8 items) Retrospectivo 2

Inventary (SDI)

Epworth Sleepiness Melbourn Somnolencia (9 items)
Scale (ESS) e
(Australi
a)
Calgari Sleep Calgary Apnea del suefio (funcion diaria,
Apnea Quality of (Canadd) social,
Life Index (SAQLI) emocional, sintomas y terapéutica)
(35 items)
Sleep Problems Boston Trastornos del suefio (3 y 4 items)
Scale (EE.UU.)
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semanas

Inmediato

Inmediato (4
semanas
posterior a
tratamiento)
Autoevaluacion
(registros
de 1 mes-6

meses)



Stanford Stanford Evaluacion de la somnolencia en siete  Cada 15 min o en

Sleepiness Scale (EE.UU.) niveles cualquier
(SSS) momento
Escala de México  Aspectos emocionales del suefio y las  La noche anterior
valoracion ensofaciones
subjetiva

del suefio y las
ensofiaciones
indice de Higiene EE.UU. Evaluar el buen habito -

del Suefio antes de dormir (13 items)

Fuente: Lomeli, H. A., Pérez-Olmos, |., Talero-Gutiérrez, C., Moreno, C. B.,
Gonzalez-Reyes, R., Palacios, L., & Mufioz-Delgado, J. (2008). Escalas y
cuestionarios para evaluar el suefio: una revision. Actas Espafiolas de
Psiquiatria, 36(1).(94)

2.2.2.11 Escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) fue elaborado y presentado
por D. J. Buysse y colaboradores del Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Pittsburgh en Estados Unido el afio de 1989. Esta escala es auto
aplicable que nos brinda una calificacion global de la calidad del suefio en el mes
previo.(95)
El cuestionario consta de 19 preguntas de autoevaluacién y 5 preguntas dirigidas
al compafero de habitacion del encuestado (solo si esta presente). Asimismo, se
organiza en 7 componentes que son: calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracién del suefio, eficiencia de suefio habitual, perturbaciones del suefio,
uso de medicacion hipnética y disfuncion diurna.(96,97)
e 1° componente: “Calidad subjetiva del sueio”.
“Autoevaluacion de la calidad del suefio que tuvo durante las noches del
altimo mes. Se califica en muy malo, malo, bueno y muy bueno”.

e 2° componente: “Latencia del suefo”.
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“Comprende el periodo de tiempo en el que la persona toma la decision de
dormir hasta que por fin logra conciliar el suefio”.

3° componente: “Duraciéon del suefio”.

“Periodo o cantidad de horas que el individuo manifiesta haber dormido”.
4° componente: “Eficiencia de suefio habitual”.

“Relacion en porcentaje entre las horas que el sujeto reposé en su cama
(desde la hora de acostarse hasta la hora en la que se levanto6 de la cama)
y la cantidad de horas que el individuo indica que duré su suefio”.

5° componente: “Perturbaciones del suefio”.

“Dificultad para poder conciliar el suefio. Puede deberse a diferentes
factores como los ronquidos, el frio, el calor, la presentacion de pesadillas,
interrupciones del suefio debido a las ganas de ir al bafio, despertarse en
medio del suefio, no poder quedar dormido en la primera hora de haber
decidido dormir y existe una opcion libre en la que el individuo puede
apuntar cuantas veces a la semana ha tenido la perturbacion del suefio por
los factores anteriormente mencionados”.

6° componente: “Uso de medicacion hipnética”.

“Uno o mas medicamentos que el individuo consume para poder conciliar
el suefio”.

7° componente: “Disfuncion diurna”.

“Alteracion o desarreglo en el funcionamiento del sujeto al dia siguiente

luego de haber culminado su suefio y haber despertado”.(98)

Cada componente se califica de 0 a 3. Al finalizar de llenar el cuestionario se suma

todos los puntos de los componentes y se halla un puntaje globa que abarca un
rango de 0 a 21.(97)

2.3

Definiciones de conceptos operacionales

Estrés académico: Es el estrés que experimentan los estudiantes debido
a la exigencia de ciertas conductas relacionadas con su formacion

académica, tales como: preparar una exposicion, resolver un examen,
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realizar un ensayo, entre otras actividades mas; generando una reaccion
de activacién a nivel psicolégico, conductual, fisico y cognoscitivo. Sus
niveles se midieron en el “Inventario de Estrés Académico de SISCO SV
adaptado al contexto de la crisis por COVID-19”.(99)

Calidad del suefio: Consiste en una valoracion subjetiva, en aspectos
cuantitativos como el tiempo del suefio, la latencia del suefio o la cantidad
de despertares nocturnos y otros aspectos cualitativos totalmente
subjetivos; tal como, la profundidad del suefio y la habilidad de reparacion
del suefio. Se calific6 usando el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh.(100)

Altos niveles de estrés académico: Hace referencia a una reaccion
negativa o desproporcionada de los factores estresores, ya sea en el plano
fisico o psicolégico; en el actual estudio correspondié a los niveles
moderado y profundo de estrés académico medidos mediante el “Inventario
de Estrés Académico de SISCO SV adaptado al contexto de la crisis por
COVID-19”.(101)

Bajos niveles de estrés académico: Corresponde a una respuesta
equilibrada emitida por el estudiante, esto va de acuerdo a los estandares
fisiologicos y psicolégicos del individuo. En la presente investigacion
correspondio al nivel bajo de estrés académico y a la ausencia de estrés
académico, fue medido mediante el “Inventario de Estrés Académico de
SISCO SV adaptado al contexto de la crisis por COVID-19”.(101)

Mala calidad del suefio: Abarca no dormir durante el tiempo
recomendado, afectando asi el bienestar y productividad del universitario;
ademas, de relacionarse con el mal rendimiento académico y estrés
incrementado. En la presente tesis se midié mediante el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh.(4)

Buena calidad del suefio: Implica el dormir adecuadamente en la noche
y poder tener un buen desempefio en la vigilia, en la actual investigacion

se midi6é usando el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.(28)
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Sexo bioldgico: Son cualidades a nivel fisico, biolégico y anatdmico que
distinguen al hombre y a la mujer.(102)

Edad en afios: Numero de afios vividos por el estudiante desde su fecha
de nacimiento.(102)

Afio de carrera universitaria: Afio en el que el estudiante cursa diferentes
cursos de la carrera de Medicina Humana durante el semestre académico
2020-11. Se categorizé en 7 afos.

Lugar de nacimiento: Lugar de procedencia del estudiante. Se categorizo
si el universitario nacio en Lima, Callao, otros departamentos del Pert y en
el Extranjero.

Vivir con padres o algun familiar: Si el estudiante vive solo o
acompafado de alguna persona con lazos sanguineos.

Dependencia econdmica de los padres o algun familiar: Individuo que
por falta de autonomia econdmica esta sujeto en su sustento y gastos a las
decisiones de otras personas.(103)

Tenencia de hijos: Descendencia del estudiante.(104)

Trabajar ademas de estudiar: Actividad econdmica realizada por el
estudiante para poder generar ingresos, esta labor se realizé durante el
semestre académico 2020-11.(104)

Uso de dispositivos electréonicos en la hora antes de dormir: Es el
empleo de dispositivos electrénicos en la hora antes de conciliar el suefio,
se recomienda evitar el empleo de los dispositivos electronicos al menos
dos horas previas a conciliar el suefio.(105)

Ingesta de sustancias nocivas: Consumo de sustancias por el estudiante;
dichas sustancias pueden ser: café, bebidas energéticas, alcohol y fumar
cigarrillos; se recomienda que no se debe consumir cafeina mas de 400
miligramos por dia.(106)

Ejercicio fisico: Hace referencia al movimiento propio del cuerpo debido a
la funcidén de los muasculos esqueléticos, es recomendable hacer actividad

fisica durante 30 minutos por lo menos 5 veces a la semana.(107)
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis general

Ha: El estrés académico esta asociado a la calidad del suefio en los estudiantes
de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en octubre
del 2020.

Hipotesis especificas

Hai: Los altos niveles de estrés académico estan asociados con la mala calidad

del suefio.
Ha>: Las variables sociodemogréficas estan asociadas con el estrés académico

Has: Las variables sociodemograficas estan asociadas con la mala calidad del

suefio.

3.2 Variables principales de la investigacion:

Las variables principales de la investigacion son el “estrés académico” y la “calidad
del suefio”. Ademas, se incluyeron variables sociodemograficas y hébitos de los

estudiantes que pudieron estar relacionados con dichas variables.

57



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipoy disefio de estudio

La presente investigacion presenté un enfoque cuantitativo porque se expreso
numéricamente las variables e hizo uso de las estadisticas, observacional porque
no presentd intervencion y no se manipuld las variables, analitico porque se
pretendié establecer una relacion entre estrés académico y calidad del suefio, y

transversal porque las variables fueron medidas en un solo momento.

4.2 Poblacion y muestra

El universo se definid6 como todos los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma durante los
meses de octubre y noviembre del afio 2020, mientras que la poblacién de estudio
fueron los alumnos matriculados en el semestre académico 2020-II de la Facultad
de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo

Palma durante el mes de octubre del afio 2020 que son en total 1941.

Asimismo, se determind la representatividad de la muestra mediante el calculo del

tamafno muestral y el tipo de muestreo.

Se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra con la hoja de calculo de Excel
Sample Size para estudios transversales analiticos. Se tom6 como referencia la
tesis de Ojeda y Padilla(56) titulada “Calidad de Suefio y Estrés Académico en
Estudiantes Universitarios”, ademas se consideré como frecuencia del evento de
estudio con el factor de 77% (mala calidad del suefio y estrés académico),
frecuencia del evento de estudio sin el factor de 88% (mala calidad del suefio
relacionado con otros factores), asi como una potencia estadistica del 80% y un
nivel de confianza del 95%; obteniéndose como resultado un tamafio de la

muestra total de 410 universitarios.
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Disefio Transversal Analitico

P1: FRECUENCIA CON EL FACTOR 077
P3: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.88
NIVEL DE CONFIANZA 095
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 187
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 205
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 205
TAMAND DE MUESTRA NO EXPUESTOS 205
TAMANO MUESTRA TOTAL 410

Se ha empleado el tipo de muestreo probabilistico aleatorio estratificado. La
variable de estratificacion es “afo de carrera universitaria”.

Ademas, se selecciond la muestra segun criterios:

Criterios de inclusién

e Todos los alumnos matriculados en el semestre académico 2020-I1 de la
Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaméan Guerrero” de la

Universidad Ricardo Palma.
Criterios de exclusioén

e Los alumnos que no estuvieron de acuerdo con participar en el estudio.
e Los universitarios que les falto llenar datos de la encuesta.
e Estudiantes con edad mayor a 32 afos.

e Los estudiantes que cursaban el Internado Médico (7° afio).

59



e Alumnos que no estuvieron inscritos en el semestre académico 2020-II.
4.3 Operacionalizacion de variables

En la operacionalizacion de variables se presentd una a una las variables
utilizadas en el estudio de manera detallada; asimismo, se describié su definicion
conceptual, definicion operacional, escala de medicion, tipo de variable, relacion,
naturaleza y categoria o unidad. Ademas, en los anexos se adjuntaron la Matriz
de Consistencia (ver ANEXO 8) y la Operacionalizacion de variables (ver ANEXO
9).

4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se uso6 fue mediante una encuesta virtual creada en la plataforma
Google Forms. Se emple6 los siguientes instrumentos: “Inventario de Estrés
Académico de SISCO SV adaptado al contexto de la crisis por COVID-19” para la
variable estrés académico, el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para la
variable calidad del suefio, y para el resto de variables una ficha
sociodemogréfica; estos instrumentos fueron aplicados a la muestra de

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma.

Inventario de Estrés Académico de SISCO adaptado al contexto de la crisis
por COVID-19:

Este instrumento cuenta con 48 items, constituidos por un item filtro en términos
dicotdmicos (si-no) y 47 items en un escalamiento tipo Lickert (Siempre, casi
siempre, algunas veces, rara vez, nunca), presentados en una prueba objetiva,
autoadministrable. EI mismo se encuentra compuesto por tres dimensiones:

estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento.

El inventario de Estrés Académico SISCO SV adaptado de Barraza (2018) por

Alania, Rubén et al.(80) al contexto de la crisis por la COVID-19, presenta validez
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genérica y especifica de contenido, segun el coeficiente de concordancia V de

Aiken con indices superiores a 0.75.

La confiabilidad del instrumento se evalla con el coeficiente de consistencia
interna alfa de Cronbach para cada una de las dimensiones del estrés académico.
De acuerdo con este coeficiente (Cuadro 4), las tres dimensiones del estrés

académico obtuvieron confiabilidad excelente, por lo que son confiables.

Cuadro 4: Confiabilidad de las dimensiones del estrés académico

Dimension Numero de items Coeficiente alfa de Coeficiente alfa de
Cronbach Cronbach

estandarizado

Estresores 15 0.9248 0.9256
Sintomas 15 0.9518 0.9522
Estrategias de 17 0.8837 0.8895

afrontamiento

Fuente: Alania Contreras, R. D., Llancari Morales, R. A., de la Cruz, M. R., &
Dayan Ortega Révolo, D. I. (2020). Adaptacion del cuestionario de estrés
académico SISCO SV al contexto de la crisis por la COVID-19. Socialium, 4(2),
111-130.(80)

El baremo utilizado en la presente investigacion es indicativo, centrado en el

valor tedrico de la variable (ver ANEXO 10).
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh:

La escala original de este instrumento presentado por Buysse tuvo un coeficiente
de homogeneidad interna elevada (alfa de Cronbach:0.83) y coeficientes de
correlacion moderados a altos entre los componentes y la calificacion global (r de
Pearson:0.46 a 0.85).(95)
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A partir de la escala original, en Espafia, Royuela y Macias desarrollaron una
version en castellano que presentd un alfa de Cronbach de 0.81.(97) En Peru,

Rosales et al. confirmaron la confiabilidad de dicho instrumento.(108)

La adaptacion del afio 2008 hecha por Jiménez-Genchi et al. a partir de la
traduccion al castellano realizada por Royuela y Macias presentd alfa de

Cronbach: 0.78 y coeficientes de correlacion significativa de 0.55 a 0.77.(95)

La version traducida al castellano y la original cuentan con 24 items, que se divide
en 7 componentes que se califican de 0 a 3. Al finalizar de llenar el cuestionario
se debe sumar todos los puntos de los componentes y se obtendra un puntaje
global que abarca un rango de 0 a 21.(95,97) Se califica como “mala calidad del

suefo” a un puntaje total mayor a 5.(4)

45 Recolecciéon de datos

La recoleccion de la informacion se realizO mediante las encuestas virtuales
empleadas (“Inventario de Estrés Académico de SISCO SV adaptado al contexto
de la crisis por COVID-19”, indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y la ficha
sociodemogréfica) para dicho estudio, en los que no se incluyé el nombre de los

participantes.

4.6 Técnica de procesamiento de datos y analisis de datos

Para la aplicacion de las encuestas se utilizé la plataforma Google Forms. Se
desarrollaron andlisis bivariado y multivariados por medio de las razones de
prevalencia (RP) con un intervalo de confianza del 95%, para identificar los
factores asociados a la mala calidad del suefio y los asociados al estrés
académico, respectivamente. Asimismo, se considerd un valor mayor a 1 como
factor de riesgo, menor de 1 como factor protector y 1 como sin asociacion.
Ademas, se aplicé un valor de significancia p<0.05 para realizar los analisis

estadisticos.
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Los datos recogidos se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2016, donde se incluyeron criterios de validacion para evitar posibles errores de
digitacion. El procesamiento, recodificacién y validacién, asi como el andlisis
estadistico se realiz6 en SPSS version 25. (Statistical Package for Social and
Sciences) y STATA 15

4.7  Aspectos éticos

En el presente estudio se siguieron las recomendaciones internacionales y los
principios éticos en investigacion, no presento riesgos y no se realizo intervencion
en el estudio. Previo al llenado de la encuesta los estudiantes dieron su

consentimiento de participacion, ademas se garantizé su anonimato.

La presente tesis se desarrollé en el contexto del VII Curso Taller De Titulacion

Por Tesis (modalidad virtual) segun el enfoque y metodologia publicada.(109)

El estudio fue registrado y aprobado por el Instituto de Investigacién de Ciencias
Biomédicas (INICIB)(109) y el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad
Ricardo Palma con el cédigo del comité PG-081-2020 el 2 de diciembre de 2020.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

51 Resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos mediante el empleo de
encuestas; asimismo estos han sido procesados y analizados. Logrando
representar los resultados en parte descriptiva y analitica.

Un total de 435 alumnos respondieron las encuestas, sin embargo, segun el
resultado obtenido por medio de la calculadora de muestra transversal analitica
se determin6é que la muestra para este estudio fue de 410 estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad
Ricardo Palma.

El sexo mas predominante fue el femenino (64.6%), la edad promedio fue de 21.58
(DS:+3.35) afios, el lugar de nacimiento mas frecuente fue Lima (76.1%), el resto

de las caracteristicas de los encuestados se consignaron en la Tabla N°1
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Tabla N°1: Caracteristicas generales de los alumnos encuestados

N % Media Min. Max. D.S
Femenino 265 64.6%
Sexo bioldgico Masculino 145 35.3%
Total 410 100%
Edad en afios 21.58 17 32 3.35
Sexto afio 68 16.6%
Quinto afio 68 16.6%
. Cuarto afio 68 16.6%
An_o de_car_rera Tercer afo 68 16.6%
universitaria
Segundo afio 68 16.6%
Primer afio 70 17.1%
Total 410 100%
Lima 312 76.1%
Callao 14 3.4%
Lugar de Provincia 76 18.5%
nacimiento .
Extranjero 8 2%
Total 410 100%
o No 15 3,7%
VIVI’I’ con p_r?ldres o] Si 395 96.3%
algun familiar
Total 410 100%
Dependenciade ~ NO 20 4.9%
los padres o algin Si 390 95.1%
familiar Total 410 100%
Si 15 3.7%
Tenencia de hijos No 395 96.3%
Total 410 100%
) ) Si 47 11.5%
Trabajar _ademas No 363 88.5%
de estudiar
Total 410 100%
Mas de 8 horas 3 6.4%
Horas de trabajo 4 a 8 horas 25 53.2%
diario Menos de 4 horas 19 40.4%
Total 47 100%
Todos los dias 303 73.9%
Tres a cinco veces a la
0,
U_so de__ semana 70 17.1%
dispositivos
electrénicos en la Una a dos veces a la
hora antes de semana 26 6.3%
dormir
Ningun dia 11 2.7%
Total 410 100%
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Mas de 60 minutos 84 21.1%

. De 31 a 60 minutos 81 20.3%
Tiempo de uso de
dispositivos De 21 a 30 minutos 73 18.3%
electronicos en la
hora antes de De 11 a 20 minutos 99 24.8%
dormir
De 0 a 10 minutos 62 15.5%
Total 399 100%
Ingesta de Ingiere 248 60.5%
sustancias No ingiere 162 39.5%
nocivas Total 410 100%
Nunca 64 15.6%
Casi nunca 86 21%
Rara vez 78 19%
Ejercicio fisico Algunas veces 96 23.4%
Casi siempre 57 13.9%
Siempre 29 7.1%
Total 410 100%
Profundo 72 17.6%
Moderado 307 74.9%
Estrés académico Leve 20 4.9%
Sin estrés 11 2.7%
Total 410 100%
Mala 371 90.5%
Calidad del suefio Buena 39 9.5%
Total 410 100%

Fuente: INICIB - URP

En el Grafico N°1 se aprecia la distribucién segun sexo bioldgico, obteniéndose
gue 265 alumnos (64.6%) fueron de sexo femenino y 145 alumnos (35.4%) de

sexo masculino.
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biologico
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W Mujer

Grafico N°1: Distribucion segun el sexo bioldgico
Fuente: INICIB - URP

En el Gréafico N°2 se observa la distribucién global de acuerdo a la edad, las
edades correspondientes a la mayor cantidad de alumnos se encontraron entre

los 17 a 22 afios (65.6%). La edad mas representativa fue de 20 afios (12.7%)).

15

Media = 21 &8
Desviagién estandar = 3 356

= aormal

10

Porcentaje de frecuencia

Edad en arios

Grafico N°2: Distribucién de acuerdo a la edad en afios
Fuente: INICIB - URP
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En el Grafico N°3 se observa la distribucion de los estudiantes encuestados por
afio de carrera universitaria en el semestre 2020-Il. Debido a que el tipo de
muestreo es probabilistico aleatorio estratificado se decidié una cantidad

equitativa de alumnos por cada afio de carrera universitaria.

20

Porcentaje

16,6%

w

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

Afio de carrera universitaria

Gréafico N°3: Distribucién de acuerdo al aflo de carrera universitaria
Fuente: INICIB - URP

Se observa en el Grafico N°4 la distribucion segun el lugar de nacimiento
(procedencia) se obtuvo que: 312 universitarios (76.1%) nacieron en Lima; 76

(18.5%), en Provincias; 14 (3.4%), en Callao; 8 (2%), en el extranjero.

Porcentaje

18,5%
34% /6 7 0%
T4 &

Lima Callao Provincia Extranjerc

Lugar de nacimiento
Grafico N°4: Distribucion segun el lugar de nacimiento
Fuente: INICIB - URP
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En el Grafico N°5 se puede observar que 395 universitarios (96.3%) vivian con
sus padres o algun familiar y 15 alumnos (3.7%) vivian de manera independiente.

Vive con
padres o
algun familiar

Mo
Wsi

Gréafico N°5: Distribucién de los universitarios segun la variable “vivir con
padres o algun familiar”

Fuente: INICIB - URP

Con respecto a la variable “dependencia de los padres o algun familiar” se observa
en el Grafico N°6 que 390 universitarios (95.1%) dependian de sus padres o
familiares y 20 alumnos (4.9%) no dependian de sus padres o familiares.

Dependiente
de los
padres

Mo
Hsi

Gréafico N°6: Distribucién de los alumnos segun su dependencia de los
padres o familiares

Fuente: INICIB - URP
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En el Grafico N°7 se determiné que 395 alumnos (96.3%) no tenian hijos y 15

estudiantes (3.7%) indicaron que eran padres de familia.

Tenencia
de hijos
Mo
WS

Gréfico N°7: Distribucién de los alumnos segun la tenencia de hijos

Fuente: INICIB - URP

En relacion a la variable “trabajar ademas de estudiar”, se observa en el Grafico
N°8 que 363 universitarios (88.5%) solo estudiaban, mientras que 47 alumnos

(11.5%) trabajaban ademas de estudiar.

Trabajar
ademas de
estudiar
Mo
Hsi

Grafico N°8: Distribucién de los alumnos de acuerdo a la variable “trabajar
ademas de estudiar”
Fuente: INICIB - URP
70



En el Grafico N°9 se observa la distribucion de las diferentes horas de trabajo
diario de los estudiantes que laboraban ademés de estudiar, se obtuvo que 25
universitarios (53.2%) trabajaban de 4 a 8 horas diarias, 19 alumnos (40.4%)
trabajaban menos de 4 horas diarias y 3 estudiantes (6.4%) trabajaban mas de 8

horas diarias.

25

20

53,2%
25

Recuento

5.4%
3

Wenos de 4 horas 4 a8 horas Mas de § horas

Horas de trabajo diario

Gréafico N°9: Distribucién segun las horas de trabajo diario de los alumnos

que trabajaban ademas de estudiar

Fuente: INICIB - URP

En el Gréafico N°10 se observa la distribucion segun “uso de dispositivos
electronicos en la hora antes de dormir”; se obtuvo que 303 universitarios (73.9%)
los usaban todos los dias; 70 alumnos (17.1%), tres a cinco veces a la semana;
26 estudiantes (6.3%), una o dos veces a la semana; 11 alumnos (2,7%) no

usaban dispositivos electrénicos en la hora antes de dormir.
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semana semana

Uso de dispositivos electronicos en la hora antes de dormir

Gréfico N°10: Distribucion segun la variable “uso de dispositivos

electréonicos en la hora antes de dormir”

Fuente: INICIB - URP

En el Grafico N°11 se observa la distribucion de los alumnos segun la variable
“tiempo de uso de dispositivos electrénicos en la hora antes de dormir” se obtuvo
que: 99 universitarios (24.8%) los usaban de 11 a 20 minutos; 84 (21.1%), mas de
60 minutos; 81 (20.3%), de 31 a 60 minutos; 73 (18.3%), de 21 a 30 minutos; 62
(15.5%), de 0 a 10 minutos.

24 8%

Porcentaje

15,5%
82

De 0 a 10 minutos De 11a20 De21a30 De 31a80 Mas de 60
minutos minutos minutos minutos

Tiempo de uso del dispositivo en la hora antes de dormir

Gréafico N°11: Distribucién de los alumnos segun la variable “tiempo de uso
de dispositivos electrénicos en la hora antes de dormir”
Fuente: INICIB - URP
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En el Grafico N°12 se observa la distribucion segun la ingesta de sustancias
nocivas (café. Alcohol, bebidas energizantes y fumar cigarrillos) donde se obtuvo
gue 248 universitarios (60.5%) las ingerian y 162 alumnos (39.5%) no las
consumian.

Ingesta de
sustancias
nocivas
M No ingiere
Ingiere

60.5%
248

Gréfico N°12: Distribucién de los alumnos segun la ingesta de sustancias

nocivas

Fuente: INICIB - URP

En el Grafico N°13 se observa la distribucién global del consumo de sustancias
nocivas en los alumnos encuestados; se hall6 que 165 universitarios (40.2%) que
corresponde la mayoria de los alumnos encuestados consumen solo una
sustancia, siendo el preferido el café. Se obtuvo que 71 alumnos (17.3%) solo
consumian dos de las sustancias propuestas, asimismo la mayor cantidad de ellos
ingerian café y bebidas energizantes. También se hall6 que 10 estudiantes (2.4%)
solo consumian tres de las sustancias propuestas, ademas la mayoria de ellos
ingerian café, bebidas energizantes y alcohol. Finalmente se aprecia que en
relacion al consumo de 4 de las sustancias propuestas solo 3 alumnos (0.7%)

consumian café, bebidas energizantes, alcohol y cigarrillos.
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Gréafico N°13: Distribucién global de la ingesta de sustancias nocivas

Fuente: INICIB - URP
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En el Gréafico N°14 se observa la distribucion segun “ejercicio fisico” donde se
aprecia que 86 universitarios (21%) realizan ejercicios fisicos con una frecuencia
de 5 a méas veces por semana (casi siempre- siempre), 260 alumnos (63.4%), con
una frecuencia menor a 5 veces por semana (algunas veces- rara vez- casi nunca)

y 64 estudiantes (15.6%) no realizaban ejercicios fisicos (nunca).

25

23 4%
ds

Porcentaje

13,9%
57

Munca Casi nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre

Ejercicio fisico
Gréafico N°14: Distribucién segun ejercicio fisico

Fuente: INICIB - URP

De acuerdo al Gréfico N°15 se observa los diferentes tipos de estrés académico
en los universitarios encuestados, el estrés académico moderado fue el mas
frecuente debido a que 307 alumnos (74.9%) lo presentaron, seguido por el estrés
académico profundo con 72 alumnos (17.6%). En menor cantidad se obtuvo la
presencia del estrés académico leve porque solo lo presentaron 20 universitarios
(4.9%). Los encuestados que no padecieron de algun tipo de estrés académico
fueron 11 (2.7%).
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Gréafico N°15: Distribucidén segun el tipo de estrés académico presente en

los encuestados

Fuente: INICIB - URP

La Tabla N°2 también esta relacionada con el estrés académico, se observa que
la media del estrés académico en los encuestados fue de 54.91, con un rango de
88.6, minimo puntaje obtenido fue de 0 puntos y el maximo de 88.6 puntos. El

resto de las caracteristicas de los encuestados se consignaron en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Datos estadisticos del estrés académico

Estrés académico

N Valido 410

Perdidos 0
Media 54.91
Mediana 56,76
Desv. estandar 15.51
Rango 88.6
Minimo 0
Maximo 88.6

Fuente: INICIB — URP
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En el Gréafico N°16 se obtuvo que 371 universitarios (90.5%) presentaron una mala

calidad del suefio y 39 alumnos (9.5%), una buena calidad del suefio.
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Porcentaje
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9,5%
39

Buena

Mala

Calidad del suerio

Gréafico N°16: Distribucidén segun la calidad del suefio que presentan los

encuestados

Fuente: INICIB - URP

En el Gréafico N°17 se observa la distribucion segun la puntuacion obtenida por

medio del instrumento indice de Calidad del Suefio. La puntuaciéon mas comun fue

de 10 (15.4%).
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Grafico N°17: Distribucién segln la puntuacion obtenida por medio del instrumento indice de Calidad del Suefio

Fuente: INICIB - URP
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La Tabla N°3 también esta relacionada con la calidad del suefio, se observa que
la media de la calidad del suefio en los alumnos encuestados fue de 9.57.
Presenta un rango de 16, siendo el minimo puntaje obtenido el de 2 punto y el

maximo de 17 puntos.

Tabla N°3: Datos estadistico de la calidad del suefio

Calidad del suefio

N Valido 410

Perdidos 0
Media 9.57
Mediana 10
Desv. Estandar 2.95
Rango 15
Minimo 2
Méaximo 17

Fuente: INICIB - URP

En la tabla N°4 se aprecia la asociacion entre las variables sociodemograficas y
el estrés académico.

Con respecto al sexo biolégico, se obtuvo que 136 alumnos (93.8% de los
varones encuestados) y 263 alumnas (99.2% de las mujeres encuestadas)
presentaron estrés académico.

En relacidn al afio de carrera universitaria; el 80.9% de los participantes de tercer
afioy el 77.9% de sexto afio presentaron niveles de estrés académico moderado
mientras que el 22.1% de participantes del segundo afio y 20.6% de quinto afio
presentaron niveles de estrés académico profundo.

En cuanto al lugar de nacimiento el 75.3 % de participantes que nacieron en Lima
y el 75% que nacieron en provincia presentaron niveles de estrés académico
moderado.

De los alumnos que trabajan ademas que estudiar se obtuvo que 41
universitarios (87.2% de los que trabajaban y estudiaban) presentaron niveles de
estrés académico moderado y profundo, de los cuales los que trabajan menos

de 4 horas y de 4 a 8 horas presentaron niveles de estrés académico profundo
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a diferencia de los que laboraban mas de 8 horas. Los otros datos de analisis se

encuentran en la tabla N°4.

Tabla N°4: Relacion entre las variables sociodemograficas y el estrés

académico
Tipo de estrés académico
Sin estrés Leve Moderado Profundo
N % N % N % N %
Sexo bioldgico Masculino 9 6.2% 16 11% 99 68.3% 21 14.5%
Femenino 2 0.8% 4 1.5% 208 78.5% 51 19.2%
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Edad en afios <21 5 2.8% 7 3.9% 139 76.8% 30 16.6%
>=21 6 2.6% 13 5.7% 168 73.4% 42 18.3%
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Afio de carrera Primer afio 1 1.4% 2 2.9% 55 78.6% 12 17.1%
universitaria Segundo afio 4 5.9% 3 4.4% 46 67.6% 15 22.1%
Tercer afio 1 1.5% 0 0% 55 80.9% 12 17.6%
Cuarto afio 1 1.5% 9 13.2% 50 73.5% 8 11.8%
Quinto afio 4 5.9% 2 2.9% 48 70.6% 14 20.6%
Sexto afio 0 0% 4 5.9% 53 77.9% 11 16.2%
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Lugar de nacimiento Lima 10 3.2% 18 5.8% 235 75.3% 49 15.7%
Callao 0 0% 0 0% 9 64.3% 5 35.7%
Provincia 1 1.4% 2 2.6% 57 75% 16 21.1%
Extranjero 0 0% 0 0.0% 6 75% 2 25%
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Vivir con padres o No 0 0% 3 20% 11 73.3% 1 6.7%
algin familiar Si 11 2.8% 17 43% 296 749% 71 18%
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Dependenciade los No 2 10% 3 15% 14 77% 1 5%
padres o algun Si 9 2.3% 17 4.4% 293 753% 71 18.2%
familiar Total 11 2.7% 20 49% 307  749% 72  17.6%
Tenencia de hijos No 11 2.8% 19 4.8% 301 76.2% 64 16.2%
Si 0 0% 1 6.7% 6 40% 8 53.3%
Total 11 2.7% 21 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Trabajar ademas de No 8 2.2% 17 4.7% 273 75.3% 65 17.9%
estudiar Si 3 6.4% 3 6.4% 34 72.3% 7 14.9%
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72 17.6%
Horas de trabajo Menos de 4 horas 3 15.8% 1 5.3% 12 63.2% 3 15,8%
diario 4 a 8 horas 0 0% 2 8.0% 19 76% 4 16%
Mas de 8 horas 0 0% 0 0% 3 100% 0 0%
Total 3 6.4% 3 6.4% 34 72.3% 7 14.9%
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Uso de dispositivos
electrénicos en la
hora antes de dormir

Tiempo de uso de

dispositivos

electrénicos en la
hora antes de dormir

Ingesta de sustancias Ingiere

nocivas

Ejercicio fisico

Ningun dia 0 0% 0 0% 9 81.8% 2
Unaadosvecesala 1 3.7% 1 3.8% 20 76.9% 4
semana
Tresacincovecesa 1 1.5% 3 4.3% 51 72.9% 15
la semana
Todos los dias 9 3.0% 16 5.3% 227 74.9% 51
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72
De 0 a 10 minutos 1 1.6% 2 3.2% 44 71% 15
De 11 a 20 minutos 3 3% 10 10.1% 77 77.8% 9
De 21 a 30 minutos 3 4.1% 3 4.1% 57 78.1% 10
De 31 a 60 minutos 1 1.2% 4 4.9% 59 72.8% 17
Mas de 60 minutos 3 3.6% 1 1.2% 61 72.6% 19
Total 11 2.8% 20 5% 298 74.7% 70
2.4% 12 4.8% 183 73.8% 47
No ingiere 5 3.1% 8 4.9% 124 76.5% 25
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72
Nunca 5 7.8% 5 7.8% 36 56.3% 18
Casi nunca 2 2.3% 5 5.8% 65 75.6% 14
Rara vez 0 0% 6 7.7% 63 80.8% 9
Algunas veces 1 1% 3 3.1% 77 81.3% 14
Casi siempre 1 1.8% 0 0% 44 77.2% 12
Siempre 2 6.9% 1 3.4% 21 72.4% 5
Total 11 2.7% 20 4.9% 307 74.9% 72

18.2%
15.4%

21.4%

16.8%
17.6%
24.2%
9.1%
13.7%
21%
22.6%
17.5%
19%
15.4%
17.6%
28.1%
16.3%
11.5%
14.6%
21.1%
17,2%
17,6%

Fuente: INICIB - URP

En la tabla N°5 se aprecia la asociacion entre las variables sociodemograficas y
el estrés académico con respecto a la calidad del suefio.

Con respecto al sexo biolégico, se determiné que 249 alumnas (94% de las
mujeres) y 122 alumnos (84.1% de los varones) presentaban mala calidad del
suefo.

En relacion al afio de la carrera universitaria, los estudiantes que cursaban primer
ano (94.3%), tercer afo (94.1%) y sexto afo (94.1%) presentaron mala calidad
del suefio en mayores porcentajes. Los alumnos de cuarto afo (17.6%), quinto
ano (11.8%) y segundo afio (10.3%), obtuvieron una buena calidad de suefio en
mayores porcentajes.

Se obtuvo que 44 universitarios (93.6%) que representa a la mayoria de los
alumnos que trabajaban ademas de estudiar, tuvieron mala calidad del suefio,
ademas se observé que la totalidad de los que trabajaban de 4 a 8 horas y mas

de 8 horas presentaron mala calidad del suefio.
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Con respecto al estrés académico se observa que la mayoria de alumnos sin
estrés académico (54.5%) y con estrés académico leve (65%) presentan buena
calidad del suefio. Mientras que la mayoria de los alumnos con estrés académico
moderado (93.5%) y todos los que presentaron estrés académico profundo
tuvieron mala calidad del suefio. Los demas datos de analisis se encuentran en
la tabla N°5.

Tabla N°5: Asociacion entre las variables sociodemogréficas y el estrés

académico con respecto a la calidad del suefio

Calidad del suefio

Buena Mala
N % N %
Sexo bioldgico Masculino 23 15.9% 122 84.1%
Femenino 16 6% 249 94%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Edad en afios <21 15 8.3% 166 91.7%
>=21 24 10.5% 205 89.5%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Afo de carrera universitaria Primer afio 4 5.7% 66 94.3%
Segundo afio 7 10.3% 61 89.7%
Tercer afio 4 5.9% 64 94.1%
Cuarto afio 12 17.6% 56 82.4%
Quinto afo 8 11.8% 60 88.2%
Sexto afio 4 5.9% 64 94.1%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Lugar de nacimiento Lima 31 9.9% 281 90.1%
Callao 0 0% 14 100%
Provincia 7 9.5% 69 90.8%
Extranjero 1 12.5% 7 87.5%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Vivir con padres o algun No 0 0% 18 100%
familiar Si 39 9.9% 353 90.1%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Dependencia de los padres No 2 9.5% 19 90.5%
0 algun familiar Si 37 9.5% 352 90.5%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Tenencia de hijos No 38 9.6% 357 90.4%
Si 1 6.7% 14 93.3%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Trabajar ademas de estudiar No 36 9.9% 327 90.1%
Si 3 6.4% 44 93.6%
Total 39 9.5% 371 90.5%
Horas de trabajo diario menos de 4 horas 3 15.8% 16 84.2%
4 a 8 horas 0 0% 25 100.%
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Mas de 8 horas 0 0% 3
Total 3 6.4% 44
Uso de dispositivos Ningun dia 2 18.2% 9
electrénicos en la hora antes Una a dos veces a la 2 7.7% 24
de dormir semana
Tres a cinco veces a 5 7.1% 65
la semana
Todos los dias 30 9.9% 273
Total 39 9.5% 371
Tiempo de uso de De 0 a 10 minutos 5 8.1% 57
dispositivos electrénicos en De 11 a 20 minutos 13 13.1% 86
la hora antes de dormir De 21 a 30 minutos 9 12.3% 64
De 31 a 60 minutos 5 6.2% 76
Mas de 60 minutos 5 6% 79
Total 37 9.3% 362
Ingesta de sustancias Ingiere 23 9.3% 225
nocivas No ingiere 16 9.9% 146
Total 39 9.5% 371
Ejercicio fisico Nunca 6 9.4% 58
Casi nunca 7 8.1% 79
Rara vez 9 11.5% 69
Algunas veces 7 7.3% 89
Casi siempre 3 5.3% 54
Siempre 7 24.1% 22
Total 39 9.5% 371
Sin estrés 6 54.5% 5
Leve 13 65.0% 7
Estrés académico Moderado 20 6.5% 287
Profundo 0 0% 72
Total 39 9.5% 371

100%
93.6%
81.8%
92.3%

92.9%

90.1%
90.5%
91.9%
86.9%
87.7%
93.8%
94%
90.7%
90.7%
90.1%
90.5%
90.6%
91.9%
88.5%
92.7%
94.7%
75.9%
90.5%
45.5%
35%
93.5%
100%
90.5%

Fuente: INICIB - URP

En la tabla N°6 se observa que las variables “sexo biolégico” (p<0.001), “lugar
de nacimiento” (p=0.013) y “uso de dispositivos electrénicos en la hora antes de
dormir” (p<0.001) presentaron asociacion estadisticamente significativa con el
“estrés académico”. Para realizar este analisis se usoé la Regresion de Poisson

de tipo logaritmico.
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Tabla N°6: Analisis bivariado de las variables sociodemograficas

asociadas al estrés académico

Intervalo de confianza de RP P valor
*RPc
LI LS
Sexo bioldgico Femenino 1.180 1.093 1.275 <0.001
Masculino
Edad en afios <21 1.018 0.963 1.075 0.521
>=21
Afo de carrera Clinica 0.994 0.938 1.054 0.862
universitaria Pre clinica
Lugar de nacimiento Lima 0.939 0.893 0.986 0.013
No Lima
Vivir con padreso  No 0.861 0.667 1.110 0.250
algun familiar Si
Dependencia de los No 0.803 0.622 1.003 0.092
padres o algun Si
familiar
Tenencia de hijos  Si 1.010 0.879 1.159 0.887
No
Trabajar ademas de Si 0.936 0.836 1.048 0.258
estudiar No
Uso de dispositivos Usa 0.922 0.896 0.948 <0.001
electrénicosenla  No usa
hora antes de
dormir
Ingesta de Ingiere 1.008 0.952 1.067 0.777
sustancias nocivas No ingiere
Ejercicio fisico No realiza 0.961 0.907 1.017 0.177

Realiza

*RPc: Razén de prevalencia cruda

Fuente: INICIB - URP
En la Tabla N°7, se presenta el analisis multivariado de las variables asociadas
con el “estrés académico”, las que son: el “sexo biolégico femenino” (RPa:1.181,
IC 95%:1.093-1.277, p<0.001) y el “lugar de nacimiento en Lima” (RPa:0.930, IC
95%0:0.883-0.980, p=0.007) por lo cual es considerado como un factor protector.

Para realizar este analisis se uso6 la Regresion de Poisson de tipo logaritmico.
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Tabla N°7: Analisis multivariado de las variables asociadas al estrés

académico
Intervalo de confianza de RP
RPa* p valor
LI LS
Sexo biolégico Femenino 1.181 1.093 1.277 <0.001
Masculino
Edad en afios <21 1.007 0.944 1.074 0.813
>=21
Afio de carrera Clinica 1.033 0.965 1.106 0.340
universitaria .
Pre clinica
Lugar de nacimiento Lima 0.930 0.883 0.980 0.007
No Lima
Vivir con padres o No 0.887 0.726 1.083 0.242
algun familiar )
Si
Dependencia de los No 0.835 0.676 1.031 0.095
padres o algun familiar S
i
Tenencia de hijos Si 1.025 0.894 1.177 0.715
No
Trabajar ademas de Si 1.043 0.959 1.133 0.319
estudiar
No
Uso de dispositivos Usa 0.957 0.909 1.007 0.098
electrénicos en la hora
antes de dormir No usa
Ingesta de sustancias Ingiere 1.016 0.960 1.075 0.568
nocivas .
No ingiere
Ejercicio fisico No realiza 0.971 0.787 1.041 0.164
Realiza

*RPa: Razdn de prevalencia ajustada
Fuente: INICIB - URP

En la tabla N°8 se observa que las variables “sexo bioldgico” (p=0.005), “vivir con

padres o algun familiar” (p<0.001) y “estrés académico” (p<0.001) presentaron

asociacion estadisticamente significativa con la “mala calidad del suefio”.
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Tabla N°8: Analisis bivariado de las variables sociodemogréficas y estrés

académico asociadas a la mala calidad del suefio

Intervalo de confianza de RP
*RPC p valor
LI LS

Sexo biologico Femenino 1.116 1.033 1.206 0.005
Masculino

Edad en afios <21 1.024 0.962 1.090 0.447
>=21

Afio de carrera Clinica 0.974 0.914 1.038 0.431

universitaria Pre clinica

Lugar de nacimiento Lima 0.980 0.914 1.051 0.583
No Lima

Vivir con padreso  No 1.109 1.073 1.146 <0.001

algun familiar Si

Dependencia de los No 0.994 0.856 1.154 0.941

padres o algun Si

familiar

Tenencia de hijos  Si 1.032 0.898 1.186 0.651
No

Trabajar ademas de Si 1.039 0.957 1.128 0.359

estudiar No

Uso de dispositivos Usa 1.108 0.837 1.468 0.470

electronicosenla  No usa

hora antes de

dormir

Ingesta de Ingiere 1.006 0.943 1.074 0.840

sustancias nocivas No ingiere

Ejercicio fisico No realiza 1.030 0.947 1.120 0.486
Realiza

Estrés académico  Altos niveles 2.447 1.569 3.815 <0.001

Bajos niveles

*RPc: Razén de prevalencia cruda
Fuente: INICIB - URP

En la Tabla N°9, se observa el analisis multivariado, en el cual se obtuvo que
dentro de las variables que presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con la “mala calidad del suefio”, se encuentra a: “no vivir con padres
o algun familiar’ (RPa:1.234, IC 95%:1.082-1.406, p=0.002), “trabajar ademas
de estudiar’ (RPa:1.099, IC 95%:1.006-1.200, p=0.034) y “altos niveles de estrés
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académico” (RPa:2.513, IC 95%:1,629-3,877, p<0.001). Para realizar este

andlisis se uso la Regresion de Poisson de tipo logaritmico.

Tabla N°9: Analisis multivariado de las variables sociodemograficas y

estrés académico asociadas ala mala calidad del suefio

RPa* Intervalo de confianza de RP
p valor
LI LS
Sexo bioldgico Femenino 1.028 0.966 1.094 0.372
Masculino
Edad en afios <21 1.020 0.952 1.092 0.569
>=21
Afo de carrera Clinica 0.979 0.912 1.050 0.559
universitaria .
Pre clinica
Lugar de nacimiento Lima 1.033 0.971 1.099 0.297
No Lima
Vivir con padres o algiin  No 1.234 1.082 1.406 0.002
familiar .
Si
Dependencia de los No 1.023 0.916 1.144 0.676
padres o algun familiar S
i
Tenencia de hijos Si 0.991 0.918 1.069 0.819
No
Trabajar ademas de Si 1.099 1.006 1.200 0.034
estudiar
No
Uso de dispositivos Usa 1.180 0.890 1.564 0.249
electrénicos en la hora
antes de dormir No usa
Ingesta de sustancias Ingiere 1.007 0.951 1.068 0.789
nocivas o
No ingiere
Ejercicio fisico No realiza 1.056 0.971 1.147 0.200
Realiza
Estrés académico Altos niveles 2.513 1.629 3.877 <0.001

Bajos niveles

*RPa: Razdn de prevalencia ajustada

Fuente: INICIB — URP

87



5.2 Discusion de resultados

En el presente estudio se obtuvo una elevada prevalencia de “estrés académico”
(97.3%) y “mala calidad del suefio” (90.5%); si bien es cierto que estos valores
fueron altos, guardan similitud con lo hallado por Almojali et al.(32) en el afo
2016 en Arabia Saudita donde se encontrd cifras mayores al 50% de mala
calidad del suefio (76%) y de estrés académico (53.2%). El contexto en el cual
se realizO este estudio fue durante la pandemia por la COVID-19 que ha
ocasionado el confinamiento social, la suspension de las actividades
presenciales y una mayor notoriedad de la educacion virtual produciendo el
aumento de la inquietud, estrés y ansiedad en los adultos jovenes. La situacién
antes descrita ha generado la existencia de estresores, tales como: el acopio de
las tareas, falta de capacitacion para el manejo de plataformas virtuales,
dificultad para la comprension de las actividades que se desarrollan de manera
online y la ausencia de un guia que pueda brindar un correcto asesoramiento
durante la etapa universitaria virtual(50). Por lo que los universitarios que han
desarrollado altos niveles de ansiedad, estrés y preocupacion son mas
susceptibles a presentar adicionalmente problemas a nivel del suefio durante
este periodo(33,51)

Se evidenci6 que el “estrés académico” presentd una asociacion significativa con
la “calidad del sueno” (p<0.001), afirmandose que a un mayor nivel de estrés
académico se alteraba la calidad del sueiio. Resultados similares se hallaron en
investigaciones previas a la crisis sanitaria por la COVID-19 en universitarios en
Arabia Saudita, Pera, Pakistan, Indonesia y Estados Unidos.(32,34—-38,52) Los
estudiantes de las escuelas de medicina consideran que sus responsabilidades
académicas son importantes en comparacion a sus tiempos de suefio,
ocasionando que exista la falta de suefio debido a sus actividades universitarias;
esta situacion se acentla en situaciones generadoras de estrés como los
examenes continuos,(53) el tiempo limitado para la realizacion de tareas y la
sobrecarga académica;(53) teniendo como resultado el aumento del estrés
habitual que sumado a las restricciones sociales, clases virtuales, multiples y
agotadoras horas frente a los dispositivos electrénicos; podria provocar también
problemas en la calidad del suefio; afectando el dia a dia de estos universitarios,

convirtiéendose en un circulo vicioso.(32)
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La presencia de “altos niveles de estrés académico” aumento 2.513 veces la
probabilidad de tener una “mala calidad del suefio”. Resultados similares se
obtuvo en diversas publicaciones anteriores al afio 2020 a nivel internacional:
como en Pakistan por Waqas et al.(34) (OR:1.99, p<0.05) y en Indonesia por
Herawati y Gayatri(35) (OR:4.7, p=0.001).

Asimismo, se determind que las variables sociodemogréaficas “sexo bioldgico
femenino” y “lugar de nacimiento en Lima” presentaron asociacion significativa
con el estrés académico.

Se identifico que el sexo femenino aumentdé 1.181 veces la prevalencia de
presentar estrés académico; este resultado confirma lo hallado en el estudio de
Wathelet et al.,(42) en donde se evidencidé una asociacion estadisticamente
significativa entre el estrés y el sexo femenino (OR:2.37, p<0.001); en este
aspecto se debe tener presente las diferencias entre varones y mujeres, dado
gue estas Ultimas presentan variaciones hormonales que la tornan mas sensibles
a percibir mayores niveles estrés;(43) ademas, la falta de oportunidades en la
formacion académica y profesional sumado al estigma social favorecen esta
percepcion.(44) Este estado de vulnerabilidad de las mujeres, podria
relacionarse con un estudio realizado por Gonzales et al. en estudiantes
universitarios durante el periodo de pandemia en México donde se evidencioé que
el sexo femenino tiene mayor riesgo de presentar estrés.(45)

A diferencia del presente estudio existe otras investigaciones en donde el sexo
masculino presentd asociacion significativa con el estrés, como en la tesis
realizada en Peru por Rivero(57) (p=0.008) y en un reporte llevado a cabo en
Arabia Saudita por Alotaibi et al.(36) (p<0.001); probablemente los resultados de
ambas investigaciones se deban a que el nimero de varones fue mayor que el
de mujeres, mientras que en el estudio actual, el sexo que predominé fue el
femenino (64.63%).

Nacer en Lima implicé ser un factor protector frente al estrés académico, si bien
es cierto que en estudios similares no se ha reportado esta asociacion; sin
embargo, en trabajos previos a la pandemia realizados por Damian(58) y
Boullosa(59) se evidenciaron que los alumnos provenientes de provincia
exteriorizaban reacciones conductuales mas regularmente (p=0.01), también

eran propensos a presentar mayor grado de angustia, ansiedad y desesperacién
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(p=0.04); ademéas de sintomas psicolégicos (p=0.03), cansancio continuo
(p=0.01), problemas para dormir (p=0.03), intranquilidad y dificultad para
relajarse (p=0.05). Estos resultados pueden justificarse debido a que esta
poblacién universitaria tiene mayores responsabilidades, no solo académicas,
inherentes a su etapa de vida y desafios como la adaptacion que implican la
condicion de ser estudiantes que migran a la capital del Peru.(58)

Ademas, en el presente estudio se hall6 que la “mala calidad del suefio” se
asocio con “no vivir con sus padres o algun familiar” y “trabajar ademas de
estudiar”.

Los alumnos que “no viven con sus padres o algun familiar” presentaron 1.234
mayor prevalencia de desarrollar “mala calidad del suefio”. No se han encontrado
estudios previos en donde se evidencio esta asociacion. La crisis sanitaria por la
COVID-19 probablemente pudo influir en este resultado, debido a que en este
periodo de tiempo la familia ha cobrado un papel importante como fuente de
seguridad, soporte afectivo y apoyo econdémico para afrontar los eventos
adversos que pudieran surgir durante este contexto.(54,110,111) Esto se
demostré en el reporte realizado por Cao et al. durante el brote de la COVID-19
en China, en donde se encontrd que vivir con los padres resulté beneficioso para
reducir los niveles de ansiedad (OR:0.752, p=0.017).(39) La extensién mundial
de la pandemia ha provocado eventos traumaticos que han contribuido a la
presencia de ansiedad y angustia psicoldgica, repercutiendo negativamente
sobre la calidad del suefo.(40) Por lo tanto, el apoyo familiar es esencial para
superar estas situaciones. Sin embargo, también se encontraron estudios
hechos en Peru previos a la pandemia que contrastan con el hallazgo de la
investigacion actual, como el realizado por Llanos(55) que determinG que vivir
solo no es un factor de riesgo para presentar mala calidad del suefio (OR:1.91,
p=0.074); y en el estudio llevado a cabo por Bautista que no encontré una
asociacion significativa entre la familia y la mala calidad del suefio (p=0.857),
ademas la mayor prevalencia de alteraciones en la calidad del suefio se observé
en universitarios con familia de tipo incompleta a diferencia de los que vivian
solos.(52)

Los estudiantes que trabajaban ademas de estudiar, a diferencia de los alumnos
gue solo estudiaban, presentaron 1.099 mas probabilidad de desarrollar mala
calidad del suefo; esta asociacion es muy similar a lo hallado por Ojeda y
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Padilla(56) (p=0.046). El trabajo diario es un factor importante que podria afectar
la buena calidad del suefio, debido a que tiene exigencias propias que cuando
se adicionan a los deberes académicos podria generar un aumento del
desasosiego que el universitario previamente presentaba por las actividades
académicas, incluso llegando a asociarse con la somnolencia diurna y el mal
dormir.(53) A pesar de que ambas actividades son efectuadas, no llegan a ser
realizadas con un excelente rendimiento, idonea productividad y con una
adecuada eficiencia; debido a la interaccién del estudio en el hogar y del trabajo
que puede efectuarse dentro/fuera de casa.(41) Esta asociacion evidenciada en
el presente estudio difiere con lo obtenido en dos investigaciones realizadas por
Bautista(52) en Peru (p=0,850) y Alotaibi et al.(36) en Arabia Saudita (p=0.076).
Adicionalmente, las variables “sexo bioldgico”, “edad en afios”, “afio de carrera
universitaria”, “lugar de nacimiento”, “dependencia de los padres o algun

LT3 ”

familiar”, “tenencia de hijos”, “uso de dispositivos electrénicos en la hora antes
de dormir”, “ingesta de sustancias nocivas” y “ejercicio fisico” no fueron factores
asociados para el desarrollo de mala calidad del suefio.

Con respecto a la variable “sexo biolégico” en relacidén con la “calidad del sueno”,
se evidencio un resultado semejante en la tesis de Ojeda y Padilla,(56) pero
contrasto con lo hallado por Bautista;(52) ambas tesis fueron realizadas en Perd.
En cuanto la variable “ejercicio fisico” se identificdé un trabajo llevado a cabo en
Taiwan por Chang et al. donde si se encontré una asociacion entre dicho factor
y la “calidad del suefio”.(46)

A diferencia de lo hallado en cuanto al “lugar de nacimiento” relacionado con la
“calidad del suefio”, se encontr6 que en el estudio realizado por Pajares en
estudiantes de derecho en Perl si evidenci6 que los nacidos en Lima
presentaron mala calidad del suefio en comparacién con los universitarios
procedentes de provincia.(23)

” W«

Se encontro que las variables “edad en anos”, “afio de carrera universitaria”, “vivir
con sus padres o algun familiar’, “dependencia de los padres o algun familiar”,
“tenencia de hijos”, “trabajar ademas de estudiar’, “uso de dispositivos
electronicos en la hora antes de dormir”’, “ingesta de sustancias nocivas” y
“ejercicio fisico” no presentaron asociacién significativa con el “estrés

académico”.
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A pesar que en el estudio actual todos los alumnos que tenian hijos presentaron
estrés académico, no se observd una asociacion significativa al asociar ambas
variables, este resultado fue similar a lo obtenido por Rivero en su tesis realizada
en Peru.(57)

Con respecto a la variable “trabajar ademas de estudiar”, se evidencio resultados
similares en estudios realizados en Peru por Ojeda y Padilla(56) y Rivero(57) en
México por Gonzales et al.(45) y en Arabia Saudita por Alotaibi et al.,(36) donde
no se evidencié asociacion significativa con la “estrés académico”.

En relacién a la variable “ingesta de sustancias nocivas” con “estrés académico”,
se encontr6 similitud con otros dos estudios llevados a cabo en Arabia Saudita
por Almojali et al.(32) y Alotaibi et al.(36) donde no se evidencié asociacion
significativa entre estrés y el consumo de café, el consumo de té o de bebidas
energeéticas.

A pesar de que nuestro estudio informa varios hallazgos importantes y
significativos, presenta algunas limitaciones inherentes a su disefo transversal
como recopilar respuestas en un solo punto en el tiempo y la imposibilidad de
establecer una relacion causa-efecto entre las variables. Asimismo, dado que se
pregunté a los estudiantes sobre la calidad del suefio en el mes anterior y el
estrés académico durante el semestre, podria existir un sesgo de memoria.
Ademas, la poblacién de estudio es unicéntrico y representa una facultad de
medicina humana de una universidad privada del Peru.

La importancia de continuar con el estudio de la calidad del suefio en contextos
clinicos y no clinicos, como las escuelas de medicina; posee implicancias

presentes y futuras en salud, desarrollo social, econdmico y profesional.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1

Conclusiones

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el “estrés
académico” y la “calidad del suefio” en los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo
Palma

Los “niveles altos de estrés académico” incrementaron 2.513 veces la
probabilidad de presentar “mala calidad del suefio” en los estudiantes de
medicina humana

Las variables sociodemograficas “sexo biolégico femenino” y “lugar de
nacimiento en Lima”, presentaron asociaciéon estadisticamente
significativa con el estrés académico siendo el lugar de nacimiento en
Lima un factor protector.

Las variables sociodemogréficas “trabajar ademas de estudiar’ y “no vivir
con padres o algun familiar” se asociaron significativamente con la mala

calidad del suefo
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6.2 Recomendaciones

e Considerando la importancia del suefio y el manejo del estrés en la salud,
resulta importante que las universidades promuevan un ambiente que
permita el desarrollo de estos aspectos potenciando las destrezas
académicas de sus alumnos. Es por esta razén que la Universidad
Ricardo Palma creo en el afio 2019 la Primera Catedra de Medicina del
Estilo de Vida en la Facultad de Medicina Humana, con la finalidad
desarrollar programas durante el pregrado, postgrado y educacién
continua, esto favorecera a mejorar el estilo de vida, reducir el estrés y
aumentar de la calidad y cantidad del suefio en los universitarios.

e Para reducir los efectos negativos en la salud originados por la mala
calidad del suefio: se debe promover la educacion sobre el impacto de la
falta de suefio, el control regular del suefio y la practica de la higiene del
suefo en los estudiantes de medicina.

e Con respecto al estrés académico, es importante que las universidades
ofrezcan entornos saludables, deteccion temprana y control del estrés
para evitar posibles consecuencias fisioldgicas, psicologicas y/o
comportamentales; también se debe destacar la importancia de vincular
el desarrollo profesional con la salud de los universitarios.

e La implementacion de programas y campafias preventivas,
promocionales y sesiones de talleres que incluyan dinamicas grupales
donde mediante técnicas de relajacion se ayude a los alumnos que
adquirieron un nivel alto de estrés académico y alteracion en la calidad
del suefio; seria muy beneficioso y aportaria cambios significativos
trayendo beneficios en la salud y en el desenvolvimiento a nivel
académico.

e Se sugiere en futuras investigaciones que ademas de evaluar la calidad
del suefio, también se deberia registrar la cantidad de horas de suefio de
los alumnos durante la semana y los fines de semana, asimismo evaluar
la higiene del suefio debido a que, en investigaciones previas a
poblaciones similares, al hallar estas variables, se ayud6 a tener una
vision mas completa de lo que implica presentar alteraciones en el suefio

en estudiantes de medicina.
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Debido a que este estudio ha establecido una asociacion significativa
entre el estrés académico y la calidad del suefio en una universidad
privada de Per0., se sugiere realizar investigaciones en otras poblaciones
universitarias correspondientes a las Facultades de Medicina locales e
internacionales para asi poder comparar nuestro estudio con distintas

realidades.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamdn Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL
SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN OCTUBRE DEL 2020, que presenta el Sr. Jeremi
Harold Acufia Vila, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que
el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando qile se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

o= 2,
57 /gﬁ\ 2 \
- ] - -
z J {
3&%»‘ & IV

o

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS

s

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, octubre 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL
SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN OCTUBRE DEL 20207, que presenta la Srta. Allende
Rayme Fiorella Rosemary, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en

forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguicntes docentes:

e VWA X
%‘w@-

o

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS

-

T \J
A i "\- = i
WJ'

"4;» \19/
- H'ﬂ

V

ma\

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, octubre 2020
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Jeremi Harold Acufia Vila, de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.
2 Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.
3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

9. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7 & Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacioén) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordia! v respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

A

Dr.Jhony A. De La Cruz Vargas

Lima, Octubre de 2020
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Allende Rayme Fiorella
Rosemary, de acuerdo a los siguientes principios:

i Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.
2 Respetar l6s lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.
< 8 Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

=4

Dr.Jhony A. De La Cruz Vargas

Lima, Octubre de 2020

112



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N 040-2016-SUNEDUXCTD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N°1701-2020-FMH-D

Lima, 27 de octubre de 2020

Sefior
JEREMI HAROLD ACURNA VILA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION
ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “MANUEL
HUAMAN GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
OCTUBRE DEL 2020”, con la propuesta de dos autores para el proyecto de tesis y en el
contexto del VII Curso Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la Facultad de
Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado
por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 15 de octubre de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"”

Av. Beranicies 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pory | Anexn- 6070

-----

Ermad 0o meccralurp D - www Lrp edu peimediana | Toielax 7050106
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSENO DIRECTIVO N 040-2016-SUNEDUXCD

Facultad de Medicina Humana
Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 1701-2020-FMH-D

Lima, 27 de octubre de 2020

Sefiorita
FIORELLA ROSEMARY ALLENDE RAYME

Eggnte. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “ASOCIACION
ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “MANUEL
HUAMAN GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN
OCTUBRE DEL 2020", con la propuesta de dos autores para el proyecto de tesis y en el
contexto del VII Curso Taller de Titulacién por Tesis, presentando ante la Facultad de
Medicina Humana para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado
por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 15 de octubre de 2020.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz"

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | . Centrat 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pery Anexo: 6010

Email: doc. mociCinaurp.pe - www.urp.edu pelmedicing | Teletax 708-0106
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el
proyecto de investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL
SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DEMEDICINA HUMANA
“MANUEL HUAMAN GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
EN OCTUBRE DEL 2020”.

Investigadores:

Jeremi Harold Acufia Vila - Fiorella Rosemary Allende Rayme
Cddigo del Comité: PG-081-2020

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA, por un
periodo de 1 afio.

El investigador podrd continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y
el pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar
un informe escrito a este Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la
publicacidn del presente proyecto quedard a criterio del investigador.

Lima, 2 de diciembre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director/asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “MANUEL HUAMAN
GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN OCTUBRE DEL 20207, que
presenta el Sefior JEREMI HAROLD ACUNA VILA y la Sefiorita FIORELLA ROSEMARY
ALLENDE RAYME para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de
haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme,
reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citaciébn que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

N

Nf7€ }Lucy E. Coﬁ'ea Loépez
PRESIDENTE

P

Dra. Consuelo Luna Muiioz
MIEMBRO

A1

Mag. Tjuis Roldén Arbieto
IEMBRO

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas

Lima, 1 de Abril de 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Asociacion entre el estrés académico y la calidad del suefio en
los estudiantes de |a Facultad de Medicina Humana “Manuel
Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma en
octubre del 2020

INFORME DE ORKaIMALIDAL

[ 7 P Dy

INDICE DE SIMILITLID FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRAEAJDS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARLAS

repositorio.urp.edu.pe 2
Fuente de Internet %

-~ -

hdl.handle.net #
Fuente de Internat %
revistas.unal.edu.co .
Fuente de Internet %
xn--alicantesueo-khb.com .
Fuente de Internet %
www.researchgate.net y
Fuente de Internet %
H scielo.senescyt.gob.ec “
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Catolica San 5 o

Antonio de Murcia
Trabajo del estudiante
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JEREMI HAROLD ACUNA VILA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020 y
enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion
del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE EL ESTRES ACADEMICO Y LA CALIDAD DEL SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “MANUEL HUAMAN
GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN OCTUBRE DEL 2020.
Con la propuesta de dos autores.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

-De-Bambaren

Dr.Jhony De La Crl!é ;
' \/4?7, >
Director del Curso Tallgfemute=
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por ol presente se deja constanca que |a Sra.
FIORELLA ROSEMARY ALLENDE RAYME

Ha cumplido con los requistos del CURSO-TALLER para la Titutacin por Tess
Modalidad Virtual durante ks meses da sefiemire, octubre, noviembee, didembre 2020
ymzon.ooobmwdedasamﬂuelptmmderes&aslmh
culminacion dal mismo, sienda el tihdo de |a tesis

WMMEEMWMYMCMWWLWWEN
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA *MANUEL
HUAMAN GUERRERO" DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN OCTUBRE DEL
220, Con la propuesta de dos autores

P«bunm.weﬁondedmmmeﬂbmwaryvamwos
mmmmwmsawmnamwmaMamwo
14°aammmmacmyrmarmmumna Humana
aprobiado medante Acuerdo de Corsep Universitanio N*2583-2018,

Lvima, 12 de enero de 2021
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACIO | TECNICAS E PLAN DE
METODO NY INSTRUMENTO | ANALISIS DE
LOGICO MUESTRA DATOS
Problema Objetivo general | Hipotesis Dependiente: Estudio Universo:
general Determinar la general Calidad del observacional | Todos los Técnica: Se desarrollaron
¢Cudl es la asociacion entre El estrés suefio , analitico, estudiantes andlisis
asociacion entre el estrés académico esta Altos niveles de | transversaly | de la carrera | Encuestas virtuales | bivariado y
el estrés académicoy la asociado a la estrés con enfoque de Medicina multivariados por
académico y la calidad del suefio | calidad del suefio | académico cuantitativo Humana de la | Instrumento: medio de las
calidad del suefio | en los estudiantes | en los estudiantes | Bajos niveles Universidad razones de
en los estudiantes | de la Facultad de | de la facultad de de estrés Ricardo En la variable | prevalencia (RP)
de la Facultad de | Medicina Humana | Medicina Humana | académico Palma estrés académico: | con un intervalo
Medicina Humana | “Manuel Huaman | de la Universidad | Horas de durante el “Inventario SISCO | de confianza del
“Manuel Huaman | Guerrero” de la Ricardo Palma en | trabajo al dia mes de de Estrés | 95%, para
Guerrero” de la Universidad octubre del 2020 | Tiempo de uso octubre del Académico identificar  los
Universidad Ricardo Palma en de dispositivos afo 2020 adaptado al | factores
Ricardo Palma en | octubre del 2020 | Hipotesis electronicos en contexto de la crisis | asociados a la
octubre del 2020? especificas la hora antes Poblacion: por COVID-19” mala calidad del
Obijetivos de dormir Los alumnos suefio y los
Problemas especificos Los altos niveles matriculados | En la  variable | asociados al
especificos de estrés _ en el gali_dad del sugﬁo: estr§§ _
Independiente semestre Indice de Calidad | academico,
cCuadl es la | Analizar la | académico estan | : académico de  Suefio de respectivamente
asociacion ~ entre | asociacion  entre | zsociados con la | ESUES 2020-ll dela | Pittsburgh Asimismo, - se
los altos niveles de | los altos niveles de académico carrera de consider6  un
estrés académico | estrés académico | mala calidad del | Sexo biolégico Medicina Para las variables | valor mayor a 1
y la mala calidad | y la mala calidad | ¢ efi0. Edad en afios Humana de la | sociodemograficas | como factor de
del suefio? del suefio. Afio de la Universidad : ficha | riesgo, menor de
Las variables | carrera Ricardo sociodemogréfica. | 1 como factolr
¢Cudl  es  la | Determinar la | sociodemografica Lugar de Palma protector y
i Sy nacimiento durante el como sin
asociacién entre | asociacion  entre asociacién.
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las variables
sociodemografica
s y el estrés
académico?

¢ Cual es la
asociaciéon entre
las variables
sociodemografica
sy la mala calidad
del suefio?

las variables
sociodemografica
s y el estrés
académico.

Determinar la
asociacion  entre
las variables
sociodemografica
sy la mala calidad
del suefio

s estan asociadas

con el estrés
académico.
Las variables

sociodemografica
s estan asociadas
con la mala

calidad del suefio.

Vivir con
padres o algun
familiar
Dependencia
econdmica de
los padres o
algun familiar
Tenencia de
hijos

Trabajar
ademas de
estudiar

Uso de
dispositivos
electrénicos en
la hora antes
de dormir
Ingesta de
sustancias
nocivas
Ejercicio fisico

mes de
octubre del
afio 2020 que
son 1941 en
total.

Muestra:

410
estudiantes
de la Facultad
Medicina
Humana
“Manuel
Huaman
Guerrero” de
la Universidad
Ricardo
Palma.

Se aplicaron estos
instrumentos a los
estudiantes de la
Facultad de
Medicina Humana
de la Universidad
Ricardo Palma

Ademas, se
aplic6 un valor
de significancia
p<0.05 para
realizar los
analisis
estadisticos. Los
datos recogidos
se almacenaron
en una hoja de
calculo de
Microsoft Excel
2016, donde se
incluyeron
criterios de
validacion para
evitar  posibles
errores de
digitacion. El
procesamiento,
recodificacion 'y
validacion, asi
como el analisis
estadistico se
realiz6 en SPSS

version 25
(Statistical
Package for
Social and
Sciences) y
STATA 15.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de Estrés
Académico de
SISCO

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
RELACION Y
NATURALEZA
Estrés académico Tipo de estrés que | Puntaje consignado | Nominal Independiente 0= Sin estrés
se produce debido | en el Inventario de | Politbmica Cualitativa académico
ala carga Estrés Académico 1= estrés
académica del de SISCO académico leve
estudiante 2= estrés
académico
moderado
3= estrés
académico
profundo
Calidad del Suefio | Dormir bien Puntaje consignado | Nominal Dependiente 0=Mala
durante la nochey | en el indice de Dicotémica Cualitativa 1= Buena
asi tener un buen calidad de suefio
funcionamiento de Pittsburgh
durante el dia
Altos niveles de Nivel moderado y Valor consignado Nominal Dependiente 0= Si
estrés académico profundo de estrés | segun el Inventario | Dicotomica Cualitativa 1=No
académico de Estrés
Académico de
SISCO
Bajos niveles de Nivel leve y sin Valor consignado Nominal Dependiente 0=Si
estrés académico estrés académico segun el Inventario | Dicotdbmica Cualitativa 1=No
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Mala calidad del No dormir durante | Puntuacion >5 Nominal Dependiente 0= Si
suefo el tiempo segun el indice de | Dicotémica Cualitativa 1=No
recomendado, calidad de suefio
afectando asi el de Pittsburgh
bienestar y
productividad del
universitario
Buena calidad del Dormir Puntuacion <5 Nominal Dependiente 0=Si
suefio adecuadamente en | segun el indice de Dicotomica Cualitativa 1=No
la noche y poder calidad de suefio
tener un buen de Pittsburgh
desempefio en la
vigilia
Sexo biolégico Género organico Género sefialado Nominal Independiente 0= Femenino
del estudiante en las encuestas Dicotémica Cualitativa 1= Masculino
Edad en afios Numero de afios Numero de afios Razon Independiente Afos cumplidos
vividos por el indicados en las Discreta Cuantitativa
estudiante encuestas
Ao de la carrera Afio en el que el Numero de afio de | Razon Independiente 0= Primer afio de la
universitaria estudiante cursa la carrera sefialado | Continua Cuantitativa carrera

diferentes cursos
de la carrera de
Medicina Humana
en el semestre
académico 2020-1

en las encuestas

1= Segundo afio de
la carrera

2= Tercer afo de la
carrera

3= Cuarto afio de la
carrera

4= Quinto afio de la
carrera

5= Sexto afio de la
carrera

6= Séptimo afo de
la carrera
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Lugar de Lugar de Lugar de origen Nominal Independiente 0= Lima
nacimiento procedencia del sefalado en las Politbmica Cualitativa 1= Callao
estudiante. encuestas 2= Otros
departamentos del
Peru
3= Extranjero
Vivir con padres o | Si el estudiante Consignado en las | Nominal Independiente 0= No
algun familiar vive solo o encuestas Dicotomica Cualitativa 1=Si
acompafiado de
alguna persona con
lazos sanguineos.
Dependencia Incapacidad del Consignado en las | Nominal Independiente 0=No
econdmica de los estudiante para encuestas Dicotémica Cualitativa 1= Si
padres o alguin subsistir
familiar econdémicamente
usando sus propios
medios.
Tenencia de hijos Descendencia del Consignado en las | Nominal Independiente 0= Si
estudiante encuestas Dicotémica Cualitativa 1= No
Trabajar ademas Actividad Consignado en las | Nominal Independiente 0=Si
de estudiar econdmica que encuestas Dicotémica Cualitativa 1=No
genera ingresos
Horas de trabajo Cantidad de horas | Cantidad de horas | Razon Dependiente 0= Menos de 4
diario destinadas a la sefaladas en las Continua Cuantitativa horas
actividad laboral. encuestas 1= De 4 a 8 horas
2= Més de 8 horas
Uso de dispositivos | Estudiante emplea | Consignado enlas | Razén Independiente 0= Todos los dias
electronicos en la dispositivos encuestas Continua Cualitativa 1= Tres a cinco

hora antes de
dormir

electrénicos en la
hora antes de
conciliar el suefio.

veces a la semana
2=Una a dos
veces a la semana
3= Ningun dia
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Tiempo de uso de | Cantidad de Cantidad de Razoén Dependiente 0=De0Oal0
dispositivos minutos que se usa | minutos sefialados | Continua Cuantitativa minutos
electrénicos en la de dispositivos en las encuestas 1=Della20
hora antes de electrénicos en la minutos
dormir hora antes de 2=De 21 a 30
dormir. minutos
3=De 31a60
minutos
4= Mas de 60
minutos
Ingesta de Consumo de Sustancias Nominal Independiente 0= Cafeé
sustancias nocivas | sustancias por el sefialadas en las Politbmica Cualitativa 1= Bebidas
estudiante. encuestas energizantes
2= Alcohol
3= Fumar cigarrillos
4= Ninguna
Ejercicio fisico Actividad fisica Consignado en las | Nominal Dependiente 0=No
realizada por el encuestas Dicotémica Cualitativa 1=Si

estudiante.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION

Estimado Alumno/a de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma:

Nos dirigimos a usted respetuosamente para brindarle un saludo cordial por
participar en nuestra investigacion. Nosotros somos: Fiorella Allende y Jeremi
Acufa; responsables de la tesis de grado “Asociacion entre el estrés académico
y la calidad del suefio en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
“Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma en octubre del
2020”. Este estudio se realizara solo en estudiantes matriculados en el semestre
académico 2020-I.

La encuesta que se realizara sera voluntaria, anénima y confidencial. Los
instrumentos a utilizar son: el Inventario de Estrés Académico SISCO SV y el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Los resultados obtenidos solo se
usaran para fines cientificos y la tesis sera publicada en el Repositorio de la
Facultad de Medicina Humana.

Cualquier duda o consulta sobre su participaciébn en este estudio, puede
contactarnos a nuestros correos: fiorellaallel @gmail.com y
jhav180396@gmail.com

Por favor, si usted esta de acuerdo en participar le pediremos que complete

todas las preguntas del cuestionario.

ACEPTO |:|
NO ACEPTO |:|

Agradecemos gentilmente su participacion
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo:
o Masculino

o Femenino

2. Edad: ........

3. ¢En qué afio de la carrera estas actualmente?
o Primer afio (1° y 2° ciclo)
o Segundo afo (3°y 4° ciclo)
o Tercer afo (5° y 6° afio)
o Cuarto afio (7°y 8° afio)
o Quinto afo (9°y 10° afo)

o Sexto afio (11°y 12° ciclo)

4. Lugar de nacimiento:
o Lima
o Callao
o Otros departamentos del Peru

o Extranjero

5. ¢ Vives con tus padres o algun familiar?
o Si

o No

6. ¢ Dependes econdmicamente de tus padres o familiares?
o Si
o No

7. ¢ Tienes hijos?
o Si

o No
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8. ¢ Trabajas ademas de estudiar?
o Si

o No

9. Si la repuesta anterior fue afirmativa (Si), responde cuantas horas trabajas al
dia.

o Menos de 4 horas

o De 4 a8 horas

o Mas de 8 horas

10. ¢ Utilizas dispositivos electrénicos en la hora antes de dormir?
o Todos los dias
o Tres acinco veces a la semana
o Una a dos veces a la semana

o Ningun dia

11. Si la respuesta anterior fue positiva, ¢ Por cuanto tiempo lo usas?

o De 0 a 10 minutos

O

De 11 a 20 minutos

De 21 a 30 minutos

(@]

De 31 a 60 minutos

o

Mas de 60 minutos

O

12. ¢ Sueles ingerir alguna de estas sustancias? (puedes elegir mas de una
opcion)

o Café

o Bebidas energizantes

o Alcohol

o Fumar cigarrillos

o Ninguna
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INSTRUMENTO N° 1
INVENTARIO DE ESTRES ACADEMICO SISCO SV

Adaptado al contexto de la crisis por COVID-19 por Alania, Llancari,
Rafaele y Révolo 2020 (Peru), tomado de Barraza, 2018

1. Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de

preocupacion o nerviosismo (estrés)?

o Si

e NoO
En caso de seleccionar la alternativa “no”, el cuestionario se da por concluido,
en caso de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y

continuar con el resto de las preguntas.

2. Con laidea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5 sefiala

tu nivel de estrés, donde (1) es poco y (5) mucho.

1 2 3 4 5

3. Dimensiones estresores

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en
mayor o menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde,
seflalando con una X, ¢Con qué frecuencia cada uno de esos aspectos te

estresa? tomando en consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca | Casinunca | Raravez | Algunas veces | Casi siempre Siempre

N CN RV AV CS S

A continuacién, se presentan una serie de aspectos que, en mayor o0 menor
medida, suelen estresar a algunos estudiantes. Responde, tomando en

consideracion la siguiente escala de valores:

Estresores N CN RV AV CS
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1. La competitividad con o entre mis compafieros

de clases.

2. La sobrecarga de tareas y trabajos académicos

gue tengo que realizar todos los dias.

3. La personalidad y el caracter de mis

profesores/as que me imparten clases.

4. La forma de evaluacién de los(as) profesores/as
de las tareas, foros, proyectos, lecturas, ensayos,
trabajos de investigacion, organizadores,

busquedas en Internet, etc.

5. El nivel de exigencia de mis profesores/as.

6. El tipo de trabajo que me piden mis
profesores/as (analisis de lecturas, proyectos,
ensayos, mapas conceptuales, grabaciones,

ejercicios y problemas, busquedas en Internet etc.)

7. Que me ensefien profesores/as muy tedéricos/as.

8. Mi participacion en clase (conectarme a la clase,
responder a preguntas, hacer comentarios,

desarrollar argumentaciones, etc.)

9. Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que

me encargan mis profesores/as.

10. La realizacion de examenes, practicas o

trabajos de aplicacion.

11. Exposicién de un tema ante la clase.

12. La poca claridad que tengo sobre lo que

solicitan mis profesores/as.

13. Que mis profesores/as estan mal
preparados/as (contenido de la asignatura y/o

manejo de tecnologia).

14. Asistir o conectarme a clases aburridas o

mondtonas.

15. No entender los temas que se abordan en la

clase.
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4. Dimensién sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de reacciones que, en

mayor o menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan

estresados. Responde, sefialando con una X, ¢con que frecuencia se te

presentan cada una de estas reacciones cuando estas estresado? tomando en

consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

Estresores

N

CN

RV

AV

CS

1. Trastornos del suefio (insomnio o pesadilla)

2. Fatiga crénica (cansancio permanente).

3. Dolores de cabeza o migrafnas.

4. Problemas de digestion, dolor de estbmago o
diarrea.

5. Rascarse, morderse las uias, frotarse, etc.

6. Somnolencia o mayor necesidad de dormir.

7. Inquietud (incapacidad de relajarse y estar
tranquilo).

8. Sentimientos de depresion y tristeza (decaido).

9. Ansiedad (nerviosismo), angustia o
desesperacion.

10. Dificultades para concentrarse.

11. Sentimientos de agresividad o aumento de
irritabilidad.

12. Conflictos o tendencia a polemizar,
contradecir, discutir o pelear.

13. Aislamiento de los demas.

14. Desgano para realizar las labores académicas.

15. Aumento o reducciéon del consumo de
alimentos.

5. Dimensidn estrategias de afrontamiento
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Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de acciones que, en mayor

o menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés.

Responde, encerrando en un circulo, ¢.con qué frecuencia utilizas cada una de

estas acciones para enfrentar tu estrés? tomando en consideracion la misma

escala de valores del apartado anterior

Estresores

CN

RV

AV

CS

1. Habilidad asertiva (defender nuestras
preferencias, ideas o sentimientos sin dafiar a
otros).

2. Escuchar musica o distraerme viendo television.

3. Concentrarse en resolver la situaciéon que me
preocupa.

4. Elogiar mi forma de actuar para enfrentar la
situacion que me preocupa.

5. La religiosidad (encomendarse a Dios 0 0 asistir
a misa).

6. Busqueda de informacién sobre la situacién que
me preocupa.

7. Solicitar el apoyo de mi familia o de mis amigos.

8. Contar lo que me pasa a otros. (verbalizacion de
la situacion que preocupa).

9. Establecer soluciones concretas para resolver la
situacion que me preocupa.

10. Evaluar lo positivo y negativo de mis
propuestas ante una situacion estresante.

11. Mantener el control sobre mis emociones para
gue no me afecte lo que me estresa.

12. Recordar situaciones similares ocurridas
anteriormente y pensar en como las solucione.

13. Hacer ejercicio fisico.

14. Elaboracién de un plan para enfrentar lo que
me estresa y ejecucion de sus tareas.

15. Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la
situacion que preocupa.
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16. Navegar en internet.

17. Jugar videojuegos.

El baremo utilizado para la interpretacion del nivel de estrés académico en la

presente investigacion es el siguiente:

° De 0 a 33% nivel leve del estrés.
. De 34% a 66% nivel moderado del estrés.
. Del 67% al 100% nivel severo de estrés.
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INSTRUMENTO N° 2

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
Version en castellano por Royuela y Macias, confiabilidad confirmada por
Rosales 2007 (Peru)

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera a como ha dormido
durante el dltimo mes. Intente ajustarse en sus respuestas de la manera mas
exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del
altimo mes. jMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS.

1. Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

¢ (Apunte su hora habitual de acostarse)
2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes?

¢ (Apunte el tiempo en minutos)
3. Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando habitualmente
por la mafiana?

¢ (Apunte su hora habitual de levantarse)
4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?

¢ (Apunte las horas que cree haber dormido)

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

a su caso. Intente contestar a TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir

a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana
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b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:
() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

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

() Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

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

() Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

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

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o0 “malos suefos”:
() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:

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

() Tres o mas veces a la semana

J) Otras razones:
e (por favor describalas a continuacion)
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

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

() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas (por su
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
() Ninguna vez en el Ultimo mes

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

() Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el dltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

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

() Ningun problema

() Solo un leve problema

() Un problema

() Un grave problema

10. ¢ Duerme usted solo o acompafado?

() Solo

() Con alguien en otra habitacion

() En la misma habitacion, pero en otra cama

() En la misma cama
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH

Componente 1: Calidad de suefio subjetiva

Examine la pregunta 6, y asigne la puntuacion correspondiente

Respuesta Puntuacién del componente 1
Muy buena 0
Bastante buena 1
Bastante mala 2
Muy mala 3

Puntuacion del componente 1:

Componente 2: Latencia de suefio

1. Examine la pregunta n°2, y asigne la puntuacién correspondiente

Respuesta Puntuacion
0 a <15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacion de la pregunta n°2:

2. Examine la pregunta n°5a, y asigne la puntuacion correspondiente
Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el Gltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion de la pregunta n°5a:

3. Sume las puntuaciones de las preguntas n°2 y n°5a

Suma de las puntuaciones de las preguntas n°2 y n°5a:

4. Asigne la puntuacion del componente 2 como sigue:
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Suma de n°2 y n°5a Puntuacion

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuaciéndel componente 2:

Componente 3: Duracion del dormir

Examine la pregunta n°4 y asigne las puntuaciones correspondientes

Respuesta Puntuacién del componente 3
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Puntuacién del componente 3:

Componente 4: Eficiencia de sueiio habitual

Escriba aqui la cantidad de horas dormidas

1. Escriba aqui la cantidad de horas dormidas

2. Calcule el numero de horas permanecidas en la cama

Hora de levantarse (pregunta n°3):

Hora de acostarse (pregunta n°1):

Numero de horas permanecidas en la cama:

3. Calcule la eficiencia de suefio (ES) como sigue:

[NUm. horas dormidas/ Nam. de horas permanecidas en la cama]x100=ES (%)

4. Asigne la puntuacion del componente 4 como sigue:

Eficiencia del suefio% Puntuacion
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3

Calificacion del componente 4:

139



Componente 5: Perturbaciones del suefio
1. Examine las preguntas del n°5b al 5j y asigne puntuaciones para cada
pregunta sigue:

Respuesta Puntuacion

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

3

Tres 0 méas veces a la semana

2. Sume las puntuaciones de las preguntas 5b a 5j
Suma de 5b a 5;:

3. Asigne la puntuacion del componente 5 como sigue:

Suma de 5b a 5j Puntuacion del componente 5
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion del componente 5:

Componente 6: Uso de medicacion hipnotica
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion que corresponda
Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
3

Tres o mas veces a la semana

Puntuacién del componente 6:

Componente 7: Disfuncién diurna

1. Examine la pregunta n°8, y asigne las puntuaciones como sigue:
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Respuesta Puntuacion
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
3

Tres 0 més veces a la semana

Puntuacion de la pregunta n°8:

2. Examine la pregunta 9 y asigne las puntuaciones como siguen:
Respuesta Puntuacion
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
3

Un grave problema

3. Sume los valores de la pregunta n°8 y n°9

Suma de n°8 y n°9:

4. Asigne las puntuaciones del componente 7 como sigue:

Suma de n°8 y n°9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente 7:
Calificacion global del PSQI
(Sume las calificaciones de los 7 componentes)

Calificacion global:

El baremo utilizado para la interpretacion de la calidad del suefio en la presente

investigacion es el siguiente:
. <5puntos = Buena calidad del suefio

. >5 puntos = Mala calidad del suefio.
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos que fue utilizada en la presente investigacion, se adjunt6 en
el archivo presentado al INICIB- URP
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