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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y la
ansiedad/depresion en estudiantes del 6to afio de la Facultad de Medicina
Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020

Métodos: Para la presente investigacion se utilizé un disefio observacional y
de tipo transversal analitico, en el que participaran 140 estudiantes de
medicina matriculados en los ciclos XI/XIl. Se aplicara una encuesta la cual
tiene tres secciones: Informacién general, la Escala de Goldberg y el indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh nos servira para obtener las caracteristicas
generales, si tienen o no ansiedad/depresion probable y el grado de calidad
de sueio, respectivamente. Todos los datos seran procesados por el

programa SPSS V24 para su posterior analisis estadistico.

Resultados: La prevalencia de sintomas de ansiedad encontrada fue de
65.7%, la de sintomas depresivos fue de 81.4% y de mala calidad de suefio
fue de 95.7%. En el analisis bivariado y multivariado no se encontr6 asociacion
tanto para las variables sexo, edad, estado civil, carga familiar y calidad de
suefio al momento de asociarlas a la variable de sintomas de ansiedad
(p>0.05), sin embargo, para el ciclo de estudio y carga laboral si existio
asociacion (p<0.05). Por otro lado, todas las variables que fueron asociadas
a sintomas depresivos no tuvieron asociacion con esta ultima por no ser
estadisticamente significativas (p >0.05). Por udltimo, las variables carga
laboral (OR 0.28 IC 95% 0.11-0.70) y ser de ciclo XI (OR 0.17 IC 95 % 0.05-
0.54) se comportaron como factores de proteccion al ser asociadas a

sintomas de ansiedad.

Conclusiones: No hay asociacion entre mala calidad de suefio y depresion.
No hay asociacion entre mala calidad de suefio y ansiedad. Si hay asociacion

entre ciclo de estudio y carga laboral y ansiedad.

Palabras Claves (DeCS): Suefio, ansiedad, depresion, estudiantes de medicina



ABSTRACT

Objective: To determine the association between Obesity and depressive
symptoms in the Peruvian population between 15 and 64 years of age in the
period 2019

Methods: For the present study, an analytical, retrospective cross-sectional
study of secondary data from the “Demographic and Family Health Survey” -
ENDES (Peruvian Health Demographic Survey - DHS) of 2019 was carried
out. to 64 years who meet the inclusion criteria. For the statistical analysis, the

Odds Ratio with a 95% confidence interval was used, using logistic regression.

Results: The prevalence of anxiety symptoms found was 65.7%, that of
depressive symptoms was 81.4% and poor sleep quality was 95.7%. In the
bivariate and multivariate analysis, no association was found for the variables
sex, age, marital status, family burden, and quality of sleep when associated
with the variable of anxiety symptoms (p>0.05), however, for the cycle of study
and workload if there was an association (p<0.05). On the other hand, all the
variables that were associated with depressive symptoms had no association
with the latter because they were not statistically significant (p >0.05). Finally,
the variables workload (OR 0.28 95% CI1 0.11-0.70) and being in cycle XI (OR
0.17 95% CI 0.05-0.54) behaved as protective factors when associated with

anxiety symptoms.

Conclusions: There is no association between poor sleep quality and
depression. There is no association between poor sleep quality and anxiety.
There is an association between study cycle and workload and anxiety.

Key words: (MESH): Obesity, depressive symptoms, depression, ENDES;
Body Mass Index.
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INTRODUCCION

Recientes investigaciones han indicado una mayor prevalencia de trastornos
mentales comunes y, por lo tanto, una menor calidad de vida en estudiantes
de medicina durante su formacion, en comparacion con la poblacion general
(@ o con estudiantes de otras carreras. ?

El estrés de la formaciéon médica es ampliamente reconocido, con una carga
académica intensa que consume mucho tiempo, y una gran demanda
intelectual y emocional. Estudios previos han sugerido que una mayor carga
académica, extensas horas de trabajo, un entorno competitivo, conflictos en
la vida cotidiana, la falta de actividades recreativas, el estar fuera de casay
diversos problemas econdmicos pueden tener un efecto adverso en el estado

mental de los estudiantes de medicina. ®

Una revision sistematica realizada por Dyrbye y col. ) mostré que la angustia
psicolégica entre los estudiantes de medicina de Estados Unidos y Canada
fue consistentemente mas alta que la poblacion general de la misma edad.
Tanto en paises europeos como en Asia, estudios han mostrado patrones mas
0 menos similares. Los datos epidemioldgicos de mala salud mental entre los
estudiantes de medicina estan disponibles en India, China, Malasia, Pakistan,
y Arabia Saudita. Se han obtenido resultados similares de Gran Bretaia, los
Paises Bajos, y Noruega. Todos estos estudios demuestran consistentemente
un mayor nivel psicologico de angustia y peor salud mental en términos de
sintomas de depresion, ideacion suicida o afecciones psicosomaticas entre
los estudiantes de medicina en comparacion con la poblacién general o con

personas de la misma edad.

Se han descrito consecuencias negativas de una mala salud mental, tales
como pobre rendimiento académico, abuso de alcohol y sustancias, abandono
y suicidio, entre los médicos. ® Se establecid que los estudiantes que estaban
angustiados desde los primeros semestres de la carrera tenian una mayor
probabilidad que sigan siéndolo durante todo su periodo de formacién.

Ademas, se ha demostrado que la mala salud mental debida a la carga



académica del estudiante repercute negativamente en su vida futura vida

profesional. ©)



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los estudiantes de medicina se forman en las universidades, es ahi donde las
facultades de medicina cumplen un rol principal en su labor educativa
brindandoles solidos conocimientos y destrezas que seran los cimientos en su
futura labor como profesionales de la salud. Asimismo, la labor investigativa
es uno de sus ejes primordiales dentro del curriculo estudiantil, generando asi,
nuevos conocimientos a la comunidad cientifica en el que son participes tanto

los profesores como los estudiantes. ()

Por otro lado, las facultades de medicina son vistas como entornos
estresantes que pueden ejercer efectos negativos en cuanto al rendimiento
académico, estado de salud y bienestar psicosocial del alumno. () Por lo tanto,
los estudiantes de medicina representan una poblacién altamente educada
sometida a importantes presiones ya que encuentran multiples emociones
desde su transformacion de un estudiante inseguro hasta un médico joven e
instruido. En general, hay una creciente preocupacion por la carga emocional

en la formacion médica. ©®

Cada individuo experimenta ansiedad en algin momento de su vida. La
ansiedad “es un trastorno psicologico y estado fisioldgico caracterizado por
componentes cognitivos, somaticos, emocionales y conductuales”.(® Es un
complejo de sintomas que surgen de una mala adaptacion a las tensiones de
la vida. Muchas investigaciones sugieren que la salud empeora después de
gue el estudiante comienza la escuela de medicina y sigue siendo deficiente
durante el entrenamiento.(!® Diversos estudios han observado que los
estudiantes de medicina experimentan una alta incidencia de ansiedad
durante su pasantia de pregrado, posgrado, periodo de estudio, y mas tarde
en la vida practica de la medicina, 1-13) incluso puede alcanzar un nivel de

agotamiento. (14

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “la depresion es un trastorno

mental comun que se presenta con un estado de animo deprimido, pérdida de

10



interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, poca energia y concentracion disminuida”. *® Los estudiantes
gue experimentan depresidn pueden sentir tristeza de manera opresiva,
fatiga, culpa y desesperanza. La depresion es una experiencia universitaria
comun que 1 de cada 7 estudiantes puede enfrentar y es provocada por una
combinacion de factores, tales como, ser estudiante en edad vulnerable,
estrés y exigencias de la vida universitaria o la vida personal y excesiva carga

de trabajo. (16)

Asimismo, los trastornos del suefio, especialmente el insomnio y la excesiva
privacion de suefio durante el dia son quejas comunes 7 y a su vez se
asocian con una mayor prevalencia de enfermedades fisicas y/o trastornos
psiquiatricos, asi como problemas sociales. (1® Diversos estudios han
demostrado los factores de riesgo para determinar los trastornos del suefio,
como la edad, el sexo, el estatus socioeconomico, habitos de vida y algunos
factores psicolégicos. (19-20)

Finalmente, los estudiantes de medicina y meédicos en ejercicio, en
comparacion con la poblacion general y otras profesiones, estan expuestos a
estrés académico y profesional y, por lo tanto, son vulnerables a adquirir
problemas de salud y ciertas disfunciones especificas que pueden
comprometer su salud fisica, mental y social, 1y todo ello gravado por la baja
calidad de suefio. El Peri no es ajeno a este problema, puesto que a
diferencia de otros paises la carrera universitaria de medicina humana tiene
una duracién de 7 afios, por lo tanto, la carga emocional y privacion de suefio
es de mayor duracién, sumandose a ello multiples factores socioecondémicos

a los que muchos estudiantes estan predispuestos.

Estos datos muestran la necesidad urgente de establecer medidas de
prevencion y diagndéstico de problemas de salud mental en esta poblacion en
aparente riesgo, por ello es importante determinar la asociacién entre calidad
de suefio y ansiedad/depresion en los estudiantes del 6to afio de la Facultad

11



1.2

1.3.

de Medicina Manuel Huaman Guerrero durante el periodo octubre-diciembre
del 2020.

FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta de investigacion que se ha formulado es la siguiente:

¢Cudl es la asociacion entre la calidad de suefio y sintomas de
ansiedad/depresion en estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de

Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 20207

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad proporcionar una
base teorica frente a un gran problema que es la depresioén/ansiedad y calidad
de suefio, especialmente enfocado en los estudiantes de medicina. Desde
épocas pasadas se sabe que dicha carrera es una de las mas exigentes y
largas y que genera una gran carga emocional en los estudiantes frente a
diversas situaciones que se pueden suscitar en el transcurso de esta, desde
eventos que pueden generar cierto nivel de frustracidon hasta emociones
positivas como la alegria. Asociado a esta carga emocional también estan las
preocupaciones por sobresalir en el ambito profesional y el estrecho contacto

gue los estudiantes tienen con pacientes que muchas veces estan graves.

Este trabajo tiene un valor trascendental puesto que en la mayoria de
situaciones se desconoce la importancia que refleja el estado de salud mental
de los estudiantes en el ambito del desarrollo afectivo, educativoy social frente
a la sociedad y, ademas, las consecuencias que acarrea en el futuro de su

vida profesional.

Los mas beneficiados en este contexto son los estudiantes que actualmente
estan llevando cursos de medicina clinica y pre clinica. Ademas, sus futuros
pacientes también estaran beneficiados, puesto que, al tener un estado de

salud tanto fisica y mental en perfectas condiciones, podran recepcionar y

12



1.4.

procesar cualquier informacion académica para asi dar un diagnéstico y

tratamiento correcto, ademas de tomar decisiones de manera certera.

Es por esta razéon que el presente estudio tiene como objetivo determinar la
asociacion entre la calidad de suefio y sintomas de ansiedad/depresion en
estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de Medicina Manuel
Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020, contribuyendo a
enriquecer los conocimientos actuales que se tienen sobre esta problematica,
ademas de innovar en las intervenciones universitarias destinadas a prevenir
y controlar los sintomas de ansiedad y depresion y mejorar la calidad de suefio
de los estudiantes con la finalidad de cuidar la salud mental en ellos y su

rendimiento académico por consiguiente.
DELIMITACION DEL PROBLEMA Y LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo se realiza en estudiantes de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina “Manuel Huaman Guerrero” que estan cursando el sexto

afo de medicina en el periodo octubre a diciembre del 2020.

Tiene como linea de investigacion el problema sanitario: Salud Mental y la
prioridad de Investigacion: Evaluacion de los Factores asociados a la
depresion y ansiedad, y los procesos de implementacion de estrategias para
la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental para
erradicar la depresion en las diferentes etapas de la vida incluido la etapa de
estudiante.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y sintomas de
ansiedad/depresion en estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad
de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del
2020

1.5.2 Objetivos Especificos

13



Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y tener
sintomas de ansiedad y depresion de los estudiantes del 6to afio de medicina
de la Facultad de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-
diciembre del 2020

Determinar las asociaciones entre las caracteristicas académicas y tener
sintomas de ansiedad y depresion de los estudiantes del 6to afio de medicina
de la Facultad de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-
diciembre del 2020

Determinar la frecuencia de ansiedad/depresion en los estudiantes del 6to afio
de medicina de la Facultad de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo
octubre-diciembre del 2020

Evaluar la calidad de suefio en los estudiantes del 6to afio de medicina de la
Facultad de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-
diciembre del 2020

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

211

Antecedentes Internacionales

En el estudio de Abdullah M y col??, “A cross-sectional survey on sleep
guality, mental health, and academic performance among medical
students in Saudi Arabia” realizado en estudiantes inscritos en el
programa medico de las universidades Sulaiman AlRajhi, Al-Qassim,
Arabia Saudita el cual fue una encuesta transversal en el que
participaron 206 estudiantes. Los estudiantes varones constituyeron
alrededor del 76% de la muestra. La edad media de la muestra fue de
20,8 afos (desviacion estandar = 1,95, rango = 18-28 afios). Los
estudiantes de preparatoria, preclinica (afios 1 a 2) y clinicos (afios 3 a
5) constituyeron el 20,0%, 52,6% y 27,4% de la muestra,
respectivamente. Los analisis no ajustados del rendimiento académico
con diversas caracteristicas de la muestra mostraron que la calidad del
suefio y el afio académico se asociaron significativamente con el
rendimiento académico. Los que dormian mal tenian un 42% menos de
probabilidades de haber tenido un rendimiento bajo en comparacion
con los que dormian bien (OR = 0,42, IC del 95%: 0,17-0,99%).
Concluyendo en este estudio que los malos habitos de suefio se
asociaron con un mayor nivel de depresion, ansiedad y estrés entre los
estudiantes de medicina. A pesar de esto, los estudiantes con malos
habitos de suefio tuvieron un mayor rendimiento académico que los

estudiantes con mejores habitos de suefio.

En el estudio Ahmad J y col?®, “Prevalence of Sleep Disturbance and
Potential Associated Factors among Medical Students from Mashhad,
Iran”" realizado en el afio 2019 el cual fue un estudio transversal con
una poblacion de 315 estudiantes de medicina (19 a 25 afios) del primer
a séptimo afio académico en el periodo 2018- 2019. El 5,7% tenia
antecedentes de trastornos del suefio y necesitaba usar

medicamentos. En este sentido, el 16% de los estudiantes estaban

15



usando drogas hipnéticas para dormir por la noche. Ademas, 280
(93,3%) de estaban usando teléfonos inteligentes antes de irse a dormir
en la cama. La duracion media del uso de teléfonos inteligentes fue de
4,48 (2,53) horas durante 24 horas. Segun el cuestionario PSQI, 154
(51,3%) los estudiantes que participaron en nuestro estudio tenian
problemas de suefio. La frecuencia de alteraciones del suefio no fue
significativamente diferente entre los grupos de sexo (53% en varones
vs 48,9% en mujeres; p = 0:44). El 35% de los estudiantes tenian
ansiedad, el 24% tenia estrés y el 35% tenia depresion. Ademas,
encontramos que la depresion, la ansiedad y el estrés eran
significativamente asociado con los trastornos del suefio. Entre los
diferentes factores que fueron evaluados por potencial asociacion con
trastornos del suefio, después de ajustar en el modelo de regresion
multivariable, la depresion (OR = 2:81, IC 95%: 1,35-5,87; p = 0: 006)
y el nimero de horas dedicadas a utilizar teléfonos inteligentes en 24
horas (OR = 1:13, IC del 95%: 1.02-1.25; p = 0:01) se asociaron
significativamente con trastornos del suefio .Se concluyé que la alta
prevalencia de mala calidad del suefio en estudiantes de medicina
era por los factores asociados , depresion y el uso excesivo de

teléfonos inteligentes.

En el estudio Joao P y col®, “Mental health problems among medical
students in Brazil: a systematic review and meta-analysis” realizado en
marzo del 2018 con un total de 18,015 estudiantes de medicina en el
andlisis cuantitativo del 29 de septiembre del 2016 para obtener
estudios observacionales transversales sobre la prevalencia de
problemas de salud mental entre estudiantes de medicina en Brasil. Se
incluyeron 59 estudios en el andlisis. Para los metandlisis, se
identificaron la prevalencia resumida de diferentes pruebas de salud
mental, incluida la depresion (25 estudios, prevalencia del 30,6%),
trastornos mentales comunes (13 estudios, prevalencia del 31,5%),

agotamiento (tres estudios, prevalencia del 13,1%), consumo

16



problematico de alcohol (tres estudios, prevalencia 32,9%), estrés (seis
estudios, prevalencia 49,9%), baja calidad del suefio (cuatro estudios,
prevalencia 51,5%), somnolencia diurna excesiva (cuatro estudios,
prevalencia 46,1%) y ansiedad (seis estudios, prevalencia 32,9%).
Concluyendo que varios problemas de salud mental son altamente
prevalentes entre los futuros médicos en Brasil. Se necesitan
intervenciones basadas en evidencia y apoyo psicosocial para

promover la salud mental entre los estudiantes de medicina brasilefios.

En el estudio de Ofelia G y col?*, “Cambios en la calidad de suefio,
somnolencia diurna, ansiedad y depresion durante el internado médico
de pregrado” el cual fue un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, longitudinal sobre una cohorte de estudiantes del
internado médico de pregrado, en realizado 2 mediciones, una basal al
inicio del internado y otra a su término, la primera se aplicé del 15 al 30
de junio del 2018 y la segunda del 1 al 15 de julio del 2017. Con este
estudio se determinoé que la prevalencia de mala calidad de suefio pas6
de 55.6% a 84.4% con una p=0.001. La prevalencia de somnolencia
diurna pas6 de 8.9% a un 24.4% con una p=0.025. La proporcién de
ansiedad global (todos los niveles) se elevdé de 26.7% a 51.1%.
Particularizando por sus diferentes niveles, la ansiedad minima pasé
de 73.3% a 48.9% , la ansiedad leve paso6 de 13.3% a 24.4% , la
moderada se elevd 8.9% a 20% vy la severa paso6 de 4.4% a 6.7% ,
con una significancia estadistica de p=0.015% .En cuanto a la
depresion general, ésta se elevé de 22.8% a 33.3% , particularizando
por sus diferentes grados, la depresion leve se elevo de 15.6% a 20%
, mientras que la moderada pas6 de 4.4% a 13.3% vy la severa
disminuy6 de 2.2% a 0 con una p=0.124. Participaron 24 hombres
(53.3%) y 21 mujeres (46.7%) la mayor proporcion de la muestra se
ubicé entre los 22 y 24 afos de edad al momento del estudio (77.8%),
la mayoria fueron solteros (88.9%). Concluyendo que los estudiantes

mostraron cambios significativos en los trastornos del suefio (mala
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2.1.2

calidad y somnolencia) y en las patologias mentales estudiadas
(ansiedad y depresion. Sin embargo, no se puede inferir que el
internado médico sea por si solo un factor de riesgo para estas

alteraciones.

En el estudio de Mohammad R y col?®, “Problematic Internet Use,
Mental Health, and Sleep Quality among Medical Students: A Path-
Analytic Model” realizado en el periodo Mayo — agosto del 2018 el cual
fue un estudio transversal donde un total de 487 estudiantes fueron
preguntados para participar en el estudio. El uso problemético de
internet predijo la mala calidad del suefio a través de vias indirectas por
mediacién de problemas de salud mental (P <0,001). La mala calidad
del suefio se asocid con sintomas depresivos (P <0,001), ansiedad (P
= 0,035) y estrés (P <0,001); sin embargo, las vias directas desde el
estrés y la ansiedad hasta la mala calidad del suefio no fueron
estadisticamente significativas (P> 0,05). Concluyendo que los
hallazgos ampliaron el conocimiento previo sobre las interrelaciones
entre problemas del uso de internet, alteraciones del suefio y
problemas de salud mental al revelar el papel clave de los sintomas

depresivos.

Antecedentes Nacionales

En el estudio de Jorge P y Walter H?5, “Niveles de Ansiedad y
Depresion en estudiantes de medicina de universidades de
Lambayeque — 2018” realizado en el afio 2018 durante el periodo
febrero a marzo, el cual fue un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal en el que participaron 482 estudiantes de medicina de las
facultades y escuelas de medicina de la region de Lambayeque. Se
encontr6 que la prevalencia de ansiedad fue mayor que la de
depresion, la primera con un 61,8% y la segunda tan solo con un 22 %.
Los grados de ansiedad mas frecuente, segun edad fueron: en mayores
de 20 afios el nivel leve 20.3% y de 16 a 20 afos el nivel severo 6.2%;

asimismo, predomino el nivel leve tanto en ansiedad 26.1%, como en
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depresion 16.6%. Por otro lado, la vivencia solo fue mas frecuente en
el nivel leve 28.8% y 19.3% tanto en ansiedad y depresion,
respectivamente. También se encontrd que los niveles de ansiedad
mas resaltantes en la UNPRG son el normal, leve y moderado, siendo
el nivel severo con un 3.9 % mas frecuente en la Universidad Particular
de Chiclayo. Por ultimo, referente a la depresion se encontrd que existe
22% de estudiantes con este transtorno, de los cuales predominan con
10.4% en los estudiantes de la Universidad Particular de Chiclayo,
seguida de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 7.3%, luego
Universidad San Martin de Porres 3.3% y Universidad Sefior de Sipan
1%.

En el estudio de Jennifer V y col?’, “Salud mental y calidad de suefio en
estudiantes de ocho facultades de medicina humana del Peru”
realizado en el afio 2016 el cual fue un estudio transversal analitico, en
el que se incluyé a estudiantes de medicina que se encontraban
matriculados en alguna de las ocho facultades de medicina del Peru
dentro del primer al sexto afio de estudio. Los resultados arrojaron que
el 77,69% de los alumnos dormian menos. Referente a la salud mental
se hallé que el 32,51% sufrian de depresion, 52,91% de ansiedad y
34,64% de estrés. Se hallé asociacion significativa (p < 0,05) entre la
mala calidad de suefio y el sexo femenino (RP = 1,13; IC = 1,051,21);
depresion (RP =1,23; IC = 1,15-1,31); ansiedad (RP =1,32; IC = 1,23-
1,43);y estrés (RP =1,26; IC =1,19-1,35). Concluyendo que existe una
frecuencia elevada de malos dormidores en estudiantes de medicina
de ocho universidades del Perd. La mala calidad de suefio se asocio
con la ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes de segundo y

tercer afno, res pectivamente.

En el estudio de Jhony D28, “Asociacion entre ansiedad y trastornos del
suefio en estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma, julio-diciembre del 2017” realizado en el afio 2017 el cual fue un

estudio transversal, analitico y observacional en la Facultad de
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Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, durante el afo
académico 2017. La edad media hallada fue de 24.07 +/- 2.14 (20-34),
Segun estado civil el 67.42% eran solteros. La prevalencia de insomnio
segun CIE10 en mujeres fue de 61.9%, mientras que en hombres fue
de un 38.9%, y en general, en ambos sexos, fue de un 31.8% (95% CI:
27.3-39.2%). En cuanto a la prevalencia de ansiedad moderada a
severa en mujeres fue de 66.6% en mujeres, en hombres con un 33.3%
y en general 9.1%. Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ansiedad e insomnio DSM IV con un OR:7.8 IC95%
1.16-52.26 p: 0.01. Concluyendo que la asociacion entre ansiedad e
insomnio es significativa, por lo tanto se debe detectar ambos

trastornos y no solo uno.

En el estudio de Carla A%, “Calidad de suefio en internos de medicina
de los hospitales de Piura- 2019” realizado en el afo 2019 el cual fue
un estudio de asociacién, descriptivo, de fuente de informacion primaria
de corte transversal en el que participaron todos los internos de
medicina que rotan por los diferentes servicios de los hospitales José
Cayetano Heredia, Hospital Jorge Reategui Delgado y Hospital Santa
Rosa de Piura. Los resultados fueron que el 11.7% de los participantes
no tenian ningin problema para dormir; el 46.8% tuvieron leves a
moderados problemas para dormir y por lo tanto solo necesitaban algin
consejo médico, mientras que los que tenian severos problemas para
poder dormir y necesitaban tratamiento eran un total de 41.4%. Por
ultimo, respecto al grado de somnolencia, el 32.1% se mostraron sin
somnolencia, el 41.1% mostraron somnolencia moderada y el 26.8%
mostraron somnolencia severa durante el dia. Concluyendo que los
servicios donde los internos permanecieron mas horas al dia son
Cirugia y Pediatria. EI mayor porcentaje de internos que tenian
problemas para dormir fue en el Hospital Jorge Reategui. El servicio
donde los internos tuvieron peor calidad de suefio era en pediatria.

Respecto a estar somnolientos durante el dia, el servicio de medicina
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fue donde mayor cantidad de internos afirmaron tener una somnolencia

excesiva.

En el estudio de Fiorella A3°, “Asociacién entre ansiedad y transtornos
del suefio en estudiantes evaluados al inicio y al final de la carrera de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo Junio
- septiembre del 2018” realizado en el ano 2018 el cual fue un estudio
transversal, analitico y observacional en la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma, durante el afio académico
2018 en el que participaron 217 estudiantes. Los resultados fueron que
el sexo mas frecuente era el masculino, con una edad media entre
ambos sexos de 22 afios. En cuanto a la prevalencia de ansiedad fue
de un 23.3%, de insomnio 37.2% y de hipersomnia en un 2.3%. Se
realizo el andlisis bivariado, y la variable que mas se asocio6 a ansiedad
fue la edad (OR 0.89 IC 95% 0.82-0.99 p=0.034). Asimismo, no se
encontr6 variable de asociacion significativa con insomnio e
hipersomnia. Finalmente, los estudiantes que presentaban ansiedad,
tenian 4.3 veces mas probabilidad de tener insomnio CIE10 (OR: 4,33
IC95% 2,22- 8,45 p<0.001). Concluyendo que la edad fue la variable
con asociacion significativa para la ansiedad.

2.2 BASES TEORICAS

El Suefio

El suefio es un determinante importante tanto para la salud fisica y mental,
siendo indispensable en todos los aspectos de la vida. En una declaracion
reciente por consenso de la Academia Americana de Medicina del Suefno y la
Sociedad para la Investigacion del Suefio, el suefio saludable se definié como:
"La duracion adecuada, de buena calidad, de apropiada sincronizacion y
regularidad, en ausencia de disturbios o desérdenes del suefio".?! Representa
un conjunto de muchos factores fisiolégicos bajo procesos de regulacion
principalmente a nivel neurobiolégico que impacta en muchos sistemas del
organismo. Por lo tanto, se han realizado diversos avances hasta el dia de

hoy que han arrojado a la luz informacion sobre los mecanismos
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neurobioldgicos del suefio.3?3*Desde el punto de vista epidemioldgico, las
horas de suefio en la mayoria de personas, representan un 20% a 40% de su
dia; y esto contrasta con toda la evidencia arqueoldgica y relatos historicos
gue hacen hincapié sobre la importancia del suefio en la vida humana desde
sus primeras generaciones.®® E| suefio era considerado un fenémeno
universal que no se podia evitar ya que era necesario para un correcto
desempefio laboral y por lo tanto, no era visto desde un panorama fisiolégico,
sino desde uno sociocultural. Finalmente, tanto el tiempo, como el entorno, y
las limitaciones respecto al suefio en humanos comenzaron a dividir a las
sociedades diferenciandolos en clases, desde la clase alta hasta la baja.
Como escribe el socidlogo Simon Williams, “Donde dormimos, cuando
dormimos y con a quién dormimos son todos marcadores o indicadores

importantes de estatus social, privilegio y poder imperante de relaciones.”36
a) Duracion del suefio

La duracion habitual del suefio mediante estimaciones poblacionales es
variable, puesto que pocos estudios han utilizado métodos similares para
estimarla, por el contrario, la mayoria utilizo métodos distintos. Las mejores
estimaciones a escala poblacional provienen de 1 de 3 fuentes: (1)
informacion del uso del tiempo autoinformado, (2) suefio usual
autoinformado de noche de semana/noche de trabajo, y (3) promedio de
suefio autoinformado en 24 horas. Para los datos de EE. UU., las fuentes
principales de estas estimaciones provienen de la Encuesta Americana
sobre el Uso del Tiempo (ATUS) para informacién sobre uso del tiempo, la
Encuesta Nacional de Entrevista de Salud y la Encuesta de Examinacion
Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) para la informacion sobre el
suefio durante la semana, y el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
Laborales (BRFSS) para informacion del suefio de 24 horas.

En un estudio de tipo longitudinal®” encontraron que, en 1975, el 7,6% de
todos los americanos informaron que dormian menos de 6 horas al dia;

mientras que, en el 2006, esta cifra subi®é a una proporcion de 9,3%.
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Asimismo, en otro estudio®® hallaron datos similares respecto al tiempo de
suefio en varios paises, demostrando que en EE. UU, la duracion del suefio
ha disminuido en una proporcion pequefa desde la década de los 60’s. El
analisis mas completo de datos relacionados con el uso del tiempo para
dormir fue realizado por otro estudio3® que dividié a su poblacién por grupos
etarios y encontré6 que los que son menores a de 25 afios duermen
ligeramente mas que los del grupo de 25 a 64 afios. Sin embargo, no se ha

reportado la prevalencia de la duracién de suefio por hora.

Por otro lado, con respecto a la duraciéon del suefio durante la semana,
segln un estudio*® se informé mediante el censo del 2007 al 2008 las
estimaciones ponderadas respecto a la duracion del suefio usando la
NHANES, cuyos resultados arrojaron que el 6,2% de la poblacion reportd
menos de 5 horas de suefio, el 33,78% informé de 5 a 6 horas de suefio, el
52,68% informo de 7 a 8 horas de suefio y el 7,38% informd por lo menos
9 horas de suefio por noche normal durante la semana. Los resultados de
NHANES fueron similares a los valores informados por otro estudio*! que
dieron datos similares de la Encuesta Nacional de Entrevista de Salud
(NHIS) utilizando informacién del 2004 hasta el 2007, describiendo una
prevalencia de 5 horas o0 menos para el 7,8%, 6 horas para el 20,5%, 7
horas para el 30,8%, 8 horas siendo 32,5% y 9 o0 mas horas para el 8,5%

de la poblacion.

Con respecto al suefio tipico en 24 horas, que incluye siestas, datos
recientes del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
publicaron datos del BRFSS del 2014, que incluyo datos de 444,306 adultos
estadounidenses. Segln algunas guias publicadas,! el CDC calculé la
prevalencia de menos de 7 horas de duracién de suefio en 50 estados. La
prevalencia mediana de menos de 7 horas de suefio fue del 35,1%, con un
rango que va del 28,4% (Dakota del Sur) al 43,9% (Hawai). Este informe
también documento6 que la prevalencia de 5 horas o menos fue de 11,8%,
con prevalenciade 6, 7, 8, 9y 10 o mas horas siendo 23.0%, 29.5%, 27.7%,
4.4%, y 3,6%, respectivamente.
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Tomados en conjunto, los tiempos diarios generalmente muestran mas
suefio que otros informes retrospectivos, tal vez porque pueden capturar
mejor el tiempo en cama, pero no el suefio real. De hecho, la mayoria de
los informes retrospectivos de suefio tienen este problema,*? aunque
gquizds sea particularmente problematico para los tiempos diarios. En
general, sin embargo, al menos un tercio de la poblacion parece estar

informando un suefio habitual de 6 horas o0 menos.
b) Trastornos del suefio

Las alteraciones del suefio son dificiles de medir a nivel poblacional. A
menudo, las evaluaciones a nivel poblacional de las alteraciones generales
del suefio subsumen una duracion del suefio insuficiente y/o trastornos del
suefio que pueden no encajar expresamente en esta categoria. EI BRFSS
en el 2006 hizo la siguiente pregunta a mas de 150000 residentes de 36
estados/territorios de EE.UU.: "Durante las ultimas 2 semanas, ¢cuantos
dias ha tenido problemas para concebir suefio o permanecer dormido o
dormir demasiado? En un analisis de estas respuestas, los valores se
codificaron en su totalidad en niumeros que van de 0 a 14, y las respuestas
agregadas en 0 y 14; por lo tanto, las respuestas fueron dicotomizadas
como apoyando o no a la "alteracion del suefio". Para los hombres, la
prevalencia de alteraciones del suefio varié desde 13,7% (de 70 a 74 afios)
a 18,1% (de 18 a 24 afios), y para las mujeres, la prevalencia oscilé entre
el 17,7% (de 80 afios 0 mas) al 25,1% (de 18 a 24 afios).*® Curiosamente,
algunos informes de trastornos del suefio en general disminuyeron con la
edad. Este hallazgo fue replicado recientemente utilizando datos del
BRFSS 2009, que mostrd6 un patron similar decreciente de suefio

insuficiente con la edad en el autoinforme.44

Depresion
El trastorno depresivo mayor (TDM) es uno de los trastornos psiquiatricos mas
prevalentes y debilitantes. En el 2014, el 7% de los americanos mayores de

12 afios reportaron depresion en las Ultimos dos semanas previas a la
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investigacion*® y en el 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6

una prevalencia de vida global de aproximadamente el 16%.4°

Esta patologia esta caracterizada por deficiencias en la cognicion, regulacion
emocional, memoria, funcion de motricidad, motivacion y sintomas
neurovegetativos, por ello el TDM puede causar una discapacidad grave.
Ademas de sus efectos primarios, el trastorno también causa discapacidad
secundaria, ya que los pacientes con depresion tienen mas probabilidades de
desarrollar enfermedades médicas croénicas, y los pacientes deprimidos tienen

menos probabilidad de cumplir con el tratamiento médico.®

La combinacion de la discapacidad primaria causada por la depresion y la
discapacidad secundaria de enfermedades cronicas convierte al TDM en una
de las enfermedades més costosas del mundo. La carga econdmica del TDM
en los Estados Unidos en el afio 2000 se estim6 en 83.1 mil millones de
dolares, con 26.1 miles de millones de dolares (31%) relacionados
directamente con los costos médicos, 5.400 millones de dolares (7%)
relacionados con el suicidio, y 51.5 mil millones de ddlares (62%) debido a los
costos del lugar de trabajo, incluido el ausentismo y la reduccion de

productividad.*’

La prevalencia anual del TDM varia considerablemente entre paises, pero es
aproximadamente un 6%, generalmente.*®

El riesgo de depresion de por vida es de tres veces mas alto (15-18%), y eso
significa que el TDM es comun, con casi una de cada cinco personas
experimentando un episodio en algiin momento de su vida. Por lo tanto, en la
atencion primaria, uno de cada diez pacientes, en promedio, se presenta con
sintomas depresivos, aunque la prevalencia de depresidon aumenta en la

atencion secundaria.®

Notablemente, la prevalencia anual de TDM es similar al comparar las cifras
de los paises ricos (5,5%) con las de los paises pobres (5,9%), lo que indica
gue el TDM no es una simple consecuencia del estilo de vida moderno en los
paises desarrollados, ni de la pobreza.*®
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Ademdas, aunque los factores sociales y culturales, como el nivel
socioeconOmico, pueden tener un papel en el TDM, la genémica y otros
factores bioldgicos subyacentes eventualmente impulsan la ocurrencia de

esta condicion.31-32

El momento mas probable para el inicio del primer episodio de depresion
mayor se extiende desde la mitad de la adolescencia hasta mediados de los
40, pero casi el 40% experimenta su primer episodio de depresion antes de
los 20 afios, con una edad promedio de inicio a mediados de los 20. A lo largo
de la vida, la depresién es casi dos veces mas comin en mujeres que en
hombres y, en ambos sexos, un pico de prevalencia se produce en la segunda
y tercera décadas de la vida, con un pico posterior mas modesto en la quinta

y sexta décadas.®°

La diferencia en la prevalencia de depresion entre hombres y mujeres se
conoce como la brecha de género en depresion y se cree que esta relacionado
con diferencias sexuales en susceptibilidad (biolégica y psicologica), y

factores ambientales que operan tanto en el micronivel y macronivel.5?

Ansiedad

La ansiedad es un fendmeno normal que estd conformado por signos y
sintomas que incluyen al nerviosismo, palpitaciones y respiraciones cortas
gue son desencadenadas por algun estimulo, sin embargo, cuando este ultimo
no existe, y tal sintomatologia se desencadena todo el dia o por periodos de
tiempo determinados, se habla de un desorden de ansiedad. Entonces, el
desorden de ansiedad estd definido como la ansiedad o preocupacion
excesiva y dificil de controlar sobre una serie de eventos o actividades en la
vida de uno,*? también se le puede asociar con un excesivo comportamiento
de busqueda de consuelo. Generalmente, los pacientes que son afectados
por esta patologia tienen como eje central la excesiva preocupacion por su
estado de salud, y por ende sienten la necesidad de buscar algun tipo de
consuelo o ayuda en amigos, familiares y profesionales médicos. Este tipo de

trastorno también afecta el componente somatico con sintomas como
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trastornos del suefio, tensibn muscular y fatiga. Por lo tanto, resulta muy

frecuente que este tipo de pacientes acudan a los hospitales para atencion

médica y asi solucionar los problemas de salud que les aquejan.>3

En cuanto a la epidemiologia, se ha visto que el trastorno de ansiedad tiene

una prevalencia anual que va desde el 10,1 al 21,3% y puede afectar al

individuo a lo largo de su vida, siendo mas frecuente los desordenes del

panico en jévenes y los trastornos de ansiedad generalizada en adultos de

mayor edad.>

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta
el momento en que se hace el calculo o hasta la fecha de su fallecimiento

si fuera el caso.
Sexo: Caracteristicas fisicas que diferencian a un hombre de una mujer.

Ciclo académico: Periodo universitario en el que se llevan determinados

cursos pertenecientes a una especialidad o carrera.

Lugar de procedencia: Area geografica del cual es originario un individuo,

la cual tiene caracteristicas fisicas y culturales que la diferencian de otras.

Nivel socioecondmico: Medida a escala econémica y social que se le
atribuye a una persona en la cual se combinan los aspectos de preparacion

educativa, laboral y econdémica que la hacen distinta a los demas.

Estado civil: Condicidbn de una persona que esta determinada por las
relaciones de familia, proveniente de pareja o parentesco, los cuales estan
avalados por ciertos derechos y deberes.

Calidad de sueiio: Medida que se le atribuye a los aspectos cualitativos y
cuantitativos del suefio, como son la percepcion, duracion y factores
exdgenos que influyen en el como son el uso de farmacos y estado
fisiologico diurno. Se diagnosticara con el Indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh de acuerdo al puntaje global se tendra una buena o mala calidad
de suefio.
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* Ansiedad: Es un mecanismo de defensa que el individuo genera frente a
estimulos tanto externos como internos que son interpretados por el
organismo como peligrosos, generando un estado de tension generalizada
0 sentimientos desagradables. Se medira con la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg donde se podra diagnosticar si tiene ansiedad o no.

» Depresion: Es el diagnéstico psiquiatrico y psicolégico que describe un
trastorno del estado de animo, transitorio o permanente, caracterizado por
sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar
una incapacidad total o parcial para disfrutar de las cosas y de los
acontecimientos de la vida cotidiana (anhedonia). Se medira con la Escala

de Ansiedad y Depresion de Goldberg para diagnosticar Ansiedad.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existe asociacion entre calidad de suefio y sintomas de ansiedad/depresion
en estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de Medicina Manuel

Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

» Variables dependientes:

Sintomas de ansiedad

Sintomas de depresion

» Variables independientes:

Edad

Sexo

Ciclo académico

Zona de Lima donde reside
Estado civil

Carga familiar

Carga laboral

Calidad de sueio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion corresponde al disefio observacional
puesto que se procedera a la observacion y registro de datos sin intervenir o
modificar las variables en estudio. Por ultimo, es de tipo transversal analitico
porque se buscard asociacion entre las variables y seran medidas una sola
vez en un periodo de tiempo entre octubre — diciembre del 2020 en un area
geografica determinada como la Facultad de Medicina “Manuel Huaman

Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados en el
sexto afo de la carrera de medicina humana de Facultad de Medicina “Manuel
Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma (ciclos XI'y XIlI)
4.2.1 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
» Estudiantes de Medicina de ambos géneros, matriculados y con asistencia
regular y cursen el sexto afo (ciclos Xl y XIl) de estudios.

+ Estudiantes de Medicina que acepten participar en este proyecto de
investigacion.

» Estudiantes que hayan completado la encuesta en su totalidad

Criterios de exclusion
+ Estudiantes de Medicina que no acepten participar en este proyecto de

investigacion.
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4.2.2 Tamano de muestra

El tamafio de la muestra fue calculado haciendo uso del formato de
férmulas preestablecidas en el programa Excel proporcionado por el INICIB
con la prueba de dos colas para probar que dos proporciones poblacionales
son diferentes. Tomando en cuenta un estudio previo® realizado por Moir
F y col., “Depression in medical students: current insights” se procedio a
reemplazar las proporciones esperadas tanto en la poblacion 1y 2, las
cuales fueron 20% y 5,7% y junto con un poder estadistico del 95% y con
un nivel de confianza del 95% finalmente se obtuvo una muestra de 140

estudiantes.

PARA PROBAR QUE DOS PROPORCIONES POBLACIONALES SON DIFERENTES. PRUEBA

DE DOS COLAS

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 1 0.20
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 2 0.06
SEMI SUMA DE PROPORCIONES 013
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
VALOR Z PARA BETA

TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

-

40

ekl

4

TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES

Fuente: Calculadora de tamafio muestral INICIB

La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio

simple.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé6 una encuesta dirigida a todos los estudiantes del sexto afio de
medicina la cual fue alojada en la plataforma de Google Forms para mayor
facilidad y comodidad de respuesta por parte de los alumnos. Esta encuesta
consta de 3 partes: Informacion general, la Escala de Ansiedad y depresion
de Goldberg®, y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh®. La primera
parte, informacién general, consigno las siguientes variables: edad, sexo,
ciclo académico, lugar de procedencia, estado civil y nivel socioeconémico
gue nos serviran para medir las caracteristicas generales de los estudiantes.
La segunda parte, conformada por la Escala de Ansiedad y depresion de
Goldberg, esta conformada a la vez por dos (02) sub-escalas: Sub-escala de
ansiedad y sub-escala de depresion totalmente independientes, las cuales
estan conformadas por nueve preguntas cada una, de los cuales las cuatro
primeras indican si hay o no un probable trastorno mental, y las otras cinco se
responden solo si se obtuvieron respuestas positivas en el primer grupo (2 o
mas en la sub-escala de ansiedad y 1 o méas en la sub-escala de depresion),
teniendo como puntos de corte > 4 para la sub-escala de ansiedad y > 2 para
la sub-escala de depresion; asimismo, tiene una consistencia interna (alfa de
Cronbach) de 0,86 en total, de 0,81 para la sub-escala de ansiedad y de 0,77
para la sub-escala de depresion. Por ultimo, la tercera parte esta conformada
por el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, el cual esta conformado
por 19 preguntas que proporcionan un puntaje global que califican la calidad
de suefo, y a su vez por puntuaciones parciales divididas en 7 dimensiones:
Calidad del suefio subjetiva (niamero de horas que el encuestado cree que
duerme), latencia del suefio (minutos que tarda el encuestado para concebir

suefio), duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio (porcentaje del
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tiempo que el encuestado cree que esta dormido sobre el tiempo que esta
acostado), perturbaciones del suefio (evalla la frecuencia de ronquidos, frio o
necesidad de levantarse para ir al bafio), uso de medicacion (cualquier
farmaco que se use para poder dormir) y disfuncién diurna (evalla la dificultad
gue el encuestado realiza sus actividades durante el dia); con un punto de
corte < 5 puntos que indica una buena calidad de suefioy > 5 hasta 21 puntos
gue indica una mala calidad de suefio; asimismo tiene una consistencia
interna (alfa de Cronbach) de 0,81, con una sensibilidad de 88,6%,

especificidad de 75,0% y valor predictivo de la prueba positiva de 80,7%.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados inicialmente pasaron por un analisis de tipo
exploratorio y descriptivo para localizar encuestas con errores de digitacion,
variables con valores cerrados o sin valores, y luego fueron procesados

integramente en el programa estadistico SPSS V24.

El plan de andlisis de la informacion fue univariado, bivariado y multivariado.
Para el analisis descriptivo univariado se procesaron los datos con el fin de
describirlos en medidas de tendencia central (media/mediana) y su mejor
medida de dispersion para las variables cuantitativas y en frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas. En el analisis bivariado
se utilizé la prueba del Chi cuadrado para las variables cualitativas, teniendo
en cuenta un nivel de confianza del 95% y un p <0,05. Finalmente, en el
analisis multivariado, se emplearon regresiones logisticas binarias
considerando el OR (Odds Ratio) para aquellas variables que hayan mostrado

ser significativas en el analisis bivariado.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Por la naturaleza del estudio no se necesita consentimiento informado alguno.
Se solicitd el permiso al Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, asimismo se tuvieron en cuenta
los principios de la Declaracién de Helsinski®” manteniendo la confidencialidad
y anonimato de los datos y los participantes.
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4.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones se debe considerar es que al ser una encuesta
gue toma bastante tiempo en poder llenarse puede influenciar en las

respuestas de los participantes de manera falsa o incompleta.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se procedi6é a realizar el analisis en base a nuestro criterio de inclusion y

exclusion y se obtuvo una muestra de 140 personas.

Tabla N°1: Frecuencia y porcentaje de los estudiantes del 6to afio de
medicina de la Facultad de Medicina Manuel Huaman Guerrero en el
periodo octubre-diciembre del 2020

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 53 37,9
Mujer 87 62,1
Ciclo
Ciclo XI 71 50,7
Ciclo XIlI 69 49,3
Estado civil
Soltero 118 84,3
Casado 6 43
Conviviente 16 11,4

Carga familiar
No 111 79,3
Si 29 20,7

Carga laboral
No 106 75,7
Si 34 24,3

Zona donde vive

Callao 5 3,6
Lima Centro 68 48,6
Lima Este 14 10,0
Lima Provincia 2 1,4
Lima Norte 34 24,3
Otro 2 1.4
Lima Sur 15 10,7
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Edad

Edad media 25,78

Desv Estandar 2,35
Minimo 21
Maximo 34

De acuerdo con los resultados obtenidos se tiene que el mayor porcentaje de
la muestra eran mujeres con un 62.1 % (n=87). Ademas, que el 50,7 % eran
del XI Ciclo (n=71). Con respecto al estado civil la mayoria eran solteros con
un 84,3 % (n=118).

La mayor cantidad de personas no tenian carga familiar con un 79,3 %
(n=111) a diferencia de un 20,7 % (n=29) que si tenian carga familiar. La

mayoria tampoco presentaba carga laboral, 75,7 % (n=106).

De acuerdo con la clasificacion por zona de residencia de los encuestados, la
mayoria vivian en Lima Centro con un 48,6 % (n=68), seguido de Lima Norte
con un 24,7 % (n=34), las demas zonas se encontraban en menor proporcion.

Segun la tabla N°1 tenemos gue la edad media encontrada fue de 25,78 con
una desviacion estandar de 2,35; teniendo la edad minima 21 afios y la edad

maxima 34 arios.

Tabla N°2: Depresién, ansiedad y calidad de suefio en estudiantes del
6to afio de medicina de la Facultad de Medicina Manuel Huaméan

Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020

Variables Frecuencia Porcentaje
Depresion
Sin depresién 26 18,6
Con depresion 114 81,4
Ansiedad
Sin ansiedad 48 34.3
Con ansiedad 134 65.7

Calidad de suefio

Mala calidad 134 95,7
de suefio

Buena calidad 6 4,3
de suefio
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De acuerdo con la tabla N°2, obtenida de los cuestionarios respectivos, se
obtuvo que la mayoria presentaba depresion con un 81.4 % (n=114). Con
relacion ala ansiedad se tiene que el 65,7 % de los encuestados la presentaba
(n=92). La calidad del suefio de los encuestados era mayormente mala con
un 95,7% (n=134).

Tabla N°3: Andlisis de personas con ansiedad y variables asociadas de
los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de Medicina

Manuel Huaméan Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020

Variables Con ansiedad Sin ansiedad
n % n %
Sexo
Hombre 38 41,3 % 15 31,3%
Mujer 54 58,7 % 33 68,8 %
Ciclo
Ciclo XI 53 57,6 % 18 37,5%
Ciclo XllI 39 42,4% 30 62,5 %
Estado Civil
Soltero 76 82,6 % 42 87,5%
Casado 3 3,3% 3 6,3 %
Conviviente 13 14,1 % 3 6,3 %

Carga Familiar
Si 16 17,4 % 13 27,1 %
No 76 82,6 % 35 72,9 %

Carga Laboral
Si 15 16,3 % 19 39,6 %
No 77 83,7 % 29 60,4 %

Calidad de suefo
Buena calidad 3 3.3% 3 6,3 %
Mala calidad 89 96,7% 45 93,8 %

Segun la tabla N°3 se tiene que en la variable sexo, las personas con ansiedad
eran mayormente mujeres, con un 58,7 % (n=54). En el caso de las personas

sin ansiedad se obtuvo que el 68,8 % eran mujeres (n=33).
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En relacion con el ciclo, se obtuvo que las personas con ansiedad en el 57,6

% (n=53) eran del ciclo XI.

Dentro de las personas con ansiedad el 82,6 % eran solteros (n=76), el 14,1

% eran convivientes (n=13) y el 3,3 % era casado (n=3).

De la misma tabla se tiene que el 82,6 % de las personas con ansiedad no
tenian carga familiar (n=76). En el caso de carga laboral se obtuvo que el 83,7
% que no lo presentaban tenian ansiedad (n=77) y solo el 16,3 % que si tenian

carga laboral también tenian ansiedad (n=15).

Finalmente, de las personas con ansiedad, el 96,7 % también tenian mala
calidad de suefio (n=89). Las personas sin ansiedad y con mala calidad de
suefo eran el 93,8 % (n=45).

Tabla N°4: Andlisis de personas con depresion y variables asociadas de
los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de Medicina

Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020

Variables Con depresion Sin depresién
n % n %
Sexo
Hombre 43 37,7% 10 38,5%
Mujer 71 62,3% 16 61,5%
Ciclo
Ciclo XI 59 51,8% 12 46,2%
Ciclo XIlI 55 48,2% 14 53,8%
Estado Civil
Soltero 96 84,2% 22 84,6%
Casado 6 5,3% 0 0%
Conviviente 12 10,5% 4 15,4%

Carga Familiar
Si 23 20,2% 6 23,1%
No 91 79,8% 20 76,9%

Carga Laboral
Si 28 24,6% 6 23,1%
No 86 75,4% 20 76,9%

Calidad de suefio
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Buena calidad 5 4,4% 1 3,8%
Mala calidad 109 95,6% 25 96,2%

Segun latabla N°4 se tiene que en la variable sexo las personas con depresion
eran mayormente mujeres con un 62,3 % (n=71). En el caso de las personas
sin depresion se obtuvo que un 61,5 % eran mujeres (n=16).

En relacién con el ciclo se obtuvo que, de las personas con depresion, el 51,8
% eran del ciclo XI (n=59) y el 48,2 % eran el Ciclo XII (n=55).

Dentro de las personas con depresion el 84,2 %, eran solteros (n=96);

mientras que las personas sin depresion el 84.6 % eran solteras (n=22).

El 79,8% de las personas con depresion no tenian carga familiar (n=91). En
el caso de carga laboral, se tiene que el 75.4 % que no lo presentaban tenian
depresion (n=86) y solo el 24,6 % que si tenian carga laboral también tenian

depresion (n=28).

Finalmente, de las personas con depresion el 95,6 % también tenian mala
calidad de suefio (n=109). Las personas sin depresién y con mala calidad de

suefio eran 96,2 % (n=25).

Tabla N°5: Andlisis bivariado de Depresion con las variables
independientes de los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad
de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre
del 2020

Variables OR p valor IC 95 % X?
Sexo 1,03 0,944 0,43-2,48 0,004
Edad (>25 afios vs 25 1,24 0,645 0,49-3,16 0,212
afos)

Ciclo Xl vs XIlI 0,79 0,606 0,34-1,88 0,266

Estado civil (Solteros 1,03 0,959 0,31-3,35 0,002
vs No Solteros)

Carga familiar 0,842 0,742 0,30-2,34 0,10

Carga laboral 1,09 0,873 0,39-2,97 0,002

Calidad de suefio 0.87 0,90 0.09-7.80 0.001
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Como se puede observar en la tabla N°5, el valor p, de todas las variables
evaluadas, eran valores mayores a 0,05; por lo que se puede indicar que no
eran significadamente estadisticos y por o qgue no hay una asociacion entre

depresion y las variables dependientes.

Tabla N°6: Anadlisis Bivariado de Ansiedad con las variables
independientes de los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad
de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre
del 2020

Variables OR p valor IC 95 % X?
Sexo 0,64 0,24 0,30-1,35 1,36
Edad (>25 afos vs 0,99 0,99 0,45-2,18 1,31
25 afnos)
Ciclo XI vs XIlI 0,44 0.024 0,21-0,90 5,10
Estado civil (Solteros 1,47 0,45 0.53-4,05 0,57
vs No Solteros)
Carga familiar 0,56 0,18 0.24-1,31 1,80
Carga laboral 0,29 0,002 0.13-0,66 9,30
Calidad de suefio 1,98 0,40 0.38-10,2 0,68

De acuerdo a la tabla N°6 se puede observar que la mayoria de las variables
presentadas tenian un p valor superior al 0,05 por lo que se puede interpretar
gue estadisticamente no son significativas ni asociadas a Ansiedad. Sin
embargo, el ciclo de estudio y la carga laboral tenian el valor p menor por lo

gue indicaria que si tiene un valor estadisticamente significativo.

Asimismo, se tiene que los estudiantes del ciclo XI tienen un factor de
proteccion de presentar sintomas de ansiedad respecto los estudiantes del
ciclo XIl (OR 0.44 IC 95% 0.21-0.90) ya que tienen un OR menora ly el IC
95% no incluye la unidad. De la misma forma, las personas con carga laboral
presentaron un OR menor a 1 (OR 0.29 IC 95 % 0.13-0.66) comportandose
asi, como un factor de proteccion.
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Tabla N°7: Andlisis

multivariado de depresion

variables

independientes de los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad

de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre

del 2020
Variables Odds Ratio p valor Intervalo de Confianza 95%
Sexo (hombre vs
mujer) 1,09 0,85 0,43 2,72
Edad (>de 25 afios 1,46 048 0,49 431
vs. <25 afios)
Ciclo (XI vs XII) 0,67 0,43 0,25 1,81
Estado Civil (Soltero 0,89 0.85 0,25 3.00
vs No Soltero)
Carga familiar 0,67 0,57 0,17 2,66
Carga laboral 1,30 0,70 0,33 5,12
Calidad de suefio
(Mala calidad vs 1.05 0,96 0,11 10.12

Buena calidad)

Después de haber realizado el analisis multivariado a traves de la regresion

logistica se obtuvo que al igual que en el analisis bivariado, se encontré que

todas las variables presentan un p valor mayor 0.05 por lo que no son

significativamente estadisticos y no tienen asociacion con la variable

independiente Depresion.

Tabla N°8: Analisis multivariado de

la ansiedad con variables

dependientes de los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad

de Medicina Manuel Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre

del 2020
Variables Odds Ratio p valor Intervalo de Confianza 95%
Sexo (hombre vs mujer) 2,59 0,24 0,26 1,40
Edad (>de 25 afos vs. 0,61 0,24 0,67 4,75
<25 afios)
Ciclo (X1 vs XII) 0,28 0,006 0,11 0,70
Estado Civil (Soltero vs 1,43 0,54 0,44 4,61
No Soltero)
Carga familiar 1,35 0,62 0,4 4,57
Carga laboral 0,17 0,00 0,05 0,54
Calidad de suefio (mala 1,90 0,49 0,29 12,10

calidad vs buena
calidad)
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De la tabla N°8 se puede obtener que las variables sexo, edad, estado civil,
carga familiar y calidad de suefio no son significativas y no presentan
asociaciéon con Ansiedad (p>0.05)

Dentro de las variables que si estan asociadas (p<0.05) se tiene que el ciclo
XI se comporta como un factor de proteccién (OR 0.28 IC 95% 0,11-0,70), de
la misma forma, carga laboral también se present6 como un factor de
proteccion (OR 0,17 IC 95% 0,05-0,54).
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion, la mayoria de los
estudiantes del sexto afio de medicina tienen depresion con un 81,4%, lo cual
es superior a lo descrito en el estudio de Vilchez J y col. 8 en el que
encontraron una prevalencia de 52,9 % en alumnos de 08 facultades de

medicina a nivel nacional en el afio 2016.

Asimismo, los resultados obtenidos para la variable ansiedad fueron similares
al de Espinoza R y col., %8 donde los estudiantes que presentaron algin nivel
de ansiedad fueron en total el 62,5%. Analizando otros estudios a nivel

regional se encontraron resultados similares. 9

En cuanto a la calidad de suefio, los resultados obtenidos fueron casi
parecidos al de Monterrosa C y col. 9 en el que se encuestaron a estudiantes
desde el primero al décimo semestre de una facultad de medicina en Colombia
utilizando el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, obteniendo como
resultado que el 88.1% de la muestra de estudiantes fueron considerados
malos dormidores; asimismo en otro estudio de la misma region 1), |a cifra de
malos dormidores se mantuvo alta con un 76% de los estudiantes de

medicina.

Igualmente, dentro de las variables sociodemograficas analizadas segun el
analisis bivariado y multivariado, no se encontré asociacion con la variable
sexo; esto difiere al estudio segun Altemus y Epstein (2008) donde se
encontré que mayormente las mujeres eran afectadas por la ansiedad.(®? En
consecuencia, la transicion de la mujer del pasado a la mujer actual ha sido
demasiado rapido pudiendo asi, no sensibilizar su cerebro a los niveles mas
bajos de progesterona de los que ellas estaban acostumbradas, produciendo
una respuesta desproporcionada de ansiedad. (3

Asimismo, analizando la variable sexo con respecto a la depresion, se
encontré que el 62.3 % de los participantes que tenian depresion, eran
mujeres. No obstante, no habia asociacion segun el analisis entre sexo y

depresion. Segun Kendler y col. ¢4 tanto hombres y mujeres tienen el mismo
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estimulo receptivo de diversos factores estresantes, sin embargo, el nivel de
respuesta de cada uno varia segun el tipo de estresor. Para los hombres, un
divorcio, separacion o dificultades en su vida laboral, resultan en mas eventos
depresivos, en cuanto a las mujeres, llevarse bien con una persona, una
enfermedad seria o la muerte, resultan en eventos depresivos con mas

frecuencia.

En relacién con el ciclo de estudios, los estudiantes del ciclo XI resultaron mas
vulnerables a presentar ansiedad y depresion. En el caso de la ansiedad, el
57.6 % vy, en el caso de la depresion fue de 51.8 %. En cuanto al andlisis
multivariado, no existié asociacion de riesgo entre depresion y ansiedad con

el ciclo de estudios de los estudiantes de medicina.

En relacion con el estado civil, los estudiantes que eran solteros y presentaban
sintomas de ansiedad no habia asociacién con ansiedad ni tampoco con
depresion. Estos resultados difieren con los de Pereyra y col. 3 en el que,
segun su estudio, aquellos estudiantes que vivian solos y presentaban
sintomas depresivos tenian un OR de 1.16 mayor a los que no tenian
sintomas, haciendo ver que vivir solo y tener sintomas depresivos si tenian
asociacion. En relacion con la carga familiar, en el analisis bivariado y
multivariado no se encontré asociacién con depresion, ni tampoco con

ansiedad.

Con respecto a la carga laboral, en el andlisis multivariado, se obtuvo un OR
de 0.17 para ansiedad y no tener carga laboral, mientras que para depresion
y no tener carga laboral se obtuvo un OR de 1.30, por lo tanto, este Ultimo si
presenta asociacion entre estas dos variables, lo cual se explicaria que, al no
tener un empleo o puesto de trabajo estable, los episodios depresivos

aumentan en frecuencia. (¢6)

Por altimo, en cuanto a la asociacion entre calidad de suefio y sintomas de
ansiedad y depresion, el 96,7% tenian ansiedad y mala calidad de suefio, y el
95,6% tenian depresién y mala calidad de suefio. En un estudio similar
realizado por Vilchez J y col. 29, en el cual, con una muestra aleatoria de 130
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estudiantes matriculados en 8 facultades de medicina a nivel nacional, les
aplicaron una encuesta conformada por la escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21) y el indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP); y como
resultado se obtuvo que el 88,97 % de los estudiantes tenian depresion y eran
malos dormidores, a su vez que el 86,92% tenian ansiedad y eran malos
dormidores. Sin embargo, segun el analisis multivariado no hay asociacion

entre calidad de suefio y presentar depresion y ansiedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

* No se encontré asociacion entre la mala calidad de suefio y depresion en
estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de Medicina Manuel

Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020

* No se encontré asociacion entre la mala calidad de suefio y ansiedad en
estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de Medicina Manuel
Human Guerrero en el periodo octubre-diciembre del 2020

« ElI Xl ciclo y la carga laboral constituyeron factores asociados para

ansiedad evidenciandose en ellos un efecto protector.

+ EI65.7 % de los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de

Medicina presentaba ansiedad

« EI81.4 % de los estudiantes del 6to afio de medicina de la Facultad de
Medicina presentaba depresion

« EI95.7 % de los estudiantes del 6to aflo de medicina presentaban una

mala calidad de suefio
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6.2 RECOMENDACIONES

En la presente investigacion aporta una aproximacion hacia la salud mental
de los estudiantes (Ansiedad 65.7 % y depresion 81.4 %) por lo cual se
recomienda realizar charlas informativas con los diferentes docentes
profesionales de la salud para los estudiantes donde se informe sobre la
depresiéon, ansiedad entre otras patologias. Para asi poder reconocer e
identificar los signos y sintomas en nuestros compaferos y en nosotros
mismos para si hacer un diagndstico precoz y oportuno, asi como un

tratamiento oportuno.

Asimismo, se recomienda a través de las autoridades de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma incluir un programa de Salud
Mental donde se haga una capacitacion constante sobre la importancia de
tener una buena calidad de suefio y sobre otros factores que puede repercutir
en desarrollo académico.

Finalmente se recomienda realizar mayores estudios con una mayor cantidad
de poblacién y muestras representativas de estudiantes de medicina de otras
facultades de otras Universidad para asi poder obtener una mayor muestra y
poder comparar los resultados obtenidos y poder identificar los factores
asociados tales como el uso de dispositivos electrénicos, uso de energizantes

o cafeina, sedentarismo, actividad fisica entre otros.
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ANEXOS

ANEXO N°1 Matriz de Consistencia
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ANEXO N°2 INSTRUMENTO

ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y
ANSIEDAD/DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL SEXTO ANO
DE MEDICINA DE LA FACULTAD “MANUEL HUAMAN
GUERRERO” EN EL PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE DEL
2020

Estimado compafriero, reciba mi mas sincero y cordial saludo para pedirle
su colaboracion y pueda responder la siguiente encuesta de manera
sincera. Usted tendra 03 secciones: (1) Informacion general, donde pondra
sus datos generales, (2) Escala de Ansiedad/Depresion de Goldberg,
donde marcara con un X dentro de la casilla correspondiente y (3) indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh, en el que tendra que escribir o marcar
con X donde sea pertinente. Desde ya, agradezco su tiempo y
colaboracidn, y a la vez recalcarle que la presente encuesta la desarrollara
de manera ANONIMA.

SECCION N°01: INFORMACION GENERAL

N° REGISTRO:
EDAD | SEXO | ™M | F
CICLO ACADEMICO XI | Xl
LUGAR DE PROCEDENCIA COSTA | SIERRA SELVA
SOLTERO | CASADO VIUDO
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE | DIVORCIADO |
NIVEL
SOCIOECONOMICO | MUY BUENO BUENO REGULAR MALO
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SECCION N°02: ESCALA DE ANSIEDAD/DEPRESION DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD RESPUESTA
E_Se_]!a;.enhdnmuyexmadn,muum SI NO
zHa estado mmy lneucnilado por algu? SI NO
z5e ha sentido mmy imitable? SI NO
;Ha tenido dificnltad para relajarse? SI NO
-(Si hay 2 o mas 1‘esp-uestas afirmativas. continue respondiendo)
;Ha dommido mal, ha fenido dificnltades SI NO
|para dormir?
zHa tenido dolores de cabeza o muca? SI NO
;Ha tenido alenno de los signientes
sintomas: femblores, hormigneos, mareos, SI NO
sundores, diarrea? (sintomas vegetativos)
zHa estado preocupado por su salnd? SI NO
;Ha tenido alguna dibcnlitad para concibar S NO
el sneiio, para c!nedarse dormido?

SUBESCALA DE DEPRESION RESPUESTA
zSe ha sentido con poca energia? SI NO
;Ha perdido usted sn mierés por las cosas? SI NO
zHa perdido la confianza en si mismo? SI NO
i5e ha sentido usted desesperanzado, sim S NO
im?

(Si hay respuesta afirmativa a cualquiera de las preguntas
anteriores. continue)

zHa tenido dificultades para concentrarse? SI NO
;Ha perdido peso? (a cansa de sn falta de SI NO
apctito

z5¢ ha sentido usted enlentecido? SI NO
iCree usted que ha femido fendencia a S NO
encontrarse peor por las maianas?
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SECCION N°03: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

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

Durante el Gltimo mes, ¢cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Durante el altimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del
altimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

¢ Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte
las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a
su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

Durante el altimo mes, ¢cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

Despertarse durante la noche o de madrugada:

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 méas veces a la semana

Tener que levantarse para ir al sanitario:
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() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el tltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana
Sentir frio:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana
Sentir demasiado calor:

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana
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Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el altimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana

Otras razones (por favor describalas a continuacion):

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena

() Buena

() Mala

() Bastante mala

Durante el ultimo mes, ¢cuéantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 méas veces a la semana

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

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

Durante el altimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el “tener animos”
para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
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() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema

() Un gran problema
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ANEXO N°3 Operacionalizacién de Variables

CARACTERISTICAS GENERALES

Nombre de la variable Definicion operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Cuanitatia 0= menores de 25 afios
1 Edad Cantidad de afios escrita Independiente contina De raz6n Encuesta 1= mayores de 25 afios
2 Sexo Hombre/Mujer Independiente C'ualr,tatl'va Nominal Encuesta 0= Hompre
dicotomica 1 = Mujer
3 Ciclo académico Cico XIXil correspop@nte alsextoafo e Independiente C.uallFatl.va Nominal Encuesta 0= C.Ido X
medicina dicotomica 1= Ciclo XII
4 Zores de Il_|ma donde Lugar de donde es originaria el estudiante Independiente Cua'llr(tat!va Nominal Encuesta 1= Lm Norte
vive politomica 2 = Lima Sur
0= Soltero
5 Estado civil Soltero/casado/divorciado/conviviente/viudo | - Independiente Cugl@tya Nominal Encuesta i Ca§§do
politomica 2 =Conviviente
Es la persona que tiene a cargo algun miembro Cualitativa 0=No
6 Carga familiar P q " w0 Independiente o Nominal Encuesta 1=§I
de su familiar dicotdmica
El conjunto de requerimientos psicofsicos a los Cualitativa 1=No
7 Carga laboral ) | . P Independiente L Nominal Encuesta 1=Sl
que se ve sometido el encuestado dicotémica
ANSIEDAD/DEPRESION Y CALIDAD DE SUENO
Nombre de la variable Definicin operacional Tipo Naturaleza | Escala Indicador Medicion
Calidad de!sueno suEJJetlva PUNTAJE GLOBAL
Latencia del suefio , .
) < . 10 = Mala calidad de suefio (Punto
Duracion del suefio Cugliativa Indice de Calidad de corte: 5 - 21 purtos)
8 Calicad de suefio Eficiencia habitual del suefio Independiente dicotérmica Ordinal | de Suefio de ' P
Perturbaciones del suefio Pittsburgh _ . "
- 1 = Buena calidad de suefio
Uso de medicacion (Punto de corte: 0 - 5 puntos)
Disfuncion diurna 0P
PUNTAJE EN SUBESCALA
Escala ce 0= No tiene ansiedad (Punto de
. Sintomatologia ansiosa medida por la Escala de . Cualitativa _ Ansiedad y h
9 Ansiedad . ) Dependiente L Nominal o corte < 4 puntos)
Ansiedad y Depresion de Goldberg dicotdmica depresion de . )
1 = Sitiene ansiedad (Punto de
Goldberg
corte > 4 puntos)
PUNTAJE EN SUBESCALA
Escala de . y
. ] . . - . 0= No+B4:115 tiene de depresion
o Sintomatologia depresiva medida por la Escala : Cualitativa : Ansiedad y
10 Depresion ) y Dependiente . Nominal L (Punto de corte < 2 puntos)
de Ansiedad y Depresion de Goldberg dicotémica depresion de D y
1 = Sitiene depresion (Punto de
Goldherg
corte > 2 puntos)
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