e

-~
-
o
-
-~
“ -~
LA

RELACION ENTRE ESTRES
PERCIBIDO, SOMNOLENCIA Y
CALIDAD DE SUENO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA BAJO MODALIDAD ONLINE
DE LIMA DURANTE EL PERIODO
2021-11

CAYETANO HEREDIA

Piaa

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRO EN NEUROCIENCIA

JOSE OSCAR TARAZONA LA TORRE

LIMA — PERU
2023






ASESOR:

Mg. Miguel Mendoza Fuentes



JURADO DE TESIS:

Dr. Horacio Benjamin Vargas Murga

PRESIDENTE

Mg. Carolina Jesusa Mayorca Castillo

VOCAL

Dr. Giancarlo Ojeda Mercado

SECRETARIO



Dedicatoria / Agradecimientos:

A mi familia, por la confianza depositada en mi
y en los logros que paso a paso puedo ir

consiguiendo en la vida.

A Mayra, Thiago y la nueva vida en camino,
quienes, con su alegria y acompafiamiento, me
dan las fuerzas para avanzar en mi desarrollo

profesional.

A mi asesor, quien asumio el reto de llevar a
cabo esta tesis y con su mentoria ayudé a no

bajar la guardia en momentos de estrés.

A todos los que participaron en este estudio, ya
que la pandemia nos ensefié a adaptarnos a los

nuevos cambios en la educacion virtual.

El presente trabajo de investigacion ha sido

completamente autofinanciado por el autor.



RELACION ENTRE ESTRES PERCIBIDO, SOMNOLENCIA'Y
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
BAJO MODALIDAD ONLINE DE LIMA DURANTE EL PERIODO
2021-I

INFORME DE ORIGINALIDALD

124 106 4« 5o

IMDHCE DE SIMILITUD FUEMTES DE INMTERMET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
n sifp.psico.edu.uy 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad San Ignacio de {:1 %
Loyola
Trabajo del estediante
redi.unjbg.edu.pe 1
Fuente de Internet { %

repositorio.udem.edu.mx {:’I %

Fuente de Internet

]

ts.ucr.ac.cr
Fuente de Internet {:1 %
E Submitted to Universidad Cientifica del Sur {:1
Trabajo del estudiante %
dspace.unitru.edu.pe {:1
Fuente de Internet %

repositorioacademico.upc.edu.pe



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN

ABSTRACT

I. INTRODUCCION
1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
2.1. Planteamiento del problema
2.2 Justificacion de la Investigacion
2.3. Objetivos de la Investigacion
2.3.1. Objetivo General
2.3.2. Objetivos Especificos
2.4. Hipotesis de Investigacion
2.4.1. Hipotesis General
2.4.2. Hipotesis Especificas
111. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de Investigacion
3.2. Bases Tedricas
3.2.1. Estrés
3.2.1.1. Modelo transaccional del estrés
3.2.1.2. Bases Biologicas del Estres
3.2.1.3. Eustrés y Distrés
3.2.2. Suefio
3.2.2.1. Bases Biologicas del Suefio
3.2.2.2. Fases del Suefio
a) Suefio NoREM
b) Suefio REM
3.2.2.3. Calidad de Suefio
3.2.2.4. Somnolencia
IV. METODOLOGIA

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

01
04
04
07
09
09
09
10
10
10
11
11
19
19
21
21
23
24
25
26
26
27
27
28
29



4.1. Disefio del estudio
4.2. Poblacion de estudio
4.3. Muestra
4.4. Operacionalizacion de variables
4.5. Materiales e Instrumentos
4.5.1. Escala de Estrés Percibido
4.5.2. Escala de somnolencia de Epworth
4.5.3. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
4.6. Procedimientos
4.7. Plan de andlisis
4.8. Consideraciones éticas
V. RESULTADOS
5.1. Factores sociodemograficos y de salud
5.2. ldentificacion de los niveles de las variables de estudio
5.3. Correlacion estrés, somnolencia y calidad de suefio
5.4. Factores sociodemograficas y salud vs variables de estudio
VI. DISCUSION
VII. CONCLUSIONES
VIIl. RECOMENDACIONES
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
X. ANEXOS

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

29
29
29
31
32
32
33
33
34
35
36
37
37
39
42
44
46
56
57
58



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Descripcion y categorizacion de las variables sociodemogréaficas
Tabla 2. Descripcidn y categorizacion de las variables de salud

Tabla 3. Evaluacion del estrés Percibido

Tabla 4. Escala de somnolencia de Epworth

Tabla 5. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Tabla 6. Correlacion entre el estrés, somnolencia y calidad de suefio
Tabla 7. Dimensiones de la calidad de suefio y factores del estrés

Tabla 8. Factores del estrés vs variables sociodemograficas

Tabla 9. Factores sociodemograficos vs Somnolencia

Tabla 10. Factores sociodemograficos y de salud vs Calidad de suefio

Péag.

38

39

39

40

41

43

43

44

44

45



RESUMEN

La pandemia del Covid-19 generd cambios en nuestras formas de convivencia, mas
aun en la ensefianza de las ciencias de la salud, modificAndose a una modalidad
virtual que, sumado a la crisis sanitaria, generé cambios en la calidad de vida de los
estudiantes, por lo que el objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre estrés
percibido, somnolencia y calidad de suefio en estudiantes de medicina humana de
una universidad particular de Lima Metropolitana que estudien bajo modalidad
online durante el 2021-11. El disefio fue descriptivo transversal correlacional, con
edades promedio de 21 + 2.0 afios de edad. Se encontrd, por medio del indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), la Escala de Somnolencia de Epworth
(ESE) y la Escala de Estrés Percibido (EEP), que el 59% percibe su calidad de suefio
como bastante mala, 80% presentan somnolencia diurna y el 64.8% presenta alto
distrés y bajo eustrés. Asi mismo, el distrés se relaciona directamente con la
somnolencia (r=0.226) y la calidad de suefio (r=0.212), que el eustrés se relaciona
inversamente con la somnolencia (r=-0.261) y la calidad de suefio (r=-0.237). En
conclusion, los estudiantes de medicina del 2021-11 presentan mala calidad de
suefio, somnolencia excesiva, alto nivel de distrés y bajo de eustrés. Estas variables
se relacionan entre si y se asociaron a mujeres (r=0.153) estudiantes de 20-25 afios
(r=0.224), mayor carga académica (r=0.272), primeros afios de estudio (r=0.242) y

mayor consumo de café (r=0.235) para enfrentar los problemas de suefio.

Palabras clave: estrés, somnolencia, calidad de suefio.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic generated changes in our ways of living together, even
more so in the teaching of health sciences, changing to a virtual modality that, added
to the health crisis, generated changes in the quality of life of students, Therefore,
the objective of the study was to evaluate the relationship between perceived stress,
sleepiness and sleep quality in human medicine students from a private university
in Metropolitan Lima who are studying online during 2021-I1. The design was
descriptive cross-sectional correlational, with mean ages of 21 + 2.0 years of age.
It was found, through the Pittsburgh Sleep Quality Index (ICSP), the Epworth
Sleepiness Scale (ESE) and the Perceived Stress Scale (EEP), that 59% perceive
their sleep quality as quite bad, 80 % present daytime sleepiness and 64.8% present
high distress and low eustress. Likewise, distress is directly related to sleepiness
(r=0.226) and sleep quality (r=0.212), whereas eustress is inversely related to
sleepiness (r=-0.261) and sleep quality (r=-0.237). In conclusion, 2021-11 medical
students present poor sleep quality, excessive sleepiness, high level of distress, and
low eustress. These variables are related to each other and were associated with
women (r=0.153), students aged 20-25 (r=0.224), higher academic load (r=0.272),
first years of study (r=0.242) and higher consumption of coffee (r=0.235) to face

sleep problems.

Keywords: stress, sleepiness, sleep quality.



l. INTRODUCCION

La emergencia sanitaria causada el SARS-CoV-2, una cepa mutante de coronavirus
generé una ola de cambios y sucesos nunca antes visto desde la Gltima gran
pandemia ocasionada por la influenza a finales de la segunda década del siglo XX.
Esta tuvo su origen en la ciudad china de Wuhan a finales del afio 2019 y
posteriormente se expandié a todo el mundo, generando confinamiento global
(Maguifia, 2020). Si bien las consecuencias de la misma se observaron a nivel
econdmico, no restan las de tipo sanitario, laboral y mas adn las de tipo educativo
y que de igual manera se estan viviendo con la pandemia actual. Todo este impacto
generado sobre los diversos sectores de la poblacién, como el laboral, de salud,
educativo, etc., genero una gran preocupacion ya que se adoptaron medidas que
aminoraron el dafio ocasionado, pero a su vez produjeron una gran brecha de
investigacion que ayude a enfrentar la situacion actual con la finalidad de volver a

tan ansiada “normalidad” conocida.

A nivel mundial dentro del &mbito educativo, las medidas adoptadas en varios
paises ante la crisis sanitaria generaron la suspension de clases presenciales en todos
los niveles y estratos educativos (ONU, 2020). Todo esto llevo a que los diversos
centros educativos superiores y/o técnicos, con la finalidad de no atrasar el proceso
de ensefianza-aprendizaje, modificasen su metodologia de ensefianza presencial a

una modalidad de aprendizaje a distancia o remota (UNESCO, 2020).



Esta nueva forma de ensefianza ha generado cambios y alteraciones en la vida diaria
de los estudiantes (CEPAL, 2020) y los enfrent6 a demandas y desafios que se
relacionaron con el incremento en los niveles de estrés (Chau y Vilela, 2017,
Marazziti, 2020), ademas de una alteracion en el proceso de suefio, lo que genero
una mala calidad de la misma y problemas en la salud que debieron ser atendidos

oportunamente (Suardiaz, 2020).

Estudios realizados durante el periodo pandémico refieren la importancia de evaluar
el impacto que ha tenido la pandemia sobre nuestras vidas y mas aun en factores

como el estrés y la calidad de suefio en poblacion universitaria.

El estrés se presenta como una respuesta del organismo frente a las exigencias de
su ambiente (Morales, 2017), por lo que puede ser un mecanismo natural que
permite regular la capacidad de respuesta y adaptacion (Oliveira & Guillo, 2015).
La poblacion universitaria, producto de la constante exposicion a las exigencias de
su formacion profesional sumado al mundo virtual, busca tener un manejo adecuado
del mismo (Basimrraza L.et al., 2015). Una forma de manejar estas situaciones es
a través de actividades extracurriculares como los deportes, lo que permite manejar

los niveles estrés y de suefio (Chang, 2016).

El suefio es la accion de dormir y sofiar mientras se duerme (Butazzoni, 2018). El
proceso de suefio es activo y ritmico y alterna con la vigilia en ciclos de 24 horas,
dando asi pie al estado de conciencia del ser humano (Ramirez-Ortiz, 2020). Es el

proceso donde el organismo experimenta una disminucion de la conciencia y del



estado de alerta, los cuales son vitales para un adecuado proceso no solo de la
actividad cerebral, sino también del organismo (Aguilar et al, 2017). El promedio
de horas de suefio es de 7 a 8 horas y su alteracion o pérdida es un problema de
salud actual en la sociedad moderna, mas ain en estudiantes de Medicina Humana
debido a la carga académica y la exigencia de la formacion profesional (Vilchez-
Cornejo, 2016), por lo que una mala calidad de suefio afecta a nivel fisico,

emocional y el aprendizaje.

Si bien las medidas sanitarias implementadas por la pandemia ayudaron a evitar la
propagacion del virus y a la saturacion del sistema de salud, también han mermado
en la salud mental, no solo de los estudiantes sino también de la poblacion en
general, por lo que se requiere nuevos retos y avances que puedan transformarse en

acciones positivas y perdurables para los estudiantes (Abreu-Hernandez, 2020).

Es por ello que la presente investigacion busca evaluar la relacion entre el estrés, la
somnolencia y la calidad de suefio en estudiantes universitarios de medicina
humana de Lima que se encuentran estudiando bajo modalidad online en periodo

2021-11, durante el estado de emergencia causado por la pandemia del Covid-19.



1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1.Planteamiento del Problema

El interés de la presente investigacion se fundamenta en entender como la COVID-
19, modifico el estilo de vida de las personas a nivel mundial desde finales de 2019.
Asi mismo es importante comprender como se alteraron las diferentes etapas del
desarrollo, afectando desde nifios hasta adultos mayores, hombres y mujeres, de
condiciones sociales variadas (Bravo-Garcia y Magis-Rodriguez, 2020). Una de las
areas mas afectadas fue la educacion, la cual paso de ser presencial a ensefiarse bajo
modalidad online, siendo este un hecho sin precedentes en las préacticas pedagogicas

y en los sistemas educativos a nivel global (Exposito, 2020).

La educacion virtual es mas flexible en cuanto al uso de espacio y tiempo, ademas
requiere de toda una logistica necesaria que permita la conexion de alumnos y
docentes (Oliveros, 2018). Como consecuencia de ello, dentro del ambito
latinoamericano, la pandemia afecté a mas de 23 millones de estudiantes y a mas
de 1 millones de docentes (IESALC-UNESCO, 2020). En el &mbito de la ensefianza
médica, el uso de plataformas virtuales ha sido bastante novedoso. Si bien existia
un uso frecuente de estas, la nueva situacion potencié y estimulé su uso en la

ensefianza de la carrera de Medicina Humana (Danza, 2022).

Dentro de las ventajas encontradas a la educacion virtual podemos mencionar: a)

mayor autonomia en el desarrollo del aprendizaje, b) practicidad en las horas



laborales, c) desarrollo de la motivacion intrinseca. Por el contrario, también trajo
desventajas como: a) mayor exigencia en cumplir las horas académicas, b)
adaptarse a las nuevas tecnologias, c) limitacion en las relaciones sociales

cooperativas (Cevallos, 2022).

Sin embargo, el cambio a esta modalidad trajo consigo nuevas exigencias que estan
relacionada con la salud al afrontar la nueva carga académica, los planes de estudio,
paralizacion de las practicas clinicas, generé un gran desafio para su formacién
profesional, aumentando los niveles de estrés y suefio en los estudiantes (Cabrera,

2022).

Entender la importancia de un adecuado suefio en estudiantes universitarios para un
afrontamiento adecuado de sus actividades academicas, genera preocupacion
constante, ya que puede tener un impacto en el proceso de restauracion neurologica
(Sierra, 2002), en su salud y en su calidad de vida llegando a la bdsqueda de
atencién médica (Luna-Solis, 2015). Es por ello que mantener un balance adecuado

del ciclo suefio-vigilia puede evitar problemas de salud (Paico, 2016).

Diversas variables exploradas en estudios previos concuerdan que el suefio en
estudiantes universitarios se ve afectado por diversas razones entre las que
encontramos la demanda académica, la edad, las condiciones de vida, el nacleo y
soporte familiar e inclusive la presencia de espacios o areas verdes, (Suardiaz-

Muro, 2020), lo que nos lleva a comprender la cadena de situaciones de estrés, que



afectan la calidad de suefio, mas aun cuando los estudios se dan bajo modalidad a

distancia durante de la pandemia del Covid-19 (Oliveiros, 2018).

De igual manera los estudiantes de medicina humana que han reportado dificultades
para conciliar el suefio tienen mayor predisposicion a manifestar sintomas de tipo
depresivo, ansiedad, estrés, entre otros y asi mismo son mas vulnerables a fumar
cigarrillos, consumir cafeina y alcohol (Bijwadia, 2006). Por otro lado, el estrés
refiere diversos tipos de experiencias y sensaciones (nerviosismo, tension,
cansancio, agobio, inquietud) y a situaciones responsables de estas (como responder

al exceso de trabajo o la presion de un examen (Butazzoni y Casadey, 2018).

El no saber como afrontar situaciones de estrés puede desencadenar desequilibrio,
entendido desde el supuesto cognitivista o transaccional del estrés, donde las
demandas del ambiente son amenazantes y dificiles de manejar (Guzman-Yacaman,
2018). Si bien el estres no afecta de manera significativa el rendimiento académico,
si puede interferir con las actividades del dia a dia, mas aun es importante sefialar
que puede interferir con los habitos de suefio, traduciéndose en problemas con la
conducta de suefio (Butazzoni y Casadey, 2018), generando ademas dificultades en

el estado de animo, que afectan a los discentes (Dominguez, 2015).

Es por ello que el contexto de pandemia ha modificado las formas de estudio y las
demandas del entorno, lo que puede afectar la manera en cdémo los estudiantes de
medicina perciben el estrés y su calidad de suefio y nos hacemos la pregunta ¢;Tiene

relacion el estrés, la somnolencia y la calidad de suefio en estudiantes de medicina



humana bajo que estudian bajo modalidad online en una universidad particular de

Lima durante el periodo 2021- 11?

2.2.  Justificacién de la Investigacion

Como consecuencia de la COVID-19, enfermedad que ataca a los pulmones y otros
6rganos del cuerpo humano, sumado a su facilidad de contagio, se generd una
pandemia global, la cual llevo a un proceso de confinamiento y aislamiento social
en los paises a nivel mundial (Pietrabisa, 2020). Esto ha producido todo un
despliegue técnico y de uso de tecnologias de la informacién, ocasionando que las
actividades del ser humano pasen de una modalidad presencial a una modalidad

online o virtual, en especial a las de tipo académico-profesional (Bzdock, 2020).

Existen tres etapas del estrés: alarma, donde se reconoce la amenaza y el cuerpo se
prepara; resistencia, donde el cuerpo repara los dafios ocasionados por la alarma;
agotamiento, donde el cuerpo agota las reservas de energia (Sanchez, 2013). Al
entender el estrés desde sus perspectivas ambientales, psicoldgicas y biomédicas,
nos damos cuenta que juegan un papel importante en diversas actividades del ser
humano (Cohen, 2007), mas en los procesos de suefio, donde la ausencia de horas
de suefio puede tener un efecto negativo (Takano et al.,, 2014) y conlleva a

alteraciones fisioldgicas y conductuales (Carrillo, 2013).



En el caso de los estudiantes universitarios, los cuales son méas propensos a
manifestar problemas de suefio y dificultades en el manejo del estrés (Hershner,
2014), se le afaden algunos factores que predisponen su manifestacién, como son
las exigencias académicas, ya que suponen mas dedicacion y esfuerzo, las
exigencias extraacadémicas como, trabajar para mantenerse o ayudar a ello o
incluso las exigencias ambientales, que implican un esfuerzo afiadido (Suardiaz,

2020).

El suefio es parte esencial del ser humano, ocupamos casi la tercera parte de nuestra
vida, por lo que es considerado un aspecto vital de nuestro desarrollo como
individuos (Gomez, 2019). Asi mismo forma parte del ciclo circadiano, es nuestro
reloj bioldgico en el que se realizan actividades diarias como alimentarse, trabajar,

estudiar, mantener la alerta, la actividad sexual, dormir, etc. (Sieguel, 2008).

Si se habla en nimeros, el suefio tiene una duracion de entre 7 a 9 horas, que
debidamente realizado permite un estado de vigilia adecuado (Del Rio, 2006), sin

embargo, este se puede ver afectado por factores como el estrés, la ansiedad, la
depresion, el consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades cardiovasculares,
entre otras (Gamble, 2014). Esta afectacion por estrés puede causar dificultades en

la conciliacion del suefio, generando malestar fisico y mental (Shittu, 2014).

En estudiantes universitarios, estas dificultades en el suefio, consideran como
causantes a la socializacion y a las demandas académico-personales producto de los

estudios (Lung, 2010). Sumando a ello, la presencia de la era digital a la cual se



adecuan, genera un panorama de cambios en los estudiantes, la cual merece mayor

atencion. (Folkman, 2013).

La relacion del suefio con el estrés en estudiantes universitarios continGa siendo
objeto de estudio (Pesoli, 2022), incluso ahora en época actual de pandemia, donde
los estudiantes de medicina han adaptado su educacion presencial a virtual,
ocasionando dificultades en el manejo del estrés y asi mismo se puede estar viendo
afectada su calidad de suefio y que de no ser manejada adecuadamente puede
afectar: fisica, (alterando la conservacion de la energia, la regulacion metabolica),
emocional (aparicion de sintomas ansiosos-depresivos) y académicos (rendimiento

académico) (Simon, 2018).

2.3.  Objetivos de la Investigacion

2.3.1. Objetivo General
OG: Determinar la relacion entre el estres, somnolencia y calidad de suefio en
estudiantes de medicina humana de una universidad particular de Lima que

estudian bajo modalidad online durante el 2021-11.

2.3.2. Objetivos Especificos
OEL1: Identificar los niveles de estrés, somnolencia y calidad de suefio en
estudiantes de medicina humana de una universidad particular de Lima que

estudian bajo modalidad online durante el 2021-11.



OEZ2: Analizar la relacion entre estrés, somnolencia y calidad de suefio y factores

24.

24.1.

sociodemograficos mediante pruebas estadisticas en estudiantes de

medicina humana de una universidad particular de Lima que estudian bajo

modalidad online durante el 2021-I1.

Hipotesis de Investigacion

Hipdtesis General

HG: Existe relacion directa entre el estrés, somnolencia y calidad de suefio en

2.4.2.

HEL:

HE2:

estudiantes de medicina humana de una universidad particular de Lima que

estudian bajo modalidad online durante el 2021-11.

Hipdtesis Especificas

Existen niveles elevados de estrés y somnolencia, y baja calidad de suefio
en estudiantes de medicina humana de una universidad particular de Lima
que estudian bajo modalidad online durante el 2021-II.

Los aspectos sociodemograficos influyen negativamente sobre el nivel de
estrés, somnolencia y la calidad de suefio en estudiantes de medicina
humana de una universidad particular de Lima que estudian bajo modalidad

online durante el 2021-11.

10



I1l. MARCO TEORICO

3.1.  Antecedentes de Investigacion

Sanchez-Ramos, B. et al (2021) indagaron los efectos del estrés en los estudiantes
universitarios que estudian bajo modalidad online producto de la pandemia del
Covid-19, encontrando que hay presencia de estrés en un nivel medio y moderado,

aspecto que se da no solo a nivel nacional sino mundial.

Perez (2020), evaluo las alteraciones psicoldgicas de los estudiantes de medicina
humana durante la pandemia del Covid-19, donde encontraron que el estrés como
sintoma no estuvo presente en el 83% de los estudiantes, eso asociandolo al apoyo

social que reciben dentro de sus universidades.

Sandoval, D. et al (2021) evaluaron la frecuencia y asociacion entre estrés y habitos
en estudiantes de la Universidad de Huamanga durante la pandemia de COVID-19,
encontrando una prevalencia de estrés en 13% de los estudiantes la cual estuvo
asociada a ciclos iniciales, asi mismo se encontro que el estrés se asociaba con edad,

en estudiantes de 17 a 21 afios.

Becerra, A. (2021) analiz6 la relacion entre calidad de suefio y estrés académico en
estudiantes de Letras y Ciencias de una universidad privada de Lima. Usé el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), el Inventario SISCO de Estrés Académico

y las escalas de bienestar: SPANE. Se encontro relacion directa entre suefio y estrés

11



académico (r=0.32, p<0.01), ademas que el 67% de los estudiantes reportan mala

calidad de suefio.

Allende-Rayme et al (2021), evaluaron la asociacion entre el estrés y la calidad de
suefio en estudiantes de medicina de una universidad de Lima durante la pandemia
de Covid-19, encontrando que el 97.32% presento estrés enfocado a la parte
académica y el 90.48% mala calidad de suefio. Asi mismo hubo una asociacion

entre el sexo femenino y lugar de procedencia con el estrés.

Pefia-Rodriguez, et al. (2019), realizaron un estudio en profesionales de salud para
examinar la relacion entre el estrés percibido y la calidad de suefio en personal de
salud, encontrando una prevalencia del 72% de estrés y 79% de mala calidad de
suefio en personal de salud y una correlacion baja entre ambas variables,

evidenciando que a mayor estrés menor calidad de suefio.

Rengifo, R. & Lozano, J. (2021) realizaron un estudio sobre estrés percibido en la
pandemia del COVID-19 en estudiantes universitarios de la salud, encontrando que
el 80% de los participantes presentan estrés y solo un 3% de los estudiantes

presentan alto nivel de estrés.

Cobiellas-Carballo (2020), en su estudio determind los niveles de estrés y depresion
en una muestra de 246 estudiantes de medicina humana del primer afio de estudios,
encontrando que el 63% presentd estrés excesivo y un 56% estrés patoldgico y estos

resultados se relacionaron con la aparicién de sintomas depresivos.
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Rizo (2021), realizd un estudio sobre la calidad de suefio y estrés en estudiantes de
medicina humana de una universidad espafiola durante el contexto de pandemia de
la COVID-19, encontrando que el 39% tiene mala calidad de suefio y el 73%

presentd estrés moderado, sin embargo, no hubo relacién entre las variables.

Heinen, I., et al (2017), realizaron un estudio sobre el estrés percibido en estudiantes
de medicina humana, el cual se asocié con variables como autoeficacia, optimismo
y resiliencia, pero ademas encontraron diferencias entre alumnos de primer y
segundo afio de estudios de medicina humana. No se encontraron diferencias

estadisticas en los niveles de estrés segun género, procedencia o estatus laboral.

James, B. et al (2017), en su estudio sobre prevalencia del estrés y los factores
emocionales asociados en estudiantes de medicina, encontraron que estos perciben
a la Universidad como estresante, ademas el estrés percibido tuvo una prevalencia

en el 25% de la poblacion asociado a problemas de depresion y ansiedad.

Ribeiro, I. et al (2018), realizaron una revision sobre el estrés y como repercute en
la calidad de vida de estudiantes universitarios de ciencias de la salud, encontrando

una relacién negativa entre las variables en mencion.

Martinez-Monteagudo, M., et al (2020), realizaron un estudio en estudiantes

universitarios para predecir la capacidad de victimizacion en relacién a la intencion

suicida, el estrés, la ansiedad y la depresidén encontrando que la alta presencia de
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actividad virtual relacionada al Bullying incrementa el riesgo de estrés, ansiedad e
ideacién suicida, relacionando esto al alto uso de internet como causante de estas

situaciones.

Cheung, K., et al (2020), plantearon que existen diferencias en la prevalencia de la
depresion, estrés y ansiedad en los diversos afios de estudios de estudiantes
universitarios encontrando que solo un menor grupo tenia dificultades en su salud
mental, ademas que la edad, sexo, carga académica y el desempefio académico estan

relacionados a la salud mental de los universitarios.

Husky, M. et al (2020), sostienen que los estudiantes universitarios son vulnerables
a problemas de salud mental cuando se enfrentan a épocas de pandemia por lo que
encontraron que estos se mostraban mas ansiosos y estresados durante el

confinamiento y se evidencia mas aun cuando no viven con sus padres.

Tobin, M. & Taff, S. (2020), evaluaron los niveles de estrés en universitarios y las
técnicas que usan para manejarlos mediante la escala de estrés percibido. En donde
reportaron niveles moderados de estrés y diversos mecanismos de afrontamiento
como la busqueda de ayuda profesional, ser flexibles, enfocarse a las metas,

mantener contacto social, entre otras.

Lemos, M. et al. (2018) caracterizaron los niveles de estrés y salud mental en

estudiantes de medicina humana colombianos aplicando la escala de estrés

percibido, encontrando altos niveles de estrés, ansiedad y depresion y que estos se
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relacionaban como un factor de riesgo asociado a mujeres, sugiriendo ademas el

desarrollo de actividades extracurriculares a manera de afrontamiento.

Vilchez-Cornejo, et al. (2016), realizaron un estudio transversal en estudiantes de
medicina de 8 diferentes facultades del Perd, que se encontraban entre primer y
sexto afio de estudios, evaluado el nivel de estrés, ansiedad y suefio, encontrando
que en el 34.64% de los estudiantes hay problemas de estrés asociado al sexo

femenino y mala calidad de suefio.

El Hangouche, Al., et al (2018), realizaron estudios sobre la calidad de suefio en
estudiantes universitarios, encontrando diferencias significativas en la afectacion
de la calidad de suefio, la cual era mayoritariamente predominante en las mujeres

del estudio y que la hora de dormir no influye en el desempefio académico.

Armas-Elguera et al (2020), realizaron un estudio en estudiantes de Medicina
Humana del primer y altimo afio de estudios, evaluando la asociacion entre
trastornos del suefio y la ansiedad, encontrando que el insomnio y la hipersomnia
se asocian con ansiedad, asi mismo que la ansiedad se asociaba mas a la edad y que
esto puede ser de gran ayuda para la generacion de programas preventivos en los

estudiantes de esta profesion.

Véazquez-Chacon (2019), realizaron un estudio sobre la calidad de suefio en

estudiantes de medicina humana de una universidad particular de Lima

Metropolitana y su relacion con la adiccion al internet, encontrando que el 72.4%
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del total de estudiantes presentaban mala calidad de suefio y que el tercer afio de
carrera era un factor protector de la calidad de suefio, explicado estos resultados a

su asociacion con malos habitos y al uso constante de internet.

Olarte-Durand et al. (2021), realizaron un estudio sobre la asociacion entre el estado
de animo y la calidad de suefio en 300 estudiantes de medicina humana de una
universidad de Lima durante la pandemia del COVID-19, encontrando que el 83%
de los estudiantes presentan mala calidad de suefio y el estrés aumentd la
prevalencia en los problemas de suefio, por lo que una buena higiene al dormir seria

de mucha importancia en los estudiantes.

En un estudio realizado por Chipia et al (2021), se evalu6 la calidad de suefio de
estudiantes de medicina humana durante el periodo de pandemia del COVID-19,
encontrandose existencia de hiperinsonmio e insomnio, pero que estas se asocian

mas a mujeres y a la universidad de procedencia.

Eleftheriou, A. et al (2021), evaluaron los cambios en el suefio y la salud mental en
estudiante de medicina de Grecia durante el segundo afio de pandemia, encontrando
que los alumnos de 4to afio experimentaron insomnio (65%), mala calidad de suefio
(52%) y se relacionaba significativamente con sintomas de estrés y ansiedad

(r>0.56), lo que genero preocupacion por el bienestar de los estudiantes.

Shrestha, D. et al (2021), en un estudio realizado en Nepal en estudiantes de

medicina humana, encontraron que el 30% presenté baja calidad de suefio asociado
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a mujeres siendo mas pronunciada en los de 2do afio(r>0.7), por lo que es

importante desarrollar estrategias a mejorar su calidad de vida.

Nifio, J. et al (2017), estudiaron factores asociados con Somnolencia diurna
excesiva (SDE) en estudiantes de medicina humana de la universidad de
Bucaramanga, siendo que el 80.55% tuvo una percepcion negativa de su calidad del
suefio y el 80.75% de los evaluados presenté SDE asociado a la carga académica

en los primeros afios de estudio.

Para A. Al-Rabiaah et al (2020), la situacion vivida durante el afio 2014 durante el
brote del MERS-CoV, un sindrome respiratorio agudo de similares caracteristicas
al SARS-CoV-Il, gener6 una serie de casos de ansiedad publica, sumado a las
especulaciones de los medios de comunicacion que elevaban el nivel de distrés
vivido, por lo que evaluaron el impacto de la epidemia en estudiantes de ciencias
de la salud y el distrés psicoldgico durante la pandemia, encontrando que las
mujeres estudiantes mostraban mayores niveles de estrés que los hombres ademas

que los resultados de los mismos mostraron correlacion con niveles de ansiedad.

Vindegard (2020), sostiene que el COVID-19, a pesar de que continda mostrando
efectos en la salud fisica de las personas a nivel mundial, no se debe dejar de lado
la salud mental, ya que esta ha venido en aumento y en muchos casos termina

asociandose con problemas de ansiedad, estrés y baja calidad de suefio.
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Paico, E. (2016), realiz6 una investigacion sobre la calidad de suefio y somnolencia
en estudiantes universitarios, encontrandose que un 50% de los evaluados presentan
una calidad de suefio mala sobre todo en la carrera de medicina humana,

evidenciando la demanda académica y como se ve afectado su suefio.

Quezada, M. (2020), busco determinar la calidad de suefio y el nivel de somnolencia
en estudiantes de medicina humana, encontrando que los estudiantes presentan
somnolencia en un 69% y se relaciond significativamente con dificultades como el

estrés en un 75 % para somnolencia andmala y un 16.3% con somnolencia leve.

Rosales, E. et al (2017), determinaron la relacion entre el grado de somnolencia
diurna y la calidad de suefio en estudiantes de la facultad de medicina humana,
encontrando que el 58% tiene mala calidad del suefio y que ademas estuvieron

relacionadas al consumo de tabaco y cafeina.

Clark, 1. et al (2016), exploraron los efectos nocivos del café sobre el suefio,
encontrando que su consumo prolongado aumentd la latencia, redujo las horas
dormidas, empeoro la eficiencia y la calidad percibida del suefio. Asi mismo
aumento los despertares, el tiempo de vigilia y el consumo en adultos jovenes, por
lo que es importante establecer relaciones causales entre el consumo de café con la

calidad del suefio.

Garcia, E. et al (2015), realizaron un estudio en el que evaluaron la relacion del

estrés con el insomnio en estudiantes de Medicina Humana de una universidad de
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México donde se encontré como resultado que el 21.28% presentaron insomnio,
34.04% presentaron estrés, mostrado que existe relacion entre el estrés y el

insomnio en estudiantes de medicina.

3.2. Bases Tedricas

3.2.1. Estrés

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define al estrés como una serie de
respuestas fisiologicas que preparan al organismo hacia la accion. En términos
biologicos, es un sistema de alerta que permite la supervivencia, mientras que en

términos psicoldgicos representa una respuesta al entorno (Torrades, 2007).

Algunos estudiosos atribuyen una carga negativa al estrés, mientras que otros la
definen como un aspecto positivo. Sin embargo, este término estd mas ligado a
describir una relacion estimulo-respuesta, que circula en una fina relacion, en donde
si un estimulo produce una respuesta este recibe el nombre de estresor y la respuesta

vendria a ser el estrés (Al’absi, 2016).

Se denominan estresores a aquellos estimulos que ocasionan una respuesta
biologica y psicologica, los cuales se clasifican segun los siguientes criterios: a) El
momento en que actlan (remotos, recientes, actuales o futuros; b) periodo en el que
acttan (breves, prolongados o cronicos); c) cantidad (Unicos o reiterados); d)

intensidad del impacto (generando microestresores, estrés cotidiano- moderado-
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intensos); e) su naturaleza (fisicos, quimicos, intelectuales, psicosociales); f)
magnitud (micro o macro sociales); g) el estimulo (reales, imaginarios o
representados); h) la localizacion (exdgena, enddgena e intrapsiquica); i) efectos en

la salud (eustres y/o distrés) (Orlandini, 2012).

Es por ello que podriamos ver la coyuntura actual como un estresor de tipo actual,
prolongado, reiterado, que genera un estrés intenso, de tipo psicosocial a nivel
macro que involucra temas de salud, real exdgeno con sinergia negativa generador
de distrés. Y ademas se puede generar los siguientes sintomas: a) Dificultades en la
concentracion y en la memoria; b) Ansiedad; c) Cansancio exagerado; d) Crisis de
célera, irritabilidad y malhumor; e) Falta de animo (aburrimiento, tristeza, llanto,

pesimismo, ideas suicidas) f) Exceso o falta de suefio y pesadillas (Orlandini, 2012).

El estrés es una respuesta que tiene el organismo ante situaciones que ocurren en su
vida diaria, la cual podemos entender teniendo en cuenta tres caracteristicas: a) La
caracteristica ambiental en donde el estrés se presenta como una respuesta ante
eventos producto del contacto con el entorno. La presencia del COVID-19 trae
preocupacion por la salud y la muerte; b) La psicoldgica, en donde el estrés se
presenta como una experiencia personal y nace de la respuesta emocional ante
aquellos estresores, esto en vista de cdmo el estrés se genera de la preocupacion
latente en contraer la enfermedad y adaptarse a la modalidad de estudios onling;
c)La biomédica, puesto que se estudian los sistemas fisioldgicos involucrados en la
respuesta a estresores de la vida, generando dificultades en los procesos de suefio-

vigilia en los estudiantes (Kopp, 2010).
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3.2.1.1. Modelo transaccional del estrés

Se centra en la interaccién entre la persona y su medio, en la cual la direccién de la
evaluacion del organismo se enfoca hacia el ambiente y los propios recursos y
cuando estos son escasos se generan dificultades para satisfacer las demandas del
ambiente. Por lo que estas discrepancias percibidas dan pie a entender el estrés
como un concepto dinamico (Dahab, 2010). Esto da cabida al desarrollo del
concepto de estrés percibido, en el cual se busca explicar la manera en cdmo la
persona, valora continuamente las demandas del ambiente, las cuales puede

contemplar como amenazantes y/o dificiles de manejar (Guzman-Yacaman, 2018).

3.2.1.2. Bases Biologicas del Estrés

El estrés nace como una respuesta del organismo cuya finalidad es lograr una
homeostasis para hacer frente a una situacion nociva. Dichas respuestas estan
mediadas por el Sistema Nervioso Central, el cual a su vez esta determinado por
factores genéticos, los cuales se modifican constantemente por el entorno.

(Rodriguez-Fernandez et al., 2013).

Diversos estudios demuestran una mayor actividad en hombres en comparacion con

las mujeres al enfrentar un estresor psicosocial, aunque esto también podria estar

determinado por el periodo menstrual (Stephens et al., 2016).
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Tanto en Perd como a nivel mundial, las investigaciones demuestran que los
estudios en medicina generan situaciones de tension para los estudiantes, lo cual se

ha asociado a altos niveles de estrés, ansiedad y depresion (Cobiellas, 2020).

Los niveles de estrés permiten un estado de adaptacion a situaciones, donde se
puede potenciar funciones cognitivas que le permiten al individuo anticiparse a
situaciones displacenteras, es por ello que al superar estas demandas se restituye la
homeostasis en el organismo sin generar consecuencia para la salud y la respuesta
inadecuada al estrés imposibilita una homeostasis, generando sobreactividad del eje
HPA, generando efectos desadaptativos como deterioro y psicopatologias

(Deppermann et al. 2001).

Para que el sistema nervioso enfrente eventos o demandas del entorno, este cuenta
con mecanismos que le permiten modificar sus estructuras y funciones neuronales
para lograr la supervivencia del organismo, lo que le permite repararse asi mismo,

adaptarse a las enfermedades y a los cambios ambientales.

A nivel sanguineo, la alta concentracion de glucocorticoides genera efectos
adversos en la neuroplasticidad del sistema nervioso, ya que su presencia toxica
puede generar en las neuronas y en las dendritas cambios en su fisiologia interna
cuando hay estrés cronico en el sistema nervioso, especificamente en el cerebelo
pueden ocurrir cambios en el estado de animo y en las respuestas comportamentales

y fisiologicas (Spangenberg, 2015).
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Dentro de los efectos mas perjudiciales para el ser humano, producto del estrés
tenemos, la inhibicion en la captacion de glucosa la cual es fuente de energia. Se
afecta la sinapsis neuronal dentro de la zona del hipocampo y la corteza prefrontal,
produciendo la degradacion del citoesqueleto, la malformacién proteica y radicales

de oxigeno generando atrofia y muerte neuronal (Hroudova y Zednek, 2010).

Es importante comprender el estrés positivo (eustrés) y el estrés negativo (distrés)
para entender los efectos que ocasionan sobre el sistema nervioso central. Hablando
en terminos etimoldgicos, los prefijos “eu” y “dis” entonces hacen referencia a bien
0 bueno e imperfeccion o dificultad, siendo que el eustrés es la activacion adecuada
ante una demanda, mientras que el distrés es la activacion inadecuada generando
consecuencias perjudiciales ante una situacion (Gallegos, 2018). Si bien ambos
factores aumentan la actividad del eje HPA, pueden ocasionar efectos opuestos en

el organismo.

3.2.1.3. Eustrés y Distrés

El eustrés o también llamado estrés positivo corresponde a una respuesta adecuada
ante un estresor, hace referencia a una respuesta armonica, donde se respetan
parametros fisioldgicos y psicoldgicos en la persona, por lo que la energia usada
para reaccionar ante los estresores se consume biolégica y fisicamente. Por el
contrario, el distrés, corresponde a una reaccion inadecuada ante un estresor,
generando una respuesta excesiva, de tipo intelectuales y psiquicos ante estresores
que pueden ser entendidos como irremediables y que causan mucha tension

(Gallegos, 2018).
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3.2.2. Suefio

Para definir suefio, podemos basarnos en lo propuesto por Butazzoni, quien lo
define como la accion de dormir y sofiar mientras se duerme. Asi mismo, la define
como un proceso fisiolégico en el que el organismo reposa y se recupera, no solo a
nivel fisico, sino también a nivel cerebral, todo con el fin de consolidar informacion

y por ende el aprendizaje (Butazzoni, 2018).

El proceso de suefio es activo y ritmico y alterna con la vigilia en ciclos de 24 horas,
dando asi pie al estado de conciencia del ser humano. El promedio de horas de
suefio en una persona joven es de 7 a 8 horas y su alteracion o pérdida es un
problema de salud actual en la sociedad moderna, mas aun en estudiantes de
Medicina Humana debido a la carga academica y la exigencia de la formacion

profesional (Vilchez- Cornejo, 2016).

El estado de suefio es reversible siempre y cuando existan los estimulos adecuados
para lo cual se genera ondas electro encefalicas que la diferencian del estado de
vigilia, por lo que la disminucion de la musculatura esquelética y reaccion a
estimulos son caracteristicas del estado de suefio, sin embargo, a pesar de que la

persona tenga suefio, puede también de manera voluntaria no dormir (Paico, 2016).

En estudios realizados sobre el suefio se ha identificado a este como un grave

problema de salud, dentro de las estimaciones se tiene que el 63% de las consultas
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sobre esta problematica se centran en Cuba, mientras que en un 40% se centran en

México (Garcia, 2015).

Durante el ciclo de vida, la variacién en las necesidades bioldgicas se relaciona con
la extension del tiempo de vigilia, el cual estd sometido a las exigencias del entorno.
Todo ello ocasiona que se produzca un estado conocido como “cronotopo
vespertino” llegando a normalizarse entre los universitarios dando la aparicion de

un fendmeno denominado “aves nocturnas” (de la Portilla, 2019).

En el proceso de vigilia, existe una interaccion adecuada con el ambiente, el cual
permite desarrollar comportamientos que son propicios para la supervivencia del
ser humano. La vigilia estd acompafada del estado de conciencia y los estimulos
que nos rodean, la cual es reconocida por un EEG con altas ondas de frecuencia y
baja amplitud, lo que evidencia una sincronizacion de neuronas taldmicas y

corticales (Torterolo y Vanini, 2010).

3.2.2.1. Bases Biologicas del Suefio
Se ha podido encontrar que dentro de la regulacion del suefio estan envueltas no
solo neurotransmisores como la acetilcolina, la norepinefrina o la serotonina, sino
también tres subsistemas anatomico funcionales (Carrillo, 2013):
1) Sistema homeostatico, que esta encargado de la duracion, cantidad y
profundidad del suefio y el area encargada de este proceso es la predptica del

hipotalamo.
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2) Sistema de alternancia, en la que esta envuelto el tallo cerebral rostral y que
permite el cambio ciclico de las fases REM y NOREM
3) Sistema circadiano, encargado de regular el momento de inicio del suefio y el

estado de alerta, donde interviene el hipotalamo anterior.

Otra manera de poder entender el funcionamiento de nuestro cerebro en los
procesos de suefio es a través del electroencefalograma ya que permite representar
las oscilaciones que muestra la actividad eléctrica del cerebro en los procesos de
suefio. Por ejemplo, en los procesos de vigilia, el cerebro registra ondas cerebrales
que van desde los 8 a los 13 Hz en las regiones occipitales (conocido como ciclo
alfa). Luego en el proceso de suefio se ha identificado que el cerebro pasa primero
por la fase NOREM vy luego por la fase REM, quedando de la siguiente manera

(Carrillo, 2013):

3.2.2.2. Fases del Suefio
Para comprender el proceso del suefio debemos sefialar sus dos fases: la primera
Ilamada fase con movimientos oculares rapidos (REM o MOR) y la segunda suefio

de ondas lentas (NREM o No MOR) (Pefia, 2017):

a) Suefio NOREM
- Fase 1.- conocida también como N1, corresponde con la somnolencia o suefio
ligero donde facilmente uno puede despertarse, ya que hay disminucion de la
actividad muscular o mioclonias hipnicas, registrando en el EEG frecuencias

de bajo voltaje y ondas agudas (ondas theta).
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- Fase 2.- Conocida como N2, corresponde la aparicion de husos de suefio y
complejo K, ya que la temperatura corporal, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria disminuyen (ondas delta).

- Fases 3 y 4.- llamado también N3, o suefio de ondas lentas, es la fase mas
profunda del suefio ya que la actividad de las ondas (delta) es muy lenta y esta

por debajo de los 2 Hz.

b) Suefio REM

Llamada también fase R, presenta movimientos oculares répidos, la tonalidad
muscular disminuye, puede haber actividad cardiaca y respiratoria irregular. Es la
fase en donde se produce la mayor cantidad de ensofiaciones. Presenta longitudes

de onda entre los 8 a 12 Hz. (onda beta).

Es importante sefialar que el proceso de suefio se puede dar durante la noche y del
ser humano puede pasar entre 70-100 min en fase noOREM y entre 5- 30 min en fase
REM (Pefia, 2017) y se puede repetir en ciclos de hora y media, por lo que una

persona puede tener entre 4 a 6 ciclos REM (Carrillo, 2013).

3.2.2.3. Calidad de Suefio

La calidad de suefio es entendida como la relacion entre haber dormido bien durante
la noche y tener un funcionamiento diurno 6ptimo (Dominguez, 2015). Esta puede
ser buena o mala dependiendo la cantidad de horas dormidas y el nivel de

funcionalidad diurna referido, por lo que la mala calidad de suefio puede afectar el
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rendimiento intelectual, la concentracién, memoria, razonamiento légico, tiempo
de respuesta ante estimulos, perjudicando la calidad de vida y el rendimiento en
diversas esferas del ser humano, tanto a nivel académico, laboral, salud,
favoreciendo el riesgo de accidentes de tréfico, domésticos, laborales entre otros

(Gonzélez et al, 2017).

3.2.24. Somnolencia
Se considera a la somnolencia como la propension a quedarse dormido o también

conocido como el proceso de transicion de la vigilia al suefio. (Puerto, 2015).

La somnolencia excesiva diurna genera dificultades que interfieren con la atencion,
tiempo de reaccion, pérdida de informacidon, afectando el desempefio normal del

individuo, repercutiendo ademas en su funcionalidad (Machado-Duque, 2015).

Como consecuencias de una somnolencia prolongada encontramos deterioro de las
actividades motoras o cognitivas, asi mismo dificultades en las relaciones
interpersonales, lo que puede aumentar a su vez problemas de tipo laboral,

educativo y de transito (Puerto, 2015).

Una de las medidas de control es la higiene del suefio, ya que al ser sugerencias se

puede encaminar y mejorar la calidad de suefio de las personas y evitar alteraciones

del mismo (Carrillo, 2013).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio del estudio
El presente estudio esta basado en un disefio de tipo transversal y correlacional, ya
que se buscar la relacion entre las variables de estrés, somnolencia y suefio, sin

tener un sentido de causalidad.

4.2.  Poblacion de estudio

La poblacion seleccionada para el presente estudio fueron jovenes estudiantes la
carrera profesional de Medicina Humana de una universidad privada de la ciudad
de Lima, que se encontraban estudiando de manera virtual (online) y cursando entre
el 1°y 7° afio de estudios (1° a 14° ciclo), de ambos sexos (masculino y femenino)

y que cuenten con mayoria de edad (18 afios en adelante).

4.3. Muestra

Del total de la poblacion escogida para el estudio se recopild, gracias a una base de
datos brindada por la Facultad de Medicina Humana de una Universidad Particular
de Lima, la relacion de los estudiantes matriculados en el semestre 2021-Il,
encontrando un total de 1106 estudiantes. Utilizando la formula de célculo sefialada
lineas abajo, se obtuvo un total de 290 estudiantes los cuales fueron captados a
través de un muestreo aleatorio simple. No se consideraron variables como
tratamientos de enfermedades fisicas, emocionales, psicoldgicas, psiquiatricas,

entre otras.
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En donde:

N: Poblacion

Z: nivel de confianza al 95% = 1,96

P: Proporcién aproximada que presenta el fenémeno de estudio = 30% (0.30)
Q: Proporcion aproximada que presenta el fendmeno de estudio = 70% (0.70)
E: porcentaje de error = 5%

n: muestra = 290 estudiantes

- Criterios de inclusion:

Alumnos que cursen del 1° al 7° afio de la Carrera de Medicina Humana.
Alumnos de ambos sexos (masculino y femenino)

Alumnos que tengan mayoria de edad en adelante (18 afios a mas)
Aceptacion para participar de la investigacion.

Contestacion de todos los cuestionarios y datos sociodemograficos

Alumnos que se encuentren estudiando bajo modalidad online

- Criterios de exclusion:

Escoger dos 0 mas respuestas en una pregunta Enviar los cuestionarios de manera

incompleta. No pertenecer al rango de edad establecido
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4.4,

Operacionalizacion de variables

Para la operacionalizacion de las variables estudiadas se detallé de la siguiente

manera.
Variable | Definicion Dimension Indicador Escala
Los puntajes se
clasifican en:
1. Eustrés
Las puntuaciones | 0a 17; “Nivel Bajo”;
La percepcion | Evalda las | para la presente | 18 a22; “Nivel
de manejo | dimensiones escala van desde los | Moderado”;
o individual ante | de: 0 a 28 puntos en | De 23 a 28; “Nivel Alto”
E las demandas | Eustrés y | eustrés; y de 0 hasta
S del entorno Distrés los 24 puntos en el | 2. Distrés
2 caso de distrés 0a9, “Nivel Bajo”;
R 10 a 12; “Nivel
= Moderado”;
- 13 a 24; “Nivel Alto”
El puntaje obtenido
global se clasifica:
. Consta de 19
gr%rgil:ag?des de itqms, el cual | Se suman las | 0 a5; “Sin problemas de
del suefio que brinda ~Una punj[uacm.nes de las | suefio”
o puntuacién 7 dimensiones para | 6 a 7; “Merece atencion
‘S generan (ijla global de la obtener un puntaje | médica”;
i gfi;ﬁgcmn sZa calidad de | global que oscila | 8 a 14, “Merece atencion
© adecuada o sueﬁo y Qe las | entre 0y 21 puntos. | y tratamiento médico”.
3 - odecuad 7 dimensiones 15 a 21; “se trata de un
2 ihadecuada. que evalla. problema de suefio
8 grave”.
Mide la Los puntajes agrupan 3
SLljsb;J?gfil\?;on . Cuestionario de 08 categorias diagnosticas:
quedarse pr_eguntas en escala 0 a 5; “sin problemas de
. . Likert, que alcanza -
dormido Mide una sola un puntaje méximo somnolencia”;
< durante el dia | dimensién de 24 puntos 6 a9; “presencia de
‘g ante diferentes | general de (Rosales, 2017) somnolencia”;
% situaciones de | somnolencia ’ ) 10 a 24; “somnolencia
c la vida diurna excesiva”.
(g) cotidiana
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45. Materiales e Instrumentos

4.5.1. Escala de Estrés Percibido

La escala de estrés percibido nace del supuesto cognoscitivista — transaccional del
estrés, que se enfoca en la persona cuando recepciona informacion de su entorno y
la forma como atiende esa demanda. Asi mismo Cohen, Kamarck y Mermelstein la
utilizan en la construccién de la Escala de Percepcion Global de Estrés con la
finalidad de valorar las demandas que el ambiente tiene sobre la persona y la manera
como las afronta, ya sea respondiendo de manera positiva (eustres), o respondiendo

de manera negativa (distrés). (Guzman- Yacaman, 2018).

Actualmente se cuenta con una baremacion peruana aplicada en universitarios, la
cual consta de 13 preguntas y con opciones de respuesta en escala Likert: Nunca,
Casi nunca, De vez en cuando, Frecuentemente y Casi siempre, con puntuaciones
van desde 0 hasta 4 respectivamente. Los puntajes para el eustrés son: <18, “nivel
bajo”; 18-22, “nivel moderado” y 23-28, “nivel alto”. En el caso del distrés son:

<10, “nivel bajo”; 10-12, “nivel moderado” y 13-24, “nivel alto” (Guzman-

Yacaman, 2018).

La consistencia interna de la prueba en una validacién peruana aplicada en
universitarios arrojo que en los items del factor eustrés, el indice de consistencia
interna de alfa de Cronbach fue de 0=0.799, mientras que para el factor de distrés
fue de 0=0.770. Esto sugiere que la confiabilidad de cada uno de sus dos factores

cuenta con a > 0.70 (Guzman-Yacaman, 2018).
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4.5.2. Escala de somnolencia de Epworth

La Escala de Somnolencia de Epworth fue disefiada por Murray W. Jhons en el afio
1991, mide la disposicidn subjetiva a quedarse dormido durante el dia en diferentes
situaciones de la vida cotidiana. Consiste en un pequefio cuestionario de 9 preguntas
hechas en escala Likert, distribuidos entre 4 opciones de respuesta: nunca, poco,

moderada, alta y con puntuaciones de 0 a 3 respectivamente (Rosales, 2017).

Esta prueba puede alcanzar un puntaje maximo de 24 puntos, teniendo ademas 3
categorias diagnosticas en relacion a la somnolencia. Un puntaje menor a 6 indica
sin problemas de somnolencia; entre 6 y 9 presencia de somnolencia y entre 10 a

24 somnolencia diurna excesiva (Rosales, 2017).

La consistencia interna de la prueba en una validacion peruana aplicada arrojo un
indice de consistencia interna de alfa de Cronbach fue de 0=0.79. Esto da a entender
que la confiabilidad del instrumento demostré una fiabilidad aceptable (o > .70)

(Rosales, 2017).

4.5.3. Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh es un cuestionario que evalda la calidad
de suefio y las alteraciones que puedan haber ocurrido en el ultimo mes. Este
cuestionario cuenta con 19 preguntas de autoaplicacion y 5 preguntas que estan

dirigidas al acompafiante de cama, pero que no forman parte de la puntuacion
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global. El cuestionario cuenta con 7 dimensiones o componentes del suefio como
son: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones del

suefio, uso de medicacion para dormir, disfuncién diurna (Luna-Solis, 2015).

El puntaje global que puede alcanzar este cuestionario va desde los O puntos hasta
los 21 puntos y generando los criterios siguientes segun el puntaje obtenido: < de 5
puntos, sin problemas de suefio; entre 5 y 7 puntos, merece atencion médica; entre
8 a 14 puntos, merece atencién y tratamiento; y >15 puntos, problemas de suefio

grave. Por lo tanto, a mayor puntaje, menor calidad de suefio (Luna-Solis, 2015).

La consistencia interna de la prueba en la validacion peruana, arrojé un alfa de
Cronbach de a=0.56, lo que lo sittia como moderado, dando a entender que el indice
de Calidad de Suefio de Pittsburgh presenta adecuadas propiedades psicométricas y

se puede aplicar en poblacién adulta en Lima Metropolitana (Luna-Solis, 2015).

4.6.  Procedimientos

Se establecié contacto con la Facultad de Medicina Humana de una universidad
privada de Lima Metropolitana para el levantamiento de informacion de los
alumnos matriculados, para lo cual solicitaron primero una carta de presentacion
dirigida desde la escuela de Postgrado de la universidad avalando la conformidad
para realizar el proyecto. Una vez obtenido se envi6 la misma a la facultad dando
ellos respuesta con una base de datos de los alumnos matriculado en el semestre

2021-11, los cuales formaron una poblacion de 1106 estudiantes, que contenian
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datos como el correo electronico, por el cual se envid la respectiva informacion.
Una vez obtenido aquello se realizaron cuestionarios de manera virtual, donde se
incluyeron los consentimientos informados (ANEXO 1) para la participacion de los
estudiantes, asi como preguntas con datos sociodemograficos. Asu vez se
incluyeron dentro de los cuestionarios creados en Google Forms las variables a
evaluar. Para evaluar el estrés se adapté la Escala de Estrés Percibido, en el caso de
somnolencia se adaptd la Escala de Somnolencia de Epworth y para evaluar la
calidad de suefio se adapté el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Se solicito
la autorizacion para el respectivo envio del formulario a los estudiantes a través de
los correos electronicos. Una vez aceptada, se procedid a enviar a los estudiantes.
Al aceptar el consentimiento se considero su participacion en el estudio. Se recopild
un total de 360 respuestas las cuales al ser respondidas de manera automatica se
grababan en un Excel. Posterior a ello se afiadid un cédigo para identificar a los
participantes que respondieron las encuesta. Se eliminaron aquellos que no

cumplieron con los criterios de inclusion.

4.7.  Plan de anélisis

Toda la informacion recopilada de los cuestionarios aplicados fue tabulada en una
base de Excel y para el analisis se utilizd el paquete estadistico SPSS version 25.
Se utilizaron estadisticos descriptivos que permitieron la identificacion de los
niveles de estrés, somnolencia y calidad de suefio de los participantes de
investigacion, asi mismo se realizaron pruebas de correlacion como Spearman para

aquellas variables que se asociaron estadisticamente. Para los factores
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sociodemograficas se utiliz6 el coeficiente de correlacion de chi-cuadrado. Se usé
un intervalo de confianza de 95% y un nivel de significancia de p<0,05. Todos los

resultados obtenidos fueron tabulados siguiendo los estandares tipo APA.

4.8.  Consideraciones éticas

La presente investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia bajo la categoria de revision expedita con el cddigo de
inscripcion N° 204182 y constancia N°168-01-21. Este estudio fue clasificado
como de tipo | ya que no representd riesgo alguno para los participantes ni se realizo
intervencion fisiologica o psicologica alguna. Todos los participantes fueron
informados de los objetivos, fines y riesgos del estudio a través de un
consentimiento informado, que solicitaba su participacion voluntaria dentro de los

formularios de Google Forms.
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V. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio, los

cuales se detallaran siguiendo el siguiente esquema.

Se presentan primero las variables sociodemogréaficas, seguido de los resultados en
tablas descriptivas de las variables estudiadas y finalmente se presentan las tablas

de las correlaciones entre las variables del estudio.

5.1.  Factores sociodemogréaficos y de salud

En la tabla 1, de los 290 estudiantes que formaron parte del estudio, encontramos
el 63.1% de sexo femenino, mientras que el 36.9% son de sexo masculino.

En relacion a la edad, el 72.38% tienen entre 20 a 25 afios de edad, un 24.8% que
tiene entre 18 a 19 afios y finalmente el 2.4% mayor a 26 afios. Se obtuvo una media
de 20 afios en los estudiantes.

Sobre las condiciones laborales, solo el 5% del total de alumnos trabaja, mientras
que el 95% se dedica solamente a sus estudios de medicina.

En relacion a la actividad académica, el 39.3% cursaba entre los dos primeros afios
de estudio, el 30 % entre el 3° y 4° afio de estudios, mientras que 30.6% se
encuentran entre 5to y 7to afio de estudio.

Asi mismo podemos observar que dentro de la carga académica, 24.5%, llevan entre
1y 2 cursos, 34.5% llevan entre 3 a 4 cursos, mientras que el 41% llevan una carga

académica superior a 5 cursos.
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Tabla 1 — Descripcion y categorizacion de las variables sociodemograficas

Datos sociodemograéficos

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Sexo Masculino 107 36,9
Femenino 183 63,1
Edad <= 19 afios 72 24,8
20-25 afios 211 72,8
26 afos a mas 7 2,4
Trabajo Si 15 5,2
No 275 94,8
Convivencia Padres y hermanos 268 92,4
Familiares cercanos 11 3,8
Pareja y/o familia 4 1,4
Solo 7 2,4
Afio de estudio 1°-2° 114 39,3
3°—4° 87 30,0
e _7° 89 30,6
Cantidad de cursos 1 a 2 cursos 71 24,5
3 a4 cursos 100 34,5
5 a mas cursos 119 41,0
Total 290 100%

En la Tabla 2, podemos apreciar aspectos relacionados a la salud de los

participantes, siendo que, el consumo de alcohol, ha sido del 32% durante el tltimo

mes. Asi mismo en relacion al tabaco, solo el 6% durante el Ultimo mes y menos

del 1.7 % ha consumido marihuana en el ultimo mes. Por el contrario, los que

consumen café, lo hacen en un 20% 1 vez por semana, 18% 2 a 3 veces y el 30% lo

consume mas de tres veces a la semana, por lo que es frecuente su consumo.

En relacion al diagnéstico de Trastornos del suefio, solo el 15% ha presentado

problemas para conciliar el suefio, ante lo cual el 8% opt6 por consumir medicinas

para dormir, mientras que el 92% no consumié medicamentos para dormir.

En relacién a actividades extracurriculares, el 66 % refiere estar realizandolas

mientras que el 34% no realiza alguna.
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Tabla 2 — Descripcion y categorizacion de las variables de salud

Variables de salud Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Consumo de alcohol No 196 67,6
Si 94 324
Consumo de tabaco No 276 95,2
Si 14 4.8
Consumo de No 285 98,3
Marihuana Si 5 1,7
Café No 92 31,7
1 vez a la semana 58 20,0
2 a 3 veces a la semana 51 17,6
Mas de 3 veces a la semana 89 30,7
Dx de suefio No 246 84,8
Si 44 15,2
Medicina dormir Si 20 8
No 270 92
Extracurricular Si 193 66,6
No 97 334
Total 290 100%

5.2.  ldentificacion de los niveles de las variables de estudio

En la Tabla 3, sobre estres percibido, el 64.8% de estudiantes presentd niveles bajos
de eustrés, el 30% presentd nivel moderado de eustrés, mientras que sélo un 5.2 %
presento eustrés alto. Asi mismo el 64.8% de estudiantes present6 alto nivel de
distreés, el 25.2% present6 nivel moderado de distrés y el 10% presentd distrés bajo.
Esto da a entender que los estudiantes presentan respuestas inadecuadas en
situaciones de estrés sobre todo de tipo cognitivas y psicoldgicas, los cuales no

ayudan a resolver demandas del ambiente dificultando la salud.

Tabla 3 — Evaluacién del Estrés Percibido

Dimensiones del Estrés Frecuencia (n) Porcentaje (%) X+D.S

Eustrés (estrés positivo) Nivel Bajo 188 64.8
Nivel Moderado 87 30.0 1.40+0.58

Nivel Alto 15 5.2

Distrés (estrés negativo) Nivel Bajo 29 10.0
Nivel Moderado 73 25.2 2.54+0.67

Nivel Alto 188 64.8

Total 290 100
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Se observa en la Tabla 4 que el 20.3% del total de alumnos evaluados no presenta
problemas de somnolencia, mientras que el 35.5% de ellos presencia de
somnolencia, asi mismo el 44.1% de estudiantes presenta somnolencia diurna
excesiva, lo que puede ocasionar que tengan episodios diurnos de quedarse

dormidos involuntariamente.

Tabla 4. Escala de somnolencia de Epworth

Nivel de somnolencia Frecuencia (n)  Porcentaje (%) X+D.S.
Sin problema de somnolencia 59 20.3
Presencia de somnolencia 103 35.5 2.24 +0.768
Somnolencia diurna excesiva 128 441
Total 290 100

En la Tabla 5 podemos observar los resultados de la calidad de suefio a través de
las dimensiones que evaluo el ICSP, donde observamos que la percepcion subjetiva
del mismo es considerada como bastante mala en un 51.7%, mientras que el 34.5%
evaluan su suefio como bastante bueno. Por otro lado 8.3% evaluaron su calidad de
suefio como muy mala, mientras que el 5.5 % la evaluaron como muy buena.
Sobre la latencia del suefio, que es el tiempo transcurrido desde el momento en que
una persona se echa a dormir hasta que conciliar el suefio, solo el 26.6 % de los
estudiantes concilian el suefio después de 30 minutos, por el contrario, el 35.2%
pueden conciliar el suefio en menos de 30 minutos.

En relacion a la duracion del suefio, que es la cantidad de horas que una persona
duerme durante la noche, el 52 % de los estudiantes duerme en promedio 6 horas,

mientras que un 48% duerme mas de 6 horas.
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En la eficiencia del suefio, se estima que al ser el tiempo que una persona duerme
sobre el tiempo que pasa en cama, s6lo un 6.2 % de los estudiantes presenta una
eficiencia por debajo del 75%, mientras que un 94% de los estudiantes presenta
porcentajes altos superiores al 75% de eficacia.

En torno a las perturbaciones del suefio, que son las dificultades al poder dormir, se
aprecia que son el 80% que no presenta muchas dificultades al dormir, por el
contrario, cerca del 20% presentaron dificultades como despertares, uso de
servicios, problemas para respirar o toser, pesadillas, dolores, entre otros.

En el caso del uso de medicamentos para conciliar el suefio, cerca del 88% no los
usa, mientras que cerca de 5% han hecho uso de estos entre una vez por semana,
2% lo han consumido hasta dos veces por semana y el 5% de estudiantes lo han
usado mas de tres veces a la semana.

Sobre la disfuncion diurna, que es la interferencia para las actividades del dia
producto de un mal suefio, se aprecia que cerca de un 12% no las presentan, un 67%
las presentan en una intensidad media, mientras que un 21%, las presentan en mayor
intensidad y presentan dificultad para mantenerse despierto.

En conclusion, se ha obtenido que, en la calidad de suefio, 11.7% de los estudiantes
no presenta problemas de suefio, 34.5% tiene dificultades en el suefio y merecen
atencién médica. Asi mismo, el 52.4% merecen atencion y tratamiento médico y

por el contrario, solamente 1.4% del total presenta problemas de suefio grave.

Tabla 5. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Dimensiones de la calidad de suefio Frecuencia Porcentaje X+D.S.
() (%0)
Calidad Muy buena 16 55
subj~et|va del Bastante buena 100 34.5 1.63+0.71
suefo Bastante mala 150 51.7
Muy mala 24 8.3
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Latencia del Menos de 15 minutos 111 38.3
suefio Entre 16 y 30 minutos 102 35.2

Entre 31y 60 minutos 51 17.6 1.39+1.00
Mas de 60 minutos 26 9.0
Duracién del >a 7 horas 55 19.0
suefio 6 a 7 horas 84 29.0
5 a 6 horas 123 424 1.43+0.90
<abhoras 28 9.6
Eficiencia de >=85% 231 79.7
suefio Entre 75% a 84% 41 14.1
Entre 65% a 74% 11 3.8 0.29+0.65
< 65% 7 2.4
Perturbacion del 0 11 3.8
suefio Dela?9 222 76.6
De 10 a 18 52 17.9 1.18£0.50
De 19a 27 5 1.7
Medicina para Ninguna altimo mes 254 87.6 0.26+0.75
dormir <lvezalasemana 14 4.8
2vecesalasemana 6 2.1
+3 veces a lasemana 16 55
Disfuncién 0 34 11.7
diurna la2 94 324
3a4 100 34.5 1.66+0.94
5a6 62 21.4
Pittsburgh Sin problemas de suefio 34 11.7
Global Merece atencion médica 100 34.5
Merece atencion 2.43+0.71
tratamiento médico Y152 524
Problemas de suefio grave 4 1.4
Total 290 100

5.3.  Correlacion entre variables estres, somnolencia y calidad de suefio

Segun los resultados expresados en la Tabla 6, existe relacion significativa (p<0.01)
entre el eustrés y el nivel de somnolencia, asi como con la calidad de suefio en los
estudiantes de medicina. Esta relacion es inversa y baja siendo de (r =-0.261) y (r
=-0.237) respectivamente, por lo que a menor eustrés, mayor somnolencia y mala
calidad de suefio. Asi mismo, existe relacion significativa (p<0.01) entre el distrés
y el nivel de somnolencia como también la calidad de suefio de los estudiantes. Esta
relacion es directa y baja siendo de (r=0.226) y (r=0.212) respectivamente, por lo

gue a mayor distrés, mayor somnolencia y mala calidad de suefio.
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Tabla 6. Correlacion entre el estrés, somnolencia y calidad de suefio

. . ~ Calidad
Correlaciones estrés y suefio  gystrés Distrés Somnolencia e suefio
Eustrés Correlacion de 1 - 0.317% - 0.261%* - 0.237%*
Spearman (r)
Distrés Correlacion de - 0.317%* 1 0.226%* 0.212%%
Spearman (r)
Somnolencia  Correlacion de S0.261%%  0.226% 0.173%*
Spearman (r)
CalldaNd Correlacion de S0.237%%  (.210% 0.173%* 1
de suefio Spearman (r)
**p<0.01

Segun el resultado en la Tabla 7, existe relacion significativa (p<0.01) entre el

distrés, perturbacion y disfuncion diurna del suefio. Esta relacion es directa ya que,

a mayor distreés, mayores dificultades en estas areas, sin embargo, presentan una

relacion baja (0.204 y 0.239) respectivamente. Asi mismo en el caso del eustrés,

existe relacion significativa inversa (p<0.01) con la calidad subjetiva y disfuncion

diurna de (-0.231 y -0.321) respectivamente, por lo que a menor eustrés, mayores

dificultades en estas areas.

Tabla 7. Dimensiones de la calidad de suefio y factores del estrés

Distrés Eustrés
Calidad subjetiva del suefio Correlacion de 0.155 ** -0.231 **
Spearman (r)
Latencia del suefio Correlacion de 0.132 -0.104 *
Spearman (r)
Duracién del suefio Correlacion de 0.105 * -0.075
Spearman (r)
Perturbacion del suefio Correlacion de 0.204 ** -0.111 *
Spearman (r)
Disfuncion diurna Correlacion de 0.239 ** -0.321 **

Spearman (r)

*P<0.05; **p<0.01
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5.4.  Factores sociodemograficas y salud vs variables de estudio

En la tabla 8, luego de realizar la prueba de chi-cuadrada, para asociacion de
variables, encontramos que tanto el eustrés como el distrés se relacionan con sexo,
encontrando que el sexo femenino presenta mayores dificultades en el manejo de
estrés, asi mismo podemos ver que el nivel de eustrés se relaciona con el estado

civil como por la convivencia.

Tabla 8. Factores sociodemograficas vs. Tipos de estrés

Distrés x2 Eustrés x2
B M A P B M A P
gl gl
Sexo Masculino 14 35 58 8.391 58 41 8 8.602
Femenino 15 38 130 0.170* 130 46 7 0.172*
Total 29 73 188 2 188 87 15 2

*p<0.05; B=Bajo; M= Moderado; A=Alto

Podemos observar en la Tabla 9 que acorde al nivel de somnolencia que hay una
relacion segun el sexo, asociado al sexo femenino, asi mismo se observa que el
lugar de procedencia se asocia con el nivel de somnolencia al igual que la cantidad

de cursos y la cantidad de consumo de café.

Tabla 9. Factores sociodemograficas vs Somnolencia

Somnolencia )
SPS PS SDE r/p gl
Sexo Masculino 29 40 38 6.830
Femenino 30 63 90 0.153*
Total 59 103 128 2
Cursos actuales 1 a2 cursos 20 27 24 10.449
3 a4 cursos 22 27 51 0.190*
5 a mas cursos 17 49 53 4
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Consumo de No 26 35 31 16.080

café 1 v/semana 13 15 30 0.235*
2-3 v/semana 9 24 18 6
+3 v/semana 11 29 49

*p<0.05; **p<0.01; SPS=Sin problemas de somnolencia, PS=Presencia de somnolencia;
SDE=Somnolencia diurna excesiva

En la Tabla 10, se presenta la relacion entre calidad de suefio con variables
sociodemograficas y de salud, se obtuvo que existe relacién entre la edad y la
calidad de suefio, siendo que las personas de 20-25 afios tienen mayores
dificultades, asi mismo, el afio de estudios se relaciona con la calidad de suefio,
siendo que aquellos estudiantes que se encuentran en los dos primeros afios de
estudio, presentan mayores dificultades, asi mismo, a mayor cantidad de cursos, se
observan mayores dificultades en la calidad de suefio, siendo que merecen atencion

y tratamiento médico.

Tabla 10. Factores sociodemogréaficos vs Calidad de suefio

Calidad de Suefio %2
SPS MAM MAMT PSG rip
gl
Edad <=19afios 11 15 43 3 14,588
20-25 afos 22 84 104 1 0.224*
>=26 afos 1 1 5 0 6
Afo de 1-2 afio 18 27 66 3 21,440
estudios 3-4 afio 3 34 50 0 0.272*
5-7 afio 13 38 37 1 9
Cursos 1-2 cursos 10 34 27 0 16,920
actuales 3-4 cursos 6 37 55 2 0.242**
5-+ cursos 18 29 70 2 6

*p<0.05; **p<0.01; SPS=Sin problema de suefio; MAM=Merece atencion medica; MAMT=Merece atencién
médica y tratamiento; PSG=Problema de suefio grave
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VI. DISCUSION

En el contexto de la pandemia ocasionado por la Covid-19, es importante poder
atender y comprender la salud tanto fisica como mental de los futuros profesionales
de la salud como es el caso de los estudiantes de medicina. Producto de la pandemia
se cambiaron las modalidades de ensefianza en las universidades, pasando de una
educacion presencial a una bajo modalidad online que ha sugerido retos para las
universidades y para los estudiantes, ya que hubo una adaptacion hacia esta nueva

forma de aprendizaje en la profesion.

En estudios previamente realizados (Cobiellas, 2020; Vindegard, 2020; Husky,
2020), se encontro que los estudiantes de medicina presentaron dificultades en el
manejo del estrés, asi mismo, presentaron baja calidad de suefio (Quezada, 2020;
Chipia, 2021; Shrestha, 2021), incluso en el contexto de pandemia del Covid-19
(Allende, 2021; Rizo, 2021; Pérez, 2020), lo que incentiva a trabajar en estrategias

de soporte en el manejo del estrés o en la calidad de suefio.

En los resultados de nuestro estudio se encontré que un 63% de la muestra es
predominantemente de sexo femenino y se encuentran en edad de 20 a 25 afios en
un 72.8%, ambos factores tienen relacion con mala calidad de suefio, similar a lo
encontrado por Olarte (2021) y Becerra (2021) donde se evalué la asociacion con
estado de animo y calidad de suefio en una poblacién similar, encontrando que el
62% eran mujeres con edad promedio de 21 afios y estos factores se asociaron, a su

vez con dificultades en el manejo del estrés y el suefio.
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Por otro lado, la actividad académica, se considero también en el estudio, agrupando
a los estudiantes en ciclos iniciales, intermedios y finales. Esto concuerda con lo
estudiado por Allende (2022), ya que los ciclos iniciales se relacionan con la mala
calidad de suefio y la alta carga académica resulta en una mala calidad del mismo y
en dificultades para el manejo del estrés. Sugiere lo similar Cheung (2020), quienes
plantearon que el nivel de carga académica genera un aumento del estrés y

afectacion de la calidad de suefio.

Sobre el consumo de sustancias psicoactivas, encontramos que fue bajo durante el
periodo de estudio, sin embargo, cerca del 50% de estudiantes consumio café con
mayor frecuencia (mas de 3 veces a la semana). Este resultado se asemeja a lo
trabajado por Clark (2016) quien encontrd que los estudiantes de medicina suelen
consumir café y/o, esto esta a su vez asociado a somnolencia diurna, mala calidad

de suefio y el aumento se daba en personas jovenes.

Un factor que puede reducir el nivel de estrés son las actividades extracurriculares
como realizar deporte o ejercitarse y se encontré que 1/3 de nuestra poblacién de
estudio no las realiza. Esto guarda bastante similitud con lo encontrado por Chang
(2016), siendo que las 2/3 de su poblacién universitaria realiza actividad deportiva,

lo que permite manejar los niveles estrés y mejorar la calidad de suefio.

En el caso de nuestro estudio, hemos podido observar que la prevalencia de la

aparicion del distrés ha sido del 64.8%, lo que concuerda con lo investigado por Al-
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Rabiaah (2020), quien evalud el impacto que tuvo el virus del MERS-CoV en
estudiantes de ciencias de la salud encontrando que el distrés (43%) fue un factor
predominante en estudiantes de medicina, pero que a su vez se relaciona con
problemas de salud mental como la ansiedad. Esto concuerda a su vez con Olarte
(2021) quien encontrd resultados similares donde el estrés aument6 la prevalencia

de la mala calidad de suefio.

Uno de los aspectos importantes a sefialar en el estudio es la frecuencia del estrés
como factor asociado en estudiantes de medicina humana, ya que se encontro que
un 64.8% de los estudiantes presentan un nivel alto de distrés (estrés negativo).
Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Heinen (2017) y Rengifo
(2021), encontrando en estudiantes de primeros afios de medicina humana un alto
nivel de distrés (57%), debido a la alta demanda academica y social a la que se
enfrentan, sumado a las constantes evaluaciones y competencias personales, sin

embargo, no se relaciond con el sexo, procedencia o condicion laboral.

Como consecuencia del alto nivel de distrés en estudiantes, hay dificultades en
afrontar de manera correcta las demandas académicas, concordando con Guzman-
Yacaman (2018), quien refiere que, al ser dificiles de manejar, puede afectar la
calidad de suefio. A su vez coincide con lo expuesto por Gallegos (2018), ya que
las demandas pueden causar mucha tension si son vistas irremediables por los
estudiantes. Esto concuerda con Tobin (2020), quien en su estudio encontr6 un alto

nivel de distrés, por lo que recomienda se desarrollen programas que ayuden a
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mitigar el nivel de estrés en los estudiantes y que puedan afrontar la vida

universitaria.

Tomando en consideracidn el estrés positivo (eustrés), se obtuvo que el 64.8% de
los participantes obtuvieron un nivel bajo, entendiéndose que no presentan una
respuesta arménica, consumiendo mayor energia para afrontar los estresores
(Gallegos, 2018). Esto contrasta con lo expresado por Guzman-Yacaman (2018),
sefialando el estrés como factor importante asociado a estudiantes de medicina
humana, ya que se encontro que un 64.8% de los estudiantes presentan un nivel alto
de distrés (estrés negativo) y estos resultados concuerdan con lo encontrado por
Heinen (2017), quien hallé en estudiantes de medicina humana que estos presentan
un alto nivel de distrés, si bien esto puede atribuirse a demandas académicas y
sociales, evaluaciones escritas y competencias personales, estos no se relacionan

estadisticamente segun género, procedencia o condicion laboral.

En relacion a la somnolencia en los estudiantes de medicina humana, se encontro
que el 80% tiene dificultades en esta area, de los cuales el 45% presenta SDE,
dificultando su estado de vigilia ya que segun Del Rio (2006) no cubrir las horas de
suefio respectivo puede generar episodios involuntarios de dormir. Estos resultados
son similares a los encontrados por Quezada (2020) y Nifio (2017), cuyos estudios
arrojaron una prevalencia de la somnolencia del 69% en estudiantes de Medicina
Humana, afectado la fase NOREM ocasionando un suefio ligero donde facilmente

uno puede despertarse, concordando también con lo referido por Carrillo (2013) ya
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que la somnolencia excesiva puede interferir con el funcionamiento diurno normal,

tareas sociales o incluso la calidad de vida, por lo que es importante respetarlo.

Un aspecto importante a considerar en la evaluacion de la somnolencia es el
consumo de café y esta aumenta a medida que el nivel de somnolencia aumenta, lo
que concuerda con los resultados encontrados, donde se halla una correlacion
significativa (r=0.235, p<0.05) entre estas variables. Esto concuerda con lo hallado
por Clark (2016), quien refiere que los adultos jovenes que han reportado
dificultades para conciliar el suefio tienen mayor predisposicion al consumo de este
tipo de sustancias, asi mismo segun la realidad latinoamericana, se encuentran los
mimos resultados que Rosales (2017), ya que encontré que en su poblacion de
estudio, consumir bebidas energéticas y/o café ayuda a reducir las dificultades en

el suefio, pero podria estar afectando el sistema nervioso central.

El 60 % de los estudiantes considera que la cantidad de tiempo que duerme es
considerada como mala, lo cual coincide con Butazzoni (2018), en su estudio sobre
calidad de suefio y rendimiento indicando que la falta del mismo repercute en el
proceso de recuperacion del organismo y como consecuencia afecta el aprendizaje
y la capacidad para guardar informacion, pero contradiciendo lo dicho por Del
Pielago (2013). Esto coincide con lo expuesto por Vilchez-Cornejo (2016), quien
realizé un estudio en 8 facultades de medicina humana en Per( encontrando que la

calidad de suefo esté afectada.
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En el caso de la latencia del suefio se encontrd que los estudiantes tardan en
quedarse dormidos en menos de 30 minutos durante la noche al momento de
acostarse en la cama. Si bien esto no aumentaria necesariamente el nivel de estreés,
pudiera representar un problema en su calidad de suefio, concordando con lo

expresado por Sierra (2002).

Si hablamos de la duracién del suefio, el tiempo que una persona pasa durmiendo
de manera continua, observamos que los estudiantes duermen en promedio menos
de 6 horas diarias, lo que representa el 51% del total de los estudiantes. De no
manejarse adecuadamente el tiempo que uno duerme, pueden generarse dificultades
en el sistema homeostéatico del organismo. Segun Carrillo (2013) y Kopp (2010),
esto afectaria los ciclos REM y no REM de las fases de suefio, produciendo
alteraciones fisioldgicas y conductuales en los individuos, sumado a lo dicho por
Deppermann (2001) por lo que se genera sobreactividad del HPA dificultado la

homeostasis interna.

En el caso de la eficiencia del suefio, el 80% de los estudiantes presenta, a pesar de
tener dificultades en la duracién o calidad subjetiva, una eficiencia por encima del
85%, lo que se entiende como saber aprovechar las horas de suefio y tener un buen
descanso. Una buena cantidad de horas descansadas repercute en la manera en que
este puede interferir en el estado de &nimo durante el dia (Gonzéles, 2017). Mientras
que un buen porcentaje de suefio puede ayudar a la recuperacion del organismo y a

la consolidacion de la informacion (Butazzoni, 2018).
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El 20% de los estudiantes ha presentado perturbaciones en el suefio como
despertares, dificultades respiratorias o toser, pesadillas, dolores, entre otros. Si
bien no es elevado, esto concuerda con lo expresado por Carrillo (2013), ya que la
aparicion de estas dentro del sistema de alternancia de la regulacién del suefio,

puede obstaculizar las fases REM y no REM, generando malestares.

El 56% de los estudiantes registrd una alta disfuncion diurna, interferencia durante
el desarrollo de actividades del dia producto de un mal suefio. Esto es concerniente
con Simon (2018), por ello la falta de motivacion se maneja adecuadamente para

no afectar fisica, emocional y académicamente (Barraza, 2015).

Conforme a los resultados, similar a lo encontrado por Ribeiros (2018), podemos
comprender la relacion entre el nivel de estrés y la calidad de suefio, siendo gque esta
es estadisticamente significativa (p<0.01), por lo que el nivel de distrés y eustrés se
relacionan con la calidad de suefio (r= 0.212, r=- 0.237), siendo que en la medida
que sea mayor o menor, el estrés influird sobre el suefio, lo que se contrapone a lo
expresado por Rizzo (2020), quien refirio que no hay relacion entre las variables. A
su vez los resultados obtenidos concuerdan con lo encontrado por Allende-Rayme
(2021), donde a medida que el estrés suba, se tendra una mala calidad de suefio.
Esto se refuerza a su vez con lo encontrado por Al’absi (2016), quien manifiesta
que al tener un estimulo estresor, este producird una respuesta que puede ser de tipo
biologica o psicoldgica, en este caso el estrés produce una respuesta biolégica, que

repercute en la forma como duermen los estudiantes.
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En el andlisis de correlacidn entre el estrés percibido y el nivel de somnolencia, se
encontrd que el factor eustrés alcanzé un nivel de significancia (p<0.01), y un
coeficiente r= -0,261, de relacion inversa, por lo que a menor eustrés, se tiene
dificultades en conciliar el suefio, y los resultados sugieren que los estudiantes no
han fortalecido sus estrategias para afrontar el estrés, por lo que concordamos con
lo expresado por Gallegos (2018) y Lung (2018), quienes refieren que cuando la
activacion del estrés no es la adecuada para manejar las demandas del ambiente
(sociales, académicas y personales), puede representar un problema en la

conciliacion del suefio y generar un problema de salud.

En relacion al distrés, se encontré una significancia de (p<0.01) y un coeficiente
r=0.226, de relacion directa con la somnolencia, entendiéndose que los estudiantes
al no tener herramientas para el manejo de situaciones demandantes, perciben las
situaciones como amenazantes, mostrando dificultades en la conciliacion del suefio,
lo que concuerda con lo expuesto por Pefia- Rodriguez (2019) y Garcia (2015),
quienes encontraron que existe un alto indice de estrés negativo en estudiantes,

asociado al uso de entornos virtuales o estar varias horas conectado a internet.

Teniendo en cuenta el sexo de los estudiantes, se encontrd una relacion significativa
(p<0.05) entre el nivel de distrés y eustrés (x2= 0.170; x2= 0.172), asi como en la
somnolencia (x2=0.153), esto puede atribuirse a tener mayor compromiso con el
término de la carrera y tener diferentes estrategias de manejo del estrés en
estudiantes de sexo femenino. Por el contrario, no se encontrd relacion con la

calidad de suefio. Lo encontrado concuerda con lo reportado por EI Hangouche
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(2018), quien encontrd relacion entre estas variables, evidenciandose mas en
mujeres, aludiendo al hecho de tener una muestra conformada mayormente por
mujeres. Un estrés desadaptativo ante situaciones amenazantes, puede traerles

consecuencias de tipo académico.

Al evaluar a los estudiantes segun la edad, y acorde a nuestros resultados, existe un
porcentaje alto (70%) de alumnos que tiene entre 20 a 25 afios de edad, que
presentan mayores dificultades de suefio, lo que se refuerza con lo expresado por
Suardiaz (2020), quien en su revision refiere que este rango de edad se ve mas
expectante por el aumento de las demandas sociales por lo que para adaptarse a
estas tienden a dormir menos de las horas necesarias. Estos porcentajes reportados
respecto de los factores sociodemogréaficos y de salud, correspondieron con los

estudios de Olarte (2021), Allende (2022) y El Hangouche (2018).

Si bien, la demanda académica es altamente exigente en la facultad de medicina, es
importante entender como la cantidad de cursos y el afio de estudios generan
dificultades en el suefio (r=0.242) y (r=0.272) respectivamente, lo que contradice
lo expuesto por Armas-Elguera (2020) y Véazquez-Chacon (2019), quienes no
encontraron diferencias, pero concuerda con lo encontrado por Shrestha (2021),
donde los estudiantes de los 2 primeros afios presentan mayores dificultades en la
consolidacion del suefio, considerando importante impulsar estrategias para
prevenir a los alumnos. Similar opinion la de Morales (2017), ya que las exigencias
del ambiente generan que se enfrentan a una responsabilidad mayor por la cantidad

y complejidad de los cursos.
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Los resultados reflejan que los estudiantes universitarios pueden encontrarse bajo
un alto nivel de estrés, lo que esta afectando tanto su salud fisica como mental, lo
cual concuerda con lo expresado por Husky (2020), quien considera que los
estudiantes son méas vulnerables a este tipo de problemas producto ademas de estar
bajo situaciones de confinamiento y mostrarse mas ansiosos o estresados, ante la
educacion de tipo virtual. Coincidentemente con Bzdock (2020) y Danza (2022)
este cambio se relaciona con lo expresado por James (2017), donde el 25 % de

estudiantes manifestaron estrés.

Si bien encontramos resultados similares a los de Eleftheriou (2021) en estudiantes
de medicina durante el segundo afio de pandemia, nuestro estudio fue realizado en
estudiantes de medicina de una universidad particular y no representa al total de
estudiantes a nivel nacional, por lo que seria importante realizar el mismo estudio
con diversas profesiones de la salud, aspecto que si evaluaron Al-Rabiaah (2020) y

Vilchez-Cornejo, et al. (2016), lo realizé en 8 diferentes universidades del Peru.
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VII.

CONCLUSIONES

Se encontro un alto nivel de distrés (64.8%) y bajo nivel de eustrés (64.8%),
presencia de somnolencia diurna excesiva (79.1%) y mala calidad de suefio

(51%) en estudiantes de Medicina Humana bajo modalidad online.

Existe relacion entre la somnolencia y estrés percibido siendo inversa con el
eustrés (r=-0.261, p<0.01), mientras que con el distrés fue de tipo directa
(r=0.226, p<0.01) en estudiantes de Medicina Humana bajo modalidad

online.

Existe relacion entre la calidad de suefio y los factores del estrés percibido,
siendo inversa con el eustrés (r=-0.237, p<0.01) y directa con el distrés
(r=0.212, p<0.01) en estudiantes de Medicina Humana bajo modalidad

online.

La somnolencia se asocié en mayor grado con el sexo femenino (r=0.153,
p<0.05), con una carga académica superior a 5 cursos (r=0.190, p<0.05) y
mayor consumo de café, superior a 3 veces por semana (r=0.235, p<0.05)

en estudiantes de Medicina Humana bajo modalidad online.

La mala calidad de suefio se asocidé en alumnos de entre 20 a 25 afios
(r=0.224, p<0.05), primeros afios de estudio (r=0.272, p<0.05) y carga
académica superior a 5 cursos (r=0.242, p<0.01) en estudiantes de Medicina

Humana bajo modalidad online.
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VIIl. RECOMENDACIONES

- Fortalecer estrategias de afrontamiento al estrés como busqueda profesional,

mantenimiento del contacto social, planteamiento de metas personales.

- Mejorar habitos de suefio como acostarse a una hora especifica, dormir las
horas necesarias, evitar dispositivos electrénicos, no consumir café, realizar

técnicas de relajacion, para afrontar la ensefianza online.

- Realizar abordaje a los estudiantes detectando oportunamente los problemas
que pudieran presentar en relacion al estrés y dificultades en el suefio
durante el ciclo académico, contribuyendo asi al bienestar del estudiante y

su desempefio en el estudio de la medicina.

- Asociar las variables de estudio con otras como el rendimiento académico,
ya que esta puede verse afectada por el estrés, la somnolencia y la mala

calidad de suefio a fin de conocer la relacion entre estas.

- Fortalecer una linea de investigacion sobre estrés y suefio, no solo en
estudiantes de medicina humana de Lima, sino también a nivel nacional y

que se enfoque en la ensefianza de estudios de manera online.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
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Anexo 4 — Escalas de Estrés Percibido

Escala de Estrés Percibido
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Anexo 5 — Escala de Somnolencia de Epworth
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apoydndose o no
en una pared o
muebie



Anexo 6 — Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Las sigulentes preguntas hacen referencia » como ha dormico Us. normalmente durante el Gitimo mes.
Intente ajustar sus respuestas e 1a manera s exacta posidle a [0 0curTids Gurante la mayor parte de

los dias y noches del Gltimo mes. R 0d8s las unts ng

1.Enlas Ultimas 4 semanas, normaimente ;cuél ha sido su hora de irse a acostar?

Detalle Ia hora en que se va & cormir. Tengs en cuenta el AM y PM

Mora

2. Enlas Ultimas 4 semanas, normaimente jcuanto tiempo habra tardado en
dormirse (conciliar elsuefio) en las noches? *

(O Menos de 15 minutos
(O Eentre 1630 minutos
(O Entre31y 60 minutos

(©) Mas de 60 minutos

3. En las ultimas 4 semanas. habitualmente ;A qué hora se levanto de la cama por
lamanana? *
Detalle Ia hore en que se despierta. Tengs en cuents el AM y PM

Hors

5]. Enlas Gitimas 4 semanas, ; Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a
Causa de otras razones?. Detalle en other *

[ Minguna vez en las iitimas & semanas
[0 Menos ce una vez 8 1a semana
[0 unoodos veces ala semana

[0 Tres o mas veces aia semana

O oo

6. En el (itimo mes como valoraria su calidad de suefio? *

(O Muybuena
(O sastante Buena
() sastante mala

O Muymala

7. En las Gitimas 4 semanas.

Ninguna vez en Tres omas
Bsitmas 4 Menoscewna Unoodosveces ...,
vezalasemana  alasemana
semanas semana

(Cudntas veces
nabrd tomado
medicinas para
dormir (por su (@) O (@) (@)
cuentao
recetados por

médico)?

Atrss Siguiente

4. ;Cusntas horas Calcula Que habra Sormido en promedio cada noche durante el
Gitimo mes? ~

5.€n 1as Gltimas 4 semanas. ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a
causa de: *

Comaidecs & 3emanss previes &l facha de evaluscion

Ninguna vez en Tres o més
. Menos deuna  Uno 0 oS veces
fasuttimes4 I j vecesala
semanas e S semana
53 No poder
quecarse
Gormidola) en 1 o @) o o
primera media
hora?
5. Despertarse
Gurante 1a noche (@) (&) (@) (@]
ota madrugaca?
Sc. Tenes que
levantarse
temprano para ir O O O O
& baho?
5d.No
ressien e o o o o
Se. Tosero
roncar o o o o
ruidosamente?
S1. Sentir trio? (@) (@) (@) (@)
59 Sentir
cemasiaco calor? o o o o
Sh. Tener
pesaciias o
“malos suefios™ o o o o
Si Sufri
Srericealid (®) (@] O (©)

8. En el Gitimo mes, jcuantas veces ha sentido somnolencia miantras CONCUCia.
comia alguna otra Ay

() Ninguna vez en 1as Uitimas & semanas
() Manos de wna vez 3 la semana
() V00005 veces a ta semana

() Tres o mas veces 313 semana

9. En @l UItimo mes. ;Mo representads para usted mucho probiema el tener
animos para realizar alguna de las actividades cetalladas en ka pregunta anterior?

O Ningdn Problema
() Soio unleve proviema
O uaprodiema

(O ungrave prodlema

10. ;Duerme usted soio © acompafiado? *

Q) Soo
(O Con aiguien, pero en otra haditacion
(O Enlamisma habitacidn, pero en otra cama

(O Con aiguien mis en la misma cama

N PiGina 7 068 Bocrar formulacio
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