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Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacidn entre sintomatologfa ansioso-depresiva y la calidad de suefio en alumnos de la Universidad de Piura,
Pert, pertenecientes al programa Beca 18. Materiales y métodos: Estudio observacional transversal, en el que se utilizé el Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), la Escala de Autodiagndstico de Ansiedad de Zung (SAS) y la Escala de Depresién de Zung
(SDS). Resultados: De los 293 alumnos becarios participantes en el estudio, 62,5 % reportaron ser «malos dormidores», y el 47,8 %
y el 56,0 % presentaban algtin grado de sintomatologia ansiosa y depresiva, respectivamente. Se encontréd también que, a medida que
aumentaba la sintomatologfa ansioso-depresiva, la calidad de suefio empeoraba. Se evidenci asi una relacién significativa (p < 0,005)
entre la calidad de suefio y los sintomas depresivos y ansiosos. Conclusiones: Existe una tendencia significativa a que los
universitarios del programa Beca 18 con Sintomatologia ansioso-depresiva experimenten concomitantemente un patroén de sueno de
mala calidad.

Palabras clave: depresion, ansiedad, calidad de suefio, estudiantes universitarios, Peru.

Abstract

Aim: To evaluate the association between anxious-depressive symptomatology and sleep quality in students of the Universidad de
Piura (Pertt) belonging to the “Beca 18” Program. Methods: Cross-sectional observational study that used the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), the Zung's Self-Anxiety Scale (SAS) and the Zung Depression Scale (SDS). Results: From the 293
participating scholarship students, 62.5% were “poor sleepers”, wheras 47.8% and 56.0%, respectively, presented some degree of
anxious and depressive symptomatology; as well, it was found that as the anxious-depressive symptomatology increased, the quality
of the students' sleep worsened. Thus, a significant relationship (p<0.005) between sleep quality and anxiety and depressive
symptoms, was documented. Conclusions: There is a significant tendency for Beca 18 university students with anxious-depressive
symptoms to concomitantly experience a sleep pattern of poor quality.
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INTRODUCCION

La calidad de suefio es un pilar importante en la salud tanto fisica como mental. Su alteracién supone
cambios a corto y largo plazo, como somnolencia diurna, alteracién del estado de dnimo, fatiga y problemas
cardiacos (1). La poblacién universitaria es un grupo susceptible a problemas de calidad de suefio, como se ha
podido demostrar en estudios anteriores (2). En otros paises, se ha reportado una prevalencia de mala calidad
de suefio entre alumnos de hasta 74 % (2); mientras que en el Pert se reporta una prevalencia de mala calidad
de suefio en el 50,9 % de los universitarios (3). Esto es preocupante debido a que el suefio estd
significativamente relacionado con la calidad de vida (4).

Es sabido que los alumnos universitarios enfrentan influencias externas que tienen el potencial de afectar su
bienestar mental, como la presién académica (5), la falta de tiempo libre y, en algunos casos, mudarse lejos de
su familia (6). La frecuencia de ansiedad y depresién en universitarios ya ha sido estudiada anteriormente. En
2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) llevé a cabo una investigacién sobre la prevalencia y la
distribucién de trastornos de salud mental en 19 universidades de 8 paises. En este estudio, se encontré que el
trastorno depresivo mayor afect6 al 21,2 % de la poblacién estudiantil, mientras que el trastorno de ansiedad
generalizada tuvo una prevalencia del 18,6 %, siendo estos los trastornos més frecuentes (7). A nivel nacional,
una investigacion realizada en 2020 reporté una prevalencia de depresién y ansiedad de 19,2 % y 23,2 %,
respectivamente (8). Estos trastornos mentales estdn especificamente asociados con una mala calidad de suefio
en los alumnos.

Se ha evidenciado que la sintomatologia depresiva y ansiosa produce una activacién anormal de la insula, que
resulta en una mala calidad de suefo. La insula derecha anterior participa en procesos cognitivos y
emocionales, asi como en los procesos de ansiedad y depresiéon. Los universitarios mds predispuestos a
presentar sintomatologia ansioso-depresiva hacen un mayor uso de las redes neuronales que abarcan la insula
derecha anterior, suceso que también toma lugar en personas con una mala calidad de suefio (9).

Por otro lado, no identificamos estudios sobre la relacion entre la sintomatologia depresiva y ansiosa con la
calidad de suen® en esta poblaci(;n especifica. Este es un asunto relevante, ya que, en otras poblaciones, estas
condiciones han mostrado ser indicadores importantes de resultados adversos, como lo son las conductas
suicidas (10).

El Programa Nacional de Beca 18 (Pronabec-Beca 18) estd destinado a alumnos peruanos de alto
rendimiento académico que no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para costear una carrera
universitaria. Los beneficiarios reciben un apoyo financiero y tienen el deber de aprobar todos los cursos del
plan de estudios de su institucidn; caso contrario, la materia repitente no serd subvencionada por el Pronabec
(11). Entre los alumnos universitarios, aquellos que cuentan con una beca académica pueden ser sometidos a
un mayor nivel de ansiedad y depresién (12); sin embargo, atin no se ha identificado de manera clara la
relevancia que tienen estos dos elementos en relacion con la calidad de suefio en universitarios becados.

El objetivo de la presente investigacion es indagar si los sintomas ansioso-depresivos estan relacionados con
la mala calidad de suefio en alumnos de la Universidad de Piura que son parte del programa Beca 18. Estos
hallazgos podrian ser valiosos para resaltar la relevancia tanto de la salud mental como de la calidad de suefio,
instando a la implementacién de medidas preventivas para garantizar el bienestar de los alumnos.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y 4mbito del estudio

Realizamos una investigacién de enfoque cuantitativo, observacional, con un disefio analitico transversal,
llevada a cabo entre el 9 y el 28 de julio de 2023, centrada en evaluar a los alumnos de la Universidad de Piura,
quienes estudiaban en el campus (sede) de la ciudad de Piura y que eran beneficiarios del programa Beca 18.
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Poblaciéon y muestra

La poblacién diana del estudio estaba conformada por 1035 alumnos de la Universidad de Piura, campus
Piura, beneficiarios del programa Beca 18. Ellos cursaban estudios en el semestre académico 2023-I en las
diferentes facultades. Fueron excluidos los menores de edad y quienes autorreportaran contar con algin
diagndstico previo de alteracién de sueno, ansiedad o depresion. La poblacién de estudio potencialmente
elegible (solo considerando la edad como criterio) fue de 1028 alumnos.

La muestra empleada consideré trabajar como minimo con 136 alumnos, cifra determinada con el programa
Epidat v. 4.2, para lo cual se empled un oddsratio de depresién para mala calidad de sueno de 3,095, con una
proporcion de casos expuestos de 37,229 % y de controles expuestos de 16,080 %. Estas cifras fueron calculadas
a partir de los resultados reportados en el estudio de Vilchez-Cornejo et al. (13). Con el fin de superar una
potencial ausencia de respuesta, se envié una cantidad mayor de encuestas (n = 400).

Se utilizé un muestreo aleatorio simple. A fin de proteger los datos personales de los participantes, se solicité
al equipo del programa Beca 18 de Piura que realizaran la seleccién aleatoria de los alumnos, lo cual se hizo con
una matriz de Microsoft Excel.

Variables y medicion

La variable dependiente de esta investigacién correspondié a la calidad de suefo, la cual fue determinada
mediante el Indice de Calidad de Sueno de Pittsburgh (PSQI). Esta escala permite obtener puntajes que
oscilan entre 0 a 21, donde los puntajes mas altos senalan peor calidad de sueno y los més bajos determinan una
mejor calidad de sueno. Asi también, estos puntajes son utilizados para definir dos categorias: buen dormidor
(<5 ptos.) y mal dormidor (= 6 ptos.) (14).

Las variables independientes fueron ansiedad y depresion, las cuales fueron medidas mediante la Escala de
Autodiagnéstico de Ansiedad de Zung (SAS) y la Escala de Depresion de Zung (SDS), respectivamente. La
SAS permite obtener puntajes entre 0 y 80, donde las puntuaciones mas altas indican mayor nivel de
sintomatologia ansiosa y las mas bajas determinan un menor nivel. A su vez, los puntajes permiten definir
cuatro categorias: ansiedad ausente (< 50 ptos.), ansiedad minima a leve (50-59 ptos.), ansiedad moderada a
marcada (60-69 ptos.) y ansiedad severa (> 70 ptos.) (15).

Por otro lado, la SDS permite obtener puntajes que oscilan entre 0 y 80, donde los puntajes altos senalan un
mayor nivel de sintomatologia depresiva y un puntaje bajo determina un menor nivel. Los puntajes se pueden
utilizar para definir cuatro categorfas: depresién ausente (25-49 ptos.), depresién leve a moderada (50-59
ptos.), depresion moderada a grave (60-69 ptos.) y depresién grave (> 70 ptos.) (16).

La eleccién de los instrumentos respondié a los objetivos del estudio y tomaron en consideracién la
evidencia disponible respecto a su confiablidad, encontrando asi que el PSQI empleado presentaba un valor de
0,83 para su alfa de Cronbach (17); por su parte, la SAS demostré previamente tener un valor para este
indicador de 0,84 (15); mientras que la SDS reporté un valor de 0,86 (15). Las caracteristicas psicométricas
encontradas expresan una consistencia interna y una fiabilidad aceptables de los instrumentos empleados.

Las covariables fueron edad, sexo, region de procedencia, facultad y afo de estudios, las cuales fueron
recolectadas al inicio de la encuesta.

Instrumentos de recolecciéon de datos

En la presente investigacién se empled la técnica de encuesta administrada autocumplimentada, empleando
para ello un formulario electrénico mediante la plataforma Google Forms, el cual comprendia cuatro
secciones: i) Datos sociodemogréficos, ii) PSQ]L, iii) SAS, y iv) SDS.

El PSQI empleado correspondié a la versién validada por Escobar-Cérdoba et al. (14) en el afio 2005 en
Colombia, y cuenta con una sensibilidad de 89,6 % y una especificidad de 86,5 % (17). La SAS utilizada fue
validada al espaiiol por Campo-Arias et al. en el afio 2022 (18) y cuenta con una sensibilidad de 89 % y una
especificidad de 69 % (15). La SDS fue validada al espafiol en el Perti en el ano 2012 por Ruiz-Grosso et al.
(19) y tiene una sensibilidad de 93 % y una especificidad de 69 % (16).

Procedimiento de recoleccidén de datos
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Coordinamos con el equipo del programa Beca 18 en Piura, quienes eligieron aleatoriamente a los alumnos
para participar de manera voluntaria del estudio y enviaron 400 encuestas por correo institucional a través de
la plataforma Google Forms. Posteriormente, codificaron los datos personales para su entrega y analisis.

Plan de anilisis estadistico

Los datos recolectados fueron analizados con el programa estadistico Jamovi v. 2.4.8, con el cual se
determinaron las medidas de resumen en frecuencias y porcentajes para variables categéricas y en mediana con
rango intercuartil (RIQ) para las variables de naturaleza cuantitativa.

Asi también, se realizé un andlisis inferencial para comparar las proporciones de alumnos en condicién de
mal dormidor segun los niveles de depresion y ansiedad, asi como con cada una de las covariables evaluadas
mediante la prueba chi cuadrado de Pearson; ademds, se realizé la comparacién de las medianas (al no existir
distribucién normal segtin la prueba de Shapiro-Wilk) de los puntajes de la escala de calidad de suenio segtin las
categorias del nivel de ansiedad y depresion y las covariables de estudio, para lo cual se empleé la prueba U de
Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis.

Se realizé una correlacién bivariada entre los puntajes del PSQI con los puntajes de las escalas SDS y SAS,
empleando la prueba del coeficiente de correlacién de Spearman; asi también, se llev6 a cabo una exploraciéon
de los potenciales factores asociados a la calidad de sueno mediante dos modelos: i) modelo de regresion lineal
que empleaba los puntajes de la escala PSQI (modelo 1), y ii) modelo lineal generalizado de familia Poisson
(por falta de convergencia) con enlace log que empleaba las categorfas de calidad de suefio (mal dormidor)
(modelo 2), los cuales se ajustaron por las variables que obtuvieron un valor p menor de 0,20 en el andlisis
bivariado (sexo y afos de estudio en el modelo I; y afios de estudio en el modelo 2) (20). Todos los analisis
fueron realizados considerando un nivel de significancia de 0,05.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad de Piura
el 7 de julio de 2023 con el cédigo de inscripcién n.® PREMED06202310. Los participantes llenaron un
consentimiento informado de manera virtual antes de contestar las encuestas. La encuesta fue anénima y la
informacién personal fue salvaguardada en todo momento.

RESULTADOS

Participantes

Se enviaron encuestas a 400 alumnos, obteniendo respuesta de 368 de ellos. Luego de la revision de las
encuestas respondidas, se excluyeron 75 por los siguientes motivos: 5 no tenian firma en el consentimiento
informado, 3 no llenaron adecuadamente el cuestionario, y 67 correspondian a alumnos con diagndstico
previo autorreportado de trastorno del suefio, ansiedad o depresién. En el anélisis final fueron consideradas las
encuestas de 293 alumnos (figura 1).
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Figura 1.

Proceso de seleccidn de participantes.
Encuestas excluidas (n = 75). 5 no firmaron el consentimiento informado. 3 presentaron cuestionarios incompletos. 67 alumnos
autorreportaron diagnéstico previo de alteracion del sueno, ansiedad o depresion. El célculo de tamafio de la muestra fue de minimo
136 participantes.

Caracteristicas sociodemogriaficas

Los alumnos encuestados tuvieron una mediana de edad de 20 afios (RIQ 19-21), mayoritariamente fueron
hombres (52,9 %), procedian de la regién Piura (88,1 %), pertenecian a la Facultad de Ingenierfa (75,1 %), y
cursaban el tercer afio de estudios (30,4 %) (tabla 1).
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Tabla 1

Analisis descriptivo univariado de caracteristicas sociodemogréficas
Caracteristica Mediana | n RIQ | %
Edad (afios)* 20 19-21
Grupo etario
18-21 235 80,2
22-25 58 19,8
Sexo
Masculino 155 52,9
Femenino 138 47,1
Region de procedencia
Piura 258 88,1
Otras regiones™ 35 11,9
Facultad
Ingenieriat 220 75,1
Ciencias ljlconom1cas y 68 232
Empresarialestt
Otras# 5 1,7
Ano de estudio
1." ano 71 24,2
2.%ano 59 20,2
3.5 afo 89 30,4
4.° afo 37 12,6
5.2 afo 37 12,6
Total 293 100

RIQ: rango intercuartil.
* Valor expresado en mediana y RIQ.
** Otras regiones (ordenadas por orden alfabético): Amazonas, Cajamarca, Cusco, Junin, La Libertad, Lambayeque, San Martin y
Tumbes.
+ Ingenierfa: Ingenierfa Mecdnica Eléctrica, Ingenierfa Civil, Arquitectura e Ingenierfa Industrial y de Sistemas.
1 Ciencias Econdmicas y Empresariales: Economia, Administracién de Empresas, Contabilidad.
# Otras facultades: Educacion Primaria, Derecho e Historia y Gestién Cultural.

Calidad de sueno, sintomatologia depresiva y ansiosa

Se encontré que el 62,5 % de los alumnos eran malos dormidores con una mediana de calidad de sueno de 7
(RIQ 4-10); ademds, se identificé que el 47,8 % y el 56 % presentaban algin grado de sintomatologfa ansiosa y
depresiva, respectivamente. La mediana de la presencia de sintomatologia depresiva fue 41 (RIQ 35-48) y la de
ansiedad fue 49 (RIQ 43-58) (tabla 2).
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Tabla2

Andlisis descriptivo univariado de los puntajes

Caracteristicas Mediana|n  RIQ| %
Calidad de sueno (segun el PSQI)

Puntaje* 7 4-10
Nivel

Mal dormidor 183 62,5
Buen dormidor 110 37,5
Sintomatologfa depresiva (segun la SDS)

Puntaje* 41 35-48
Nivel

Depresion ausente 129 44
Depresién leve a moderada 90 30,7
Depresiéon moderada a grave 62 21,2
Depresion grave 12 41
Sintomatologia ansiosa (segiin la SAS)

Puntaje* 49 43-58
Nivel

Ansiedad ausente 153 52,2
Ansiedad minima a leve 85 29
Ansiedad moderada a marcada 41 14
Ansiedad grave 14 4,8

RIQ: rango intercuartil.
* Valor expresado en mediana y RIQ.

Anilisis bivariado de calidad de suefo, sintomatologia depresiva y ansiosa con variables
sociodemograficas

Encontramos una frecuencia de mala calidad de suefio levemente mayor en alumnos de 22 a 25 afios (65,5
%), en mujeres (65,9 %), y en los provenientes de regiones diferentes a Piura (65,7 %); asimismo, los puntajes
de calidad de suefio solo fueron diferentes entre alumnos segin el sexo. Los alumnos de Ciencias Econémicas y
Empresariales tuvieron el mayor porcentaje (66,7 %) de mala calidad de suefio en comparacién con el resto de
programas académicos. Mds del 60 % de los alumnos de segundo a quinto afio presentaron una mala calidad de
sueno.
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Tabla 3

Andlisis bivariado entre mala calidad de suefio y sintomatologfa ansiosa depresiva y variables sociodemograficas
Caracteristica ?}l;ln(g ¢ mediana Valor p* ?;31 dormidor n Valor p**
Grupo etario
18-21 afos 7 (4-10) 0,923t 145 (61,7) 0,591%
22-25 anos 7 (5-9) 38 (65,5)
Sexo 0,006t 0,245%
Masculino 8 (5-10) 92 (59,4)
Femenino 6 (4-9) 91 (65,9)
Regi6n de procedencia 0,989t 0,672%
Piura 7 (4-10) 160 (62,0)
Otras provincias 7 (4-10) 23 (65,7)
Programa académico 0,616t 0,724%
Ingenieria 7 (4-9) 136 (61,3)
Ciencias Econdmicas y
Empresariales 7(411) 44(667)
Otros 9 (4-9) 3 (60,0)
Afo de estudio 0,150tt 0,106%
1. afo 5 (4-9) 35 (49,3)
2.%ano 8 (4-10) 39 (66,1)
3. afo 7 (5-10) 62 (69,7)
4.° afio 7 (5-9) 24 (64,9)
5.% afo 7 (5-9) 23 (62,2)

RIQ: rango intercuartil.
* Compara los puntajes del PSQI entre categorias de una misma variable.
** Compara las proporciones de los sujetos de condicion «mal dormidor» respecto alos que tienen la condicién de «buen dormidors.
t Prucba U de Mann-Whitney.
+1 Prueba H de Kruskal-Wallis.

# Prueba chi cuadrado de Pearson.

Andlisis bivariado de calidad de sueno con sintomatologia depresiva y ansiosa

En el andlisis bivariado entre los puntajes PSQI y SDS, encontramos que todos los alumnos con niveles
graves de sintomatologfa depresiva (4,1 %) tenfan una mala calidad de suenio. Igualmente, la asociacién entre
los puntajes SAS y PSQI muestran una gradiente ascendente segun severidad, y observamos que el hecho de
presentar grados mayores de ansiedad aumentaba el nivel de mala calidad de suefio (tabla 4).
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Tabla 4

Andlisis bivariado entre calidad de sueno y sintomatologia depresiva y ansiosa
Caracteristica ?;In(tg ¢ mediana Valor p* ?;31 dormidor n Valor p**
Sintf)matologia depresiva <0001 < 0,001
(segan SDS)
Depresion ausente 5 (3-7) 55 (42.,6)
Depresion leve a moderada 7 (5-9) 62 (68,9)
Depresiéon moderada a grave 10 (7-11) 54 (87,1)
Depresion grave 14 (11,5-15) 12 (100)
gzlgc;matologla ansiosa (segiin < 0,001 <0001
Ansiedad ausente 5 (4-7) 63 (41,2)
Ansiedad minima a leve 8 (6-10)* b 70 (82,4)
Ansiedad moderada a marcada 10 (8-12)*¢ 38 (92,7)
Ansiedad severa 12,5 (8-14)>¢ 12 (85,7)

RIQ: rango intercuartil.
* Compara los puntajes del PSQI entre categorias de una misma variable mediante prueba H de Kruskal-Wallis.
** Compara las proporciones de los sujetos de condicién «mal dormidor» respecto de los que tienen la condicién de «buen dormidor»
mediante prueba chi cuadrado de Pearson.
a, b, ¢ Letras minusculas iguales indican ausencia de diferencia significativa entre niveles de sintomatologia mediante prueba post hoc de
Dunn con ajuste de Bonferroni.

Anilisis de correlacién lineal entre calidad de sueio, sintomatologia depresiva y ansiosa

En la evaluacién de la relacién entre los puntajes de sintomatologia depresiva y ansiosa, encontramos que
estos tenfan correlacién directa altamente significativa con los puntajes de calidad de suefo: (R = 0,594; p <
0,001) y (R =0,595; p < 0,001), respectivamente (figura 2).

A B
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Sintomatologia depresiva Sintomatologia ansiosa
Figura 2.

Analisis de correlacién lineal para calidad de sueno, sintomatologia depresiva y sintomatologia ansiosa.

A. Correlacion entre calidad de sueno y sintomatologia depresiva.
B. Correlacién entre calidad de sueno y sintomatologia ansiosa.
R. coeficiente de correlacion de Spearman.
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Asociacién de la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa

En la determinacién de la asociacién de los niveles de depresion y ansiedad con la calidad de sueno mediante

los modelos con desenlace numérico y categdrico, se evidenciaron comportamientos similares en los resultados.

De manera puntual, en el modelo para asociacién de puntajes, se identificé que el incremento de los niveles de
ansiedad cuando no existfa depresién promovia un mayor puntaje de calidad de suefio (mal dormidor),
resultado que fue significativo cuando se tenfa ansiedad minima respecto a no tener ansiedad (Coef. = 2,11; IC

95 % 0,41-3,81) (tabla S).

Por otro lado, cualquier grado de depresién aumentaba los puntajes de suefio, lo cual fue mayor en casos con
depresién leve (Coef. = 1,00; IC 95 % -0,13-2,13) y depresion grave (Coef. = 5,03; IC 95% 1,03-9,02). Desde
una valoracién de presencia de mala calidad de suefo, se encontré que los resultados tenian similar

comportamiento (tabla 5).

En la tabla 5 podemos también observar que la severidad de ansiedad y depresién tiene una tendencia a

empeorar la calidad de suefo al incrementar los puntajes del cuestionario.
Tablas

Evaluacién de la asociacién de la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa con el puntaje y la calidad de suefio

Depresion # Ansiedad Modelo 1 Modelo 2

CoefAdj (IC95%)  Valorp RPadj (IC 95 %) Valor p
Ausencia - Ausencia Referencia Referencia
Ausencia - Minima 2,11 (0,41-3,81) 0,015 1,93 (0,94-3,98) 0,074
Ausencia - Moderada 2,80 (-1,21-6,80) 0,170 1,43 (0,20-10,50) 0,723
Ausencia - Severa t t
Leve - Ausencia 1,00 (-0,13-2,13) 0,083 1,24 (0,69-2,23) 0,467
Leve - Minima 2,82 (1,83-3,81) <0,001 11,97 (1,27-3,08) 0,003
Leve - Moderada 2,87 (1,17-4,56) 0,001 2,37 (1,22-4,58) 0,011
Leve - Severa 1,76 (-2,22-5,75) 0,385 1,43 (0,2-10,5) 0,723
Moderada - Ausencia 0,48 (-1,69-2,65) 0,662 1,08 (0,34-3,48) 0,897
Moderada - Minima 3,76 (2,54-4,98) < 0,001 2,37 (1,44-3,90) 0,001
Moderada - Moderada 5,58 (4,27-6,89) < 0,001 2,42 (1,45-4,04) 0,001
Moderada - Severa 4,55 (2,20-6,9) < 0,001 2,12 (0,84-5,36) 0,114
Grave - Ausencia t t
Grave - Minima 5,03 (1,03-9,02) 0,014 2,71 (0,65-11,35) 0,173
Grave - Moderada 8,22 (5,36-11,09) < 0,001 2,46 (0,87-6,93) 0,088
Grave - Severa 9,50 (7,10-11,89) < 0,001 2,60 (1,10-6,17) 0,030

* Modelo 1: Regresion lineal multiple considerando desenlace numérico ajustado por sexo y afio de estudio.
** Modelo 2: Modelo lineal generalizado multiple de familia Poisson y enlace log considerando desenlace categérico ajustado por afio de estudio.

DISCUSION

En la presente investigacion, evidenciamos que los alumnos universitarios del programa Beca 18 reportan

CoefAdj: cocficiente ajustado.
RPadj: razén de prevalencia ajustada.

+ No es calculable por el reducido tamafio de muestra.

clevada frecuencia de mala calidad de sueno, la cual fue mas frecuente en quienes presentaban sintomatologia

ansiosa y depresiva. Se identificé ademds que la magnitud de la calidad de suefo variaba segun ciertas

caracteristicas, encontrando peores puntajes de calidad de suefio en hombres.
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Esta es la primera investigaciéon sobre la asociacién entre calidad de suefo y sintomas de ansiedad y
depresion en la poblacién de universitarios becados; sin embargo, hay estudios que evaltian la misma asociacién
en poblaciones de alumnos no becados y que arrojan resultados similares a los nuestros.

Un estudio transversal realizado el 2021 en China con 945 universitarios encontrd una correlacién positiva
entre los cuestionarios SAS y SDS con el PSQI, aunque la frecuencia de mala calidad de suefio (44 %),
depresién (36,3 %) y ansiedad (17,8 %) fue menor en comparacién con nuestro estudio. Dicha investigacion
identific6 ademas que la presencia de depresién tiene un riesgo 2,5 veces mayor para la mala calidad de sueno,
riesgo 4,97 veces mayor ante la presencia de ansiedad (21).

En cuanto al sexo de los alumnos, un estudio realizado el 2019 con 7626 participantes de 6 universidades
diferentes encontrd que el sexo femenino estuvo asociado con una peor calidad de suefio en comparacién con
los varones (22), resultado que también encontramos en nuestro estudio. Esto podria deberse a que las mujeres
informan mas sobre sus problemas de suefo que los hombres.

En Tailandia, en 2016 se encuestaron a 1055 alumnos con los cuestionarios PSQI y DASS-21, el cual tiene
una escala de depresién con una sensibilidad de 88,5 % y una especificidad de 86,8 %; y para la escala de
ansiedad se obtuvo una sensibilidad de 87,5 % y una especificidad de 83,4 %. Entre los resultados de dicho
estudio, destaca la correlacion positiva entre la depresion, la ansiedad y la calidad de suefio; sin embargo, no se
encontrd una asociacion entre el sexo y la calidad de suefio. Asimismo, se registré que el 45,5 % de los alumnos
catalogados como malos dormidores sufria de depresion. Entre los alumnos varones calificados como malos
dormidores, se observé una prevalencia moderada de depresion (26,7 %), ansiedad (29,3 %) y estrés (22,9 %);
por otro lado, las alumnas que tenfan una mala calidad de suefio informaron una prevalencia mayor de
ansiedad moderada (31,9 %), superando a los varones. En términos generales, las mujeres informaron mdés
problemas de suefio que los hombres, aunque es relevante destacar que las diferencias entre los grupos fueron
de magnitud reducida, y no encontraron evidencia que respalde diferencias de género en relacién con la
duracién o la calidad especifica del suefio (23).

Se realiz6 también una revision sistematica en 2017 por Dinis y Braganga (24), cuyo propésito fue evaluar la
comprensién actual acerca de cémo el sueno se relaciona con la depresién en el caso de adultos jévenes.
Producto de la bisqueda inicial, obtuvieron 703 articulos, de los cuales solo quedaron 32 tras pasar las fases de
seleccidon; de estos, 22 eran estudios transversales, 7 longitudinales, 1 experimental, 1 estudio piloto y 1
cuasiexperimento. Encontraron que la literatura contemporanea respalda todavia una relacién bidireccional
entre el suefio y la depresién; no obstante, cada vez cobra mas importancia la calidad de suefio como un factor
de gran relevancia.

Cabe resaltar que hay pocos estudios disponibles que evaltan la correlacion entre la ansiedad y la depresion
con calidad de suefio en esta poblacién especifica, por lo que tomaremos en cuenta estudios realizados en
alumnos de Medicina.

Un estudio peruano realizado en alumnos de Medicina encontré mayor puntaje de sintomatologia ansiosa y
depresiva entre los alumnos con mala calidad de suefio (13). Dicha investigacion presenté mayor proporcién
de alumnos con ansiedad (52,9 %) y mala calidad de suefio (77,7 %). La razén de esta diferencia puede radicar
en que su poblacidn de estudio se ve expuesto a mds estrés en comparacidn con otras carreras.

Respecto a las limitaciones del presente estudio, debemos destacar que en la ejecucion se tuvo una tasa de no
respuesta de 23,3 %, que conllevéd que la muestra evaluada fuera menor de la planificada; sin embargo,
mediante una evaluacién post hoc de potencia, se verificd que las correlaciones entre los puntajes de
sintomatologia ansiosa y depresiva con la de calidad de sueno ofrecian una potencia de 100 % para garantizar la
calidad de los resultados.

Adicionalmente, al ser un estudio transversal, reconocemos la limitacién para afirmar una inferencia de
causalidad debido a que no conocemos con exactitud la temporalidad de las variables principales. Cabe resaltar
que la mala calidad de suefio puede formar parte de un cuadro depresivo o ansioso, por lo que no podemos
concluir que esta conduzca a un problema de salud mental, o viceversa. Sin embargo, al no ser posible
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evidenciar una asociacién causal, los resultados obtenidos nos ayudan a identificar a un numero significativo de
alumnos que necesitan apoyo especializado en salud mental.

Otra limitacién que encontramos estuvo relacionada con los aspectos logisticos de la conduccién del
estudio, ya que las encuestas fueron aplicadas de manera virtual; por tanto, es posible que los participantes
presenten sesgo de deseabilidad social al momento de brindar sus respuestas. En ese sentido, con el fin de
reducir dicha probabilidad, en la invitacién de llenado de la encuesta se les exhortaba sobre la importancia de
brindar respuestas honestas.

Debido a que los instrumentos utilizados corresponden a escalas que miden de forma autorreportada la
presencia de rasgos ansiosos y depresivos, es posible que existan cuadros subclinicos que no hayan sido
correctamente clasificados; a fin de aminorar esta posibilidad, se emplearon instrumentos validados. Otro
aspecto que no se pudo controlar completamente esta relacionado con la exclusién de alumnos con diagnédstico
previo de ansiedad y depresion, ya que es posible que se presentaran casos no diagnosticados.

Ademas, consideramos que al ser un estudio enfocado en una poblacién tnicamente de alumnos becados, los
resultados encontrados no se pueden extrapolar a la poblacién universitaria en general; ademds, se debe tomar
en cuenta que la poblacién estudiantil de estudio comprendia solo a determinadas carreras.

Podemos rescatar que nuestra investigacién es la primera en estudiar la relacién entre calidad de sueo y
sintomas de ansiedad y depresién en alumnos universitarios becados. Se incluyeron participantes que cursaron
una carrera con mas anos de estudio que las demdas, como Derecho, pero en la muestra analizada no se
registraron alumnos que tengan mds de cinco afios matriculados.

CONCLUSIONES

La presencia de ansiedad y depresién se relaciona con una mala calidad de suefio en los alumnos becados; por
esta razén, consideramos que se debe implementar medidas a nivel institucional para promover la salud mental
y la higiene de suefio de este grupo de alumnos. Consideramos necesario realizar futuras investigaciones para
aclarar la asociacién entre sintomatologia ansioso-depresiva y la calidad de suefio en este grupo de alumnos.
Finalmente, debemos recalcar que nuestro estudio solo tomé en cuenta la ansiedad y la depresién; por ende,
incentivamos a que se hagan mas estudios de otras condiciones mentales o factores externos que puedan afectar
la calidad de suenio de los alumnos becados.
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