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Salud mental y calidad de sueiio en estudiantes de ocho
facultades de medicina humana del Peru

Mental health and quality of sleep from eight faculties of
medical students in Peru

1,2,a 3,12,

Jennifer Vilchez-Cornejo"**, Dante Quinones-Laveriano®'>?, Virgilio Failoc-Rojas"*?,

Tania Acevedo-Villar'>*, Gabriel Larico-Calla"®*, Sergio Mucching-Toscano'”#, Junior Smith
Torres-Roman®?, Priscila Tereza Aquino-Nunez"*?, Jhomar Cérdova-De la Cruz"**, Andrely Huerta-
Rosario’”*, Juan Jests Espinoza-Amaya'*?, Luis Alberto Palacios-Vargas"** y Cristian Diaz-Vélez!*'"®

Introduction: The quality of sleep refers to the fact that we sleep well at night and daytime
functioning. Thus, influences health and quality of life. Sleep loss is one of the most striking
problem of modern society especially in medical students. This is related to the constant academic
demands causing mental health problems and high levels of stress. Methods: A cross-sectional
study. We evaluated 1,040 medical students in 8 universities of Peru from the first to the sixth year
of study. Of these, 892 surveys were used. Mental health were evaluated according to the scale of
Depression, Anxiety and Stress (DASS-21) and “poor sleepers” students were established with a
score > 5 according to the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Results: It was found that 693
(77.69% ) students were poor sleepers. About mental health was found that 290 (32.51% ) suffered
from depression, 472 (52.91%) of anxiety and 309 (34.64%) stress. A significant association
(p < 0.05) was found between poor sleep quality and female sex (OR = 1.13, CI = 1.05 to 1.21);
depression (OR = 1.23, CI = 1,15-1,31); anxiety (OR = 1.32, CI = 1.23 to 1.43); and stress
(OR = 1.26, CI = 1.19 to 1.35). Conclusion: We observed a high frequency of poor sleepers in
medical students from eight universities of Peru. The poor quality of sleep was associated with
anxiety, depression and stress in students of second and third year, respectively.
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Introducciéon

1 suefio es un estado fisiol6gico activo y ritmico

que en alternancia con otro estado de concien-
cia basico que es la vigilia, aparece cada 24 h'. La
duracién 6ptima para una persona joven durante
el dia es en promedio 7 a 8 h?, siendo su pérdida
un importante problema de la sociedad moderna,
especialmente en estudiantes de medicina, debido
a la carga académica en la universidad. Es im-
portante mencionar que el suefio es un elemento
de recuperaciéon corporal que incluso facilita el
proceso de aprendizaje y memoria’. La valoracién
de la calidad del dormir debe abordarse desde dos
aspectos: cuantitativo (nimero de despertares en
le noche, latencia del suefo y la duracién del sue-
no) y cualitativo (profundidad del suefio, sentirse
descansado al despertar y la satisfaccién general
con el suefio)*.

Estudios sefialan que la calidad y la cantidad
del suefio se relacionan con el rendimiento aca-
démico>®. A pesar de ello, es costumbre acortar el
tiempo de sueno, lo cual generara estados de estrés,
ansiedad y depresion, afectando las labores acadé-
micas en el transcurso del dia’. Es por ello, que el
proceso de formacién universitaria es considerado
un condicionante generador de estrés, situacion
que puede ocasionar una sobrecarga a los estu-
diantes por las altas horas académicas y propiciar el
empleo de recursos de afrontamiento psicosociales
que, al resultar insuficientes, pueden condicionar
la aparicién de trastornos somdticos, mentales o
desadaptacion social®’.

En el dmbito universitario debido a la carga
horaria, exigencias por parte de los docentes y
la competitividad entre los alumnos, la ansiedad
es uno de los trastornos psicolégicos con mayor
presencia'®, siendo una antesala de su presencia
el estrés y el miedo. Asimismo, la depresion es un
sindrome psicolégico frecuente, que representa un
bajo estado de 4nimo que puede estar acompanado
de trastornos en el sueno y el apetito!!.

Los problemas de suefio pueden afectar al esta-
do de salud fisica o psicoldgica, estudios realizados
nos reflejan que las dificultades crénicas de sueno
estdn asociadas con el incremento en el riesgo de
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sufrir trastornos como la depresion y la ansiedad,
considerdndose éstas, como predictores para gene-
rar insomnio'>".

Estudios realizados en Latinoamérica han deter-
minado que el promedio de malos dormidores en
estudiantes de medicina es de 76,33%". De igual
manera, existen diversas investigaciones que han
estudiado los problemas de salud mental en dicha
poblacién®. Sin embargo, hay pocos estudios que
relacionen el nivel de salud mental con la calidad
de sueno. En el Perd hay estudios que indican una
mala calidad de suefio en estudiantes de medicina
como un problema relacionado a la constante exi-
gencia académica y altos niveles de estrés'®’; sin
embargo, tampoco se han realizado estudios que
analicen la relacién mencionada.

Por todo lo expuesto, el objetivo del estudio
es determinar la asociacién entre los problemas
de salud mental (ansiedad, estrés y depresién) y
la calidad de suefio en los estudiantes de medici-
na humana de 8 facultades del Perd. Queriendo
ampliar la informacién existente sobre el tema,
y brindar datos adicionales al presente trabajo el
cual contribuird a reflejar la realidad que muchos
estudiantes de medicina del Pert pasan durante los
anos de estudio en pregrado.

Materiales y Métodos

El presente es un estudio transversal analitico,
en el cual se incluyd a estudiantes de medicina que
se encuentran matriculados en alguna de las ocho
facultades de medicina del Pert dentro del primer
al sexto afo de estudio, siendo cuatro las univer-
sidades escogidas de la capital (Lima) y cuatro de
provincias (Ica, Ucayali, Junin y Pasco). Se exclu-
yeron a aquellos alumnos que no deseaban partici-
par en la encuesta, los que no asistian regularmente
a clases y no era posible ubicarlos, asi mismo se eli-
minaron las encuestas incompletas; en total fueron
1.040 estudiantes encuestados, de los cuales fueron
excluidos 148 por estar dentro de los pardmetros
de exclusiéon, quedando con 892 encuestas, cuyos
alumnos dieron su consentimiento informado.
El porcentaje de cuestionarios eliminados fue de
14,2% del total.
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Muestra y muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio con la lista
de matriculados de las 8 facultades de medicina
humana utilizando el programa Open Epi 3.03,
a su vez se calcul6 una muestra de 130 personas
por facultad de medicina utilizando el programa
STATA 11.0 con un intervalo de confianza de 95%
y una tasa de error de 5%. Se hizo un muestreo
para trabajos analiticos usando las prevalencias de
estrés reportados en un estudio previo con la cate-
gorizacién de malos dormidores usando el mismo
cuestionario aqui presentado'®, con una prevalen-
cia de 34% en mala calidad de suefno y 20% en bue-
na calidad de suefio, con una potencia estadistica
del 90% y sumandole el 30% de la posible tasa de
rechazo nos resultaba un tamano muestral de 130,
el cual fue usado por cada universidad. Se usaron
estas frecuencias por ser las que permitian un ma-
yor tamano de muestra.

La segunda seccién contenia la escala de De-
presion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) validado al
espanol por Antinez y V. Vinet', con un Alfa de
Cronbach de 0,91; que contiene 21 preguntas de
opcién multiple que van del 0 al 3. Consta de tres
subescalas que miden la depresion, ansiedad y el
estrés.

La tercera seccién contenia preguntas co-
rrespondientes al indice de calidad de sueno de
Pittsburg (ICSP) validado al espanol por Royuela
y Macias®, con un Alfa de Cronbach de 0,81 y
también validado en Colombia por Escobar-
Cérdova?! con un Alfa de Cronbach de 0,78; la
cual consta de 24 preguntas que proporcionan
una puntuacion global de la calidad de suenio y
puntuaciones parciales distribuidas en siete com-
ponentes que conforman las variables a investigar:
Calidad de sueno subjetiva (reporte del niumero
de horas que un sujeto cree que duerme), latencia
de suefo (mide el tiempo que un sujeto tarda en
dormirse, en minutos), la duracién del suefno, la
eficiencia habitual del sueno (valora el porcentaje
de tiempo que el sujeto cree estar dormido sobre
el total de tiempo que permanece acostado), las
perturbaciones del suefio (interroga acerca de
la frecuencia de alteraciones tales como: calor,
frio, ronquidos o necesidad de levantarse para
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ir al bano), el uso de medicacion hipnética, y la
disfuncién diurna (valora el nivel inadecuado
para realizar diferentes tareas durante el dia). Una
puntuacién > 5 diferencia a los sujetos que duer-
men bien de aquellos con un mal dormir, con
una sensibilidad de 88,36% y una especificidad
de 74,19%.

Andlisis estadisticos

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete
estadistico STATA 11.0. Se presentan los resul-
tados mostrando frecuencias y porcentajes. Para
las variables cuantitativas (edad, promedios de
puntajes en pruebas) se usaron medianas y rango
intercuartilico al no presentar una distribucién
normal (Shapiro-Wilk < 0,05). Para la estadistica
inferencial para las variables cualitativas se utiliz6
¥y razén de prevalencia con intervalos de con-
fianza al 95% y U de Mann Whitney para las varia-
bles cuantitativas. Se consider6 como significativo
valores de p < 0,05.

Resultados

Se encuestaron 1.040 alumnos, quedando sélo
892 quienes cumplieron con los criterios de selec-
cion establecidos de ocho facultades de medicina
del Pert, de los cuales 461 fueron del sexo femeni-
no (51,7%). La edad media fue de 21,8 + 4,6 afios.
Se encuestaron alumnos que se encontraban entre
el primer y sexto ano de estudios.

El 23,4% de encuestados desaprob6 por lo me-
nos un curso durante el semestre anterior y sélo
el 30% estuvo conforme con su rendimiento aca-
démico. Segun los puntajes del ICSP 693 (77,7%)
alumnos tuvieron una mala calidad de suefo.
Segin el DASS-21, 290 (32,5%) alumnos padecian
depresion, 472 (52,9%) ansiedad y 309 (34,6%)
estrés (Tabla 1).

El 81,1% de alumnos del primer afo tuvieron
mala calidad de suefio. Los valores mds altos de
depresion, ansiedad y estrés se observaron en tercer
ano (39,7%), segundo afio (64,9%) y tercer afo
(41,3%), respectivamente: En la Figura 1 podemos
observar los porcentajes completos de los trastor-
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién

estudiada
Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 431 48,3
Femenino 461 51,7
Ano estudios
1 201 22,5
2 188 21,1
3 179 20,1
4 138 15,5
5 93 10,4
6 93 10,4
Desaprobaron 196 23,4
Pittsburg
Buenos dormidores 199 22,3
Malos dormidores 693 77,7
Dass-21
Depresion 290 32,5
Ansiedad 472 52,9
Estrés 309 34,6

JENNIFER VILCHEZ-CORNEJO et al.

nos descritos y la calidad de suefio. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre
cada ano de estudios y la depresién (p < 0,001),
ansiedad (p < 0,001) y estrés (p < 0,05); sin embar-
go, no hubo relacién con respecto a la calidad de
suefio que estos presentaron (p = 0,489).

El ser del sexo femenino aumenta en 13% las
probabilidades de ser mal dormidor (RP = 1,13 e
IC 95% = 1,05-1,21). E1 77,04% de estudiantes que
desaprobaron por lo menos un curso el semestre
anterior tuvieron mala calidad de suefio; sin em-
bargo, no se encontré una asociacion significativa
(p > 0,05) (Tabla 2).

Se encontré asociacion entre la mala calidad
de suenio y los componentes de la escala DASS-21:
aquellos que padecieron de depresion presentaron
un 23% de probabilidad de ser malos dormidores
(RP = 1,23 e IC 95% = 1,15-1,31), con trastorno
de ansiedad represent6 un 32% (RP = 1,32 e IC
95% = 1,23-1,43) y finalmente los que presentaron

ARO DE ESTUDIOS

® Mal dormidor

M Estrés M Ansiedad M Depresion

71,0%

79,6%

79,0%

76,0%

77,1%

81,1%

Figura 1. Trastornos del suefio y estados emocionales segtin afios de estudio.
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Tabla 2. Analisis bivariado de calidad de suefio con variables asociadas

Calidad de sueno Andlisis bivariado
Mal dormidor Buen dormidor RP IC 95% P

Femenino 379 (82,21%) 82 (17,79%) 1,13 1,05-1,21 < 0,01
Masculino 314 (72,85%) 117 (27,15%) 1

Desaprobar 151 (77,04%) 45 (22,96%) 1,02 0,91-1,1 NS
No desaprobaron 494 (76,83%) 149 (23,17%) 1

Depresion 258 (88,97%) 32 (11,03%) 1,23 1,15-1,31 < 0,01
No depresion 435 (72,26%) 167 (27,74%) 1

Ansiedad 475 (86,92%) 57 (12,08%) 1,32 1,23-1,43 < 0,01
No ansiedad 278 (66,19%) 142 (33,81%) 1

Estrés 278 (89,97%) 31 (10,03%) 1,26 1,19-1,35 < 0,01
No estrés 475 (71,18%) 168 (28,82%) 1

NS: No significativo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

o L =

Calidad subjetiva Latencia Duracidn

Eficiencia habitual Perturbaciones Medicacidn para

B Muy bueno ®Bueno ®Malo = Muy malo

Disfuncidn
dormir durante el dia

Figura 2. Calidad de suefio en estudiantes del Perd segiin componentes del ICSP.

trastornos de estrés tuvieron 26% de probabilidad
de sufrir una mala calidad de suefio (RP = 1,26 e
IC 95% = 1,19-1,35).

La media de la calificacion global del ICSP fue
7,3 £ 3,4. E1 19,2% de los estudiantes presentaron
una muy mala eficiencia de suefio. La mediana de
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la latencia del suefio fue de 10 (con un rango inter-
cuartilico de 5-20) de los cuales el 18,9% tuvieron
calificaciones deficientes. La duracién del sueno fue
de 6 (rango intercuartilico: 5-6) horas en el total
de estudiantes. Los porcentajes completos de los
componentes del ICSP se observan en la Figura 2.
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Discusiéon

La asociacion entre anormalidades en el suenio
y distintos problemas de salud mental es un pro-
blema que puede ser evidenciado en la poblacién
universitaria de nuestro medio. En este contexto es
importante tener en cuenta que los trastornos del
suefio estan relacionados a distintos trastornos de
salud mental establecidos y, entre estos, es impor-
tante el factor asociado a depresién. En el presente
estudio, los resultados compatibles con el trastorno
depresivo y su asociaciéon con los malos dormido-
res representaron casi a un tercio de la poblacion,
similar a los casos presentados por Enriquez D.
et al. que realiz6 un estudio local en el afio 2007
reportando una prevalencia de 39,1%%.

Ademas se encontré una investigaciéon similar
donde la sintomatologia depresiva se presentaba
con una frecuencia de 23,3% que disminuia con
el pasar de los afios académicos (14,6%)%. Estos
resultados son consistentes con aquellos que men-
cionan que la presencia de sintomas depresivos es
mayor en los primeros afios de estudio**. Dichos
hallazgos podrian asociarse con eventos estresantes
en el grupo diana: ingreso a la universidad, incre-
mento de la exigencia académica, conformacién
de nuevas relaciones interpersonales y separacién
paulatina del entorno familiar cercano®.

Enfocdndonos en la poblacién universitaria, los
desérdenes del suefio son relativamente comunes
en estudiantes universitarios y también han sido
asociados con sintomas depresivos en esta po-
blacién, conformando un problema de interés y
estudio en este grupo poblacional®*”. Los resulta-
dos encontrados evidencian una considerable fre-
cuencia de sintomas depresivos en los estudiantes
de medicina frente a la poblacién general, donde
la prevalencia en Lima metropolitana es de 18%?,
ademds se muestra mayor en relacion a otras carre-
ras de ciencias de la salud acorde a un hallazgo de
una facultad de medicina en el Peru (33,6% frente
a26,5%)%.

Asimismo, la mala calidad del sueno ha sido
asociada con un riesgo elevado de suicidio en gen-
te joven y esto es mediado aparentemente por un
trastorno depresivo. El abordaje de los disturbios
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del sueno, por tanto, estaria enfocado a implemen-
tar estrategias a manera de prevencién y control de
posibles comportamientos suicidas®'.

Al evaluar la asociacién con el estrés y los
malos dormidores con una mayor proporcién en
los alumnos en la etapa de estudios preclinicos,
muestran una concordancia con los obtenidos por
Celis J. y colaboradores, estudio realizado en Perta
a estudiantes de primer afio que presentaron un
mayor nivel de estrés con respecto a los de sexto
afio, siendo una de las principales situaciones
generadoras de estrés la sobrecarga académica, la
falta de tiempo para cumplir con las actividades
académicas y la realizacién de un examen*.

En nuestro continente son diversas las investi-
gaciones publicadas que se asemejan con nuestros
resultados, destacdndose paises como Chile® y
México?®. Asi mismo, la escuela de medicina se ca-
racteriza por demandar gran exigencia académica
que reclaman al estudiante esfuerzos de adapta-
cidn, situaciéon que les resulta estresante no sélo
en los primeros afios de estudios sino durante las
précticas pre-profesionales®.

La reduccién en los niveles de estrés conforme
transcurren los afios académicos puede ser ex-
plicado por fenémenos de adaptacién o afronte
transitorio, donde los alumnos aprenden a utilizar
estrategias dirigidas a la emocién y/o problema-
especifico para enfrentar el agente estresor, lo que
se denomina estrés positivo.

Respecto a la calidad de suefio, en el presente
estudio se observé asociacién entre el estrés y
ser mal dormidor. Ambas variables se relacionan
bidireccionalmente®. Las alteraciones del suefio
provocan alteraciones emocionales como el estrés
e irritabilidad; por el contrario, el estado de estrés
provoca alteraciones neuroendocrinas como la hi-
peractivacion del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal,
que promueve la hiperexcitacién relacionada al
retraso del sueno. Esta relacion suele enfatizarse en
universitarios adolescentes, cuyo eje Hipotdlamo-
Hipofisario-Adrenal (HHA) atn no termina de
madurar provocando incremento de secrecién
adrenal y aumento en el tiempo de latencia del
suenio’.

Entre los casos de los malos dormidores y la
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relacién que esta guarda con la ansiedad se en-
contré una mayor proporcién en los alumnos del
segundo afio, en contraste con estudios realizados
por Bassols A. y colaboradores® en Brasil, en don-
de se observd una mayor prevalencia de sintomas
de ansiedad en los estudiantes de primer afio, en
comparacion con los estudiantes del tltimo afo, de
la misma forma es respaldada por investigaciones
similares®.

Esto podria deberse a que los niveles de ansiedad
para los estudiantes de medicina llegan a ser dolo-
rosos, paralizantes hasta bloquear el pensamiento y
la conducta® por lo que, la incertidumbre sobre el
futuro, la necesidad de aprender, las interacciones
del dia a dia con nuevos colegas y la presion de las
evaluaciones nos estarian indicando como los fac-
tores mds ansiogénicos dentro de los estudiantes de
medicina. Independientemente de la causa de ansie-
dad, se ha demostrado una alta prevalencia de esta
sintomatologia en estudiantes de medicina en mayor
frecuencia si un examen se aproxima, el fumar o
recibir algtin tipo de preparacién preuniversitaria®.

En cuanto al indice de calidad de suefio sub-
jetivo los datos presentados son similares a los
realizados en Espafa en el que se observa que la
mayorfa cuenta con una excesiva latencia y una
pobre eficiencia del suefio®. En relacién a la dura-
cién del dormir es menor a la recomendada para
este grupo etario, lo que provocaria déficit en la

Resumen

atencion, concentraciéon, reaccién y/o memoria
para el estudiante universitario.

Por lo anteriormente expresado, el presente
estudio a través de su muestreo aleatorio nos re-
fleja una gran representatividad en la poblacién
de estudiantes de facultades de medicina humana
del Perti. Asi mismo, nos permite conocer la pre-
valencia de los malos dormidores y su relaciéon
con problemas de salud mental como ansiedad,
estrés y depresion a pesar de que el instrumento
empleado no confirma el diagnoéstico, sino refleja
un método de screening y/o evaluacion general.
Dentro de nuestras limitaciones, las caracteristicas
socio-econdOmicas, actividades extracurriculares o
el uso de sustancias que alteran el suefio no fueron
considerados en nuestro estudio en el momento
que se tomaron las preguntas.

Recomendamos el desarrollar estrategias de
deteccion y las medidas adecuadas que permitan
proteger la salud mental ante situaciones de ansie-
dad, depresion y/o estrés, ya que aproximadamente
tres de cada diez estudiantes de medicina pueden
presentar este tipo de trastornos asociados a una
mala calidad de suefio. Se concluye que, el mal
dormir es frecuente en estudiantes de facultades
de medicina humana en el Pertd. La mala calidad
de suefo se asocié con la ansiedad, depresion y
estrés, siendo los estudiantes de segundo y tercer
ano quienes mds la padecian.

Introduccion: La calidad de suefio nos hace referencia al hecho de dormir bien durante la noche
y el rendimiento diurno. De esa forma, influye en salud y la buena calidad de vida. La pérdida
de suefio es uno de los problemas de la sociedad moderna mds llamativos especialmente en
estudiantes de medicina humana. Esto se relaciona a la constante y creciente exigencia académica
ocasionando problemas de salud mental y altos niveles de estrés. Métodos: Estudio transversal
analitico. Se evaluaron 1.040 estudiantes de medicina humana obtenidos en forma equitativa
de 8 universidades del Perti desde el primer al sexto afio de estudios. De ellos, se usaron 892
encuestas. Se evalué la salud mental segiin la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
y se establecié a los estudiantes “malos dormidores” como aquellos con una puntuacion > 5 segiin
el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP). Resultados: Se encontré que 693 (77,69%)
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alumnos fueron malos dormidores. Con respecto a la salud mental se hallé que 290 (32,51%)
sufrian de depresion, 472 (52,91%) de ansiedad y 309 (34,64%) de estrés. Se hallé asociacion
significativa (p < 0,05) entre la mala calidad de suefio y el sexo femenino (RP = 1,13; IC = 1,05-
1,21); depresion (RP = 1,23; IC = 1,15-1,31); ansiedad (RP = 1,32; IC = 1,23-1,43); y estrés
(RP=1,26;IC= 1,19-1,35). Conclusion: Se observa una frecuencia elevada de malos dormidores
en estudiantes de medicina de ocho universidades del Perii. La mala calidad de suefio se asocié
con la ansiedad, depresion y estrés en los estudiantes de segundo y tercer afio, respectivamente.

Palabras clave: Calidad de suefio, salud mental, estudiantes de medicina, ansiedad, estrés,

depresion.
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