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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre ansiedad, insomnio y sobrepeso en
los trastornos somaticos durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes
del cuarto al sexto afo de la facultad de medicina de la UNHEVAL, Huanuco,
2020. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal.
La muestra se determind de la poblacion total, 114 estudiantes del cuarto al
sexto afio de la facultad de Medicina Humana de la UNHEVAL del 11 al 26
de agosto de 2020. Se aplicé un cuestionario por via virtual, que fue validado
por juicio de expertos. Los datos se tabularon y procesaron utilizando el
programa SPSS version 20, usando el método estadistico bivariado, en las
variables cuantitativas usamos la correccion de Spearman porque es un
estudio no paramétrico, y en las variables cualitativas, chi-cuadrado.
Resultados: En cuanto a la asociacion entre ansiedad, insomnio y sobrepeso
en los trastornos somaticos, existié asociacion entre la ansiedad y trastornos
somaticos. Entre el insomnio y el trastorno somatico también se encontro
asociacion. Respecto al sobrepeso se observa que no esta asociado a
trastornos somaticos. En nuestro estudio, también se encontré que la
caracteristica demografica del género esta asociada al TS.

Conclusién: Nuestros hallazgos muestran que la ansiedad y el insomnio
fueron identificados como medios que generaban trastornos somaticos entre
los encuestados y en particular se hall6 mayor prevalencia en las mujeres.
Finalmente, aquellos que presentaban ansiedad tenian mayor frecuencia de
presentar trastornos somaticos durante la pandemia por COVID-19.
Palabras claves. Trastornos somaticos, ansiedad, insomnio, sobrepeso,

COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between anxiety, insomnia and
overweight in somatic symptom disorders during the COVID-19 pandemic in
students from the fourth to sixth year of the UNHEVAL Faculty of Medicine,
Huanuco, 2020. Materials and methods: Observational study analytical and
transversal. The sample was determined from the total population, 114
students from the fourth to the sixth year of the Faculty of Human Medicine of
the UNHEVAL from August 11 to 26, 2020. A virtual questionnaire was
applied, which was validated by expert judgment. The data were tabulated
and processed using the SPSS version 20 program, using the bivariate
statistical method, in the quantitative variables we used the Spearman
correction because it is a non- parametric study, and in the qualitative
variables, chi-square. Results: regarding the association between anxiety,
insomnia and overweight in somatic symptom disorders, there was an
association between anxiety and somatic symptom disorder. An association
was also found between insomnia and somatic symptoms. Regarding
overweight, it is observed that it is not associated with somatic symptoms. In
our study, it was also found that the gender demographic characteristic is
associated with DS. Conclusion: Our findings show that anxiety and
insomnia were identified as means that generated somatic symptom disorders
among those surveyed and, in particular, a higher prevalence was found in
women. Finally, those who presented anxiety had a higher frequency of
presenting somatic symptom disorders during the COVID-19 pandemic.
Keywords. Somatic symptom disorders, anxiety, insomnia, overweight,

COVID- 19
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INTRODUCCION

La situacién pandémica de la enfermedad del coronavirus (COVID19),
causada por el SARS-COV-2. ha demostrado ser uno de los mayores
problemas de salud publica de la poblacion en los ultimos afios (1,2) Segun el
MINSA, siete de cada diez peruanos ven afectados su salud mental, entre los
sintomas mas frecuentes son problemas para dormir (55.7%), problemas con
el apetito (42.8%) y cansancio o falta de energia (44%).

Todos los seres humanos en general ante una pandemia comenzaron a
experimentan una serie de reacciones como escudo a una situacion
amenazante o estresante, la cual no ha podido ser controlada, por ser causas
externas. De por si las personas que estan en aislamiento social, con
movilidad restringida y pobre contacto con los demas son vulnerables a
presentar complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados
hasta el desarrollo de un trastorno mental como insomnio, ansiedad (3),
cambios en el estilo de vida y en los habitos alimentarios (4). La ansiedad es
un padecimiento que estda caracterizada con un estado emocional
displacentero que se acompana de cambios somaticos y psiquicos si bien esta
patologia antes de la pandemia COVID-19, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, ya tenia una prevalencia a nivel mundial de 264
millones en el 2015 (2). El insomnio afecta aproximadamente del 9 al 15% de
la poblacion, aunque un 30%, por lo menos ha experimentado insomnio en un
periodo de su vida. Una de las formas mas frecuentes es el insomnio
psicofisiolégico, que se caracteriza porque el paciente desarrolla una aversion
a dormir y a todo lo que se relacione con ello. Este tipo de insomnio tiene un

componente de ansiedad que dispara la aparicion del insomnio y lo perpetua



(5). El sobrepeso es un problema de salud publica multifactorial, los cambios
en los patrones de consumo, las dificultades financieras y la reduccion de la
actividad fisica pueden desencadenar niveles mas altos de inseguridad
alimentaria, desnutricion y sobrepeso/obesidad (4). El trastorno de sintomas
somaticos genera una disrupcion significativa en la vida cotidiana del paciente
(6), se inicia antes de los 30 anos y es de 9 a 10 veces mas frecuente en la
mujer (7) La mayoria de los cuadros son de leve intensidad y limitada duracion,
pero algunos pueden ser extraordinariamente graves, resistentes e
incapacitantes. Una de las poblaciones mas vulnerables son los jévenes, en
especial las mujeres, adultos mayores y estudiantes universitarios, y sobre
todo los estudiantes de medicina. (8,9)

En China, la epidemia trajo consigo, a parte de la muerte, una presion
psicoldgica. (10). En Italia, los médicos de cabecera son los que estan en
primera linea, consultando a los pacientes con sospecha de coronavirus y se
encuentran bajo la presion tanto fisica y psicolégica. (11) Asi mismo en
Espafa, se declara el estado de alarma y confinamiento. A parte del riesgo de
infeccion por el COVID-19, se produce un impacto psicologico y social.
Llevando al estrés, ansiedad, trastorno de somatizacion y un aumento de
consumo de alcohol y tabaco (12).

En el Peru, El Ministerio de Salud ha declarado a la salud mental, una de las
lineas prioritarias nacionales de atencion e investigacién. (8) Sin embargo,
existe evidencia del impacto psicologico que se produjo por el efecto de la
pandemia por COVID-19 en la poblacién. En el cual encontramos efectos
psicoldgicos negativos tanto en la poblacién general como en personal de

salud que son quienes se encuentran en la primera linea de la atencion de



esta enfermedad (9,13).

Las emergencias de salud Publica causan efectos psicolégicos en los
universitarios y se expresan con ansiedad, miedo, preocupacion, entre otros.
Numerosas investigaciones trabajan en entender como la sociedad enfrenta
una crisis producida por las epidemias. Siendo el aspecto psicoldgico clave
del proceso. Es complicado predecir y estimar los efectos psicoldégicos y
emocionales producidos por el contagio por el coronavirus SARS-COV-2 (11)
Se puede encontrar informes sobre el impacto psicolégico de la epidemia en
el publico general pero no hay mucha informacién recabada del estado de
salud mental en alumnos universitarios haciendo frente a la epidemia por
COVID-19 (10). Por lo expuesto el trastorno somatico en universitarios, esta
relacionado a multiples factores, por tal motivo nuestro estudio tiene como
objetivo determinar la asociacidén entre ansiedad, insomnio y sobrepeso en
los trastornos somaticos durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes
del cuarto al sexto ano de la facultad de Medicina Humana de Huanuco.
Teniendo en cuenta que si detectamos a tiempo el cuadro somatico se podria
economizar en examenes auxiliares en exceso que se puedan hacer a estos

pacientes y tratarlos adecuadamente.



CAPITULO |

1.

1.1.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del problema de investigacion

EI COVID-19 tuvo una repercusion nefasta en la seguridad alimentaria
y en la nutricibn de muchas personas, especialmente en los paises
mas pobres y vulnerables (1); es importante también destacar, que el
efecto ocasionado en la salud mental varia de persona a persona, y
que algunas personas pueden ser mas vulnerables que otras (2).
Segun la OPS, la ansiedad antes de la pandemia, ya tenia una
prevalencia a nivel mundial de 264 millones en el 2015 (3) por otro
lado los trastornos somaticos han generado un cambio inoportuno en
la vida cotidiana y esto puede provocar un deterioro funcional grave.
Se refiere que alrededor del 80% de la poblacién general experimenta
uno o mas sintomas somaticos a lo largo de su vida (4). A su vez el
insomnio se ha asociado con este trastorno, afectando
aproximadamente del 9 al 15% de la poblacién (5). Se ha indicado
que las poblaciones mas sensibles a presentar complicaciones
psiquiatricas en estos tiempos han sido los estudiantes universitarios
y los adultos mayores (6).

El COVID-19 se propagd a nivel mundial, suscitando enfermedades
respiratorias y en muchos casos llevando a la muerte. En China, la
epidemia trajo consigo enfermedades mentales (7). En ltalia, los
médicos de cabecera son los primeros que enfrentan la enfermedad,
consultando a los pacientes con sospecha de coronavirus vy

encontrandose bajo presién fisica y psicolégica (8). Asi mismo en



Espafia, la sociedad se declara en estado de alarma y confinamiento
(9). EI COVID- 19 genero estados de estrés, ansiedad y trastornos
somaticos.

En el Peru, segun el MINSA, siete de cada diez peruanos ven afectada
su salud mental, entre los sintomas mas frecuentes son problemas
para dormir (55.7%), problemas con el apetito (42.8%) y cansancio o
falta de energia (44%). Fue evidente el dafio mental producido en la
poblacion y en el personal de salud quienes se encuentran propensos
a contagiarse (6). El Peru no fue ajeno a los problemas psicolégicos
que trajo consigo la pandemia.

Las emergencias de salud publica producen un deterioro en la psique
de los estudiantes. La neofobia y la incertidumbre son factores que
conducen a las enfermedades mentales (7). Paralelamente, el temor
de contagiarse es mucho mayor que contagiarse de otras
enfermedades, aun siendo éstas ultimas mas mortales (8). Los
trastornos mentales, la angustia y los trastornos del suefo causan
efectos negativos en el bienestar de las personas, produciendo ciertas
limitaciones y discapacidades (10). Diversos gobiernos ejecutaron
politicas de prevencion e intervencién en salud mental, realizando
diversos proyectos como actualizaciones diarias en las redes sociales
y sitios web (6), también realizando proyectos publicos centradas en
la atencion para el bienestar de la poblacién (10) con programas
estratégicos de intervencion remota.

Muchas investigaciones estudian la conducta de las personas frente

al miedo de contagiarse por COVID-19. El aspecto psicoldgico es



1.2

importante en el equilibrio del estado mental del individuo y su entorno.
En las personas afectadas, los efectos psicolégicos y emocionales son
complicados de predecir y de diagnosticar por el personal de salud (8).
Hasta ahora hay estudios que nos orientan sobre las consecuencias a
nivel mental ocasionadas por el COVID-19 pero no hay mucha
informacion recabada sobre la repercusién a nivel mental en alumnos
universitarios (7). Los estudiantes del area de salud, son una
poblacion vulnerable que se encuentra a merced de los trastornos
somaticos a causa de la pandemia. Nuestra investigacion tiene como
objetivo general determinar la asociacion entre ansiedad, insomnio y
sobrepeso en los trastornos somaticos durante la pandemia COVID-
19 en los estudiantes de cuarto al sexto afio de la facultad de medicina
de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.
Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1 General
e ;Estan asociados la ansiedad, insomnio y sobrepeso con

los trastornos somaticos durante la pandemia COVID-19 en

los estudiantes del cuarto al sexto afio de la facultad de

medicina de la UNHEVAL de Huanuco, 20207
1.2.2 Especificos

e ;Esta asociado la ansiedad con los trastornos somaticos

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del

cuarto al sexto afo de la facultad de medicina de la

UNHEVAL, Huanuco, 20207

e ;Estd asociado el insomnio con los trastornos somaticos



durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del
cuarto al sexto afio de la facultad de medicina de la
UNHEVAL, Huéanuco, 20207

¢ Esta asociado el sobrepeso con los trastornos somaticos
durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del
cuarto al sexto afio de la facultad de medicina de la

UNHEVAL, Huanuco, 20207

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 General

Determinar la asociacion entre ansiedad, insomnio y
sobrepeso en los trastornos somaticos durante la pandemia
COVID-19 con los estudiantes del cuarto al sexto afio de la

facultad de medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.

1.3.2 Especificos

e Determinar la asociacion entre ansiedad con los trastornos

somaticos durante la pandemia COVID-19 en los
estudiantes del cuarto al sexto afio de la facultad de
medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.

Determinar la asociacion entre insomnio con los trastornos
somaticos durante la pandemia COVID- los estudiantes del
cuarto al sexto afo de la facultad de medicina de la
UNHEVAL, Huanuco, 2020.

Determinar la asociacion entre sobrepeso con los trastornos
somaticos durante la pandemia COVID-19 en los

estudiantes del cuarto al sexto ano de la facultad de



medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.
1.4 Justificacion

e Justificacion tedrica
Con este estudio esperamos que los casos de ansiedad,
insomnio y sobrepeso asociados a los trastornos somaticos,
en cualquiera de sus niveles o grados de presentacién, sean
identificados a tiempo y se puedan tratar de manera
oportuna.

e Justificacion practica
Se encuentra relevante la realizacion del estudio; ya que los
sintomas somaticos, se correlacionan con multiples
patologias psiquiatricas, donde el paciente no admite tener
problemas mentales, a pesar de poseer multiples examenes
y pruebas diagnoésticas negativas. Nuestro estudio puede
ayudar en la planificacion y en el desarrollo de estrategias de
intervencion.

e Justificacion social
En nuestro estudio, nos estamos enfocando a que no solo
se tome en cuenta la enfermedad de causas organica, sino
gue se tome también en cuenta las patologias ocasionadas
por sintomas somaticos; y se pueda trabajar en conjunto
con psiquiatras, psicologos para que nos ayuden a
diferenciar de un paciente con sintomas somaticos y de
aquellos infectados por causas organicas. Bien sabemos

qgue para ambos casos el tratamiento es diferente. Por ello,



afirmamos que este estudio contribuira a garantizar un
menor uso de pruebas diagnodsticas en pacientes con
problemas de sintomas somaticos
e Justificacion metodologica
La investigacion brindara una fuente confiable de informacion
y estara disponible para toda persona que desee investigar
sobre el tema, aplicando otros métodos estadisticos y
metodoldgicos.
1.5 Limitaciones
En cuanto a los inconvenientes durante el desarrollo de nuestro
estudio. En primer lugar, se realizé una encuesta de manera virtual,
donde el encuestado se encontraba sin presencia del moderador para
responder o esclarecer dudas o interrogantes, respecto al
cuestionario. En segundo lugar, realizamos el estudio en una sola
universidad de Peru y con una poblacion limitada, lo que puede
contribuir a cierto sesgo en los resultados del estudio. Ademas de ser
un estudio transversal realizado en una situacion sin precedentes,
actualmente se necesitan estudios longitudinales para analizar el
impacto a largo plazo de esta situacion, en el estado psicolégico de
sus miembros y sacar conclusiones sobre el vinculo de causa y efecto
entre las variables involucradas. En tercer lugar, nuestros resultados
indican la necesidad de incorporar aspectos adicionales en estudios
futuros. A pesar de las limitaciones anteriores, los hallazgos
obtenidos en la investigacion brindan informacion pertinente sobre los

efectos de los sintomas somaticos durante el Covid-19 en los



estudiantes de medicina.
1.6 Formulacion de hipétesis generales y especificos
1.6.1 Hipétesis general

e Hi: La ansiedad, insomnio y sobrepeso estan asociados
con los trastornos somaticos durante la pandemia COVID-
19 en los estudiantes del cuarto al sexto afio de la facultad
de medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.

e Ho: La ansiedad, insomnio y sobrepeso no estan asociados
con los trastornos somaticos durante la pandemia COVID-19
en los estudiantes del cuarto al sexto afio de la facultad de
medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.

1.6.2 Hipétesis especificas

1) Hi: La ansiedad esta asociada con los trastornos somaticos

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del
cuarto al sexto afo de la facultad de medicina de la
UNHEVAL, Huanuco, 2020.
Ho: La ansiedad no esta asociada con los trastornos
somaticos durante la pandemia COVID-19 los estudiantes
del cuarto al sexto afio de la facultad de medicina de la
UNHEVAL, Huanuco, 2020.

2) Hi: El insomnio esta asociado con los trastornos somaticos
durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del
cuarto al sexto afo de la facultad de medicina de la
UNHEVAL, Huanuco, 2020.

Ho: El insomnio no estd asociado con los trastornos de

10



somatizacion durante la pandemia COVID-19 en los
estudiantes del cuarto al sexto afio de la facultad de
medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.

3) Hi: El sobrepeso esta asociado con los trastornos somaticos
durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del cuarto
al sexto ano de la facultad de medicina de la UNHEVAL,
Huanuco, 2020.

Ho: El sobrepeso no esta asociado con los trastornos
somaticos durante la pandemia COVID-19 en los
estudiantes del cuarto al sexto afio de la facultad de
medicina de la UNHEVAL, Huanuco, 2020.
1.7 Variables
1.7.1 Variable dependiente
e Trastornos somaticos

1.7.2 Variables independientes

e Ansiedad

e Insomnio

e Sobrepeso

1.7.3 Variables intervinientes

e Edad

e Sexo

11
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Definicion tedrica y operacionalizacion de variable
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

211

Internacionales

En China, Ying Chen, et al (2020), en el articulo con el titulo:
“Efectos de la relajacidon muscular progresiva sobre la ansiedad y
la calidad del suefio en pacientes con COVID-19”. Utilizd el
ensayo clinico aleatorizado controlado, un total de 51 pacientes
que ingresaron a la sala de aislamiento fueron incluidos en el
estudio y divididos aleatoriamente en grupos experimentales y de
control. El puntaje de ansiedad promedio (STAI) antes del estudio
no fue estadisticamente significativo (P = 0.730), y el puntaje de
ansiedad promedio después del estudio fue estadisticamente
significativo (P <0.001). El puntaje promedio de calidad del suefio
(SRSS) de los grupos antes del estudio no fue estadisticamente
significativo (P = 0.838), y fue estadisticamente significativo
después del estudio (P<0.001). Se llegé a la conclusion que la
terapia de relajacion puede disminuir la ansiedad y mejorar la
calidad del suefio en pacientes con COVID-19 (6).

En Espana, Ozamiz Texebarria, Naiara (2020), en el estudio, con
el titulo: “Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera
fase del brote del COVID-19”, se utilizaron para el muestreo, un
cuestionario a través de Google Forms
(https://www.google.com/forms/about). La recoleccién de datos

se realiz6é del 11 al 15 de marzo de 2020 en las tres provincias de
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la Comunidad Auténoma Vasca. Los resultados mostraron un
aumento considerable de estrés, ansiedad y depresion en la
poblacion de 18-25 afos, seguidos de la poblacion de 26-60 afios
y, finalmente, la media es inferior en los mayores de 60 afos.
Siendo los estudiantes, la poblacion con mayor presencia en
nuestra investigacién, el motivo podria deberse a la carga
académica, la neofobia que soportan los estudiantes. (7)

En Hong Kong, Hang Choi, Edmond, et al (2020) en el articulo con
el titulo: “Depresion y ansiedad en Hong Kong durante COVID-
19”. Estudio que tuvo como meta analizar la depresién y la
ansiedad de las personas en Hong Kong durante la pandemia. El
muestreo fue al azar y se les pidi6 completar un cuestionario
estructurado, adjuntando el cuestionario de salud del paciente-9
(PHQ-9) y el trastorno de ansiedad generalizada-7 (GAD-7). El
25.4% indic6 que su bienestar fue afectado desde el inicio de la
pandemia. Los hallazgos que se hicieron en esta encuesta
propusieron que la pandemia ha afectado ampliamente la salud
mental de las personas. Una implicacion politica clave de la
presente investigacion es que los gobiernos deberian brindar
soporte mental a los ciudadanos durante una pandemia. (8)

En Iran, Zinat Mohebbi et al. (2019), realizaron un articulo con el
titulo: “Estudio de corte transversal con 130 estudiantes del
colegio de enfermeria y parteria afiliado a la Universidad de
ciencias Médicas de Shiraz”. El estudio midi6 los sintomas

somaticos, ansiedad e insomnio, disfuncién social, y depresion,
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donde el 65.1% fueron mujeres; el 5.3% tenia entre 21 y 22 afios;
solteros el 84.5% y el 33.3% estudiaba en el sexto semestre. Los
resultados demostraron que el 68.5% de los alumnos presentaron
alteraciones en la salud mental. Por las dimensiones del GHQ-28,
se encontré6 que el 7.7% tenia sintomas somaticos; 13.8%,
sintomas de ansiedad y trastornos del suefno, 52.3%, disfuncion
social y 6.2% depresion. El género masculino alcanzé mayor
porcentaje de depresion que las mujeres, y el estado soltero se
vinculé con mayores porcentajes de sintomas fisicos, ansiedad e
insomnio y depresion, en relaciéon con los casados. (9)

En Colombia, Mejia Rodriguez, David, et al (2019), en su estudio
con el titulo: “Sociodemographic characterization and psychiatric
symptoms of patients with medically unexplained symptoms in a
healthcare institution in Medellin”, donde se analizaron a 36
pacientes, el 94,4% mujeres, con una mediana de edad de 45
anos; el 33,3% casadas y el 91,7% tenia hijos. El 55% tenia
sintomas somaticos funcionales graves, el 77,8% presenté 1 o
mas trastornos somaticos funcionales y el 77,7% tenia sintomas
afectivos o0 ansiosos de importancia clinica. Se halld
principalmente que 8 de cada 10 pacientes cumplian criterios de
un trastorno somatico funcional con gran intensidad sintomatica,
y de 3 de cada 10 pacientes cumplian criterios de 2 trastornos
funcionales. (10)

En México, Salazar Blandén Diego Alejandro, et al (2016), en el

articulo con el titulo: “Ansiedad, depresién y actividad fisica
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asociados a sobrepeso/obesidad en estudiantes de dos
universidades mexicanas” en el que se realizé un estudio con una
poblacion de 1351 estudiantes universitarios de las carreras de
enfermeria y nutricién de la Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi y la Universidad Autonoma de Yucatan de México. En este
estudio no fue considerado como criterio de exclusion los alumnos
que presentaron ansiedad y otros trastornos afectivos o
conductuales, debido a que los estudiantes desde su ingreso
pueden ver alterado su salud mental dadas las exigencias
académicas, los fracasos vividos, los ritmos de estudio, la carga
horaria de actividades, como también los cambios en los horarios
de alimentacion y el ciclo suefo-vigilia. Sobre todo, en el caso
especifico de las carreras del area de la salud. En este estudio se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con estados de
animo relacionados con la ansiedad (p=<0,05). (11)

En Espana, Sanjuas Benito, Maria Teresa (2018), en la
investigacion con el titulo: “Efectividad de una intervencion
enfermera grupal para disminuir la gravedad de los sintomas en
pacientes con trastornos de sintomas somaticos y relacionados”,
estudio en el que se vio un aumento en trastornos de sintomas
somaticos. Se estimoé que entre el 15-25% de la atencidn primaria
esta relacionado con los trastornos de sintomas somaticos, y que
un 60% de éstas permanecen sin explicacion tras una primera

evaluacion (12).
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2.1.2Nacionales

En Lima, Bulnes Beddn, Mario S. et al (2018) en la tesis de
investigacion con el titulo: “Ansiedad social y regulacion
emocional en adolescentes de Lima Metropolitana con y sin
presencia de sintomas somaticos”. Donde indican que el vinculo
de ansiedad es menor y no significativo con relacién al equilibrio
emocional. Hay presencia significativa entre la ansiedad social y
la presencia y/o ausencia de sintomas fisicos. En el caso de la
regulacion emocional no existen diferencias significativas en los
grupos a excepcion de los géneros (13).

En Apurimac, Mendoza Apaza, Orlando Bruno (2018) en el
estudio con el titulo: “Influencia de la ansiedad en la calidad del
suefio de los trabajadores de la unidad econdmica administrativa
Valeria- Anama”, se estudid la relacion de la ansiedad, con la
calidad de suefo en los trabajadores de la Unidad Econdmica
Administrativa Valeria- Anama en Apurimac durante los meses
de junio y diciembre del afio 2018. Donde segun la escala de
ansiedad de Zung el 11.2% presentaron sintomas de ansiedad
leve, mientras que el 14.29% presentaron deterioro en la calidad
del sueino. El 12.84% presentan alto deterioro en la calidad de
suefio, proporcion que casi se duplica a 25.93% cuando el
trabajador presenta sintomas de ansiedad leve, siendo las
diferencias no significativas (p> 0.05). (14)

En Lambayeque, Sanchez-Marin Cesar, et al (2016) en la

investigacion con el titulo: “Trastornos mentales en estudiantes
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de medicina humana en tres universidades de Lambayeque-
Peru”, se describieron los trastornos mentales mas relevantes en
estudiantes de medicina. Los resultados obtenidos de un total de
284 alumnos, en donde el 57,4% fueron mujeres, 98,2%
solteros, 61% cursan ciencias basicas, 6,7% tenian diagndstico
previo de depresion y 7,4% tenian diagnostico previo de
ansiedad; 140 estudiantes (49,07%) describieron al menos un
trastorno mental (TM). Las alteraciones mentales mas
frecuentes reflejan un episodio hipomaniaco (19,7%) y episodio
depresivo (17,3%) (15).

En Lima, Sabino Gonzales Yonathan José (2017) en la tesis con
el titulo: “tres casos clinicos: trastorno de somatizacion, trastorno
limite de la personalidad y depresion mayor”, la finalidad del
estudio radica en explicar las diferentes causas de trastorno de
somatizacion, un trastorno limite de personalidad y una
depresion mayor. Las caracteristicas mas relevantes: El
trastorno somatico presenta sintomas reiterados y diversos. Que
solicitan atencion médica especializada, de origen mentales no
organicas. El trastorno limite de la personalidad resalta el estado
de animo, comportamiento y relaciones inestables, con
impulsividad en el comportamiento. Las patologias psicolégicas
llevan a un estado depresivo, abandono de sus actividades
diarias, por apatia. Se concluye que, en los tres pacientes,
presentan un trastorno relacionado a los factores psicosociales,

familiares y experiencias infantiles traumaticas (16).
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2.1.3Regionales

En Huanuco, Montalvan Romero, José Carlos, et al (2018), en
su tesis con el titulo: “Estrés académico, calidad de suefio y
funcionalidad familiar asociados con la depresion en estudiantes
del primero al quinto afio de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan De Huanuco”, con muestra de 179
alumnos. Se obtuvo como resultado, que el 32,97% de alumnos
tuvo depresion, de los cuales 22,35% tenian depresion leve. La
calidad de suefio (p= 0,001), funcionalidad familiar (p= 0,001) y
afo de estudio (P =0,003), en que hubo una relacién
estadisticamente con la depresion. Ademas, el género femenino
presenta de 1.03 veces mayor riesgo de caer en depresion;
siendo esta una asociacion no significativa (p=0,752). Se
concluyé que los factores como, la mala calidad de suefio, la
disfuncionalidad familiar y cursar los primeros afios de la carrera
conllevan a un mayor riesgo de depresion en los alumnos de
medicina humana (17).

En Huanuco, Canales Pichen Diego (2017), en el trabajo de
investigacion con el titulo: “Asociacion entre ansiedad, depresion
y habitos alimenticios a dispepsia funcional en estudiantes del
primero al sexto afio de la E.P Medicina Humana”. En una
muestra de 223 estudiantes que respetaron los criterios de
inclusién y exclusioén. El resultado obtenido entre la asociacién
de la ansiedad, depresién y habitos alimenticios con la dispepsia

funcional (DF); existe una asociacion significativa entre estas
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variables. (18)
2.2 Bases Teodricas
2.2.1 TRASTORNO SOMATICOS

El trastorno somatico segun el DSM-5, refiere que es una
patologia mental presentandose con mayor frecuencia en la
poblacién (19,20), comienza alrededor de los 30 afnos, afectando
de 9 a 10 veces a la mujer (21,22).
Los trastornos somaticos son un grupo de enfermedades
psiquiatricas, donde el paciente no acepta tener problemas
mentales, a pesar de ir constantemente a los centros de salud,
con multiples examenes auxiliares negativos presentando
sintomas sin causa organica (23).
Este trastorno altera de manera significativa en la vida del
paciente e invierte su economia en el cuidado de su salud,
provocando elevados niveles de ansiedad y ocasionando una
discapacidad funcional en los pacientes (20,24).
La mayor parte de los sintomas son de leve intensidad y limitada
duracién, aunque algunos pueden presentar sintomas graves,
persistentes e incapacitantes. Por otro lado, en estos trastornos el
estado de animo no es normal, estos pueden asociarse a
sintomas de ansiedad, pero sin llevar a la depresion (16).
El trastorno somatico tiene tres dimensiones:(22)

a. Experiencial: Sintomas que experimenta el sujeto.

b. Cognitivo: Interpretacion que el paciente da de sus

sintomas.
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c. Conductual: Busqueda con la finalidad de encontrar un
diagndstico y tratamiento médico adecuado.
Formas de presentacion

1. Agudas: se presentan en individuos aparentemente
normales, que frente a una circunstancia de estrés van a
presentar sintomas. Estos pacientes no diagnosticados a
tiempo, pueden llegar a presentar formas crénicas de la
patologia.

2. Cronicas: Se presenta en pacientes con poca capacidad de
adaptacion y con alteraciones de personalidad, durante un
largo periodo, al menos de 6 meses, presentando sintomas
fisicos de causa no organica que genera alteraciones en su
vida diaria. (22)

Clasificacion diagnostica

La nueva clasificacion del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) ya no utiliza el término
somatizacion. El fundamento para esta modificacion se da
porque es dificil de probar que un sintoma no esta provocado
por una enfermedad médica, en los pacientes con sintomas
somaticos que presentan malestar y alteracién psicosocial, se
nomind un grupo denominado sintomas somaticos y trastornos
relacionados (22)

Se clasifican en:

o Leves

o Moderados
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o Severos
Presentacion clinica
Los sintomas mas relevantes son los musculoesqueléticos,
continuados de astenia y fatiga. Se presenta un conjunto de
comportamientos que nos hacen deducir que el paciente puede
presentar un proceso de somatizacion y se engloba en funcion a
la clinica presente y un historial similar anteriormente, asociado
a la personalidad y su adaptacidén con el entorno. El paciente
puede manifestar una serie de sintomas somaticos que alteran a
diferentes 6rganos. Entre ellos tenemos:
a. Astenia
b. Musculoesqueléticos: cervicalgias, dolores
generalizados.
c. Gastrointestinales: dolor y distension abdominal
diarrea, estrenimiento.
d. Cardiorrespiratorio: palpitaciones, dolor toracico, disnea
e. Neuroldgicos: cefalea, mareos, debilidad muscular,
alteraciones de la vision o de la marcha.
f.  Genitourinarios: disuria, prurito, dispareunia. (22)
Historia clinica previa
Los pacientes acuden multiples veces a los consultorios con una
serie de exadmenes complementarios sin ninguna alteracion en
ellas, con diagndsticos inciertos y con tratamiento no orientado a

la patologia.
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Personalidad y adaptacion social

Presentan frecuentemente rasgos de personalidad de tipo

histérico o dependiente.

Su estado vital es insatisfactorio, con alteraciones

laborales, conyugales o economicas.

Presentan altas carencias afectivas en la infancia;

en algunos casos maltrato e incluso violencia

sexual.

Diagnéstico

Frecuentemente, las caracteristicas clinicas y la

presentacion de sintomas afectan lo cotidiano del

paciente, suelen ser mayor a los 6 meses y

usualmente estan relacionados con alguno de los

siguientes:
e Pensamientos de tener enfermedades graves
relacionado a los sintomas que presentan.
e Una creciente y excesiva ansiedad que repercute en la
energia y tiempo del paciente.
e Los pacientes con alteraciones somaticas sienten
alteraciones continuas en la parte fisica, y es necesario
realizar los examenes y las pruebas siempre y cuando haya
un cambio significativo en la vida diaria de los pacientes.
e Cuando un trastorno fisioldgico ha sido descartado o se
ha identificado una alteracion somatica leve, se debe evitar la

realizacion de mas examenes auxiliares. (23)
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Tratamiento

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico ocupa el segundo lugar,

salvo si presenta otra enfermedad mental que lo

justifique.

= Son recomendados los antidepresivos ftriciclicos; la
amitriptilina es uno de los mas utilizados, aunque la
nortriptilina tiene mejor funcionamiento y hay mejor
tolerancia. La dosis recomendada se inicia con
pequeias cantidades y se va adicionando hasta
obtener un adecuado resultado (grado de
recomendacion B).

» Es necesario evitar el uso de opioides que puedan
generar adiccion.

Tratamiento no farmacolégico

» La educacion psicolégica temprana es recomendada
en el tratamiento de la somatizacion, trabajando sobre
las situaciones que le generan estados de estrés o
ansiedad.

» La terapia psicoldgica es importante porque ayuda a
los pacientes a controlar sus sintomas, brindando
estrategias para responder a diversas emociones
(23).

2.2.2 ANSIEDAD

La ansiedad es una emocion que cumple una funcién adaptativa en

23



respuesta a diversos sucesos que se presentan en todo momento
de la vida. Se puede decir que es una respuesta protectora que
forma parte del modelamiento del comportamiento y el aprendizaje,
siendo un pilar fundamental en el desarrollo de la personalidad. Es
cierto que su presencia puede resultar poco tolerable debido a que
se asocia con el temor, de ese modo presentandose como una seial
de alarma ante sucesos valorados como amenaza (13, 25).
La ansiedad puede presentarse en tres formas:
e Normal, cuando se presentan manifestaciones afectivas
como respuesta a un estimulo exterior como interior.
e Patoldgica, cuando no hay un estimulo previo.
e La generalizada, cuando presentan miedos inexplicables sin
relacion a un objeto (26)
Tipos De Ansiedad
e Trastorno de panico: provoca sentimientos intensos e
inesperados, presentando episodios repentinos y repetidos
de intenso temor y estos acompafados por sintomas fisicos.
e Trastorno con fobias o miedos intensos: el miedo excesivo a
determinados objetos o situaciones. siendo estas de tipos
especificos como la zoofobia, aerofobia, etc., y también de
tipo social como la agorafobia, etc.
e Trastorno obsesivo-compulsivo: Son sentimientos o
pensamientos continuos, no controlados y no deseados
(obsesiones) y rutinas o rituales realizados con la intencién

de liberarse de estos pensamientos (compulsiones).
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Ejemplo: incluyen el TOC por la higiene y la limpieza por
temor a los gérmenes.

e Traumas fisicos o emocionales: Estos pueden ser
ocasionados por desastres naturales o un accidente y suelen
causar un trastorno de estrés postraumatico (27).

Sintomas que genera un cuadro ansioso: (28)

e Llanto

e Sudoracion

e Pérdida de apetito

e Nauseas

e Diarreas

e Cefalea.

e Insomnio

e Agitacion

e estrés

e Astenia.

Causas

Se desconocen las causas de los trastornos de ansiedad. Algunas
veces se relaciona con acontecimientos traumaticos. (29)
Factores de riesgo

e Trauma. Los nifios o adultos que sufrieron violencia o que
presenciaron eventos traumaticos en alguna etapa de su
vida.

e Estrés debido a una enfermedad.

e Acumulacion de estrés.
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Personalidad: Algunos tipos de personalidad son mas
frecuentes a tener trastornos de ansiedad que otras
personas.

Poseer familiares con antecedente de haber presentado
trastorno de ansiedad.

Adicion de drogas o alcohol.

Otros trastornos mentales. (29)

Diagnéstico

Pasos para el diagndstico de la ansiedad:

1.

2.

4.

Escuchar atentamente los sintomas que el paciente refiere.
Preguntar: La evolucion, causas y patron de sintomas
Evaluar: desarrollar el examen mental, usando multiples
escalas, como por ejemplo la “escala de ansiedad de Zung”,
cada inciso debe ser valorado por el examinador en una
entrevista con el paciente y usando la observacion y la
informacion que da el paciente. Las respuestas se miden en
una escala de cuatro puntos (1 a 4) en funcion de la
intensidad, duracién y frecuencia de los sintomas. El test de
Zung mide nivel sintomatolégico de los participantes y los
coloca por categorias de ansiedad (EAA):

* no hay ansiedad presente.

» ansiedad minima a moderada.

» ansiedad moderada a severa.

* ansiedad en grado maximo (27).

Realizar un examen fisico
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5. Informar si existen sintomas de ansiedad. Evitar decir "no
tiene nada"

6. Concluir y establecer un diagndstico especifico.

Tratamiento
Los tratamientos son:

e Psicoterapia: Es un tratamiento eficaz para la ansiedad (29).

e La terapia cognitiva conductual (TCC) forma parte de la
psicoterapia, se da a corto plazo y se centra en ensefiar
técnicas para mejorar los sintomas de modo que puedan
retornar a realizar sus actividades diarias (29).

e Los Medicamentos: Se recomienda el uso de antidepresivos.
Cuando amerita se puede agregar otros tipos de
medicamentos, como sedantes, también denominados
benzodiazepinas o betabloqueadores. Estos medicamentos
se dan a corto plazo. (29).

Tratamiento en tiempo de pandemia

En la “Guia Técnica Covid19 Familia 2020 V15” en el Peru, durante
la pandemia ocasionada por el Coronavirus (COVID 19), se
implementé como una nueva forma de tratamiento la Telesalud para
el cuidado de la salud mental: a manera de proveer atencién para la
promocidén, prevencion, diagnostico, recuperacion o rehabilitacion
mediante un equipo especializado usando una tecnologia de
informacién y comunicacion tecnificada (4).

2.2.3SOBREPESO

El sobrepeso se define como un aumento anormal del peso, que
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puede causar dafo en la salud. El tema del sobrepeso debe ser
abordado de forma responsable y rapida para evitar futuros
problemas graves en la salud (30,31).
En los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como:
e sobrepeso: IMC igual o superior a 25.
e obesidad: IMC igual o superior a 30.
Causas
Segun la OMS, considera que las causas son las siguientes:
e Ingesta de alimentos ricos en calorias y de bajo valor
nutricional.
e Sedentarismo.
e Malos habitos de suefio.
e Predisposicion genética.
e Desordenes hormonales y del metabolismo.
e Incapacidad para movilizarse.
e Dificultad para realizar actividades fisicas.
e Multiples tipos de cancer.
e Depresion y baja autoestima.
e Diabetes tipo 2
e Enfermedades coronarias.
e Alteraciones sociales y discriminacion.
Diagnéstico
Se diagnostica utilizando la escala indice masa corporal de la OMS
(Tabla 1), EI IMC nos da una medida del sobrepeso en la poblacién,

siendo utilizada para ambos sexos y para los adultos (30).
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Tabla 1

IMc INTERPRETACION
Menor a 18.5 Bajo peso
18a249 Peso normal
25a299 Sobrepeso
AWa3ds Obesidad tipo 1 {leve)
35a 399 Obesidad tipo 2 (meadia)
Mayor a 40 Obesidad tipe 3 {mdrbida)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Complicaciones

Las patologias cardiovasculares (frecuentemente las
cardiopatias y los ECV).

La diabetes

Las alteraciones del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, una patologia degenerativa de las articulaciones
muy limitante).

Ciertos problemas oncoldégicos (30).

Tratamiento

El manejo es individualizado y se dirige a cambiar el estilo de

alimentacion.

Ingesta equilibrada y variada que aporte unas 1.200 o 1.500
kcal/dia.

Limitar el consumo de alimentos ricos en grasa y alcohol.
Establecer programas para el cumplimiento de la dieta.
Ensefiar maneras de cocinar sin necesidad de uso excesivo

de aceites.
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Evitar el uso de platos grandes.

Realizar actividad fisica (32).

Sobrepeso por aislamiento

Las consecuencias de una estancia prolongada en aislamiento en

el hogar son: El sedentarismo, el sobrepeso, las adicciones,

alteraciones de comportamiento, la pobre exposicion a la luz solary

el aislamiento social, son las que empeoran situaciones previas de

ansiedad y propicia las de novo. (33)

2.2.4 INSOMNIO

El insomnio es la alteracion del suefio mas importante en los adultos

(34),

se menciona que al menos 3-4 de cada 10 personas

presentaron insomnio en algun momento (35).

Tipos de insomnio

Insomnio cronico (> 3 meses de duracién o intermitente pero
recurrente a largo plazo).

Insomnio idiopatico: usualmente inicia antes de la pubertad y
continia en la edad adulta. Suele presentar antecedentes
familiares.

Insomnio debido a trastorno psicoldgico.

Insomnio  conductual de la nifez.

Insomnio debido a diversas drogas o sustancias.

Insomnio debido a problemas médicos.

Insomnio de corto plazo.

Otros insomnios (36)
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Alteraciones clinicas
El insomnio ocasiona alteraciones en la calidad de vida, lo que
causa:

irritabilidad

Descenso de la memoria

Descenso de la comprension

Descenso de la atencion

Descenso de la creatividad

Disminucion del entusiasmo,

e Aumento del riesgo de accidentes automovilisticos (35).
Diagnéstico.
Para el diagnostico, el paciente presenta:

e Dificultad para la conciliacion, el mantenimiento del suefio o
suefio poco reparador durante al menos un mes.

e Que estas alteraciones (o el cansancio diario asociado)
producen al paciente una angustia o dificultad laboral
clinicamente significativas.

e Que esta alteracién no se deba a los efectos fisioldgicos de
una determinada sustancia y/o uso de drogas o
medicamentos (37)

indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP)

Cuestionario mide el estado de suefo durante el ultimo mes.

El formulario consta de 19 preguntas de autoevaluacion (puntuacion
global) ,5 preguntas dirigidas al compafiero de habitacién

Las preguntas se organizan en 7 componentes:
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1) calidad subjetiva de suefio (Ausencia de insomnio diurno)

2) latencia (Insomnio subclinico)

3) duracion

4) eficiencia (Insomnio clinico o moderado)

5) perturbaciones del sueno (Insomnio clinico grave)

6) uso de medicacion para dormir

7) disfuncién diurna.

La puntuacion total de estos componentes varia entre 0 y 21, siendo el
punto de quiebre 5:
» Los valores por debajo de este numero se denominan sin
problemas de suefio

» De 5y 7 merece atencion médica.

» De 8y 14 merece atencion y tratamiento médico

» Puntuaciones mayores o iguales a 15 presentan alteraciones

de sueno graves. (35)

Insomnio y eventos estresantes
Los problemas del suefio se han presentado en diversos eventos
estresantes como los desastres naturales (por ejemplo, incendios
forestales, terremotos, inundaciones) o tiempos de guerra que se
han documentado anteriormente (39) A diferencia de esos eventos,
que usualmente estan bastante localizados, la nueva pandemia de
COVID-19 es una crisis mundial que ha generado cambios sin
precedentes en nuestras vidas. Para muchas personas, ha
producido estrés, ansiedad e inquietudes importantes sobre la

salud, el aislamiento social, el empleo, la economia y el reto de
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mantener las obligaciones laborales y familiares. Es probable que

un evento de vida tan estresante como éste, también ocasione

problemas de suefio y ritmos circadianos, lo que se supone tener un

sueno saludable para hacer frente de manera adaptativa a esta

crisis y la incertidumbre sobre el futuro (40).

2.3 Bases conceptuales

Calidad de sueio: Se define como el hecho de dormir bien de
modo que alcance un buen funcionamiento durante el dia,
siendo un factor primordial de la salud y del bienestar (17).
Eventos estresantes: Son sucesos que las personas pueden
experimentar a lo largo de sus vidas y que son presentadas
como amenazas (41).

Cuarentena: La cuarentena es el aislamiento para la prevencion
de la diseminacién de alguna enfermedad, durante la pandemia
se utilizé con el fin de mantener a aquellos que podrian haber
sido expuestos al COVID-19 lejos de otras personas. (42).
Infeccién por COVID 19: La infeccién por COVID-19 se
consideré una emergencia de salud en todo el mundo, que ha
generado miedo y preocupacion en muchos lugares. Se
descubrié el primer brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019. Los sintomas relacionados al COVID-19 son en muchos
casos inespecificos, pero presentan fiebre, tos seca y astenia.

(43).
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CAPITULO Il

3.

3.1

3.2

MARCO METODOLOGICO
Ambito
Alumnos de la facultad de Medicina Humana de la “Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Medrano”
Poblacién
3.2.1Poblacién
Unidad de analisis: Un alumno matriculado en la facultad de
medicina del cuarto al sexto afio en el afio 2020.
Poblacién diana: Alumnos de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco matriculados en el afio 2020. Poblaciéon
accesible: Alumnos de la facultad de medicina de la Universidad
Hermilio Valdizan de Huanuco matriculados en el afio 2020.
Poblacion elegible: Alumnos del cuarto al sexto afio de la
facultad de medicina de la Universidad Hermilio Valdizan de
Huanuco matriculados en el 2020 que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusién
Criterios de inclusion
e Alumnos matriculados regulares e irregulares que lleven
asignaturas en el afio académico 2020 de la facultad de
medicina de la universidad Hermilio Valdizan.
e Alumnos del cuarto al sexto afio que acepten participar por
medio del consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Alumnos con diagnéstico de una enfermedad mental.
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3.3

3.4

3.5

¢ Alumnos con diagnéstico de COVID-19.

e Cuestionarios que no fueron correctamente rellenados.

Criterios de eliminacién

e Alumnos del cuarto al sexto afno que no completaron el

cuestionario.

Muestra
No se utilizaron técnicas de muestreo por la limitada poblacion
estudiantil, se aplicara el numero total de alumnos del cuarto al sexto
afio matriculados del semestre académico 2020. La muestra estara
constituida por 114 alumnos.
Nivel y tipo de estudio
Nivel de investigaciéon: El presente estudio tiene un nivel tipo lll,
conocido como de correlacion, debido a que se busca encontrar
asociacion entre las variables independientes: ansiedad, insomnio,
sobrepeso y las variables dependientes: trastornos somaticos en los
estudiantes de la facultad de medicina durante la pandemia de
COVID-19.
Tipo de investigacion: El tipo de investigacion es un estudio de tipo
cuantitativo de acuerdo a las escalas y abordaje metodologico de
estudio.
Disefno de investigacion
El estudio sera de tipo Observacional Analitico Transversal.

e Segun la interferencia del investigador: Observacional o no

experimental (no se ha generado manipulacion de las

variables).
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e Segun la comparacion de las poblaciones: Correlacional
(orientado a medir la asociacion entre las variables del
estudio).

e Segun el disefio planteado es: Analitico-Transversal (las
variables seran analizadas y medidas en un solo momento).

3.6 Meétodos, técnicas e instrumentos
3.6.1 Fuentes e instrumentos de recoleccioén de datos.

La fuente sera una fuente primaria, la técnica que se usara sera

el formulario de modo virtual y el instrumento es un cuestionario

virtual. El cuestionario consta de 44 preguntas aplicadas como
encuesta a nuestra poblacion. El cuestionario nos dara
informacion importante sobre los posibles eventos asociados
con los trastornos somaticos en alumnos de Medicina. Las
mismas que se dividen en:

a. Datos generales: consta de 7 preguntas.

b. Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung

(EAA):

Es un instrumento que consta de 20 preguntas que cuantifica

sintomas ansiosos; 15 somaticos y 5 cognoscitivos - afectivos

durante los ultimos treinta dias. A cada pregunta se da una

puntuacion de uno a cuatro. En consecuencia, el puntaje total

puede variar entre 20 y 80 puntos.

e Presencia de ansiedad leve a moderada (50 — 59).

e Presencia de ansiedad moderada a severa (60 — 74).

e Presencia de ansiedad muy severa 75 a mas.
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c) Escala de Pittsburgh: consta de 9 preguntas para la
evaluacion de calidad de suefio

d) Evaluacion de datos antropomeétricos (IMC): La medida
del sobrepeso se calcula mediante el indice de masa
corporal (IMC), que se mide dividiendo los kilogramos de
peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso
[kg]/ estatura [m2]). El sobrepeso se define como un IMC
de mas de 25. Se considera que una persona es obesa si
su IMC es superior a 30.

e) ESCALA DE SINTOMAS SOMATICOS SSS 8: consta de
8 preguntas, desarrollado como una medicién breve.
Donde se puede obtener:

Niveles de gravedad:

= (0-3 No, al minimo

= 4-7 Bajo
= 8-11 Medio
= 12-15 Alto

= 16-32 Muy alto

3.7 Validacién de instrumentos y confiabilidad del instrumento

3.8

Para determinar la validez del instrumento, se sometié a validez de
contenido mediante el juicio de expertos (5 profesionales) en areas
que corresponden al tema de investigacion, el cual nos dio un
promedio de 87.8%.

Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion se realizé por via virtual, utilizando el Google forms y
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se le brindé el link:
https://docs.google.com/forms/d/196f48eBQRENUWdwBIU6gcXOm1
pTCiw2s2BLQIC8CH5Q/edit , a cada alumno de cuarto al sexto afo
de la facultad de medicina, cuyo contenido inicial es el consentimiento
informado, que el alumno tuvo que aceptar para poder acceder al
cuestionario.
3.9 Tabulaciéon y analisis de datos
La informacién brindada se evalué utilizando el programa Microsoft
Excel, y fueron procesados utilizando el programa SPSS version 20.
Para el analisis de las variables al tener tres variables independientes
y una variable dependiente se utilizo el método estadistico bivariado.
Como se considero variables cuantitativas se utilizé la correlacion de
Spearman y en caso de las variables intervinientes, chi-cuadrado.
3.10 Consideraciones éticas
Los principios éticos considerados son los siguientes:

e La beneficencia: Este estudio favorecera a la Universidad
Hermilio Valdizan ya que los resultados recolectados de la
investigacion serviran para la prevencion, y apoyo psicologico,
psiquiatrico a los estudiantes.

e La no maleficencia: No se expuso en riesgo la dignidad, ni
tampoco los derechos de los participantes, y la informacién
recolectada sera confidencial.

e La autonomia: Cada alumno participé de manera voluntaria.

e La justicia: El trabajo se realiz6 de manera equitativa con

igualdad de trato a los encuestados.
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Se contempla y se aplica al estudio,

1. Declaracién de Helsinki - Seul 2008, en donde se sefala que:
“La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que
sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales”. (45)

2. La declaracién de Bioética y DD. HH UNESCO 2005, en
donde se reconoce que “la salud no depende unicamente de
los progresos de la investigacion cientifica y tecnoldgica sino
también de factores psicosociales y culturales”. (46).

3. Ley de proteccion de los datos personales. Ley 29733 (julio
2011), donde un inciso senala que: “El nivel de proteccion que
abarca por lo menos la consignacion y el respeto de los
principios rectores de esta Ley, asi como medidas técnicas de
seguridad y confidencialidad, apropiadas segun la categoria
de datos de que se trate”. (47)

4. Ley que establece los derechos de las personas usuarias de

los servicios de salud Ley 29414 (Oct. 2009).
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS

Un total de 114 participantes ingresaron al estudio segun los criterios

de seleccidén. Del total fueron 58 mujeres (50.9%) y 56 varones (49.1%), con

un rango de edad entre 20 y 39 afos, con una media de 25.95, la mayoria

de ellos cursando el cuarto ano (39.5%). (Tabla 1)

Tabla N°1

Datos sociodemograficos de 114 alumnos del 4to al 6to de la facultad

de medicina humana — UNHEVAL Huanuco 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 58 50.90%
Masculino 56 49.10%
Ano de estudio
Cuarto 47 39.5
Quinto 34 28.6
Sexto 39 32.8
Edad (afnos)
20-24 43 37.7
25-29 56 49.1
30-34 12 10.5
35-39 3 2.6
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Al estratificar segun el trastorno somatico, se puede observar que el mayor

porcentaje de acuerdo al grupo etario los que presentan sintomas somaticos

son de 20-29 afos. De acuerdo al género, es el femenino con un 62.06% de

presentar trastornos somaticos de leve a moderado, con predominio leve

(32,8%). De acuerdo al aiio de estudio, el cuarto ano es el que presenta mayor

porcentaje con 53.2% con predominio de TS leve 34%. (Tabla 2)

TABLAN 2

Analisis inferencial entre caracteristicas sociodemograficas y el

trastorno somatico en 114 estudiantes de la facultad de medicina

Humana de la UNHEVAL, Huanuco en el 2020

TRASTORNOS SOMATICOS

DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS| N % Normal Leve % Moderado Severo
n % n n % N %
GRUPO ETARIO
20-24 43 37.7 16 37.2 14 32.6 5 11.6 8 18.6
25-29 56 49.1 29 51.8 13 23.2 7 12.5 7 12.5
30-34 12 10.5 9 75 2 16.7 1 8.3 0 0
35-39 3 2.6 3 100 0 0 0 0 0 0
GENERO
Femenino 58 50.9 22 37.9 19 32.8 5 8.6 12 20.7
Masculino 56 49.1 35 62.5 10 17.9 8 14.3 3 5.4
GRADO DE ESTUDIO
Cuarto 47 39.5 22 46.8 16 34 4 8.5 3 6.4
Quinto 34 28.6 16 471 20.6 4 11.8 4 11.8
Sexto 39 32.8 19 48.7 15.4 5 12.8 8 20.5

41




En el estudio se obtuvo que, 65 estudiantes de la muestra (57%) no presentan
ansiedad y 49 (43%) presentan ansiedad minima a moderada. 85 estudiantes
(74.6%) no presentan sobrepeso y 29 (25.4%) si presentaban. Los 114
estudiantes (100%) presentaban insomnio, con predominio del insomnio
clinico moderado conformado de 98 estudiantes (86%) y 57 estudiantes (50%)
presenta Trastornos Somaticos, con cuadro leve 29 estudiantes (25.4%), y de

moderado a severo 28 estudiantes (24.6%). (tabla 3)

Tabla N°3
Datos clinicos de 114 alumnos del 4to al 6to de la facultad de

medicina humana —- UNHEVAL Huanuco 2020

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
IMC
<20 5 4.4
20-24 80 70.2
25-29 28 24.6
>30 1 0.9
Prueba COVID
Realizado 18 15.8
No Realizado 96 84.2
Ansiedad 49 43%
Insomnio 114 100%
Sobrepeso 29 25.40%
Trastorno somaticos 57 50%
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En cuanto al analisis inferencial que busca la asociacién de la ansiedad,
insomnio y sobrepeso con el trastorno somaticos se preciso que, si existio una
asociacion significativa en las variables ansiedad e insomnio. En cuanto a la
ansiedad el 42.9% de los participantes presentaron ansiedad leve a moderada
de los cuales el 27.2% presenté TS (p=0.003). Asi mismo se evidencié que el
insomnio se presentd en el 100% en todos los grados de insomnio de los
cuales el 50% presenté TS (p=0.000). En el caso del sobrepeso 25.4% si
presentaron sobrepeso de los cuales el 14% presentd TS (p= 0.519),
resultando no significativo. (tabla 4)
Tabla N°04
Andlisis inferencial bivariado de 114 alumnos de la facultad de

medicina humana de la UNHEVAL- Huanuco 2020

Trastornos somaticos
CARACTERISTICA Normal Leve Moderado Severo P
n % n % n % n %
No hayansiedad presente 39 60 16 246 6 9.2 4 6.2
ANSIEDAD - — 0.002*
Ansiedad minima a 18 | 367 | 13 | 265 | 7 | 143 | 11 | 204
maoderada
Ins. Subclinico 4 35 1 0.9 0 0 0 0
INSOMNIO |Ins. Subclinico Moderado 52 456 27 23.7 10 8.8 9 79 0.000*
Ins. Subclinico Grave 1 09 1 0.9 3 2.6 6 53
No 44 51.8 21 24.7 8 94 12 141
SOBREPESO 0.643
Si 13 448 8 27.6 5 17.2 3 10.3
Femenino 22 379 19 328 5 8.6 12 20.7
GENERO 0.008
Masculino 35 62.5 10 17.86 8 14.3 3 54

43




CAPITULO V

5.

DISCUSION

La presente investigacion se hizo con el proposito de encontrar la
relacion entre la ansiedad, insomnio y sobrepeso con los trastornos
somaticos (TS), porque es una enfermedad que modifica el estilo de
vida, particularmente en los estudiantes, por ello se realizé el estudio
en la Escuela Profesional de Medicina Humana, teniendo como
participantes a los alumnos del 4° al 6° afio. Se observo la existencia
de trastornos somaticos en 57 estudiantes (50%), mientras que la
ausencia de TS fue en 57 estudiantes (50%) y que el género femenino
presentd 31.6%, con 0.37 veces mas riesgo de padecer TS nuestro
estudio resulté similar a los estudios de Schering Amdo et al, ya que en
este estudio encontré que las mujeres tenian tasas de prevalencia mas
altas de sindromes somaticos y sintomas de ansiedad que los
hombres, mientras que las tasas de insomnio eran similares (11) y en
el estudio de Puescas y Diaz resulté que el 98.5% de estudiantes
presentaron sintomas somaticos (12).

En cuanto a la ansiedad, se encontré asociacion con el trastorno
somatico y los que presentaron ansiedad tenian 2,6 veces mas riesgo
de padecer TS. Nuestros resultados se asemejan las investigaciones
efectuadas en China y Cuba, donde sefialan que los sujetos que tenian
antecedentes de enfermedad crénica tenian 4,8 veces mas
probabilidades de presentar somatizacion comoérbida por ansiedad, y

que el sexo femenino presenta niveles medio y alto para los sintomas
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somaticos de ansiedad, ademas concluyen que la alta prevalencia de
sintomas de depresién, ansiedad y somatizacion que fueron del 47,1%,
31,9%, 45,9%, respectivamente durante el pico de la pandemia
COVID19 (13). A diferencia de los estudios en donde se sefiala que las
mujeres no embarazadas presentaban mayor incidencia de ansiedad,
la relacion al sintoma somatico resultdé no significativa, ademas de
relacionar la ansiedad y somatizacion a mayor edad (14). Estas
diferencias existen debido a que se consideré en el estudio a mujeres
con diversas comorbilidades y habitos nocivos, ademas de diferencias
sociodemogréaficas.

Con respecto al insomnio se encontré asociacién con el trastorno
somatico, lo que concuerda con los estudios realizados en lugares
donde se inici6 la pandemia del COVID 19, donde sefalan que las tasas
de prevalencia de sintomas de somatizacion e insomnio fueron altas
tanto en hombres como mujeres, y comparada con los estudiantes y la
poblacién general, fue mas prevalente en los estudiantes universitarios.
(14). A diferencia de otros estudios, donde senalaron que hubo una
mayor prevalencia de insomnio en mujeres y que no hay diferencia
significativa en relacion a los sintomas somaticos (14). Las diferencias
en los resultados son debido a que no hubo un factor estresante como
el que se presentd en nuestro estudio, que fue la presencia de la
pandemia.

Respecto al sobrepeso se observa que no esta asociado al TS, lo cual
concuerda con los estudios realizados en Espafia, México y Peru, en

donde hallaron que no existia relacién en cuanto al sobrepeso y al
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trastorno de somatizacion, pero si en funcién del sexo (11-13). Tales
hallazgos no coinciden con los resultados encontrados en Chile, México
y Brasil, en donde hallaron asociacion y reportaron un aumento del
indice de masa corporal con relacion a los trastornos somaticos (14,16).
Esta diferencia existe por las caracteristicas sociodemograficas
poblacionales. El sobrepeso no esta asociado al TS y puede ser
explicado por las diferentes conductas adoptadas de nuestra poblacién
en respuesta a la pandemia.

En nuestro estudio, encontramos que la caracteristica demografica del
género esta asociada al TS. Donde se hallé la existencia de correlacion
y concuerda con diversos estudios, donde sefialan que las tasas de
prevalencia de sintomas de somatizacion fueron mas altas en las
mujeres que en los varones (15, 17, 18). Sin embargo, los resultados
de otros estudios parecen mostrar un porcentaje menor con puntajes
moderados o severos sobre el impacto del género, donde hallaron que
no habia relacidon, en cuanto al género y al trastorno de somatizacion
(11-13). En el grupo de varones, la presencia de una actitud mas
pragmatica o los diferentes puntos de vista del mundo podrian explicar
los resultados diferenciales encontrados en este estudio, pero se

necesitan mas investigaciones para saber con mas exactitud
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CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos muestran que la ansiedad y el insomnio fueron
identificados como medios que generaban trastornos somaticos entre los
encuestados y en particular se hall6 mayor prevalencia en las mujeres.
En cuanto a la ansiedad, se encontré asociacion con el trastorno
somatico y los que presentaron ansiedad tenian 2,6 veces mas riesgo
de padecer TS. Con respecto al insomnio se encontré asociacion; ya
que, el 50% de los estudiantes presento TS. En el caso del sobrepeso
no se hallé relacion con los trastornos somaticos.

Finalmente, aquellos que presentaban ansiedad tenian mayor frecuencia

de presentar trastornos somaticos durante la pandemia.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Concluido el estudio,

e Se considera importante continuar con la investigacion; ya que son
pocos los estudios, en relacion al trastorno somatico.

e Tener en cuenta que si detectamos a tiempo el cuadro somatico el
centro de salud podria economizar los examenes en exceso que se
puedan hacer a estos pacientes.

¢ Reducir el impacto psicolégico de los estudiantes, contar con visitas
periodicas a los profesionales, recordando que es, durante esta
etapa de pandemia que se exacerbd en diversos lugares los

problemas de salud mental.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

FICHA N°:

TiTULO DEL ESTUDIO:

“ASOCIACION DE ANSIEDAD, INSOMNIO Y SOBREPESO CON LOS
TRASTORNOS SOMATICOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS
ESTUDIANTES DEL CUARTO AL SEXTO ANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNHEVAL, HUANUCO, 2020”.

Condiciones del Participante:

Siendo invitado a participar en la investigacion de los estudiantes de sexto afo
de la facultad de Medicina de la E.A.P Medicina Humana de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan Medrano. La informaciéon que brindaré mediante
un cuestionario virtual, sera de uso exclusivo para fines académicos.

Obijetivo del Estudio:

He sido comunicado que este instrumento formara parte de un estudio con el
fin de dar a conocer los factores asociados a los trastornos somaticos en los
alumnos de la facultad de Medicina de la Universidad Hermilio Valdizan.

Tipo de Datos:

Tengo conocimiento que seré evaluado a través de un cuestionario de modo
virtual, que comprende datos sociodemograficos y escalas que ayudaran a
evaluar cada una de las variables utilizadas

Naturaleza del Compromiso:

El estudio posee un tiempo de duracion de 4 meses, desde el 08 de agosto

del 2020 al 20 de noviembre del 2020; Y que solamente seré evaluado una
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vez a través de una ficha de recolecciéon de datos de modo virtual.

Seleccidn de los Participantes:

Esta investigacion se desarrollara con el total de alumnos matriculados en el
4to al 6to afio de la facultad de Medicina.

Procedimiento:

Al aceptar las condiciones y términos de esta encuesta estaré dando mi
aprobacion para ser evaluado a través de una encuesta de modo virtual,
realizado en los alumnos de cuarto al sexto afio de la facultad de Medicina de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan Medrano.

Beneficios Potenciales:

No hay ninguna intencion de recibir alguna compensacion econdémica por
participar. Ya que, este estudio brinda un beneficio directo a los alumnos y a
la institucion.

Garantia de confidencialidad:

Mis datos no seran mostrados y tampoco se me identificara en el informe final
del estudio.

Consentimiento Voluntario y Derecho a retirarse o rehusarse:

Por lo expuesto, he decidido participar voluntariamente y ser
encuestado, también se menciond que puedo rehusarme o retirarme
en cualquier momento y no ser afectado.

Alternativas:

Tengo conocimiento de que mi participacion sélo sera mediante la
recoleccion de datos de modo virtual.

Informacioén para el Establecimiento de Contactos:
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En caso de presentarse eventos desfavorables, debo acudir a:

NOMBRE CARGO INSTITUCION TELEFONO
CACHAY LU CARLOS EUGENIO | Investigador Principal UNHEVAL 981260757
CALLUPE LAURENCIO, GEYDY | Investigadora Principal UNHEVAL 934659046

Autorizacion:

He leido el consentimiento. Y se me ha explicado el estudio y ha resuelto mis
dudas, y estoy a favor de continuar formando parte de este estudio.

Nombre y apellido del participante:

Correo electronico:

DNI:

FECHA:

FIRMA DEL PARTICIPANTE: FIRMA ENTREVISTADO:
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ANEXO 03

INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION: El presente cuestionario tiene como finalidad determinar
la asociacion de ansiedad, insomnio y sobrepeso con los trastornos
somaticos durante la pandemia covid-19 en los estudiantes del cuarto al
sexto ano de la facultad de medicina de la UNHEVAL, HUANUCO,2020.
INVESTIGADORES:

CACHAY LU, CARLOS EUGENIO

CALLUPE LAURENCIO, GEYDY SILVIA

Instrucciones: La finalidad de este cuestionario es investigar los factores
asociados a los sintomas somaticos en los estudiantes de la E.P. Medicina
Humana. Los datos son confidenciales. No hay respuestas correctas ni
equivocadas. NO DUDE EN PREGUNTAR SI TIENE ALGUNA DUDA.

DATOS GENERALES

-—

. Edad (afos): ................
2. Género
a) () Masculino
b) () Femenino
3. Ao de estudio
a)4to
b)5to
c)6to

4. ;Cuanto pesas? kg
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5. ¢Cuanto mides? cm
6.Te han realizado alguna prueba molecular y/o serolégica (prueba rapida)
para descartar, COVID-19. Si tu respuesta es no, pasar al cuadro.
Si() No () Molecular () Seroldgico/ prueba rapida ()
7.Cual fue el resultado:
Positivo () Negativo ()

Marcar con X en el cuadro que crea conveniente

Nunca o casi Con bastante | Siempre o
Aveces

. o Puntos
nunca frecuencia | casi siempre

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

2 |Me siento con temor sin razon

3 |Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada malo puede
suceder

6 |Me tiemblan las manos y las piernas.

7 |Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura.

8 |Me siento débil y me canso facilmente.

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma
facilmente.

10 |Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

11 |Sufro de mareos.

12 |Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13 [Puedo inspirar y expirar facilmente

Se me adormecen o0 me hincan los dedos de las manos

14 .
y pies.

15 [Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16 |Orino con mucha frecuencia.

17 |Generalmente mis manos estan sacas y calientes.

18 |Siento bochornos.

Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la

19
noche

20 |Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS

. Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de
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sueio durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha
sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del
pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
(Utilice sistema de 24 horas.)

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del

ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el ultimo mes

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

Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio higiénico:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

f)  Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

i)  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

i) Otras razones. Por favor describalas
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6) Durante el ultimo mes, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su

suefo?

Muy buena

Bastante Buena

Bastante mala

Muy mala

7) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas
(por su cuenta o recetadas por

el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

9) Durante el ultimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el
tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta

anterior?

Ningun Problema
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Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla

correspondiente, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema

le ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias)

NADA

MUY POCO

POCO

BASTANTE

MUCHO

0

1

2

3

4

PUNTOS

Dolor de espalda

Dolor en brazos, piernas o
articulaciones

Dolor en el pecho o dificultad para
respirar

Se siente cansado o que tiene baja
energia

Mareos

Cefalea

Problemas estomacales

Problemas para dormir

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

Nuimero Institucion donde labora Especialidad Expertos en el estudio Puntaje
1 Hospital Carlos Showing Ferrari |Psiquiatra Med.Kety Rodriguez Villavicencio 90%
2 Hospital Regional HVYM Psiquiatra Med. Moro Morey, Luis Felipe 86%
3 Hospital Regional HVYM Psiquiatra Med. Miryam Gutierrez Cariga 87%
4 Hospital Regional HYM Medico internista Med. Melissa Ledn Olértegui 86%
5 Essalud Médico emergenciologa  [Med. Jessica Celis Carhuancho 90%
TOTAL 87.80%
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