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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre ansiedad, insomnio y sobrepeso en 

los trastornos somáticos durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes 

del cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 

2020. Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico y transversal. 

La muestra se determinó de la población total, 114 estudiantes del cuarto al 

sexto año de la facultad de Medicina Humana de la UNHEVAL del 11 al 26 

de agosto de 2020. Se aplicó un cuestionario por vía virtual, que fue validado 

por juicio de expertos. Los datos se tabularon y procesaron utilizando el 

programa SPSS versión 20, usando el método estadístico bivariado, en las 

variables cuantitativas usamos la corrección de Spearman porque es un 

estudio no paramétrico, y en las variables cualitativas, chi-cuadrado. 

Resultados: En cuanto a la asociación entre ansiedad, insomnio y sobrepeso 

en los trastornos somáticos, existió asociación entre la ansiedad y trastornos 

somáticos. Entre el insomnio y el trastorno somático también se encontró 

asociación. Respecto al sobrepeso se observa que no está asociado a 

trastornos somáticos. En nuestro estudio, también se encontró que la 

característica demográfica del género está asociada al TS.  

Conclusión: Nuestros hallazgos muestran que la ansiedad y el insomnio 

fueron identificados como medios que generaban trastornos somáticos entre 

los encuestados y en particular se halló mayor prevalencia en las mujeres.  

Finalmente, aquellos que presentaban ansiedad tenían mayor frecuencia de 

presentar trastornos somáticos durante la pandemia por COVID-19.  

COVID-19. 

Palabras claves. Trastornos somáticos, ansiedad, insomnio, sobrepeso, 
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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, 

Huánuco, 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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INTRODUCCIÓN 

La situación pandémica de la enfermedad del coronavirus (COVID19), 

causada por el SARS-COV-2. ha demostrado ser uno de los mayores 

problemas de salud pública de la población en los últimos años (1,2) Según el 

MINSA, siete de cada diez peruanos ven afectados su salud mental, entre los 

síntomas más frecuentes son problemas para dormir (55.7%), problemas con 

el apetito (42.8%) y cansancio o falta de energía (44%). 

Todos los seres humanos en general ante una pandemia comenzaron a 

experimentan una serie de reacciones como escudo a una situación 

amenazante o estresante, la cual no ha podido ser controlada, por ser causas 

externas. De por sí las personas que están en aislamiento social, con 

movilidad restringida y pobre contacto con los demás son vulnerables a 

presentar complicaciones psiquiátricas que van desde síntomas aislados 

hasta el desarrollo de un trastorno mental como insomnio, ansiedad (3), 

cambios en el estilo de vida y en los hábitos alimentarios (4). La ansiedad es 

un padecimiento que está caracterizada con un estado emocional 

displacentero que se acompaña de cambios somáticos y psíquicos si bien esta 

patología antes de la pandemia COVID-19, según la Organización 

Panamericana de la Salud, ya tenía una prevalencia a nivel mundial de 264 

millones en el 2015 (2). El insomnio afecta aproximadamente del 9 al 15% de 

la población, aunque un 30%, por lo menos ha experimentado insomnio en un 

periodo de su vida. Una de las formas más frecuentes es el insomnio 

psicofisiológico, que se caracteriza porque el paciente desarrolla una aversión 

a dormir y a todo lo que se relacione con ello. Este tipo de insomnio tiene un 

componente de ansiedad que dispara la aparición del insomnio y lo perpetúa 
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(5).  El sobrepeso es un problema de salud pública multifactorial, los cambios 

en los patrones de consumo, las dificultades financieras y la reducción de la 

actividad física pueden desencadenar niveles más altos de inseguridad 

alimentaria, desnutrición y sobrepeso/obesidad (4). El trastorno de síntomas 

somáticos genera una disrupción significativa en la vida cotidiana del paciente 

(6), se inicia antes de los 30 años y es de 9 a 10 veces más frecuente en la 

mujer (7) La mayoría de los cuadros son de leve intensidad y limitada duración, 

pero algunos pueden ser extraordinariamente graves, resistentes e 

incapacitantes. Una de las poblaciones más vulnerables son los jóvenes, 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 presión 

psicológica. (10). En Italia, los médicos de cabecera son los que están en 

primera línea, consultando a los pacientes con sospecha de coronavirus y se 

encuentran bajo la presión tanto física y psicológica. (11) Así mismo en 

España, se declara el estado de alarma y confinamiento. A parte del riesgo de 

infección por el COVID-19, se produce un impacto psicológico y social. 

Llevando al estrés, ansiedad, trastorno de somatización y un aumento de 

consumo de alcohol y tabaco (12).  

En el Perú, El Ministerio de Salud ha declarado a la salud mental, una de las 

líneas prioritarias nacionales de atención e investigación. (8) Sin embargo, 

existe evidencia del impacto psicológico que se produjo por el efecto de la 

pandemia por COVID-19 en la población. En el cual encontramos efectos 

psicológicos negativos tanto en la población general como en personal de 

salud que son quienes se encuentran en la primera línea de la atención de 
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esta enfermedad (9,13).  

Las emergencias de salud Pública causan efectos psicológicos en los 

universitarios y se expresan con ansiedad, miedo, preocupación, entre otros.  

Numerosas investigaciones trabajan en entender como la sociedad enfrenta 

una crisis producida por las epidemias. Siendo el aspecto psicológico clave 

del proceso. Es complicado predecir y estimar los efectos psicológicos y 

emocionales producidos por el contagio por el coronavirus SARS-COV-2 (11) 

Se puede encontrar informes sobre el impacto psicológico de la epidemia en 

el público general pero no hay mucha información recabada del estado de 

salud mental en alumnos universitarios haciendo frente a la epidemia por 

COVID-19 (10). Por lo expuesto el trastorno somático en universitarios, está 

relacionado a múltiples factores, por tal motivo nuestro estudio tiene como 

objetivo determinar la asociación entre ansiedad, insomnio y sobrepeso en 

los trastornos somáticos durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes 

del cuarto al sexto año de la facultad de Medicina Humana de Huánuco. 

Teniendo en cuenta que si detectamos a tiempo el cuadro somático se podría 

economizar en exámenes auxiliares en exceso que se puedan hacer a estos 

pacientes y tratarlos adecuadamente.  
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación  

El COVID-19 tuvo una repercusión nefasta en la seguridad alimentaria 

y en la nutrición de muchas personas, especialmente en los países 

más pobres y vulnerables (1); es importante también destacar, que el 

efecto ocasionado en la salud mental varía de persona a persona, y 

que algunas personas pueden ser más vulnerables que otras (2). 

Según la OPS, la ansiedad antes de la pandemia, ya tenía una 

prevalencia a nivel mundial de 264 millones en el 2015 (3) por otro 

lado los trastornos somáticos 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 población general experimenta 

uno o más síntomas somáticos 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 población (5).  Se ha indicado 

que las poblaciones más sensibles a presentar complicaciones 

psiquiátricas en estos tiempos han sido los estudiantes universitarios 

y los adultos mayores (6).  

El COVID-19 se propagó a nivel mundial, suscitando enfermedades 

respiratorias y en muchos casos llevando a la muerte. En China, la 

epidemia trajo consigo enfermedades mentales (7). En Italia, los 

médicos de cabecera son los primeros que enfrentan la enfermedad, 

consultando a los pacientes con sospecha de coronavirus y 

encontrándose bajo presión física y psicológica (8). Así mismo en 
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España, la sociedad se declara en estado de alarma y confinamiento 

(9). El COVID- 19 generó estados de estrés, ansiedad y trastornos 

somáticos.  

En el Perú, según el MINSA, siete de cada diez peruanos ven afectada 

su salud mental, entre los síntomas más frecuentes son problemas 

para dormir (55.7%), problemas con el apetito (42.8%) y cansancio o 

falta de energía (44%). Fue evidente el daño mental producido en la 

población y en el personal de salud quienes se encuentran propensos 

a contagiarse (6). El Perú no fue ajeno a los problemas psicológicos 

que trajo consigo la pandemia. 

Las emergencias de salud pública 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 últimas más mortales (8). Los 

trastornos mentales, la angustia y los trastornos del sueño causan 

efectos negativos en el bienestar de las personas, produciendo ciertas 

limitaciones y discapacidades (10). Diversos gobiernos ejecutaron 

políticas de prevención e intervención en salud mental, realizando 

diversos proyectos como actualizaciones diarias en las redes sociales 

y sitios web (6), también realizando proyectos públicos centradas en 

la atención para el bienestar de la población (10) con programas 

estratégicos de intervención remota. 

Muchas investigaciones estudian la conducta de las personas frente 

al miedo de contagiarse por COVID-19. El aspecto psicológico es 
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importante en el equilibrio del estado mental del individuo y su entorno. 

En las personas afectadas, los efectos psicológicos 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 

información recabada sobre la repercusión a nivel mental en alumnos 

universitarios (7). Los estudiantes del área de salud, son una 

población vulnerable que se encuentra a merced de los trastornos 

somáticos a causa de la pandemia. Nuestra investigación tiene como 

objetivo general determinar la asociación entre ansiedad, insomnio y 

sobrepeso en los trastornos somáticos durante la pandemia COVID-

19 en los estudiantes de cuarto al sexto año de la facultad de medicina 

de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco. 

1.2 Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1  General 

• ¿Están asociados la ansiedad, insomnio y sobrepeso con 

los trastornos somáticos durante la pandemia COVID-19 en 

los estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad de 

medicina de la UNHEVAL de Huánuco, 2020? 

1.2.2  Específicos 

● ¿Está asociado la ansiedad con los trastornos somáticos 

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del 

cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020? 

● ¿Está asociado el insomnio con los trastornos somáticos 
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durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del 

cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020? 

● ¿Está asociado el sobrepeso con los trastornos somáticos 

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del 

cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020? 

1.3 Formulación de objetivos generales y específicos 

1.3.1  General 

• Determinar la asociación entre ansiedad, insomnio y 

sobrepeso en los trastornos somáticos durante la pandemia 

COVID-19 con los estudiantes del cuarto al sexto año de la 

facultad de medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

1.3.2  Específicos 

● Determinar la asociación entre ansiedad con los trastornos 

somáticos durante la pandemia COVID-19 en los  

estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad de 

medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

● Determinar la asociación entre insomnio con los trastornos 

somáticos durante la pandemia COVID- los estudiantes del 

cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

● Determinar la asociación entre sobrepeso con los trastornos 

somáticos durante la pandemia COVID-19 en los 

estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad de 
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medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

1.4 Justificación 

● Justificación teórica 

Con este estudio esperamos que los casos de ansiedad, 

insomnio y sobrepeso asociados a los trastornos somáticos, 

en cualquiera de sus niveles o grados de presentación, sean 

identificados a tiempo y se puedan tratar de manera 

oportuna. 

● Justificación práctica 

Se encuentra relevante la realización del estudio; ya que los 

síntomas somáticos, se correlacionan con múltiples 

patologías psiquiátricas, donde el paciente no admite tener 

problemas mentales, a pesar de poseer múltiples exámenes 

y pruebas diagnósticas negativas. Nuestro estudio puede 

ayudar en la planificación y en el desarrollo de estrategias de 

intervención. 

● Justificación social 

En nuestro estudio, nos estamos enfocando a que no solo 

se tome en cuenta la enfermedad de causas orgánica, sino 

que se tome también en cuenta las patologías ocasionadas 

por síntomas somáticos; y se pueda trabajar en conjunto 

con psiquiatras, psicólogos para que nos ayuden a 

diferenciar de un paciente con síntomas somáticos y de 

aquellos infectados por causas orgánicas. Bien sabemos 

que para ambos casos el tratamiento es diferente. Por ello, 
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afirmamos que este estudio contribuirá a garantizar un 

menor uso de pruebas diagnósticas en pacientes con 

problemas de síntomas somáticos 

● Justificación metodológica 

La investigación brindará una fuente confiable de información 

y estará disponible para toda persona que desee investigar 

sobre el tema, aplicando otros métodos estadísticos y 

metodológicos. 

1.5 Limitaciones 

En cuanto a los inconvenientes durante el desarrollo de nuestro 

estudio. En primer lugar, se realizó 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 Perú y con una población limitada, lo que puede 

contribuir a cierto sesgo en los resultados del estudio. Además de ser 

un estudio transversal realizado en una situación sin precedentes, 

actualmente se necesitan estudios longitudinales para analizar el 

impacto a largo plazo de esta situación, en el estado psicológico de 

sus miembros y sacar conclusiones sobre el vínculo 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 investigación brindan información pertinente sobre los 

efectos de los síntomas somáticos durante el Covid-19 en los 
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estudiantes de medicina. 

1.6 Formulación de hipótesis generales y específicos 

1.6.1  Hipótesis general 

• Hi: La ansiedad, insomnio y sobrepeso están asociados 

con los trastornos somáticos durante la pandemia COVID-

19 en los estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad 

de medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

• Ho: La ansiedad, insomnio y sobrepeso no están asociados 

con los trastornos somáticos durante la pandemia COVID-19 

en los estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad de 

medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

1.6.2  Hipótesis específicas 

1) Hi: La ansiedad está asociada con los trastornos somáticos 

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del 

cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

Ho: La ansiedad no está asociada con los trastornos 

somáticos durante la pandemia COVID-19 los estudiantes 

del cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

2) Hi: El insomnio está asociado con los trastornos somáticos 

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del 

cuarto al sexto año de la facultad de medicina de la 

UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

Ho: El insomnio no está asociado con los trastornos de 
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somatización durante la pandemia COVID-19 en los 

estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad de 

medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

3) Hi: El sobrepeso está asociado con los trastornos somáticos 

durante la pandemia COVID-19 en los estudiantes del cuarto 

al sexto año de la facultad de medicina de la UNHEVAL, 

Huánuco, 2020. 

Ho: El sobrepeso no está asociado con los trastornos 

somáticos durante la pandemia COVID-19 en los 

estudiantes del cuarto al sexto año de la facultad de 

medicina de la UNHEVAL, Huánuco, 2020. 

1.7 Variables 

1.7.1  Variable dependiente 

● Trastornos somáticos 

1.7.2  Variables independientes 

● Ansiedad 

● Insomnio 

● Sobrepeso 

1.7.3 Variables intervinientes 

● Edad 

● Sexo 
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1.8 Definición teórica y operacionalización de variable 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1  Internacionales 

En China, Ying Chen, et al (2020), en el artículo con el título: 

“Efectos de la relajación muscular progresiva sobre la ansiedad y 

la calidad del sueño en pacientes con COVID-19”. Utilizó el 

ensayo clínico 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 estadísticamente significativo (P = 0.730), y el puntaje de 

ansiedad promedio después del estudio fue estadísticamente 

significativo (P <0.001). El puntaje promedio de calidad del sueño 

(SRSS) de los grupos antes del estudio no fue estadísticamente 

significativo (P = 0.838), y fue estadísticamente significativo 

después del estudio (P<0.001). Se llegó a la conclusión que la 

terapia de relajación puede disminuir la ansiedad y mejorar la 

calidad del sueño en pacientes con COVID-19 (6). 

En España, Ozamiz Texebarria, Naiara (2020), en el estudio, con 

el título: “Niveles de estrés, ansiedad y depresión 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 recolección de datos 

se realizó del 11 al 15 de marzo de 2020 en las tres provincias de 

https://www.google.com/forms/about
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la Comunidad Autónoma Vasca. Los resultados mostraron un 

aumento considerable de estrés, ansiedad y depresión en la 

población de 18-25 años, seguidos de la población de 26-60 años 

y, finalmente, la media es inferior en los mayores de 60 años. 

Siendo los estudiantes, la población con mayor presencia en 

nuestra investigación, el motivo podría deberse a la carga 

académica, la neofobia que soportan los estudiantes. (7) 

En Hong Kong, Hang Choi, Edmond, et al (2020) en el artículo con 

el título: “Depresión y ansiedad en Hong Kong durante COVID- 

19”. Estudio que tuvo como meta analizar la depresión y la 

ansiedad de las personas en Hong Kong durante la pandemia. El 

muestreo fue al azar y se les pidió 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% indicó 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 implicación política clave de la 

presente investigación es que los gobiernos deberían brindar 

soporte mental a los ciudadanos durante una pandemia. (8) 

En Irán, Zinat Mohebbi et al. (2019), realizaron un artículo con el 

título: “Estudio de corte transversal con 130 estudiantes del 

colegio de enfermería y partería afiliado a la Universidad de 

ciencias Médicas de Shiraz”. El estudio midió los síntomas 

somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social, y depresión, 
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donde el 65.1% fueron mujeres; el 5.3% tenía entre 21 y 22 años; 

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 encontró que el 7.7% tenía síntomas somáticos; 13.8%, 

síntomas de ansiedad y trastornos del sueño, 52.3%, disfunción 

social y 6.2% depresión. El género masculino alcanzó mayor 

porcentaje de depresión que las mujeres, y el estado soltero se 

vinculó con mayores porcentajes de síntomas físicos, ansiedad e 

insomnio y depresión, en relación con los casados. (9) 

En Colombia, Mejía Rodríguez, David, et al (2019), en su estudio 

con el título: “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 

años; el 33,3% casadas y el 91,7% tenía hijos. El 55% tenía 

síntomas somáticos funcionales graves, el 77,8% presentó 1 o 

más trastornos somáticos funcionales y el 77,7% tenía síntomas 

afectivos o ansiosos de importancia clínica. Se halló 

principalmente que 8 de cada 10 pacientes cumplían criterios de 

un trastorno somático funcional con gran intensidad sintomática, 

y de 3 de cada 10 pacientes cumplían criterios de 2 trastornos 

funcionales. (10) 

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

artículo con el título: “Ansiedad, depresión y actividad física 
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asociados a sobrepeso/obesidad en estudiantes de dos 

universidades mexicanas” en el que se realizó un estudio con una 

población de 1351 estudiantes universitarios de las carreras de 

enfermería y nutrición de la Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí y la Universidad Autónoma de Yucatán de México. En este 

estudio no fue considerado como criterio de exclusión 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 alimentación y el ciclo sueño-vigilia. Sobre todo, en el caso 

específico de las carreras del área de la salud. En este estudio se 

encontró asociación estadísticamente significativa con estados de 

ánimo relacionados con la ansiedad (p=<0,05). (11) 

En España, Sanjuás Benito, María Teresa (2018), en la 

investigación con el título: “Efectividad de una intervención 

enfermera grupal para disminuir la gravedad de los síntomas en 

pacientes con trastornos de síntomas somáticos y relacionados”, 

estudió en el que se vio un aumento en trastornos de síntomas 

somáticos. Se estimó que entre el 15-25% de la atención primaria 

está relacionado con los trastornos de síntomas somáticos, y que 

un 60% de éstas permanecen sin explicación tras una primera 

evaluación (12). 
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2.1.2 Nacionales 

En Lima, Bulnes Bedón, Mario S. et al (2018) en la tesis de 

investigación con el título: “Ansiedad social y regulación 

emocional en adolescentes de Lima Metropolitana con y sin 

presencia de síntomas somáticos”. Donde indican que el vínculo 

de ansiedad es menor y no significativo con relación al equilibrio 

emocional. Hay presencia significativa entre la ansiedad social y 

la presencia y/o ausencia de síntomas físicos. En el caso de la 

regulación emocional no existen diferencias significativas en los 

grupos a excepción de los géneros (13). 

En Apurímac, Mendoza Apaza, Orlando Bruno (2018) en el 

estudio con el título: “Influencia de la ansiedad en la calidad del 

sueño de los trabajadores de la unidad económica administrativa 

Valeria- Anama”, se estudió la relación de la ansiedad, con la 

calidad de sueño en los trabajadores de la Unidad Económica 

Administrativa Valeria- Anama en Apurímac durante los meses 

de junio y diciembre del año 2018. Donde según la escala de 

ansiedad de Zung el 11.2% presentaron síntomas de ansiedad 

leve, mientras que el 14.29% presentaron deterioro en la calidad 

del sueño. El 12.84% presentan alto deterioro en la calidad de 

sueño, proporción que casi se duplica a 25.93% cuando el 

trabajador presenta síntomas de ansiedad leve, siendo las 

diferencias no significativas (p> 0.05). (14) 

En Lambayeque, Sánchez-Marín Cesar, et al (2016) en la 

investigación con el título: “Trastornos mentales en estudiantes 
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de medicina humana en tres universidades de Lambayeque-

Perú”, se describieron los trastornos mentales más 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 básicas, 6,7% tenían diagnóstico 

previo de depresión y 7,4% tenían diagnóstico previo de 

ansiedad; 140 estudiantes (49,07%) describieron al menos un 

trastorno mental (TM). Las alteraciones mentales más 

frecuentes reflejan un episodio hipomaníaco (19,7%) y episodio 

depresivo (17,3%) (15).  

En Lima, Sabino Gonzales Yonathan José (2017) en la tesis con 

el título: “tres casos clínicos: trastorno de somatización, trastorno 

límite de la personalidad y depresión mayor”, la finalidad del 

estudio radica en explicar las diferentes causas de trastorno de 

somatización, un trastorno límite de personalidad y una 

depresión mayor. Las características más relevantes: El 

trastorno somático presenta síntomas reiterados y diversos. Que 

solicitan atención médica especializada, de origen mentales no 

orgánicas. El trastorno límite de la personalidad resalta el estado 

de ánimo, comportamiento y relaciones inestables, con 

impulsividad en el comportamiento. Las patologías psicológicas 

llevan a un estado depresivo, abandono de sus actividades 

diarias, por apatía. Se concluye que, en los tres pacientes, 

presentan un trastorno relacionado a los factores psicosociales, 

familiares y experiencias infantiles traumáticas (16). 
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2.1.3 Regionales 

En Huánuco, Montalván Romero, José Carlos, et al (2018), en 

su tesis con el título: “Estrés académico, calidad de sueño y 

funcionalidad familiar asociados con la depresión en estudiantes 

del primero al quinto año de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán De Huánuco”, con muestra de 179 

alumnos. Se obtuvo como resultado, que el 32,97% de alumnos 

tuvo depresión, de los cuales 22,35% tenían depresión leve. La 

calidad de sueño (p= 0,001), funcionalidad familiar (p= 0,001) y 

año de estudio (P =0,003), en que hubo una relación 

estadísticamente con la depresión. Además, el género femenino 

presenta de 1.03 veces mayor riesgo de caer en depresión; 

siendo esta una asociación no significativa (p=0,752). Se 

concluyó que los factores como, la mala calidad de sueño, la 

disfuncionalidad familiar y cursar los primeros años de la carrera 

conllevan a un mayor riesgo de depresión en los alumnos de 

medicina humana (17). 

En Huánuco, Canales Pichen Diego (2017), en el trabajo de 

investigación con el título: “Asociación entre ansiedad, depresión 

y hábitos alimenticios a dispepsia funcional en estudiantes del 

primero al sexto año de la E.P Medicina Humana”. En una 

muestra de 223 estudiantes que respetaron los criterios de 

inclusión y exclusión. El resultado obtenido entre la asociación 

de la ansiedad, depresión y hábitos alimenticios con la dispepsia 

funcional (DF); existe una asociación significativa entre estas 
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variables. (18) 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 TRASTORNO SOMÁTICOS 

El trastorno somático según el DSM-5, refiere que es una 

patología mental presentándose con mayor frecuencia en la 

población (19,20), comienza alrededor de los 30 años, afectando 

de 9 a 10 veces a la mujer (21,22).  

Los trastornos somáticos son un grupo de enfermedades 

psiquiátricas, donde el paciente no acepta tener problemas 

mentales, a pesar de ir constantemente a los centros de salud, 

con múltiples exámenes auxiliares negativos presentando 

síntomas sin causa orgánica (23). 

Este trastorno altera de manera significativa en la vida del 

paciente e invierte su economía 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 síntomas son de leve intensidad y limitada 

duración, aunque algunos pueden presentar síntomas graves, 

persistentes e incapacitantes. Por otro lado, en estos trastornos el 

estado de ánimo no es normal, estos pueden asociarse a 

síntomas de ansiedad, pero sin llevar a la depresión (16). 

El trastorno somático tiene tres dimensiones:(22) 

a. Experiencial:  Síntomas que experimenta el sujeto. 

b. Cognitivo: Interpretación que el paciente da de sus 

síntomas. 
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c. Conductual: Búsqueda con la finalidad de encontrar un 

diagnóstico y tratamiento médico adecuado. 

Formas de presentación 

1. Agudas: se presentan en individuos aparentemente 

normales, que frente a una circunstancia de estrés van a 

presentar síntomas. Estos pacientes no diagnosticados a 

tiempo, pueden llegar a presentar formas crónicas de la 

patología. 

2. Crónicas: Se presenta en pacientes con poca capacidad de 

adaptación y con alteraciones de personalidad, durante un 

largo período, al menos de 6 meses, presentando síntomas 

físicos de causa no orgánica que genera alteraciones en su 

vida diaria. (22) 

Clasificación diagnóstica 

La nueva clasificación del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM-5) ya no utiliza el término 

somatización. El fundamento para esta modificación se da 

porque es difícil de probar que un síntoma no está provocado 

por una enfermedad médica, en los pacientes con síntomas 

somáticos que presentan malestar y alteración psicosocial, se 

nominó un grupo denominado síntomas somáticos y trastornos 

relacionados (22) 

Se clasifican en: 

o Leves 

o Moderados 
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o Severos 

Presentación clínica 

Los síntomas más 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 somatización y se engloba en función a 

la clínica presente y un historial similar anteriormente, asociado 

a la personalidad y su adaptación con el entorno. El paciente 

puede manifestar una serie de síntomas somáticos que alteran a 

diferentes órganos. Entre ellos tenemos: 

a. Astenia 

b. Musculoesqueléticos: cervicalgias, dolores 

generalizados. 

c. Gastrointestinales: dolor y distensión abdominal 

diarrea, estreñimiento. 

d. Cardiorrespiratorio: palpitaciones, dolor torácico, disnea 

e. Neurológicos: cefalea, mareos, debilidad muscular, 

alteraciones de la visión o de la marcha. 

f. Genitourinarios: disuria, prurito, dispareunia. (22) 

Historia clínica previa 

Los pacientes acuden múltiples veces a los consultorios con una 

serie de exámenes complementarios sin ninguna alteración en 

ellas, con diagnósticos inciertos y con tratamiento no orientado a 

la patología. 
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Personalidad y adaptación social 

● Presentan frecuentemente rasgos de personalidad de tipo 

histérico o dependiente. 

● Su estado vital es insatisfactorio, con alteraciones 

laborales, conyugales o económicas. 

● Presentan altas carencias afectivas en la infancia; 

en algunos casos maltrato e incluso violencia 

sexual. 

Diagnóstico 

Frecuentemente, las características clínicas y la 

presentación de síntomas afectan lo cotidiano del 

paciente, suelen ser mayor a los 6 meses y 

usualmente están relacionados con alguno de los 

siguientes: 

• Pensamientos de tener enfermedades graves 

relacionado a los síntomas que presentan. 

• Una creciente y excesiva ansiedad que repercute en la 

energía y tiempo del paciente.  

• Los pacientes con alteraciones somáticas sienten 

alteraciones continuas en la parte física, y es necesario 

realizar los exámenes y las pruebas siempre y cuando haya 

un cambio significativo en la vida diaria de los pacientes. 

• Cuando un trastorno fisiológico ha sido descartado o se 

ha identificado una alteración somática leve, se debe evitar la 

realización de más exámenes auxiliares. (23) 
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Tratamiento 

  Tratamiento farmacológico 

 El tratamiento farmacológico ocupa el segundo lugar, 

salvo si presenta otra enfermedad mental que lo 

justifique. 

▪ Son recomendados los antidepresivos tricíclicos; la 

amitriptilina es uno de los más utilizados, aunque la 

nortriptilina tiene mejor funcionamiento y hay mejor 

tolerancia. La dosis recomendada se inicia con 

pequeñas cantidades y se va adicionando hasta 

obtener un adecuado resultado (grado de 

recomendación B). 

▪ Es necesario evitar el uso de opioides que puedan 

generar adicción. 

Tratamiento no farmacológico 

▪ La educación psicológica temprana es recomendada 

en el tratamiento de la somatización, trabajando sobre 

las situaciones que le generan estados de estrés o 

ansiedad. 

▪ La terapia psicológica es importante porque ayuda a 

los pacientes a controlar sus síntomas, brindando 

estrategias para responder a diversas emociones 

(23). 

2.2.2 ANSIEDAD 

La ansiedad es una emoción que cumple una función adaptativa en 



24  

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 presentándose como una señal 

de alarma ante sucesos valorados como amenaza (13, 25). 

La ansiedad puede presentarse en tres formas: 

● Normal, cuando se presentan manifestaciones afectivas 

como respuesta a un estímulo exterior como interior. 

● Patológica, cuando no hay un estímulo previo. 

● La generalizada, cuando presentan miedos inexplicables sin 

relación a un objeto (26) 

Tipos De Ansiedad 

● Trastorno de pánico: provoca sentimientos intensos e 

inesperados, presentando episodios repentinos y repetidos 

de intenso temor y estos acompañados por síntomas físicos.  

● Trastorno con fobias o miedos intensos: el miedo excesivo a 

determinados objetos o situaciones. siendo estás de tipos 

específicos como la zoofobia, aerofobia, etc., y también de 

tipo social como la agorafobia, etc.  

● Trastorno obsesivo-compulsivo: Son sentimientos o 

pensamientos continuos, no controlados y no deseados 

(obsesiones) y rutinas o rituales realizados con la intención 

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. 

● Traumas físicos o emocionales: Estos pueden ser 

ocasionados por desastres naturales o un accidente y suelen 

causar un trastorno de estrés postraumático (27). 

Síntomas que genera un cuadro ansioso: (28) 

● Llanto  

● Sudoración 

● Pérdida de apetito 

● Náuseas 

● Diarreas 

● Cefalea. 

● Insomnio 

● Agitación 

● estrés 

● Astenia. 

Causas 

Se desconocen las causas de los trastornos de ansiedad. Algunas 

veces se relaciona con acontecimientos traumáticos. (29) 

Factores de riesgo 

● Trauma. Los niños o adultos que sufrieron violencia o que 

presenciaron eventos traumáticos en alguna etapa de su 

vida.  

● Estrés debido a una enfermedad. 

● Acumulación de estrés. 
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● Personalidad: Algunos tipos de personalidad son más 

frecuentes a tener trastornos de ansiedad que otras 

personas. 

● Poseer familiares con antecedente de haber presentado 

trastorno de ansiedad. 

● Adición de drogas o alcohol.  

● Otros trastornos mentales. (29) 

Diagnóstico 

Pasos para el diagnóstico de la ansiedad: 

1. Escuchar atentamente los síntomas que el paciente refiere. 

2. Preguntar: La evolución, causas y patrón de síntomas 

3. Evaluar: desarrollar el examen mental, usando múltiples 

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 observación y la 

información que da el paciente. Las respuestas se miden en 

una escala de cuatro puntos (1 a 4) en función de la 

intensidad, duración y frecuencia de los síntomas.  El test de 

Zung mide nivel sintomatológico de los participantes y los 

coloca por categorías de ansiedad (EAA): 

▪ no hay ansiedad presente. 

▪ ansiedad mínima a moderada. 

▪ ansiedad moderada a severa. 

▪ ansiedad en grado máximo (27). 

4. Realizar un examen físico 
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5. Informar si existen síntomas de ansiedad. Evitar decir "no 

tiene nada" 

6. Concluir y establecer un diagnóstico específico. 

Tratamiento 

Los tratamientos son:  

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

● La terapia cognitiva conductual (TCC) forma parte de la 

psicoterapia, se da a corto plazo y se centra en enseñar 

técnicas para mejorar los síntomas de modo que puedan 

retornar a realizar sus actividades diarias (29).  

● 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 “Guía Técnica Covid19 Familia 2020 V15” en el Perú, durante 

la pandemia ocasionada por el Coronavirus (COVID 19), se 

implementó como una nueva forma de tratamiento la Telesalud para 

el cuidado de la salud mental: a manera de proveer atención para la 

promoción, prevención, diagnóstico, recuperación o rehabilitación 

mediante un equipo especializado usando una tecnología de 

información y comunicación tecnificada (4). 

2.2.3 SOBREPESO 

El sobrepeso se define como un aumento anormal del peso, que 
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puede causar daño en la salud. El tema del sobrepeso debe ser 

abordado de forma responsable y rápida para evitar futuros 

problemas graves en la salud (30,31). 

En los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como: 

● sobrepeso: IMC igual o superior a 25. 

● obesidad: IMC igual o superior a 30. 

Causas 

Según la OMS, considera que las causas son las siguientes: 

● Ingesta de alimentos ricos en calorías y de bajo valor 

nutricional. 

● Sedentarismo. 

● Malos hábitos de sueño. 

● Predisposición genética. 

● Desórdenes hormonales y del metabolismo. 

● Incapacidad para movilizarse. 

● Dificultad para realizar actividades físicas. 

● Múltiples tipos de cáncer. 

● Depresión y baja autoestima. 

● Diabetes tipo 2  

● Enfermedades coronarias. 

● Alteraciones sociales y discriminación. 

Diagnóstico 

Se diagnostica utilizando la escala índice masa corporal de la OMS 

(Tabla 1), El IMC nos da una medida del sobrepeso en la población, 

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



29  

Tabla 1 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 

Complicaciones 

● Las patologías cardiovasculares (frecuentemente las 

cardiopatías y los ECV). 

● La diabetes  

● Las alteraciones del aparato locomotor (en especial la 

osteoartritis, una patología degenerativa de las articulaciones 

muy limitante). 

● Ciertos problemas oncológicos (30). 

Tratamiento 

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

alimentación. 

● Ingesta equilibrada y variada que aporte unas 1.200 o 1.500 

kcal/día.  

● Limitar el consumo de alimentos ricos en grasa y alcohol. 

● Establecer programas para el cumplimiento de la dieta. 

● Enseñar maneras de cocinar sin necesidad de uso excesivo 

de aceites. 



30  

● Evitar el uso de platos grandes. 

● Realizar actividad física (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 exposición a la luz solar y 

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 alteración del sueño más importante en los adultos 

(34), se menciona que al menos 3-4 de cada 10 personas 

presentaron insomnio en algún momento (35). 

Tipos de insomnio 

● Insomnio crónico (> 3 meses de duración o intermitente pero 

recurrente a largo plazo).  

● Insomnio idiopático: usualmente inicia antes de la pubertad y 

continúa en la edad adulta. Suele presentar antecedentes 

familiares. 

● Insomnio debido a trastorno psicológico. 

● Insomnio conductual de la niñez. 

● Insomnio debido a diversas drogas o sustancias. 

● Insomnio debido a problemas médicos. 

● Insomnio de corto plazo. 

● Otros insomnios (36) 
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Alteraciones clínicas 

El insomnio ocasiona alteraciones en la calidad de vida, lo que 

causa: 

● irritabilidad 

● Descenso de la memoria 

● Descenso de la comprensión 

● Descenso de la atención 

● Descenso de la creatividad 

● Disminución del entusiasmo, 

● Aumento del riesgo de accidentes automovilísticos (35). 

Diagnóstico. 

Para el diagnóstico, el paciente presenta:  

● Dificultad para la conciliación, el mantenimiento del sueño o 

sueño poco reparador durante al menos un mes. 

● Que estas alteraciones (o el cansancio diario asociado) 

producen al paciente una angustia o dificultad laboral 

clínicamente significativas.  

● Que esta alteración no se deba a los efectos fisiológicos de 

una determinada sustancia y/o uso de drogas o 

medicamentos (37) 

Índice de calidad del sueño de Pittsburgh (ICSP) 

Cuestionario mide el estado de sueño durante el último mes. 

El formulario consta de 19 preguntas de autoevaluación (puntuación 

global) ,5 preguntas dirigidas al compañero de habitación   

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

2) latencia (Insomnio subclínico) 

3) duración 

4) eficiencia (Insomnio clínico o moderado) 

5) perturbaciones del sueño (Insomnio clínico grave) 

6) uso de medicación para dormir 

7) disfunción diurna.  

La puntuación total de estos componentes varía entre 0 y 21, siendo el 

punto de quiebre 5: 

▪ Los valores por debajo de este número se denominan sin 

problemas de sueño 

▪ De 5 y 7 merece atención médica. 

▪ De 8 y 14 merece atención y tratamiento médico 

▪ Puntuaciones mayores o iguales a 15 presentan alteraciones 

de sueño graves. (35)  

Insomnio y eventos estresantes 

Los problemas del sueño 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 están 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 economía 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 sueño y ritmos circadianos, lo que se supone tener un 

sueño saludable para hacer frente de manera adaptativa a esta 

crisis y la incertidumbre sobre el futuro (40). 

2.3 Bases conceptuales 

● Calidad de sueño: Se define como el hecho de dormir bien de 

modo que alcance un buen funcionamiento durante el día, 

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 prevención 

de la diseminación de alguna enfermedad, durante la pandemia 

se utilizó con el fin de mantener a aquellos que podrían haber 

sido expuestos al COVID-19 lejos de otras personas. (42). 

● Infección por COVID 19: La infección por COVID-19 se 

consideró una emergencia de salud en todo el mundo, que ha 

generado miedo y preocupación en muchos lugares.  Se 

descubrió el primer brote en Wuhan (China) en diciembre de 

2019. Los síntomas relacionados al COVID-19 son en muchos 

casos inespecíficos, pero presentan fiebre, tos seca y astenia. 

(43). 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Ámbito 

Alumnos de la facultad de Medicina Humana de la “Universidad 

Nacional Hermilio Valdizan Medrano” 

3.2 Población 

3.2.1 Población 

Unidad de análisis: Un alumno matriculado en la facultad de 

medicina del cuarto al sexto año en el año 2020. 

Población diana: Alumnos de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán de Huánuco matriculados en el año 2020. Población 

accesible: Alumnos de la facultad de medicina de la Universidad 

Hermilio Valdizán de Huánuco matriculados en el año 2020. 

Población elegible: Alumnos del cuarto al sexto año de la 

facultad de medicina de la Universidad Hermilio Valdizán de 

Huánuco matriculados en el 2020 que cumplan con los criterios 

de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Alumnos matriculados regulares e irregulares que lleven 

asignaturas en el año académico 2020 de la facultad de 

medicina de la universidad Hermilio Valdizán. 

• Alumnos del cuarto al sexto año que acepten participar por 

medio del consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Alumnos con diagnóstico de una enfermedad mental. 
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• Alumnos con diagnóstico de COVID-19. 

• Cuestionarios que no fueron correctamente rellenados. 

Criterios de eliminación 

● Alumnos del cuarto al sexto año que no completaron el 

cuestionario. 

3.3 Muestra 

No se utilizaron técnicas de muestreo por la limitada población 

estudiantil, se aplicará el número total de alumnos del cuarto al sexto 

año matriculados del semestre académico 2020. La muestra estará 

constituida por 114 alumnos. 

3.4 Nivel y tipo de estudio 

Nivel de investigación: El presente estudio tiene un nivel tipo III, 

conocido como de correlación, debido a que se busca encontrar 

asociación entre las variables independientes: ansiedad, insomnio, 

sobrepeso y las variables dependientes: trastornos somáticos en los 

estudiantes de la facultad de medicina durante la pandemia de 

COVID-19. 

Tipo de investigación: El tipo de investigación es un estudio de tipo 

cuantitativo de acuerdo a las escalas y abordaje metodológico de 

estudio. 

3.5 Diseño de investigación 

El estudio será de tipo Observacional Analítico Transversal. 

● Según la interferencia del investigador: Observacional o no 

experimental (no se ha generado manipulación de las 

variables). 
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● Según la comparación de las poblaciones: Correlacional 

(orientado a medir la asociación entre las variables del 

estudio). 

● Según el diseño planteado es: Analítico-Transversal (las 

variables serán analizadas y medidas en un solo momento). 

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1 Fuentes e instrumentos de recolección de datos. 

La fuente será una fuente primaria, la técnica que se usará será 

el formulario de modo virtual y el instrumento es un cuestionario 

virtual. El cuestionario consta de 44 preguntas aplicadas como 

encuesta a nuestra población. El cuestionario nos dará 

información importante sobre los posibles eventos asociados 

con los trastornos somáticos en alumnos de Medicina. Las 

mismas que se dividen en: 

a. Datos generales: consta de 7 preguntas. 

b. Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung 

(EAA): 

Es un instrumento que consta de 20 preguntas que cuantifica 

síntomas ansiosos; 15 somáticos y 5 cognoscitivos - afectivos 

durante los últimos treinta días. A cada pregunta se da una 

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

puede variar entre 20 y 80 puntos.  

• Presencia de ansiedad leve a moderada (50 – 59).  

• Presencia de ansiedad moderada a severa (60 – 74).  

• Presencia de ansiedad muy severa 75 a más. 
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c) Escala de Pittsburgh: consta de 9 preguntas para la 

evaluación de calidad de sueño 

d) Evaluación de datos antropométricos (IMC): La medida 

del sobrepeso se calcula mediante el índice 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 más de 25. Se considera que una persona es obesa si 

su IMC es superior a 30. 

e) ESCALA DE SÍNTOMAS SOMÁTICOS SSS 8: consta de 

8 preguntas, desarrollado como una medición breve. 

Donde se puede obtener:  

Niveles de gravedad: 

▪ 0-3 No, al mínimo 

▪ 4-7 Bajo 

▪ 8-11 Medio 

▪ 12-15 Alto 

▪ 16-32 Muy alto 

3.7 Validación de instrumentos y confiabilidad del instrumento 

Para determinar la validez del instrumento, se sometió a validez de 

contenido mediante el juicio de expertos (5 profesionales) en áreas 

que corresponden al tema de investigación, el cual nos dio un 

promedio de 87.8%. 

3.8   Procedimiento de recolección de datos 

La recolección se realizó por vía virtual, utilizando el Google forms y 
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se le brindó el link: 

https://docs.google.com/forms/d/196f48eBQRENUWdwBIU6qcXOm1

pTCiw2s2BLQiC8CH5Q/edit , a cada alumno de cuarto al sexto año 

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 Tabulación y análisis de datos 

La información brindada se evaluó utilizando el programa Microsoft 

Excel, y fueron procesados utilizando el programa SPSS versión 20. 

Para el análisis de las variables al tener tres variables independientes 

y una variable dependiente se utilizó el método estadístico bivariado. 

Como se consideró variables cuantitativas se utilizó la correlación de 

Spearman y en caso de las variables intervinientes, chi-cuadrado. 

3.10 Consideraciones éticas 

Los principios éticos considerados son los siguientes: 

• La beneficencia: Este estudio favorecerá a la Universidad 

Hermilio Valdizán ya que los resultados recolectados de la 

investigación servirán para la prevención, y apoyo psicológico, 

psiquiátrico a los estudiantes. 

• La no maleficencia: No se expuso en riesgo la dignidad, ni 

tampoco los derechos de los participantes, y la información 

recolectada será confidencial. 

• La autonomía: Cada alumno participó de manera voluntaria. 

• La justicia: El trabajo se realizó de manera equitativa con 

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

1. Declaración de Helsinki - Seúl 2008, en donde se señala que: 

“La investigación médica está 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 declaración de Bioética y DD. HH UNESCO 2005, en 

donde se reconoce que “la salud no depende únicamente de 

los progresos de la investigación científica y tecnológica sino 

también de factores psicosociales y culturales”. (46). 

3. Ley de protección de los datos personales. Ley 29733 (julio 

2011), donde un inciso señala que: “El nivel de protección que 

abarca por lo menos la consignación y el respeto de los 

principios rectores de esta Ley, así como medidas técnicas de 

seguridad y confidencialidad, apropiadas según la categoría 

de datos de que se trate”. (47) 

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

los servicios de salud Ley 29414 (0ct. 2009).
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS 

Un total de 114 participantes ingresaron al estudio según los criterios 

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

un rango de edad entre 20 y 39 años, con una media de 25.95, la mayoría 

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

 

Tabla N°1 

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

de medicina humana – UNHEVAL Huánuco 2020 

 

 

 

 

 

 

Característica Frecuencia Porcentaje

Género

Femenino 58 50.90%

Masculino 56 49.10%

Año de estudio

Cuarto 47 39.5

Quinto 34 28.6

Sexto 39 32.8

Edad (años)

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 según el trastorno somático, se puede observar que el mayor 

porcentaje de acuerdo al grupo etario los que presentan síntomas somáticos 

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

presentar trastornos somáticos de leve a moderado, con predominio leve 

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

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

 

TABLA N 2 

Análisis inferencial entre características sociodemográficas y el 

trastorno somático en 114 estudiantes de la facultad de medicina 

Humana de la UNHEVAL, Huánuco en el 2020 

 

 

 

 

DATOS

SOCIODEMOGRÁFICOS N Leve

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

GÉNERO

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 47.1 7 20.6 4 11.8 4 11.8

Sexto 39 32.8 19 48.7 6 15.4 5 12.8 8 20.5

TRASTORNOS SOMÁTICOS

%% Normal Moderado Severo
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En el estudio se obtuvo que, 65 estudiantes de la muestra (57%) no presentan 

ansiedad y 49 (43%) presentan ansiedad mínima 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 

clínico moderado conformado de 98 estudiantes (86%) y 57 estudiantes (50%) 

presenta Trastornos Somáticos, con cuadro leve 29 estudiantes (25.4%), y de 

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

 

Tabla N°3 

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

medicina humana – UNHEVAL Huánuco 2020 

 

 

 

 

Característica 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 somáticos 57 50%
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En cuanto al análisis inferencial que busca la asociación de la ansiedad, 

insomnio y sobrepeso con el trastorno somáticos se precisó que, sí existió una 

asociación 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% presentó TS (p=0.003). Así mismo se evidenció que el 

insomnio se presentó en el 100% en todos los grados de insomnio de los 

cuales el 50% presentó TS (p=0.000). En el caso del sobrepeso 25.4% sí 

presentaron sobrepeso de los cuales el 14% presentó TS (p= 0.519), 

resultando no significativo. (tabla 4) 

Tabla N°04 

Análisis inferencial bivariado de 114 alumnos de la facultad de 

medicina humana de la UNHEVAL- Huánuco 2020 

 

 

 

 

n % n % n % n %

No hay ansiedad presente 39 60 16 24.6 6 9.2 4 6.2

Ansiedad mínima a 

moderada
18 36.7 13 26.5 7 14.3 11 22.4

Ins. Subclinico 4 3.5 1 0.9 0 0 0 0

Ins. Subclinico Moderado 52 45.6 27 23.7 10 8.8 9 7.9

Ins. Subclinico Grave 1 0.9 1 0.9 3 2.6 6 5.3

No 44 51.8 21 24.7 8 9.4 12 14.1

Si 13 44.8 8 27.6 5 17.2 3 10.3

Femenino 22 37.9 19 32.8 5 8.6 12 20.7

Masculino 35 62.5 10 17.86 8 14.3 3 5.4

P

ANSIEDAD

INSOMNIO

SOBREPESO

GENERO 

0.002*

0.000*

0.643

0.008

CARACTERISTICA

Trastornos somáticos

Normal Leve Moderado Severo
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CAPÍTULO V 

5. DISCUSIÓN 

La presente investigación se hizo con el propósito de encontrar la 

relación entre la ansiedad, insomnio y sobrepeso con los trastornos 

somáticos (TS), porque es una enfermedad que modifica el estilo de 

vida, particularmente en los estudiantes, por ello se realizó el estudio 

en la Escuela Profesional de Medicina Humana, teniendo como 

participantes a los alumnos del 4° al 6° año. Se observó la existencia 

de trastornos somáticos en 57 estudiantes (50%), mientras que la 

ausencia de TS fue en 57 estudiantes (50%) y que el género femenino 

presentó 31.6%, con 0.37 veces más riesgo de padecer TS nuestro 

estudio resultó similar a los estudios de Schering Amdo et al, ya que en 

este estudio encontró que las mujeres tenían tasas de prevalencia más 

altas de síndromes somáticos y síntomas de ansiedad que los 

hombres, mientras que las tasas de insomnio eran similares (11) y en 

el estudio de Puescas y Díaz resultó que el 98.5% de estudiantes 

presentaron síntomas somáticos (12). 

En cuanto a la ansiedad, se encontró asociación con el trastorno 

somático y los que presentaron ansiedad tenían 2,6 veces más riesgo 

de padecer TS. Nuestros resultados se asemejan las investigaciones 

efectuadas en China y Cuba, donde señalan que los sujetos que tenían 

antecedentes de enfermedad crónica tenían 4,8 veces más 

probabilidades de presentar somatización comórbida por ansiedad, y 

que el sexo femenino presenta niveles medio y alto para los síntomas 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amdo%2BT&cauthor_id=26797925
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somáticos de ansiedad, además concluyen que la alta prevalencia de 

síntomas de depresión, ansiedad y somatización 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 señala que las 

mujeres no embarazadas presentaban mayor incidencia de ansiedad, 

la relación al síntoma somático resultó no significativa, además de 

relacionar la ansiedad y somatización a mayor edad (14). Estas 

diferencias existen debido a que se consideró en el estudio a mujeres 

con diversas comorbilidades y hábitos nocivos, además de diferencias 

sociodemográficas. 

Con respecto al insomnio se encontró asociación con el trastorno 

somático, lo que concuerda con los estudios realizados en lugares 

donde se inició la pandemia del COVID 19, donde señalan que las tasas 

de prevalencia de síntomas de somatización e insomnio fueron altas 

tanto en hombres como mujeres, y comparada con los estudiantes y la 

población general, fue más prevalente en los estudiantes universitarios. 

(14). A diferencia de otros estudios, donde señalaron que hubo una 

mayor prevalencia de insomnio en mujeres y que no hay diferencia 

significativa en relación a los síntomas somáticos (14). Las diferencias 

en los resultados son debido a que no hubo un factor estresante como 

el que se presentó en nuestro estudio, que fue la presencia de la 

pandemia. 

Respecto al sobrepeso se observa que no está asociado al TS, lo cual 

concuerda con los estudios realizados en España, México y Perú, en 

donde hallaron que no existía relación en cuanto al sobrepeso y al 
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trastorno de somatización, pero sí en función del sexo (11-13). Tales 

hallazgos no coinciden con los resultados encontrados en Chile, México 

y Brasil, en donde hallaron asociación y reportaron un aumento del 

índice de masa corporal con relación a los trastornos somáticos (14,16). 

Esta diferencia existe por las características sociodemográficas 

poblacionales. El sobrepeso no está asociado al TS y puede ser 

explicado por las diferentes conductas adoptadas de nuestra población 

en respuesta a la pandemia.  

En nuestro estudio, encontramos que la característica demográfica del 

género está asociada al TS. Donde se halló la existencia de correlación 

y concuerda con diversos estudios, donde señalan que las tasas de 

prevalencia de síntomas de somatización fueron más 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 había relación, en cuanto al género y al trastorno de somatización 

(11-13). En el grupo de varones, la presencia de una actitud más 

pragmática o los diferentes puntos de vista del mundo podrían explicar 

los resultados diferenciales encontrados en este estudio, pero se 

necesitan más investigaciones para saber con más exactitud 
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CONCLUSIONES 

Nuestros hallazgos muestran que la ansiedad y el insomnio fueron 

identificados como medios que generaban trastornos somáticos entre los 

encuestados y en particular se halló mayor prevalencia en las mujeres. 

En cuanto a la ansiedad, se encontró asociación con el trastorno 

somático y los que presentaron ansiedad tenían 2,6 veces más riesgo 

de padecer TS. Con respecto al insomnio se encontró asociación; ya 

que, el 50% de los estudiantes presento TS. En el caso del sobrepeso 

no se halló relación con los trastornos somáticos. 

Finalmente, aquellos que presentaban ansiedad tenían mayor frecuencia 

de presentar trastornos somáticos durante la pandemia. 
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 

Concluido el estudio, 

• Se considera importante continuar con la investigación; ya que son 

pocos los estudios, en relación al trastorno somático.  

• Tener en cuenta que si detectamos a tiempo el cuadro somático el 

centro de salud podría economizar los exámenes en exceso que se 

puedan hacer a estos pacientes. 

• Reducir el impacto psicológico de los estudiantes, contar con visitas 

periódicas a los profesionales, recordando que es, durante esta 

etapa de pandemia que se exacerbó en diversos lugares los 

problemas de salud mental.  
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INSTRUMENTO FUENTE
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io
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o

Para la 

recolección 

de datos se 

utilizará un 

cuestionario 

elaborado

Ha: La ansiedad, insomnio y  

sobrepeso estan asociados con  

trastornos somaticos durante la 

pandemia COVID-19 en los 

alumnos del cuarto al sexto año 

de la facultad de medicina 

humana UNHEVAL en Huánuco, 

2020.

• Identificar  la asociación existente 

entre sobrepeso en los trastornos 

somaticos durante la pandemia 

COVID-19 en los alumnos del cuarto 

al sexto año de la facultad de 

medicina humana UNHEVAL en 

Huánuco, 2020.  

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES

¿Cuál es la 

asociación que existe 

entre ansiedad, 

insomnio y 

sobrepeso  en los 

trastornos somáticos 

durante la pandemia 

COVID-19  en los 

alumnos de quinto y 

sexto año de la 

facultad de medicina 

humana  UNHEVAL 

Huánuco, 2020?

Objetivos específicos Hipotesis específicas Variables intervinientes
• Identificar la asociación existente 

entre ansiedad en los  trastornos 

somáticos durante la pandemia 

COVID-19 en los alumnos del cuarto 

al sexto año de la facultad de 

medicina humana UNHEVAL en 

Huánuco, 2020.

Edad Años cumplidos

Sexo Fenotipo

Año de estudio Reporte de matricula

Ho: La entre ansiedad, insomnio 

y  sobrepeso no estan asociado 

con los trastornos somaticos 

durante la pandemia COVID-19 

en los alumnos del cuarto al 

sexto año de la facultad de 

medicina humana UNHEVAL en 

Huánuco, 2020.

• Identificar la asociación existente 

entre insomnio en los  trastornos 

somaticos durante la pandemia 

COVID-19 en los alumnos del cuarto 

al sexto año de la facultad de 

medicina humana UNHEVAL en 

Huánuco, 2020

Infección por COVID 19 Resultados de laboratorio

Estado Civil DNI 

OBJETIVOS

Objetivos Generales Hipotesis General Variable dependiente

     Describir la asociación 

existente entre ansiedad, 

insomnio y sobrepeso  en los 

trastornos somaticos durante  la 

pandemia COVID-19 en los 

alumnos del cuarto al sexto año 

de  la facultad de medicina 

humana UNHEVAL en Huánuco, 

2020

Hi: La ansiedad, insomnio y  

sobrepeso estan asociados con 

los trastornos somáticos 

durante la pandemia COVID-19 

en los alumnos del cuarto al 

sexto año de la facultad de 

medicina humana UNHEVAL en 

Huánuco, 2020

Trastornos  somáticos

INVENTARIO DE 

SINTOMAS SCL-90-R

Variables independientes

Ansiedad
INDICE DE EVALUACIÓN 

ESCALA DE ZUNG

Insomnio
ÍNDICE DE CALIDAD DE 

SUEÑO DE PITTSBURG

Sobrepeso
ESCALA DE INDICE DE 

MASA CORPORAL 

ANEXO 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

FECHA:    

FICHA N°:    

TÍTULO DEL ESTUDIO: 

“ASOCIACIÓN DE ANSIEDAD, INSOMNIO Y SOBREPESO CON LOS 

TRASTORNOS SOMÁTICOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS 

ESTUDIANTES DEL CUARTO AL SEXTO AÑO DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNHEVAL, HUANUCO, 2020”. 

Condiciones del Participante: 

Siendo invitado a participar en la investigación de los estudiantes de sexto año 

de la facultad de Medicina de la E.A.P Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán Medrano. La información que brindaré mediante 

un cuestionario virtual, será de uso exclusivo para fines académicos. 

Objetivo del Estudio: 

He sido comunicado que este instrumento formará parte de un estudio con el 

fin de dar a conocer los factores asociados a los trastornos somáticos en los 

alumnos de la facultad de Medicina de la Universidad Hermilio Valdizán.  

Tipo de Datos: 

Tengo conocimiento que seré evaluado a través de un cuestionario de modo 

virtual, que comprende datos sociodemográficos y escalas que ayudarán a 

evaluar cada una de las variables utilizadas  

Naturaleza del Compromiso: 

El estudio posee un tiempo de duración 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 recolección de datos de modo virtual. 

Selección de los Participantes: 

Esta investigación se desarrollará con el total de alumnos matriculados en el 

4to al 6to año de la facultad de Medicina. 

Procedimiento: 

Al aceptar las condiciones y términos de esta encuesta estaré dando mi 

aprobación para ser evaluado a través de una encuesta de modo virtual, 

realizado en los alumnos de cuarto al sexto año de la facultad de Medicina de 

la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán Medrano. 

Beneficios Potenciales: 

No hay ninguna intención de recibir alguna compensación económica por 

participar. Ya que, este estudio brinda un beneficio directo a los alumnos y a 

la institución. 

Garantía de confidencialidad: 

Mis datos no serán mostrados y tampoco se me identificará 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 mencionó que puedo rehusarme o retirarme 

en cualquier momento y no ser afectado. 

Alternativas: 

Tengo conocimiento de que mi participación sólo será mediante la 

recolección de datos de modo virtual. 

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

 

Autorización: 

He leído 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 electrónico: 

DNI: 

FECHA: 

FIRMA DEL PARTICIPANTE: FIRMA ENTREVISTADO:

NOMBRE CARGO INSTITUCIÓN TELÉFONO

CACHAY LU CARLOS EUGENIO Investigador Principal UNHEVAL 981260757

CALLUPE LAURENCIO, GEYDY Investigadora Principal UNHEVAL 934659046
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ANEXO 03 

INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N.º de ficha:……………………………. 

Fecha:……../……….../……… 

PRESENTACIÓN: El presente cuestionario tiene como finalidad determinar 

la asociación de ansiedad, insomnio y sobrepeso con los trastornos 

somáticos durante la pandemia covid-19 en los estudiantes del cuarto al 

sexto año 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 síntomas somáticos 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 

1. Edad (años): ……………. 

2. Género 

a) ( ) Masculino 

b) ( ) Femenino 

3. Año de estudio 

a) 4to 

b) 5to 

c) 6to 

4. ¿Cuánto pesas? kg 
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5. ¿Cuánto mides?   cm 

6. Te han realizado alguna prueba molecular y/o serológica (prueba rápida) 

para descartar, COVID-19. Si tu respuesta es no, pasar al cuadro. 

Si ( ) No ( ) Molecular ( ) Serológico/ prueba rápida ( ) 

7. Cuál fue el resultado: 

Positivo ( ) Negativo ( ) 

Marcar con X en el cuadro que crea conveniente 

 

I. Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus hábitos de 

Nunca o casi 

nunca
A veces

Con bastante 

frecuencia

Siempre o 

casi siempre
Puntos

1
Me siento más nervioso(a) y ansioso(a) que de 

costumbre.

2 Me siento con temor sin razon

3 Despierto con facilidad o siento pánico.

4
Me siento como si fuera a reventar y partirme en 

pedazos.

5
Siento que todo está 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 fácilmente.

9
Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma 

fácilmente.

10 Puedo sentir que me late muy rápido el corazón.

11 Sufro de mareos.

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

13 Puedo inspirar y expirar fácilmente

14
Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos 

y pies.

15 Sufro de molestias estomacales o indigestión.

16 Orino con mucha frecuencia.

17 Generalmente  mis manos están sacas y calientes.

18 Siento bochornos.

19
Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la 

noche

20 Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS
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sueño durante el último mes. En sus respuestas debe reflejar cuál ha 

sido su comportamiento durante la mayoría de los días y noches del 

pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas. 

1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

(Utilice sistema de 24 horas.) 

2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del 

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

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

        

 

3.- Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 

mañana? 

4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 

durante el último mes? 

5.-Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para 

dormir a causa de: 

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

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

Ninguna vez en el último mes  

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

Tres o más veces a la semana  

 

c) Tener que levantarse para ir al servicio higiénico: 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

e) Toser o roncar ruidosamente: 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

f) Sentir frío: 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

i) Sufrir dolores: 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

j) Otras razones. Por favor descríbalas 
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6) Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su 

sueño? 

Muy buena  

Bastante Buena  

Bastante mala  

Muy mala  

 

7) Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas 

(por su cuenta o recetadas por 

el médico) para dormir? 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

8) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

Ninguna vez en el último mes  

Menos de una vez a la semana  

Una o dos veces a la semana  

Tres o más veces a la semana  

 

9) Durante el último mes, ¿Ha representado para usted mucho problema el 

tener ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta 

anterior? 

Ningún Problema  
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Solo un leve problema  

Un problema  

Un grave problema  

 

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

correspondiente, pensando en cómo se sintió, en qué medida ese problema 

le ha preocupado o molestado durante la última semana (7 días) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NADA MUY POCO POCO BASTANTE MUCHO

0 1 2 3 4

1 Dolor de espalda

2
Dolor en brazos,  piernas o 

articulaciones

3
Dolor en el pecho o dificultad para 

respirar

4
Se siente cansado o que tiene baja 

energía

5 Mareos

6 Cefalea

7 Problemas estomacales

8 Problemas para dormir

TOTAL DE PUNTOS

PUNTOS
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ANEXO 04 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número Institución donde labora Especialidad Expertos en el estudio Puntaje

1 Hospital  Carlos Showing Ferrari Psiquiatra Med.Kety Rodriguez Villavicencio 90%

2 Hospital Regional HVM Psiquiatra Med. Moro Morey, Luis Felipe 86%

3 Hospital Regional HVM Psiquiatra Med. Miryam Gutierrez Cariga 87%

4 Hospital Regional HVM Medico internista Med. Melissa León Olórtegui 86%

5 Essalud Médico emergenciologa Med. Jessica Celis Carhuancho 90%

87.80%TOTAL



https://v3.camscanner.com/user/download
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