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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de ansiedad, depresion e insomnio en
estudiantes universitarios de la region Lambayeque durante el aislamiento social
por la pandemia del covid-19 durante el afio 2021 y asociarlas a factores
sociodemogréficos. Material y métodos: Estudio de enfoque -cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal. Se incluyeron 392 estudiantes
universitarios de la region Lambayeque durante el afio 2021. EI muestreo fue por
conveniencia. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta a través de
Google Forms utilizando una ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos y
para la medicion de depresion, ansiedad e insomnio se utilizaron las escalas
PHQ-9, GAD-7 y SCI respectivamente. Resultados: De 392 estudiantes
estudiados se hallaron frecuencias para ansiedad de 141 (36 %), para depresion
156 (39,8 %) e insomnio, 128 (32,7 %). Ademas, uno de cada 25 % estudiantes
con depresion también tenia ansiedad e insomnio, 20 % tuvieron ansiedad e
insomnio y 17 % padecian las tres patologias juntas. Los grupos con mayor
cantidad de afectados fueron el de 15 a 20 afios, y aquellos en tratamiento
psiquiatrico/psicologico previo, con un 40 % y 45 % en promedio de afectados
respectivamente para cualquiera de las tres patologias. Conclusiones: Uno de
tres estudiantes padecia alguna de las patologias estudiadas. Los estudiantes
mas joévenes y aquellos que ya habian recibido tratamiento psiquiatrico o
psicoldgico previo eran los méas afectados por cualquiera de las tres patologias
estudiadas. Los estudiantes ingenierias y arquitectura eran mas afectados por
depresion, mientras que los de ciencias sociales padecian mas ansiedad.

Palabras clave: Estudiantes, ansiedad, depresion, insomnio, covid-19. (Fuente:
DeCS-Bireme).



ABSTRACT

Objective: To determine anxiety, depression and insomnia frequency of college
students from the Lambayeque region during social isolation due to the covid-19
pandemic in the year 2021 and to associate them with sociodemographic factors.
Materials and methods: Quantitative, observational, descriptive, transversal
study. University students from the Lambayeque region who enrolled for classes
during the period the data recollection was executed. Non probabilistic, sequential
sampling was used. 392 students were sampled. Data recollection technique
used was survey via Google Forms using a sociodemographic data collection
sheet and in order to measure depression, anxiety and insomnia, PHQ-9, GAD-7
and SCI scales were used for each respectively. Results: From 392 studied
individuals, frequencies for anxiety were 141 (36%), for depression was 156
(39.8%) and for insomnia, 156 (32.7%). in addition, 25% students with depression
also had anxiety and insomnia, 20% anxiety and insomnia, and 17% suffered
from all three pathologies together. Also, 15 to 20 years-old and those had
received previous psychological or psychiatric treatment were more affected by
any of the three studied pathologies with approximate frequencies of 36% and
45% respectively Conclusions: One in three students suffered from one of the
pathologies studied. Younger students and those who had already received prior
psychiatric or psychological treatment were the most affected by any of the three
pathologies studied. Engineering and architecture students were more affected

by depression, while those in social sciences suffered more anxiety.

Key words: Students, anxiety, depression, insomnia, covid-19. (Source: DeCS-

Bireme).

vi



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis version final ROJAS - MACO 28-11 Oscar Rojas Riojas

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

5636 Words 30796 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

31 Pages 570.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 29, 2022 10:00 PM GMT-5 Nov 29, 2022 10:00 PM GMT-5

® 9% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 3% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossi
» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

 Material bibliografico » Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
EIrMaZ coamnnnsmmnnnnigmnmngn

Asesor: Dr. Juan Alberto Leguia Cerna

DNI: 43647258

Resumen



INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad, depresion y suefio son problemas de salud mental cuya
incidencia se ha visto en aumento progresivamente en los ultimos afios a nivel
mundial y ain més a raiz del inicio de la pandemia del covid-19. La ansiedad de
define como un sentimiento de nerviosismo, preocupacion e inquietud sobre cosas
en el futuro que tienen un resultado incierto. La depresion hace referencia a un
estado de animo triste, de vacio o irritabilidad que se acompafan de cambios
somatico que limitan la funcionalidad de la persona. El insomnio, a condiciones que
causan una calidad o cantidad de suefio insatisfactoria que se caracteriza por una
dificultad para iniciar o mantener el suefio por mas de una hora o por despertar

temprano (1).

Se dice que la ansiedad tiene una prevalencia en la poblacion general de 12 meses
de aproximadamente 22% y de por vida de 33,7%. La depresion tiene un
prevalencia de 12 meses de 10,4 %y 20,6 % de por vida; sin embargo, el riesgo de
mortalidad en pacientes con depresion es el doble que en la poblacion general con
una tasa de mortalidad estandarizada de 27:1 y 21:1 para mujeres y hombres
respectivamente comparados con la poblacibn general no deprimida. La
prevalencia del insomnio es de aproximadamente 35,6 % en la poblacion general
en 12 meses y es mucho mas frecuente en pacientes con ansiedad y depresion (1).
Estos problemas de salud mental se ven propiciados por varios factores cuyo
denominador comun incluye la disminucion de la frecuencia de las relaciones
interpersonales y el cambio radical de la naturaleza de estas, propiciadas por el
aislamiento social y las regulaciones de bioseguridad para disminuir la posibilidad

de contagio por covid-19 (2, 3).

El aislamiento social, definido por Zavalea et al., como la deprivacion de la conexion
social, una inadecuada calidad y cantidad de interacciones sociales con otras
personas de forma individual, grupal o comunitaria, incluyendo niveles mas grandes
de espacios sociales donde las interacciones humanas toman lugar. Existen
conceptos importantes para medir el grado de aislamiento social, dentro de ellos

encontramos a la cantidad de la red, que se refiere a la cantidad de contacto social



gue tenemos o a la frecuencia de contactos sociales de un individuo en un periodo
de tiempo; a la estructura de la red, que se define como las caracteristicas de
nuestros contactos sociales que involucra a qué relacion tienen entre ellos los
contactos que tenemos y como estan relacionados a nosotros; y la calidad de la red
que se refiere a la percepcion que tenemos de nuestras relaciones sobre todo
refiriéndose al ambito de familia o pareja, otros dos conceptos importantes son la
evaluacion emocional de las relaciones y la evaluacidon de recursos de las

relaciones (4).

Ante una situacion como la que se vive donde se han visto reducidas las
capacidades de los estudiantes para mantener el nimero y calidad de interacciones
sociales debido a la limitacién virtual de la educacion y las medidas restrictivas
tomadas por el gobierno, el aislamiento social es una realidad problemética que
afecta directamente a aquellos que deben desenvolverse mas en sus entornos
sociales y sus repercusiones se ven reflejadas en el aumento de la frecuencia de

ciertas patologias psiquiatricas (4).

A nivel mundial se ha tratado de describir el impacto que tuvo la pandemia del covid-
19 en las patologias psiquiatricas que se buscan estudiar. En diciembre del afio
2019 Huang et al. calcularon la prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada,
sintomas depresivos y calidad de suefio pobre, sus resultados fueron de 35,1 %,
20,1 % y 18,2 % respectivamente, encontrando diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada y sintomas
depresivos en participantes menores de 35 afios que los mayores de 35 (p<0,001),
al igual que los trabajadores de salud que presentaron mayor tasa de mala calidad
de suefio que otros trabajadores (p<0,001) (5). En mayo del 2020 se presentd un
estudio italiano por Casagrande et al. en el cual se obtuvo una prevalencia de mala
calidad de suefio de 57,1 % y ansiedad alta de 32,1 %, determinando que la
pandemia del covid-19 seria un factor de riesgo para desorden del suefio y otras

enfermedades psicoldgicas en la poblacion italiana (6).

En Perq, la patologia psiquiatrica es el problema de salud que produce el primer
lugar en pérdidas de afios de vida saludables, de las cuales, una de las causas mas

frecuentes es la depresion cuya prevalencia se ve en aumento en los ultimos afios

2



(7). Un estudio realizado en afo 2020 por Sanchez et al. en estudiantes
universitarios de distintas regiones del centro y sur del Pera determind que la
frecuencia de estudiantes con ansiedad o depresion fue del 45 % (8). Otro estudio
realizado por Armas et al. en estudiantes de medicina del primer y ultimo afio de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el afio 2020, concluyo que
la frecuencia de ansiedad fue de 23,3 % y de insomnio de 37,2 % (9).

La prevalencia de estas patologias psiquiatricas no ha sido muy bien documentada
en los Ultimos afios en nuestro pais, y es aun mas deficiente la cantidad de
informacion disponible con respecto al grupo de estudiantes universitarios. Dada la
precariedad en informacion de este tipo en nuestro pais, se motivd a realizar la
presente investigacion para determinar cual es la frecuencia de estudiantes
universitarios que padecen alguna de estas tres patologias, caracterizar a los
individuos con ansiedad depresibn o insomnio de acuerdo a las variables
sociodemogréficas recolectadas y determinar en qué afio de estudios hay mayor

frecuencia de pacientes con alguna de las tres condiciones.



l. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo. La
poblacién de estudio fueron los estudiantes universitarios de la region Lambayeque

gue se encuentren cursando estudios superiores en el afio 2021.

Se utilizo la férmula de tamafio de muestra para poblacion infinita, donde la
prevalencia esperada era de 20 %, con un nivel de confianza de 95 % y precision
de 5 % que dio como resultado una muestra de 246 individuos cuyo calculo fue
procesado en el software SPSS v25. El tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia hasta que se obtuvo la muestra necesaria segun el calculo realizado,
al final de la investigacion se lograron obtener 400 encuestas las cuales fueron
procesadas y quedaron 392 validas de estudiantes de siete universidades de la
region de cualquier facultad correspondiente a su casa de estudios. Dentro de
nuestros criterios de inclusion tomamos en cuenta a aquellos estudiantes que se
encontraban estudiando, estaban matriculados o habian cursado el ciclo previo en
alguna facultad de cualquier universidad en la region Lambayeque. Como criterios
de exclusién se tomd en cuenta a todos aquellos estudiantes que no culminaron la

encuesta.

Figura 1. Flujograma del muestreo
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Criterios de inclusién: Estudiantes de la
region Lambayeque cursando un ciclo,
matriculados o que cursaron el ciclo
pasado.

Criterios de exclusion: Participantes que
no hayan completado la encuesta o
hayan declarado no estudiar en la region
Lambayeque al comienzo de la misma

La técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta a través de un formulario

de Google Forms, donde se encontraban los instrumentos y una hoja de recoleccién




de datos bésicos. Se invitd a los participantes a participar con un correo valido y

aceptar un consentimiento informado via Google Forms.

Se invito inicialmente a las universidades de la region Lambayeque enviandoles
una carta de presentacion dirigida a los decanos y se comenz0 a recolectar los
datos una vez fueron aceptadas las invitaciones, siendo enviadas las encuestas a
través de los correos institucionales oficiales de los estudiantes facilitados por las
mismas universidades, a partir del 22 de junio y culminé el 4 de agosto del 2021 a
través de una encuesta de Google Forms enviada a los alumnos donde se
compilaron datos de informacion basica (edad, sexo, estado civil, afio de estudios,
carrera, etc.) y se utilizaron las escalas GAD-7 (S: 89 %, E: 87 %, a: 0,93), PHQ-9
(S:88 %, E: 88 %, a: 0,87) y SCI (S: 86 % E: 90 %, a: 0,86) para clasificar ansiedad,
depresion y calidad de suefio respectivamente. Para GAD-7 y PHQ-9 se tom6 como
punto de corte un puntaje mayor o igual a 10 puntos para clasificar a un estudiante
con ansiedad y depresion respectivamente, mientras que un puntaje menor a 10
descartaba que el estudiante tenga depresiéon o ansiedad (10, 11). Con respecto a
SCI se toméd en cuenta un puntaje menor de 16 para diagnosticar insomnio en los
participantes, mientras que los puntajes mayores o iguales a 16 descartaban el

insomnio (12).

Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statistics 25 para crear, limpiar y
realizar el andlisis de la base de datos. Se emplearon andlisis univariados para
determinar la frecuencia absoluta y relativa de encuestados con ansiedad,
depresion e insomnio en el estudio y andlisis bivariados como la prueba chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0,05, para encontrar diferencias
estadisticamente significativas entre las patologias estudiadas con respecto a las
variables sociodemograficas. Para aquellas tablas de contingencias con variables
dicotomicas o politbmicas donde no se cumplian los supuestos para realizar la
prueba de chi cuadrado se utilizaron prueba exacta de Fisher y prueba de Monte-

Carlo respectivamente con un nivel de significancia de 0,05.

El proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética en
investigaciéon de la USMP Oficio n°® 543-2020. Fue enviado y aceptado por las

universidades participantes de la region Lambayeque de las que se obtuvo la
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recoleccion de datos, con cuyo permiso se procedié a distribuir la encuesta a los
alumnos por las vias apropiadas. A los estudiantes participantes se les hizo firmar
un consentimiento, que se encontraba en la primera hoja del instrumento de
recoleccion de datos, donde se expresaba los objetivos de la recoleccion de
informacion al igual que la confidencialidad de los datos recolectados. Para evitar
la repeticion de datos se solicitd el ingreso de una cuenta Gmail real para que la

encuesta pueda ser completada.



Il RESULTADOS

Del total de 392 estudiantes que participaron, 221 (56 %) tenian de 15 a 20 afios,
152 (39 %) fueron del sexo masculino, también 96 (24,5 %) encuestados procedian
de zona rural. De los participantes, 216 (55 %) encuestados se encontraban
cursando los tres primeros afios de sus carreras y 123 (31 %) también trabajaban
mientras se encontraban cursando un ciclo universitario durante el tiempo de la
encuesta. Se encontr6 que tan solo siete (1,7%) participantes eran casados
mientras que el resto eran solteros. Otro dato obtenido fue que, de todos los
participantes, 125 (39 %) habian recibido algun tipo de tratamiento psiquiatrico o

psicoldgico previo (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas epidemiologicas de los estudiantes

universitarios encuestados de la region Lambayeque en el afio 2021 (N=392).

Variables Total (%)
Grupo etario
15a20 221 (56)
21a25 154 (39)
25 amas 17 (4)
Genero
Femenino 240 (61)
Masculino 152 (39)
Procedencia
Urbano 296 (75,5)
Rural 96 (25,5)
Universidad
USMP 66 (16)
USAT 289 (73)
uUss 10 (2,6)
ucv 14 (3,6)
Otras 13 (3,3)
Facultad
Salud 114 (29,1)
Sociales 54 (13,8)
Ingenierias 167(42,6)
Otras 57 (14,5)
Afo de estudios
3 primeros 216 (55)
4 (ltimos 176 (45)
Convivencia
Familia 368 (93,9)
Solo 22 (5,6)
Amigos 2(0,5)
Estado civil
Soltero 385 (98,2)
Casado 7(1,8)




Con respecto a las frecuencias de participantes con alguna condicion psiquiatrica,
se encontré que, del total de estudiantes, 251 (64 %) no padecian ansiedad.
Concerniente, a los estudiantes con depresion se encontré que 156 (60.2 %) no

padecian depresion y que 264 (67.3 %) tampoco padecian insomnio (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas de estudiantes universitarios
encuestados de la region Lambayeque en el 2021 que padecian ansiedad (GAD),
depresion (PHQ) e insomnio (SCI) (N=392).

n %
Ansiedad 141 36,0
Depresion 156 39,8
Insomnio 128 32,7
Ansiedad + Depresion 111 28,3
Ansiedad + Insomnio 75 19,1
Depresioén + Insomnio 98 25,0
Ansiedad + Depresién + Insomnio 70 17,8

En lo que concierne al andlisis comparativo, se encontrd que el género con mayor
namero de afectados por algunas de las condiciones fue el femenino al igual que el
grupo etario de los 15 a 20 afios, los que procedian de zona urbana y también
aguellos que vivian con familia. Con respecto al estado civil, se encontré que la
mayor parte de afectados eran solteros. Por otra parte, en relacion a las facultades
con mayor numero de casos de alguna de las patologias estudiadas, se encontro
que las frecuencias relativas de depresién fueron mayores en estudiantes de
arquitectura e ingenierias, mientras que las frecuencias relativas de ansiedad e
insomnio fueron mayores para los estudiantes de ciencias sociales. Los mismo
sucedio en relacion a los afos de estudios donde se observaron mas casos en
aguellos que cursaban los 3 primeros afios de cualquiera de las carreras
universitarias. Otros hallazgos a resaltar es la frecuencia relativamente menor de
estudiantes afectados por cualquiera de las tres patologias en aquellos que también
trabajaban. En cuanto al analisis bivariado, se encontr6 que el género, la
procedencia, afio de estudios, trabajar mientras estudias, la convivencia y el estado

civil no tenian diferencias significativas con respecto a la frecuencia de depresion,



ansiedad o insomnio. El grupo etario, la universidad y el tratamiento previo tuvieron

diferencias estadisticamente significativas en relacion a ansiedad y depresion.

Respecto al insomnio no se encontr6 ninguna diferencia estadisticamente

significativa en ninguna de las demas variables estudiadas (tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a ansiedad, depresion e insomnio en estudiantes

universitarios encuestados de la region Lambayeque en el afio 2021 (N=392).

Variables
independientes

Ansiedad

Depresion

Insomnio

Promedio de las

tres patologias

Si/total (%) p Si/total (%) p Si/total (%) p (%+DE)
Grupo etario
15 a 20 95/221 (43) 100/221 (45,2) 73/221 (33) 40.4+6.5
21a25 45/154 (29) 0,0012 53/154 (34,4) 0,018 51/154 (33,1) 0,758%  32.3+2.7
25 a mas 1/17 (6) 3/17 (17,6) 4/17 (23,5) 15.7+9.0
Género
Femenino 94/240 (39,2) 97/240 (38,8) 81/240 (33,8) 37.8+3.5
Masculino  47/152 (30,9) 2% so/152 404) 9832 47152 309) 9982 336446
Procedencia
Urbano  109/296 (36,8) 121/296 (40,9) 96/296 (32,4) 36.7+4.2
Rural 32/96 (33,3) 0536 “35/96 (36,5) 0442 35106 (33,3) 0.870 34.4+1.8
Universidad
USMP 15/66 (22,7) 23/66 (34,8) 15/66 (22,7) 26.8+7.0
USAT  115/289 (39,8) 123/289 (42,6) 100/289 (34,6) 39.0+4.0
USSs 2/10 (20) 0,001 2/10 (20) 0,032 4/10 (40) 0,231  26.7+11.5
ucv 1/14 (7,1) 1/14 (7,1) 3/14 (21,4) 11.948.2
Otras 8/13 (61,5) 7/13 (53,8) 6/13 (46,2) 53.8+7.7
Facultad
Salud  31/114 (27,2) 36/114 (31,6) 29/114 (25,4) 28.1+3.2
Sociales 24/54 (44.,4) 24/54 (44.,4) 23/54 (42,6) 43.8+1.1
Ingenierfas  66/167 (39,5) 0,092 76/167 (45,5) 0,090 561167 (33,5) 0,149 39.5+6.0
Otras 20/57 (35,1) 20/57 (35,1) 20/57 (35,1) 35.1+0.0
Afio de estudios
3 primeros  85/216 (39,4) 92/216 (42,6) 70/216 (32,4) 38.1+5.2
4 Gltimos ~~ 56/176 (31,8) 0139 641176 (36,4) 0215 ‘5g/176 (33) 0,909 33.7+2.4
Trabajoy
estudio
Si 44/123 (35,8) 48/123 (39) 87/123 (32,3) 36.2+3.9
No  97/269(36,1) 9% 1081269 40.1) ©°12 41269 (333) 9B 36.0+29
Convivencia
Familia  129/368 (35,1) 144/368 (39,1) 116/368 (31,5) 35.2+3.8
Solo 12/22 (54,5) 0,0972 12/22 (54,5) 0,2052 11/22 (50) 0,1942 53.0£2.6
Amigos 0/2 (0) 0/2 (0) 1/2 (50) 16.7+28.9
Estado civil
Soltero  137/385 (35,6) 153/387 (39,7) 127/387 (33) 36.1+3.4
Casado  4/7 (57.1) 0435 3729 000" Ti7aaz s 0523 .01
Tratamiento
previo
Si 61/125 (48,8) 60/125 (48) 48/125 (38,4) 45+5.8
No  80/267(30) 2000 ggme736) 0927 gomer30) %09 32435

a. Se utilizo prueba de significancia estadistica Monte Carlo donde no cumplian los supuestos de chi cuadrado

b. Se utilizo prueba exacta de Fisher



Il DISCUSION

En nuestro estudio hallamos que aproximadamente uno de cada tres estudiantes
padecia algun nivel de cualquiera de las tres patologias estudiadas, siendo la mas
prevalente la depresion con una frecuencia relativa de 39,8 %. Las frecuencias
halladas fueron mayores a las descritas por Huang et al. en el afio 2020 en China
al inicio de la pandemia (4). Esto podria reflejarse debido a que el tiempo
transcurrido desde el inicio de la pandemia hasta la toma de las encuestas fue
menor al que nos tomoO a nosotros ya que nuestros datos empezaron a ser
recolectados en junio de 2021, mucho después del inicio de recoleccién de Huang
et al. en febrero de 2020. Aquello representa un periodo en la cual la gente ha
estado mas expuesta a experiencias (pérdida de familiares o allegados, afeccion
de la situacion econdmica, haber padecido la enfermedad y el mismo aislamiento
social, que afectarian su estado animico dando como consecuencia el desarrollo

de alguno de los estado psicopatoldgicos estudiados (1).

Esto también se veria reforzado por los datos encontrados en fechas posteriores a
la declaracion de la covid-19 como pandemia, como sucede con las frecuencias de
insomnio y ansiedad declaradas por Casagrande et al. en poblacion italiana, el cual
determiné que un 57 % de su poblacion padecia de insomnio y un 32,1 % ansiedad
el cual fue recabado en mayo del 2020, al igual como es reportado por Sanchez et
al. en el afio 2020 el cual encontr6 frecuencias mas altas de ansiedad y depresion
(45 %) y de la misma manera Armas et al. quien en 2020 describi6é frecuencias
significativamente mas altas insomnio (37,2 %), mas no de ansiedad (23,3 %) (6,
9).

Otro hallazgo relevante fue que las mujeres presentaban con mayor frecuencia
absoluta en cualquiera de las tres condiciones estudiadas, difiriendo asi con lo
estipulado por Armas et al. que hallo una frecuencia mayor con respecto a ansiedad
e insomnio en donde los hombres fueron los mas afectados, lo cual no es esperable
puesto a que las mujeres tienen mayor propension de padecer de ansiedad y
depresion con respecto a los hombres en una proporcion de dos a uno. Esto podria
explicarse debido a que su muestra fue relativamente menor comparada con los

estudios realizados por Huang et al., Casagrande et al. y Sanchez et al. en los
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cuales se encontré que las mujeres fueron las que presentaban frecuencias mas
altas de las condiciones estudiadas en comparacion con los hombres. Esto es
esperable ya que como se conoce las mujeres son mas propensas a sufrir cambios
de humor debido al comportamiento ciclico hormonal sobre todo durante la fase
lGtea y menstruacion con la caida consecuente de los estrégenos que no solo se
relacionan con un estado de &nimo depresivo y ansioso sino también, en ocasiones,
disforico (1, 5, 6, 8, 9).

Del mismo modo se encontré que aquellos que eran mas joévenes (15 a 20 afios)
presentaron mayores frecuencias de ansiedad, depresion e insomnio, con
diferencia estadisticamente significativa en las dos primeras. Esto coincide con los
hallado por Sdnchez donde también se encontré que a mayor edad habia menor
frecuencia de estudiantes que padezcan ansiedad o depresion, del mismo modo
como lo expresado por Casagrande, Huang y Armas donde los mas jovenes
también tuvieron mayores niveles de depresion, ansiedad e insomnio. Estos
hallazgos podrian explicarse por la menor madurez emocional que va de la mano
con la edad de los estudiantes, cuyas experiencias a lo largo de sus vidas sirven
para confrontar mejor las adversidades y dificultades que probablemente también
consideraban de esa manera cuando fueron mas jovenes, haciendo que aquellos
de mayor edad sean menos predilectos a ser afectados por cualquiera de las 3

patologias en estudio (1, 5, 6, 8, 9).

Con respecto a las facultades, se difiere de lo reportado por Sanchez et al. donde
los estudiantes de humanidades tuvieron mayor cantidad de afectados por
ansiedad y depresion, en nuestro estudio encontramos que las facultades de
ingenierias y arquitectura tenian mayor cantidad de afectados, esto supone que no
existe un predisposicion marcada de estudiantes de determinada facultad para
padecer alguna de las condiciones estudiadas que podria deberse al tipo de
evaluaciones, trabajos y tareas a los que son dispuestos los estudiantes de estas
carreras haciendo que sean mas afectados, sin embargo también podria afirmarse
gue estos resultado fueron asi debido a que existieron mas encuestas respondidas
por estudiantes de las facultades de ingenierias y arquitectura con respecto al del
resto de carreras como medicina y ciencias sociales, como se observa en el estudio

de Sanchez et al. donde la mayoria de participantes fueron de la carrera de
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humanidades y a la vez fue la carrera con mas niveles de depresion y ansiedad (1,
8).

En nuestro estudio pudimos determinar que existieron diferencias estadisticamente
significativas con respecto a aquellos estudiantes que habian recibido algun
tratamiento psiquiatrico o psicolégico previo y la magnitud de afeccion de ansiedad
y depresion. Se encontré que aquellos que habian recibido algun tipo de tratamiento
en los Ultimos 3 meses, tenian mayor frecuencia de ansiedad, depresion e
insomnio. Seria esperable observar menores frecuencias en pacientes en
tratamiento o que hayan recibido tratamiento, como se ve en el tratamiento de
enfermedades mas organicas. Sin embargo, en psiquiatria los tratamientos no son
netamente curativos y al igual que otras enfermedades como las metabdlicas y
degenerativas, el tratamiento debe ser multidisciplinario y a largo plazo que solo
puede controlar los sintomas de la enfermedad y mejorar la calidad de vida del
paciente ademas de evitar posibles complicaciones a corto y largo plazo. Por esto
altimo los pacientes que habian recibido tratamiento, probablemente presentaron
mayor frecuencia de ansiedad, depresién o insomnio con respecto a los que no

habian recibido tratamiento previo (1).

Con respecto a las frecuencias de estudiantes que padecian dos o mas patologias
encontramos que uno de cada cuatro estudiantes universitarios tenia ansiedad y
depresion, y depresion e insomnio. Dos de cada diez estudiantes aproximadamente
padecian de ansiedad e insomnio y un estimado de 17 de cada 100 estudiantes
padecian de las tres patologias juntas durante el estudio. Con respecto a otros
estudios no encontramos frecuencias comparables puesto que no consideraron

asociar dos o0 mas patologias y describir las frecuencias.

Sin embargo, es esperable encontrar, como se expresa en la teoria, la marcada
asociacion que hay entre depresidén y ansiedad, con pacientes depresivos que
tengan mas ansiedad y viceversa. Como se explica en la teoria serotoninérgica de
ambas patologias en las cuales hay una desregulacion o un déficit en la
disponibilidad interneuronal de este neurotransmisor, es por ello que ambas
patologias tienen una respuesta marcada a tratamientos que actlan sobre la

recaptacion de la serotonina haciendo que los sintomas mejoren a largo plazo.
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También era esperable que los pacientes con depresion o ansiedad tengan mas
insomnio puesto que se este Ultimo se considera un sintoma capital de ambas
patologias. Sumado a ello también se encontré que aquellos que tenian depresion

y ansiedad tenian mas insomnio que aquellos que no. (1)

Una importante limitacion del estudio fue la proporcion de estudiantes de diferentes
universidades, la cual fue mucho mayor en una de las universidades de la region
con respecto al resto. Debido a esto no podria considerarse a la universidad de
estudios como una variante sociodemografica importante o cuyas diferencias
estadisticamente significativas se vean influenciadas por este hecho, haciendo
incluso que los resultados de nuestro estudio no puedan extrapolarse a poblaciones
universitarias debido a que el hecho de haber més estudiantes de cierta universidad
lo cual reduce la validez externa del mismo sumado al hecho que se utilizé un

muestreo por conveniencia.

Otra limitacion a tener en cuenta fue haber agrupado las carreras en facultades
como por ejemplo ciencias de la salud donde se agrupo a medicina, odontologia,
veterinaria, biologia y psicologia. Esto impediria saber la frecuencia precisa de
estudiantes afectados en cada carrera y tampoco permitiria comparar las

frecuencias halladas entre estudiantes de una misma facultad.

13



V. CONCLUSIONES

La frecuencia de estudiantes que padecieron de ansiedad, depresion e insomnio
durante el aislamiento social fue relativamente alta, con uno de cada tres
encuestados aproximadamente que dio positivo para alguna de las tres patologia

estudiadas.

Los estudiantes mas jovenes y que habian recibido tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico previo fueron mas afectados por ansiedad y depresion. Los estudiantes
de ingenierias y arquitectura fueron méas afectados por depresion mientras que los
de las carreras de ciencias sociales tuvieron mas ansiedad e insomnio. Los
estudiantes de los tres primeros afios de estudios tuvieron mayor frecuencia de

afectados por ansiedad y depresion, mientras que los de los cuatro de insomnio
Se encontré como factores asociados a ansiedad y depresion al grupo etario y el
tratamiento psiquiatrico o psicolégico previo con diferencias estadisticamente

significativas

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas al asociar a las
frecuencias de insomnio con las distintas variables sociodemograficas del estudio.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar estudios que permitan saber la frecuencia actual de los alumnos que
padezcan ansiedad, depresion e insomnio de las universidades de la region
Lambayeque que sigan cursando semestres académicos o que hayan culminado
su carrera. De este modo se permitirh comparar las frecuencias durante y después
de las medidas restrictivas aplicadas en la pandemia y medir el impacto que

tuvieron.

Indagar en otros factores asociados a la frecuencias de ansiedad, depresion e
insomnio, como la reciente pérdida de algun familiar o ser querido, el desempefio
académico, la conformacion del nacleo familiar, actividades realizadas en tiempos
libres y sensacion de conformidad general con respecto a la carrera, ademas de
diferenciar que tipo de tratamiento recibieron, psiquiatrico, psicolégico o ambos y

qué carrera especificamente estudia cada estudiante.

Repetir estudios con un muestreo probabilistico y con una mayor muestra que
permita obtener resultados que sean extrapolables a una poblacion de forma mas

precisa.

Hacer un llamado a las autoridades universitarias a tomar mas énfasis en las
repercusiones que podria tener una frecuencia relativamente alta en la cantidad de
estudiantes que padecen de enfermedades de salud mental o estan en riesgo de

padecerlas.

Promover informacién con respecto a las consecuencias negativas que tienen estos
problemas sobre el rendimiento de los estudiantes e incentivar la prevencion de
estados que conlleven al desarrollo de estas enfermedades mediante el tamizaje
precoz a través del uso de herramientas sencillas como los cuestionarios GAD-7,
PHQ-9 y SCI, mediante solicitudes dirigidas a los decanos de cada facultad para

gue se procedan a realizar las encuestas.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Variable

Categorias

Codigos

Edad

Afios cumplidos

1al 100

Sexo

Masculino
Femenino

Procedencia

Zona rural
Zona urbana

Universidad

USMP-FN
UNPRG
USAT
UDCH
uss

UAP

Ucv

UTP
Otros

D00~ SN b = R =R =

Facultad

Ciencias
Administrativas y
Recursos Humanos
(Administracion,

MNegocios
Internacionales,
Gestion de RRHH,
[ETLGITe)

Ciencias de la
Comunicacion y
Tunsmo

Ciencias Contables,
Econoémicas y
Financieras

Ingenieria y
Arquitectura

Ciencias de la Salud
(Medicina Humana y
Veterinana, Biologia, |
Psicologia y
odontologia)

Ciencias Fisicas y
Matematicas

Ciencias Sociales,
Histoncas y Educacion

Ciencias Politicas y
Derecho

Otros




Ciclo Primer
Segundo
Tercer

Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

Décimo primero
Décimo segundo
Décimo tercero
Décimo cuarto

CoO~NOoOO|~AWN =

Trabajo y estudio Si
No

Amigos/conocidos
Solo

Casado
Divorciado

Terapia recibida Si
No




Escala GAD-7

En las ultimas 2 semanas que tanto te han NADA Algunos Mas de la
Preocupado los siguientes problemas dias mitad de dias

1 2
1. Sentirte ansioso(a), nervioso(a) o que estas al borde

del abismo:
2. Sentirte incapaz de controlar y dejar de preocuparte:

3. Preocuparte demasiado por cosas variadas (realidad
nacional/internacional, tu futuro, tu economia, familia, la

pandemia):
4. Dificultad para relajarte:

5. Estar tan inquieto(a) (p.ej. sacudir la pierna) que te es
dificil estar tranquilo(a):

6. Molestarte o irritarte facilmente por alguna cosa:

7. Sentirte preocupado como si algo malo fuese a pasarte
en algn momento:

Suma los puntos de cada columna
Puntuacién total (sumar los puntos de las columnas) =

Todos
Los dias

3




Escala PHQ-9

En las dltimas 2 semanas que tanto te han NEGE]
Preocupado los siguientes problemas

1. Desinterés o poco placer en hacer las cosas
2. Sentirte desesperanzado, depresivo, decaido

3. Concilia el suefio con dificulta, permaneces dormido toda
la noche, o duermes en exceso (mas de 9 horas al dia):

4. Sentirte cansad@ o sin energia

5. Poco apetito o aumento:

6. Sentirte mal contigo mism@, como un fracaso, que has
quedado mal o decepcionad@ a ti mism@ o a tus familiares
o allegados

7. Dificultad para concentrarte mientras realizas ciertas
actividades como leer algin libro, estudiar, ver television,
jugar

8. Te mueves con tal lentitud que otros te lo han hecho notar
o tu mismo te has notado, o tan inquieto que te has movido
con mas frecuencia de la usual

9. Pensamiento suicida o autodafio (deseas no haber
nacido, morir o autolastimarte)

Suma los puntos de cada columna

Puntuacion total (sumar los puntos de las columnas) =

Algunos
dias
1
1
1

Mas de la
mitad de dias

2

Todos
Los dias




Escala SCI

--

Con respecto tu tipica noche en el

Ultimo mes _..
il D 2 e (0L 07 T '8 0— 15 min |16 — 30 min| 31 — 45 min | 46 —60min | =61 min
2_ Cuanto tiempo te toma volver a dormir si despiertas 0—15min | 16 — 30 min| 31 — 45 min | 46 —60 min | =61 min
durante la noche
suefio

Con respecto al altimo, hasta qué punto tu capacidad de
suefio ha...
. ) Nada Un poco Demasiado
5 Afectado tu animo, energia o relaciones .
6. Afecta_do tu concentracion, productividad o calidad de Reqular Mucho Demasiado
estar despierto

1 Toha preocupado on gonore

Con respecto a tu tipica noche en el
Uttimo mes ...
8. Cuanto tiempo llevas con problemas con tu suefio No
tengo/menos| 1-2 meses | 3-6 meses | 7-12 meses
de un mes




Anexo 3: Consentimiento informado

Estimado alumno/a, le invitamos a participar de esta investigacion cuyo objetivo es
conocer la frecuencia de ciertas enfermedades mentales durante la pandemia por

el covid-19.

Beneficios: su participacion contribuird a conocer la frecuencia de enfermedades
mentales como; la ansiedad generalizada, la depresién y el insomnio, lo cual
ayudard a mejorar las labores del primer nivel de atencion, promoviendo habitos y
estilos de vida saludables para la estabilidad emocional de la poblacion y asi
prevenir la aparicion de estados patolégicos que podrian presentarse en una

situacion futura de la misma indole.

Costos e incentivos: la participacion de este estudio es totalmente gratuita y podra
sentirse satisfecho de haber contribuido a conocer mas sobre este tema de interés

médico.

Riesgos e incomodidades: no hay riesgos contra la salud por participar en este

estudio, pues solo consiste en llenar el siguiente formulario.

La informacién recabada es de caracter totalmente privada a la cual solamente
tiene acceso los investigadores principales del estudio.

Procedimientos: nos hemos valido de las redes sociales para hacerle llegar esta
encuesta. Necesita aceptar participar registrdandose con su Gmail y responder
preguntas sobre datos sociodemograficos y relacionadas a las enfermedades que
gueremos estudiar mediante el uso de los siguientes instrumentos: GAD-7, PHQ-9
y SCI.

Confidencialidad: su informacion brindada tiene caracter totalmente confidencial y
privado, solo se necesitara una cuenta Gmail para poder participar y tendra caracter

anénimo.



Contacto: podra contactarse con nosotros haciendo llegar sus dudas al siguiente

email:

Oscar Rojas: oscar_rojas2@usmp.pe

José Orellana: jose orellanal@usmp.pe
Asesor: Juan Alberto Leguia Cerna - 959503011
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