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RESUMEN

Introduccidn: Los estudiantes de medicina suelen
ser vulnerables a sufrir trastornos de salud
mental como la ansiedad y una mala calidad de
suefo. Ambos pueden repercutir negativamente
en su conducta alimentaria, lo cual podria
generar problemas de anemia a mediano o largo
plazo durante su carrera.

Objetivo: Conocer la prevalencia de ansiedad vy
mala calidad de suefio y evaluar la asociacion con
la presencia de anemia en estudiantes de
medicina de una universidad publica peruana.
Material y Métodos: Estudio transversal analitico
realizado en 80 estudiantes de medicina del
primer al cuarto afio. Usamos el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) y el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (ICSP) para evaluar sintomas
calidad de
también data

de ansiedad vy la suefio,

respectivamente. Incluimos
sociodemografica, académica y conductual. Asi

mismo, determinamos la presencia de anemia a

ABSTRACT
Medical
vulnerable to mental health disorders such as

Introduction: students are often
anxiety and poor sleep quality. Both can have a
negative impact on their eating behavior, which
could generate middle- and long-term anemia-
related problems during their studies.

Objective: To identify the prevalence of anxiety
and poor sleep quality and to evaluate the
association with anemia in medical students of a
Peruvian public university.

Material and Methods: We conducted a cross-
sectional analytical study in 80 medical students
from the first to the fourth year. We used the
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través de la obtencion de hemoglobina, siguiendo
los procedimientos estipulados por el Ministerio
de Salud.

Resultados: Se encontré que el porcentaje de
ansiedad y mala calidad de suefio fueron de 62,5
% y 63,7 %, respectivamente. Ser mujer (RPa:
1,39; 95 %Cl: 1,01-1,91) y tener anemia
moderada (RPa: 1,31; Cl 95 %: 1,06-1,64) se
asociaron a tener ansiedad. Por su parte, los
factores asociados a una mala calidad de suefio
fueron estar en Clinicas (RPa: 1,54; CI 95 %: 1,17-
2,02) y tener anemia moderada (RPa: 1,52; Cl 95
%: 1,09-2,11).

Conclusion: La ansiedad y la calidad de suefio
fueron problemas frecuentes en los estudiantes
de medicina evaluados. Tener anemia moderada
fue un factor asociado para ambos casos.

Palabras clave: Ansiedad; Suefio; Anemia;
Educacion médica; Estudiantes de medicina

Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) to assess anxiety
symptoms and sleep quality, respectively. We
also included sociodemographic, academic, and
behavioral data. Likewise, we determined the
presence of anemia by obtaining hemoglobin
results, following the procedures stipulated by
the Peruvian Ministry of Health.

Results: It was found a percentage of anxiety and
poor sleep quality of 62,5 % and 63,7 %,
respectively. To be female (RPa: 1,39; 95 % ClI:
1,01-1,91) and to have moderate anemia (PRa:
1,31; 95 % Cl: 1,06-1,64) were associated with
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anxiety. On the other hand, the factors
associated with poor sleep quality were to be
located in Clinics (PRa: 1,54, 95 % Cl: 1,17-2,02)
and to have moderate anemia (PRa: 1,52, CI95 %:
1,09-2,11).

Conclusion: Anxiety and sleep quality were

INTRODUCCION

La Salud Mental (SM) se define como un estado
de bienestar fisico y emocional en el cual el
individuo es capaz de afrontar las situaciones
adversas cotidianas, puede trabajar de manera
adecuada vy generar contribuciones a su
comunidad.®

Es conocido que la carrera de medicina es una de
las mds exigentes y de mayor presion, por lo que
representa un desafio para la salud mental del
médico en formacién.(343 La literatura actual
sefiala que algunos de los problemas de SM mas
frecuentes en los estudiantes de medicina son la
depresion, ansiedad, adiccién a internet,
burnout, entre otros.(23467.89.10) Asi mismo, se ha
evidenciado que la presencia de alguno de estos
trastornos tiene repercusiones negativas en el
calidad de

suefiol1213)y |os estilos de vida del estudiante.¥

desempefio académico,®V) |a

MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio y poblacion
Estudio transversal analitico. Participaron un
total de 80 estudiantes de la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Santa,
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frequent problems in the medical students
studied. Moderate anemia was an associated
factor for both cases.

Keywords: Anxiety; Sleep; Anemia; Medical
education; Medical students

Por lo mencionado anteriormente, resulta
coherente pensar que la presencia de trastornos
mentales influye también en la aparicion de
algunos trastornos nutricionales, mas alla de los
relacionados a la conducta alimentaria, que ya
son conocidos.!!>18) Entre dichos trastornos esta
la anemia, cuya presencia en estudiantes de
infrecuente.(17:181920)  Ng

obstante, pese a la importancia del tema, no

medicina no es

hemos encontrado investigaciones que evalien
la posible relacién entre alglin problema de salud
mental y la anemia en poblaciones similares a la
nuestra.

El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia
de ansiedad y mala calidad de suefio y evaluar la
asociacién con la presencia de anemia en
estudiantes de medicina de una universidad
publica peruana.

académico 2017-1 que se encontraban del ler al
4to ano de la carrera, con carga lectiva de 22
créditos y que aceptaron formar parte del estudio

Chimbote, Perd. Incluimos a todos los de manera voluntaria, quienes firmaron el
estudiantes matriculados en el semestre consentimiento informado. (Figura).
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Figura: Poblacion de estudio (flujograma)

Ciclo 2017-I

ler afio = 47
2do afio = 28
3er afio = 31
4to afio = 18

Alumnos matriculados con 22 créditos (n=124)

No desearon participar del estudio
(n=44)

ler afio = 30
2do afio =3

3er afio =6
4toafio=5

80 alumnos incluidos

Variables y mediciones

Para evaluar la presencia de ansiedad, usamos el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). El BAl es un
autoinforme que evalia la gravedad de la
sintomatologia ansiosa, con un alfa de Cronbach
en su version al espafiol igual a 0,88.12) Consta de
21 preguntas relacionadas a la ansiedad, con
escala tipo Likert de 4 puntos que van de “O= En
absoluto”, “1= Levemente”, “2=
Moderadamente”, “3= Severamente”. La ultima
edicién del manual original del BAI propone los
siguientes puntos de corte: sin ansiedad = 0-7
puntos, ansiedad leve = 8-15, moderada = 16-25
y grave = 26-63.(6:21)

La calidad de suefio fue evaluada con el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),?223) en su
versiéon validada al espaiiol (alfa de Cronbach=
0,83).2% Consta de 19 items, los cuales se
agrupan en siete componentes que se califican

con una escala de 0 a 3. La suma de los

componentes da lugar a una calificacion global,
donde una mayor puntuacién indica una menor
calidad en el dormir. Estudios previos informan
gue los sujetos con buena calidad del suefo
tienen una puntuaciéon de Pittsburg <5 y con

mala calidad del
>5 (23,24,25)

suefio, una puntuacion

Incluimos otras variables con la finalidad de
identificar los factores asociados a la ansiedad y a
la mala calidad de suefio en los estudiantes de
medicina. Estas fueron agrupadas en 4
categorias: factores sociodemograficos: sexo,
edad, estado civil, con quien vive, lugar de
procedencia; académicos: el afio académico
actividades

(ciclo), colegio de procedencia,

extracurriculares que realiza y rendimiento

académico; conductuales: el uso de redes
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sociales (hrs/semana); y bioldgicos: anemia. La
anemia fue definida como la concentracion de la
hemoglobina en sangre, menor al valor esperado,
teniendo en cuenta la edad, sexo, embarazo y
ciertos factores ambientales como la altitud
(<1000 m.s.n.m), fue evaluada en los niveles leve,
moderada y severa, teniendo en cuenta
pardmetros establecidos por el Ministerio de
Salud (MINSA).(26)

Procedimientos

Solicitamos las listas oficiales de los alumnos
matriculados del primer al cuarto afio en el
semestre académico 2017-l en la Direccién de la
Escuela de Medicina Humana. Del mismo modo,
solicitamos los promedios ponderados del ciclo
inmediato anterior (2016-1l) de los estudiantes,
después de obtener su consentimiento.
Encuestamos a los estudiantes antes de iniciar la
primera clase del dia. La recoleccion de la
informacidén estuvo a cargo de los investigadores.
La encuesta incluyé datos generales, preguntas
relacionadas con las variables sociodemograficas,
académicas y conductuales, con opcién multiple
y posibilidad de marcar solo una respuesta. Asi
mismo, en la encuesta estaban incluidos los
instrumentos previamente precisados para medir
la ansiedad y la calidad de suefio.

El rendimiento académico fue valorado de
acuerdo con los promedios ponderados del ciclo
inmediato anterior (2016-Il) y se categorizdé en
alto (=15), medio (12-14,9) y bajo (<11,9).

La variable biolégica fue anemia. La
determinamos obteniendo la concentracion de
hemoglobina. El tamizaje se realizé fuera del
horario de clases y no estaban en ayunas.

Utilizamos el método de la
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cianometahemoglobina, recomendado por el
Comité Internacional de Estandarizaciéon en
Hematologia (ICSH).?”) Obtuvimos 10 pL sangre
por puncion capilar, mezclandose con 2,5 puL
ferrocianuro potasico y cianuro potdsico
(Reactivo de Drabkin). El ferrocianuro potasico
oxida las hemoglobinas a metahemoglobinas y el
cianuro potdsico proporciona los iones cianuro
para formar cianometahemoglobina. Esta ultima
se vertid en una microcubeta, para ser medida
Opticamente en un espectrofotometro a una
longitud de onda de 540 nm, obteniéndose una
absorbancia. Finalmente se multiplicé Ia
absorbancia por un factor de 37 (segun manual
del reactivo), consiguiendo la concentracién de
hemoglobina.

El procedimiento se desarrollé basandose en la
“Guia  Técnica: Procedimiento para |la
determinaciéon de Ila hemoglobina mediante
hemoglobindmetro portatil” brindada por el
Instituto Nacional de Salud (INS)?® y bajo la
previa  capacitacion  presencial de los
investigadores brindadas por un Profesional en
Farmacia y Bioquimica (RDCM) y dos Técnicas de
Laboratorio (KLS y JIG), quienes supervisaron
todo el proceso.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se introdujeron en una base
de datos de Microsoft Excel 2013 a través de un
sistema de doble digitacién. Posterior al control
de calidad, la base fue ingresada en el paquete
estadistico STATA v14.0 para su analisis.

En el analisis descriptivo usamos frecuencias y
porcentajes. Para presentacion de las variables
cuantitativas usamos la mediana y rangos

intercuartilicos, previa comprobacion de la

Pagina 946

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

ausencia de normalidad con el test de Shapiro
Wilk. Para el cruce de las variables con Ia
presencia de ansiedad y mala calidad de suefio,
usamos la prueba U de Mann Withney, Chi
cuadrado y Fisher, segun correspondiese.

Las variables ansiedad y calidad de suefio fueron
presencia/ausencia de
ansiedad y mala/buena calidad de suefio,

dicotomizadas en

respectivamente para la realizacién de analisis
bivariado y multivariado. En la evaluacién de los
factores asociados a la presencia de ansiedad y a
la mala calidad de suefo, calculamos las razones
de prevalencias crudas (RPc) y ajustadas (RPa)
con sus respectivos intervalos de confianza (IC

RESULTADOS
Caracteristicas generales de la poblacion
Encontramos que el 62,5 % (n=50) presentaba
algun nivel de ansiedad y el 63,75 % (n=51) tenia
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95 %), mediante modelos de regresion de Poisson
con varianzas robustas, se consideraron como
significativos los valores p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio primario fue aprobado por el Comité
de FEtica en Investigacion del Hospital San
(RCEI-40),
participantes que

Bartolomé Lima, Peru. Los

aceptaron colaborar
voluntariamente en el estudio firmaron un
consentimiento informado, donde se especificd
el propdsito del estudio. La confidencialidad v el
anonimato de la informacién fue asegurada en

todo momento.

calidad de
sociodemograficos, académicos, conductuales y

mala suefo. Los  datos

biolégicos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacidn en estudio (n=80)

Caracteristicas
Edad (afios)*
Sexo
Masculino
Femenino
Tiene pareja
No
Si
Lugar de origen
Chimbote
Otro
Vive con...
Solo

Familiares

No. %
21 (19-21)
44 55,0
36 45,0
59 73,75
21 26,25
63 78,5
21 26,25
11 13,75
69 86,25
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Colegio de procedencia

Privado 49 61,25
Publico 31 38,75
Ao académico
Primero 17 21,25
Segundo 25 31,25
Tercero 25 31,25
Cuarto 13 16,25
Actividades extracurriculares
Deporte 24 30,0
Mdsica 18 22,50
Labor social 6 7,50
Trabajo remunerado 12 15,0
Ninguno 20 25,0
Uso de redes sociales (h/dia)
<1 hora 9 11,25
1-4 horas 54 67,50
> 5 horas 17 21,25
Rendimiento académico
Alto 14 17,50
Medio 57 71,25
Bajo 9 11,25
Anemia
Sin anemia 64 80,0
Anemia leve 11 13,75
Anemia moderada 5 6,25
Ansiedad
Sin ansiedad 30 37,50
Ansiedad leve 26 32,50
Ansiedad moderada 21 26,25)
Ansiedad severa 3 3,75
Calidad de sueiio
Buena calidad 29 36,25
Mala calidad 51 63,75
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Ansiedad y Mala calidad de suefio segun
caracteristicas de la poblacion

Encontramos que la presencia de ansiedad fue
significativamente mds frecuente en las mujeres
(p=0,037). Asi mismo, encontramos diferencias
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significativas en la presencia de mala calidad de
suefio, segun edad (p=0,042), tipo de convivencia
(p=0,050), etapa (p=0,003), vy
realizacion de extracurriculares
(0,044). (Tabla 2).

académica
actividades

Tabla 2. Presencia de ansiedad y mala calidad de suefio de acuerdo con las caracteristicas generales

e Ansiedad Mala calidad de sueiio
Caracteristicas p p
Si (n=50) | No (n=30) Si(n=51) | No (n=29)
Edad* 20 (19-22) | 21(20-21) | 0,715** | 21(20-22) | 20(19-21) | 0,042%*
Sexo
Masculino 23 (46,0) 21 (70,0) 0,037+ | 27(52,94) | 17 (58,62) 0.62a+
Femenino 27 (54,0) 9 (30,0) 24 (47,06) | 12 (41,38) ’
Tiene pareja
No 37(74,0) | 22(73,33) | 0,948t | 38(74,51) | 21(72,41) 0,838+
Si 13 (26,0) 8 (26,67) 13(25,49) | 8(27,59)
Lugar de origen
Chimbote 38(76,0) | 25(83,33) | 0,438t | 37(72,55) | 26(89,66) 0.092¢
Otra ciudad 12 (24,0) | 5(16,67) 14 (27,45) | 3(10,34) ’
Vive con
Solo 8 (16,0) 3(10,0) 0,523+ | 10(19,61) 1(3,45) 0,050
Algun familiar 42 (84,0) 27 (9,0) 41 (80,39) | 28(96,55)
Colegio de procedencia
Privado 33(66,0) | 16(53,33) | 0,260t | 33(64,71) | 16 (55,17) 0,400
Publico 17 (34,0) | 14 (46,67) 18(35,29) | 13 (44,83)
Etapa académica
Ciencias Basicas 40 (80,0) 27 (90,0) 0,351f | 38(74,51) | 29(100,0) 0,003
Clinicas 10 (20,0) 3 (10,0) 13 (25,49) 0(0)
Uso de social media (h/dia)
<1hora 7 (14,0) 2 (6,67) 7 (13,73) 2 (6,90)
1-4 horas 35(70,0) | 19(63,33) 0,2531 33 (64,71) | 21(72,41) | 0,626t
>5 horas 8(16,0) 9(30,0) 11(21,57) | 6(20,69)
Actividades extracurriculares
Si 39 (78,0) 21(70,0) 0,424+ | 42(82,35) | 18(62,07) 0,044+
No 11 (22,0) 9(30,0) 9(17,65) | 11(37,93)
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Rendimiento académico

Alto 11 (22,0) 3(10,0)
Medio 33 (66,0) 24 (80,0)
Bajo 6(12,0) 3 (10,0)
Anemia

Sin anemia 39 (76,0) 25 (83,33)
Anemia leve 6 (12,0) 5(16,67)
Anemia moderada 5(10,0) 0 (0)

ISSN 1729-519X

0,325¢ | 9(16,65) | 5(17,24)
35(68,63) | 22(75,86) @ 0,636%
7(13,73) 2 (6,90)

0,205+ | 40(78,43) | 24(82,76)
6(11,76) | 5(17,24) | 0,218%
5(9,80) 0(0)

Leyenda: Ciencias Basicas = ler a 3er afio, Clinicas = 4to afio

* Mediana (Rango intercuartilico) ** Test de Mann Whitney

T Test chi2 ¥ Test de Fisher

Factores asociados a la ansiedad y a la mala
calidad de suefio

En el anadlisis multivariado se ingresaron las
variables que salieron significativas en el
bivariado. Ser mujer (RPa: 1,39; 95 %Cl: 1,01-
1,91) y tener anemia moderada (RPa: 1,31; 95

%Cl: 1,06-1,64) se asociaron a tener ansiedad. Por
su parte, los factores asociados a una mala
calidad de suefio fueron estar en Clinicas (RPa:
1,54; 95 %Cl: 1,17-2,02) y tener anemia
moderada (RPa: 1,52; CI95 %: 1,09-2,11). (Tabla
3).

Tabla 3. Factores asociados a la ansiedad y la mala calidad de suefio en estudiantes

de medicina de una universidad publica peruana

Ansiedad Mala calidad de suefio
Variables Modelo crudo | Modelo ajustado Modelo crudo Modelo ajustado
RP* IC95 % RP* | IRC95 % RP* IC95 % RP* IC95 %
Edad 0,96 0,87-1,06 093 |0,85-1,03 | 1,10 |1,03-1,17 | 1,03 0,95-1,11
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 1,43 /1,02-2,02 /11,39 |1,01-191 | 1,09 |0,78-1,51 | 1,11 0,79 -1,56
Tiene pareja
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Yes 0,99 |0,67-1,46 (0,95 |0,66-1,37 | 0,96 |0,65-1,42 | 0,93 0,62-1,41
Lugar de origen
Chimbote Ref. Ref. Ref. Ref.
Otra ciudad 1,17 |10,81-1,69 (1,02 0,74-1,41 | 1,40 |1,03-1,90 | 1,04 0,73-1,47
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Vive con

Solo Ref. Ref. Ref. Ref.

Algun familiar 0,84 |10,55-1,26 |1,05 |0,74-1,50 | 0,65 |0,50-0,86 | 0,81 0,57-1,14
Colegio de procedencia

Privado Ref. Ref. Ref. Ref.

Publico 0,81 /0,56-1,19 |0,89 |0,63-1,25 | 0,86 |0,60-1,23 | 0,81 0,58-1,14
Etapa académica

Ciencias Basicas Ref. Ref. Ref. Ref.

Clinicas 1,29 |0,90-1,85 1,11 | 0,79-1,57 | 1,76 |1,43-2,18 1,54 1,17 - 2,02
Uso de social media (h/dia)

<1 hora Ref. Ref. Ref. Ref.

1-4horas 0,83 |10,56-1,25 |0,92 |0,60-1,40 | 0,79 |0,52-1,19 | 0,90 0,56-1,44
> 5 horas 0,61 0,33-1,12 |0,69 |0,39-1,22 | 0,83 |0,51-1,37 | 1,03 0,60-1,77
Actividades extracurriculares

Si Ref. Ref. Ref. Ref.

No 0,85 /0,54-1,31 /0,86 |0,57-1,32 | 0,64 |0,38-1,08 | 0,72 0,42-1,24
Rendimiento académico

Alto Ref. Ref. Ref. Ref.

Medio 0,74 /10,52-1,05 |0,75 |0,52-1,09 | 0,96 |0,61-1,49 | 0,85 0,51-1,42
Bajo 0,85 1049-1,46 /0,84 |0,48-1,45 | 1,20 |0,71-2,05 | 0,73 0,39-1,36
Anemia

Sin anemia Ref. Ref. Ref. Ref.

Anemia leve 0,90 | 0,50-1,59 | 0,89 |0,50-1,59 | 0,87 |0,49-1,55 | 1,01 0,54 - 1,86
Anemia moderada 1,64 | 1,35-2,00 /1,31 1,06-1,64 | 1,60 |1,32-1,94 | 1,52 1,09-2,11

Ciencias Basicas = lero a 3er afio, Clinicas = 4to afio
*RP= Razon de prevalencia

DISCUSION

Prevalencia de Ansiedad

En el presente estudio, aproximadamente dos
tercios de los participantes presentd ansiedad.
Investigaciones similares en el mundo han
encontrado prevalencias en estudiantes de
medicina que oscilan entre 17 % y 86
%.(6:10.29,30,31,3233) Jng posible explicacién a la
variabilidad entre los porcentajes puede

centrarse en los diferentes tamafios de muestra
empleados y en que no todos los estudios usaron
el mismo instrumento para medir la ansiedad.
Factores asociados a Ansiedad

El sexo femenino se asocié a tener ansiedad,
resultado similar al encontrado en estudios
previos.®1%34 Una posible explicacién puede ser
que, en estos trabajos, la mayoria de los
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participantes eran mujeres. Asi, un estudio
realizado por Cardona, J. et al (2015), en el que
hubo porcentajes similares en cuanto al sexo, ser
mujer no se asocid con la ansiedad.®? Otra
explicacion a esta relacion tiene sustento
fisiopatoldgico, esta descrito que la ansiedad es
aspectos
hormonales, que suelen estar mas intensificados

un sintoma relacionado con
en la mujer (por ejemplo, durante el ciclo
menstrual).(3>3¢)

La anemia (moderada) también se asocid a la
ansiedad en los participantes. Estudios previos
realizados en nifios y adolescentes han sugerido
una posible relacién entre la anemia por
deficiencia de hierro y el desarrollo de
ansiedad.®738) Asi mismo, un estudio en adultos
realizado por Pamuk. GE. et al. (2016) encontré
gue este tipo de anemia se relacioné con la
presencia de migrafa, depresién y ansiedad.?? E|
hierro es considerado un micronutriente que se
relaciona con el desarrollo cerebral, tiene funcion
en procesos metabdlicos como cofactor y en la
sintesis de neurotransmisores.*® Por ello, un
déficit en el organismo podria generar
alteraciones a nivel neurocognitivo, asi como en
los estados de animo y la conducta, como se ha
descrito previamente en diferentes
pob|aciones.(41'42'43'44'45'46)

Prevalencia de Mala Calidad de Suefio

Al igual que la ansiedad, dos tercios de los
estudiantes tenian mala calidad de sueiio.
Estudios realizados a nivel mundial han reportado
una prevalencia que va desde 23 % hasta 88
%.(122231,47,4849,5051) Eg claro que -si bien no
necesariamente implica causalidad- la mala
calidad de suefio en ellos se encuentra muy

ISSN 1729-519X

relacionada con las horas destinadas a este
proposito.®? En este sentido, debido a la
exigencia inherente de la carrera, es comun que
se vean privados de horas para dormir. Por otra
parte, la presencia de los ya descritos trastornos
de salud mental,>%3 también desempefian un
papel importante en la aparicion de los
trastornos del suefio en los estudiantes de
medicina.

Factores asociados a la Mala Calidad de Suefio
Estar cursando Ciencias Clinicas (4to ano) se
asocié a la mala calidad de suefio. Esto puede
entenderse por la sobrecarga académica vy
diferentes actividades que realizan los
estudiantes tanto en la universidad como en el
ambito hospitalario. Asi mismo, la transicion de
Ciencias Bdsicas a Ciencias Clinicas supone
también una alteracién en sus horarios de
estudio. No obstante, nuestro resultado difiere
del obtenido por Ibrahim N. et al (2017), quien
encontrd que los estudiantes de primeros afios
(Ciencias Basicas) fueron mas propensos a la mala
calidad de suefio.®*

La anemia moderada fue otra variable asociada.
Este resultado concuerda con el obtenido por
Murat et al (2015), quien reporté que la anemia
por deficiencia de hierro afectaba directamente a
la calidad de suefio de las personas estudiadas.>®
Una posible explicacién a este hallazgo puede ser
que, dado que el hierro cumple una funcién
importante en el metabolismo de
neurotransmisores, una concentracion reducida
de este elemento puede generar desérdenes
neuroldgicos, cuya consecuencia final son las
respuestas inadecuadas a nivel cerebral al
momento de descansar.?)
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Dentro de las limitaciones del estudio estuvieron
la dificultad en el contacto de los participantes,
por lo que se establecieron horarios para
encuestar en los momentos de menor carga
académica y de esta forma reducir la tasa de
rechazo. Por otra parte, nuestros resultados
muestran la realidad solamente de wuna
CONCLUSIONES
La ansiedad y la calidad de suefio fueron

problemas frecuentes en los estudiantes de

RECOMENDACIONES
Futuros estudios deberian realizarse con una
mayor cantidad de poblacién y muestras
representativas de estudiantes de medicina. Asi
mismo, sugerimos que se empleen disefios mas
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