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1. Resumen

Introduccidn. Los organismos vivos tienen una ritmicidad en sus procesos
biolégicos. Dicha ritmicidad representa una caracteristica de adaptacion vy
supervivencia para los seres vivos. En los humanos la tipologia o cronotipo define la
preferencia en el horario para la realizacion de tareas con el mejor desempefio mental
y fisico. Algunos factores como el estrés, el cual puede ser establecido por factores de
distinta indole, pueden imponer una exigencia fisica y mental que no sea compatible
con el cronotipo de las personas. Objetivo. Analizar si el cronotipo tiene una relacion
con el nivel de estrés percibido en alumnos de la carrera de Biomedicina BUAP.
Material y métodos. Estudio de corte transversal en el que se analiz6 a una muestra
de estudiantes constituida por 122 alumnos de la carrera de Biomedicina de la
FMBUAP a través de un cuestionario constituido por una encueta sociodemografica,
el cuestionario de matutinidad-vespertinidad (MEQ) y la escala de estrés percibido
(PSS-14). Resultados. Respecto del total de la muestra de estudio, el 69.7% (n= 85)
fueron mujeres y el 30.3% (n=37) fueron hombres, con una edad promedio de 28.18 +
1.88 afos. El puntaje promedio en el MEQ fue de 51.06+8.31 y en la PSS-14 fue de
29.77+4.44. El 69.7% (n=85) presentaron un cronotipo intermedio. Se observé que el
71.1% (n=54) de los sujetos con cronotipo intermedio presentd estrés. Las mujeres
tuvieron un mayor puntaje en la PSS-14 (30.15+5.99 vs 28.91+8.04). Segun el
cronotipo, el puntaje en la PSS-14 lo para el cronotipo vespertino fue de 31.92+7.15,
para el intermedio fue de 29.75+ 5.9, mientras que para el matutino fue de 28.7+ 8.7
(p>0.05). La correlacion de los puntajes de MEQ y PSS-14 tuvieron una relacion débil
y no significativa (p>0.05). Conclusién. Los alumnos con cronotipo vespertino tienen
el valor promedio més alto en la PSS-14. Las mujeres presentan mayor estrés que los
hombres. Tener un cronotipo vespertino y ser obeso determind un mayor puntaje en la
PSS-14. Es necesario establecer estrategias que contrarresten el nivel de estrés

percibido y el sobrepeso/obesidad en alumnos de la licenciatura en Biomedicina.



2. Antecedentes

2.1. Antecedentes generales

2.1.1.Ritmo bioldgico

La cronobiologia es una ciencia encargada del estudio de los ritmos biolégicos,
esto es, de las variaciones o cambios ciclicos que los organismos vivos presentan en
funcion del tiempo (Castellanos et al., 2016).

Segun su duracion, los ritmos bioldgicos se clasifican en ritmos circahorales,
con duracion de 60 minutos; ritmos ultradianos, que tienen un periodo menor a 20
horas; ritmos infradianos, en los que el periodo de variacion es mayor a 28 horas y los
ritmos circadianos cuya duracion se aproxima a las 24 horas. Estos Ultimos son los de
mayor interés desde un punto de vista biomédico. Todas las variables fisiol6gicas que
se manifiestan de manera ritmica pueden ser analizadas a través de sus diferentes

parametros que caracterizan su ritmicidad (Figura ), y son los siguientes:

1. Periodo: es la duracion del ritmo y esta definido por el intervalo entre

dos acontecimientos idénticos, esto es, por la duracion de un ciclo.

2. Mesor: es el valor (alrededor de qué valor fluctua la variable). Valor
medio del pardmetro o variable en cuestién. Se calcula lo largo de un
periodo completo.

3. Amplitud: se refiere a la fluctuacion de la variable y se determina por la
diferencia entre el mesor y el valor maximo de la variable durante el

periodo.

4. Fase: representa el valor instantaneo de una variable biolégica en un

momento dado. La caracterizacion de la fase suele determinarse por la



hora del dia en que la variable estudiada alcanza su valor maximo a lo

largo del ciclo, o “acrofase” (Fernandez-Tresguerres, 2020).
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Figura . Parametros de importancia en un ritmo circadiano. Tomado de: (Fernandez-

Tresguerres, 2020)

Todos los ritmos biolégicos estan estrechamente relacionados con fenémenos
geofisicos, por ejemplo, la rotacion terrestre que determina los ciclos luz-oscuridad
representa una sefal que a través de los cambios de luminosidad le informan al
cerebro sobre la alternancia entre luz y oscuridad o sobre la duracién del dia y la noche.
La sefial luminica es transmitida por medio de la via denominada tracto retino-

hipotalamico (Figura).
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Figura . Componentes y relaciones del sistema circadiano. El sincronizador ambiental
(zeitgeber) regula al oscilador circadiano, que a su vez se acopla al controlar los ritmos circadianos del
organismo. El ambiente puede afectar directamente la salida de los ritmos (enmascaramiento),
mientras que la variable ritmica puede retroalimentar el mecanismo del reloj circadiano. Tomado de:
(Fernandez-Tresguerres, 2020)

El tracto retinohipotaldmico es una via nerviosa que va de las células
ganglionares de la retina hasta los nucleos supraquiasmaticos (NSQ), sitio en el que
reside el reloj maestro o principal del organismo. EL NSQ estan formados por alrededor



de 20,000 neuronas (Figura ), las cuales tienen una actividad eléctrica que oscila con

una periodicidad de aproximadamente 24 horas (Ramos Rios & Ledn Lobeck, 2016).
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Figura . Localizacion de los nlcleos supraquiasmaticos, sede del reloj circadiano primario en
mamiferos. a) Vista ventral de un cerebro de ratdn; b) corte coronal a nivel hipotalamico que muestra
la ubicacion de los NSQ; ¢) la via retinohipotalamica (VRH) se origina en células ganglionares (CG)
fotorreceptoras (FR) y utiliza glutamato y PACAP como neurotransmisores que interactdian con

diversos receptores en los NSQ. Tomado de: (Fernandez-Tresguerres, 2020)

1.1.2. Cronotipo

Existen diferencias interindividuales en el tiempo de los ritmos circadianos en
humanos. A la predisposicion que tiene cada persona de tener un mejor desempefio
ya sea durante la mafiana o durante la noche para llevar a cabo sus actividades con
mayor facilidad y para permanecer despierto sin mucho esfuerzo, se le conoce como

cronotipo, el cual esta determinado por factores genéticos, la edad, el género y por



otras condicionantes como el ambiente donde se desenvuelve el individuo (Machado

et al., 2019; Ortega et al., 2018). De lo anterior se pueden distinguir tres cronotipos:

e Matutino: es caracteristico de las personas que presentan una tendencia a

despertar temprano y realizar actividades con mayor facilidad durante la
mafana para luego encontrarse somnolientos durante las primeras horas de
la noche.

Vespertino: este es caracteristico de las personas que permanecen
despiertas hasta tarde, como consecuencia duermen gran parte de la
mafana del dia siguiente, presentando mayor energia para las actividades
diarias en las horas finales del dia y las primeras de la noche.

Intermedio: los individuos con este cronotipo se adaptan sin dificultad a
cualquier horario, no tienen predileccion para dormir, para despertar o para
realizar sus actividades durante alguna hora especifica del dia (Machado
et al., 2019; Ortega et al., 2018).

Una manera fiable de determinar el cronotipo es medir las variaciones

periddicas de determinados marcadores fisiologicos tales como la temperatura, la

melatonina y el cortisol entre otras. No obstante, desde la segunda mitad del siglo XX

el interés de los cronobiolégos también se ha enfocado en la creacion de escalas,

cuestionarios o inventarios que permitieran conocer el cronotipo de los humanos. Uno

de los mas utilizados es el cuestionario conocido como Morningess-Eveningness

Questionnaire (MEQ), el cual fue creado por Oquist en 1970 y adaptado por Horne y

Ostberg en 1976. Este cuestionario consta de 19 preguntas con escala de Likert de

cuatro puntos. Es un cuestionario disefiado para evaluar la preferencia subjetiva del

horario de las actividades de los individuos, y los clasifica de la siguiente manera
(Horne & Ostberg, 1976):

16 a 41: Cronotipo vespertino
42 a 58: Cronotipo intermedio

59 a 86: Cronotipo matutino



1.1.3.Estrés

El término estrés suele ser un término que se usa e interpreta para referirse a
un estado indeseable de preocupacion, angustia, tristeza e incapacidad para manejar
situaciones que causan frustracion, mientras que para otros representa un reto a
vencer para lograr metas en la vida (S. Moscoso, 2009).

Aunque fue W. B. Cannon quien abordé el estudio del estrés se considera que
el término fue introducido por primera vez en 1936 por el fisidlogo y médico Hans Selye
quien lo utilizd para definir la condicion con la que el organismo responde frente una
serie de agentes nocivos (Roca, 2017). Asi también Selye ampli6 las nociones al incluir
la liberacion de glucocorticoides como respuesta al estrés y propuso el término de
sindrome general de adaptacion, que consiste en una respuesta organica conformada
por tres fases:

1. Fase de alarma: el organismo detecta al estresor y genera la respuesta
organica que hara frente a la situacion de amenaza.

2. Fase de resistencia: el organismo mantiene activos los mecanismos de
adaptacion para reestablecer la homeostasis.

3. Fase de agotamiento: momento en el que los procesos de adaptacion se ven
sobrepasado por la duracion prolongada del estresor.

Partiendo de estas premisas, actualmente podemos definir al estrés como una
respuesta general e inespecifica que experimenta el organismo ante alguna situacion

o factor que altere la homeostasis o constancia del medio interno (Duval et al., 2010).

1.1.4.Tipos de estrés

Dependiendo de la duracion y magnitud de los estresores existen dos tipos de
respuestas. El estrés agudo se desencadena por alguna amenaza inmediata para la
vida o la salud y consta de una serie de respuestas conductuales, autonémicas y
neuroendocrinas que preparan al individuo para la “lucha o huida”. La respuesta
cronica se presenta por la acumulacion de episodios de estrés de baja magnitud y

reiterados a lo largo del tiempo (Duval et al., 2010).



1.1.5.Fisiologia de larespuesta al estrés

El estrés se desencadena por una serie de estimulos de variable magnitud que
pueden ser externos o ambientales e internos, que producen en el organismo la
transicion desde un estado de homeostasis hasta un estado conocido como “reaccién
de alarma” en el que participan diversos sistemas encargados de recuperar el estado
de equilibrio. De no ser asi la muerte del organismo seria inminente (S. Moscoso,
2009).

Los estimulos mencionados anteriormente son los denominados estresores que
por su naturaleza son clasificados en dos tipos:

1. Estresores fisicos: a) Internos: por ejemplo, hipoglucemia, hemorragia,
infeccidn; b) Externos: por ejemplo, lesion tisular, frio, calor, agresion, etc.
2. Estresores psicolégicos: por ejemplo, miedo, ansiedad, sorpresa, etc.

La respuesta general del organismo frente a los estresores se establece
mediante el sistema nervioso central y su influencia sobre el sistema nervioso
auténomo, enddécrino e inmunolégico, a través de la participacion del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal y una serie de hormonas entre las que destacan
los glucocorticoides y catecolaminas.

La respuesta adaptativa general desencadena aumento del estado de
alerta, incremento de la atencion, cambios en la conducta motora, disminucion
de las conductas apetitiva y sexual, asi como una importante redistribucion del
flujo sanguineo, y por tanto del oxigeno, hacia los musculos y cerebro mediada
por cambios en el sistema cardiovascular (taquicardia, aumento del gasto
cardiaco, fendmenos vasomotores) Yy respiratorio (aumento de la
ventilacion/minuto) (Machado et al., 2019).

Existe un circuito donde participan diversas estructuras anatomicas, que
esta implicado en la entrada, evaluacion y respuesta a los estresores. Las
‘puertas de entrada” corresponden a todas las estructuras sensoriales del
organismo Yy el “centro evaluador” es el hipotalamo, especificamente el nucleo

paraventricular (NPV) que posee conexiones con el sistema limbico, con



nacleos autonomos del tallo cerebral y con la glandula maestra del cuerpo, la

hipofisis (Herman et al., 2016).

1.1.6.Efectores de la respuesta de estrés

El hipotalamo es la region del diencéfalo que se encuentra por debajo

del tAlamo y forma el piso y la parte inferior de las paredes laterales del tercer
ventriculo. Es una estructura pequefia, pero en extremo importante, compuesta
por pequefas células nerviosas dispuestas en nucleos. Recibe informacién del
resto del cuerpo a través de conexione nerviosas, el torrente sanguineo y el
liquido cefalorraquideo. A su vez, las neuronas de los nucleos hipotalamicos
responden y ejercen su control a través de las mismas vias, por medio de la
liberacion de sustancias que regulan la biosintesis y secrecién de hormonas en
la hip6fisis (Godoy et al., 2018).

La hipdfisis es una glandula situada inmediatamente por debajo del
hipotalamo, se divide en una porcién posterior y una anterior. La parte posterior
almacena y libera hormonas que en realidad se producen en el hipotdlamo,
mientras que la parte anterior produce y secreta sus propias hormonas.

La unidad formada por el hipotalamo e hipdfisis tiene una influencia
reguladora e integradora sobre los sistemas autbnomo y neuroendocrino
controlando la funcién de varias glandulas enddcrinas, entre ellas las glandulas
suprarrenales. Esto da lugar a una serie de interacciones cerebro-enddcrinas
gue constituyen los principales mecanismos para casi todas las actividades
fisiolégicas una de ellas es el mantenimiento de la homeostasis frente a los
diversos agentes estresores (Godoy et al., 2018).

Por su parte, las glandulas suprarrenales son 6rganos que se
encuentran cubriendo los bordes superiores de los rifiones. Constan de dos
porciones, la corteza y la médula. La meédula suprarrenal secreta
catecolaminas que junto con el sistema nervioso simpatico participan en la

reaccion de “lucha o huida” y la corteza suprarrenal secreta hormonas



esteroides, entre ellas el cortisol, que participan en la regulacién del equilibrio
de los minerales y la homeostasis (Figura).

~ Glandula suprarrenal

Rivon

“,'s‘ _____Corteza
suprarrenal

Méadula

suprarrenal

Capsula
- + de tejido
conjuntivo
Zona 7= :
glomerulosa . ) i
z !
3 i
P
Zona ! )1 i : h ”Ooneza
fasciculada | f suprarrenal
’
= i S
Zona A g 4
reticular i
Lo ’\ ]
37 1 .
A""}" fﬂfo ‘ Médula
') " "' ¢ ["suprarrenal

L3 £ "';:}t" 4. fﬁ_,ﬂ

Luw

Figura . Estructura de la glandula suprarrenal que muestra las tres zonas de la

corteza suprarrenal.

El estrés causa un incremento en la concentracién plasmatica de
glucocorticoides, por ejemplo, cuando un estresor ya sea fisico o psicolégico
se impone sobre el organismo, la concentracién de cortisol puede aumentar en
proporcion con la gravedad del estrés a cifras hasta seis veces mayores que
las cifras basales debido a que participa como inhibidor de la respuesta

inmunitaria, esto reduce el dafio que ocasiona la inflamacion.



La sintesis y liberacion de cortisol son reguladas por el sistema nervioso
central y por un mecanismo de retroalimentacion negativa. Las neuronas del
nucleo paraventricular del hipotdlamo producen la hormona liberadora de
corticotropina (CRH, corticotropin releasing hormone) que tiene la funcion de
estimular a la porcion anterior de la hipdfisis para secretar hormona
corticotropina (ACTH, adrenocorticotropic hormone) de una manera pulsatil y
ritmica, quien a su vez estimula a las células de la corteza suprarrenal para que
sinteticen y liberen glucocorticoides, en especial cortisol en la capa fascicular,
al torrente circulatorio. Por medio de esta via, el cortisol alcanza el hipotdlamo
e hipdfisis, donde tiene una influencia reguladora sobre los niveles de CRH y
ACTH respectivamente (Guerrero, 2017). La secrecion de cortisol es episodica

y variable y en condiciones normales sigue un ritmo circadiano (Figura).

Centros
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l

<« |ACTH

Corteza
suprarrenal

Figura . Activacién del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal por estrés inespecifico.
Tomado de Fox. (Fox, 2021)

Aproximadamente 15 a 30 minutos después de un pico de hormona
corticotropina (ACTH) sucede un episodio de liberacion de cortisol, estos se

presentan de 15 a 20 veces en un dia. Actualmente se sabe que los niveles



mas elevados de ACTH y cortisol se registran alrededor de las 7 y 8 de la
mafana y los niveles mas bajos aproximadamente entre las 2 y 4 de la
madrugada. Durante una respuesta de estrés aguda sucede lo siguiente:
inmediatamente después de la exposicion al estresor, los niveles de ACTH se
disparan dentro de los primeros 5 minutos seguidos de los niveles de cortisol
gue alcanzan niveles maximos a los 10-30 minutos posteriores al estimulo
(Bozovic et al., 2013).

No obstante, los estudios acerca del cortisol en el estrés crénico son
variables. Por un lado, se ha mostrado que la exposicion prolongada a
estresores se relaciona con un incremento en el cortisol basal. Por otro lado,
dicha exposicion condiciona una adaptacion y por lo tanto niveles basales de
cortisol méas bajos (Bozovic et al., 2013).

En la actualidad se cuenta con diversos instrumentos directos e
indirectos para la cuantificacion del estrés. Para la medicion directa del estrés
se utilizan marcadores bioldgicos y en la actualidad uno de los mas utilizados
es el cortisol por su conocido papel en los procesos de estrés (Guerrero, 2017).

Con la finalidad de tener una alternativa en la estimacion del estrés se
han crearon instrumentos indirectos o subjetivos para su medicion. Dichos
instrumentos se dividen en tres categorias: cuestionarios de acontecimientos
vitales estresantes, cuestionarios de estrés cotidiano y los cuestionarios de
estrés percibido. Respecto de esta Ultima, es posible el empleo de la escala de
estrés percibido (PSS-14), version de Cohen, Kamarak y Mermelstein (Cohen
et al., 1983), es una de las mas usadas para evaluar el estrés y esta disefiada
para medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como
estresantes; culturalmente ha sido adaptada en México por Gonzalez y
Landero en 2007 en su version en espafiol, y es una escala que tiene una
adecuada consistencia interna de 0.83 (14). Su tiempo aproximado de
aplicacion es de 8-10 min, y esta conformada por 14 items que incluyen
preguntas directas sobre los niveles de estrés experimentados en el ultimo
mes. Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas, con un rango

de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), invirtiéndose la puntuacion en los items 4,



5,6,7,9, 10y 13. La escala puntia de 0 a 56; las puntuaciones superiores
indican un mayor estrés percibido. La escala PSS-14 ha demostrado ser fiable
y valida para evaluar el estrés en diversas poblaciones: mujeres, hombres,
estudiantes, inmigrantes, pacientes cardiépatas, hemofilicos, renales, entre
otros (Gonzalez & Landero, 2007).

Para la PSS-14 los puntos de corte son: valores de 0-14 indican que casi
nunca o nunca esta estresado; de 15-28, de vez en cuando esta estresado; de

29-42, a menudo esta estresado, y de 43-56, muy a menudo esta estresado.

1.2. Antecedentes especificos

1.2.3.Cronotipo en universitarios

En Latinoamérica, los estudios que contemplan el analisis del cronotipo en
estudiantes universiatrios son muy escasos (Machado et al., 2019; Ortega et al.,
2018; Rique et al., 2014), dentro de estos un solo estudio en México ha sido
realizado en una muestra de estudiantes universiatrios del area de la salud (ver
tabla 1).

Tabla 1. Evidencias sobre cronotipo en estudiantes universitarios

Autor, afio Tipo de estudio y Objetivo Principales resultados
y pais. muestra

Machado et, | Transversal en el Caracterizar el cronotipo Predominé el cronotipo

al 2019. gue participaron 273  de estudiantes intermedio. El tipo de

Cuba. individuos de tres universitarios en relacion carrera no influyd sobre la
diferentes carreras, con el tipo de carrera que puntuacion del cuestionario
con edad entre 19 y estudian. de Matutinidad-
22 afos. Vespertinidad.

Ortega Transversal en el Determinar la asociacion Mayor porcentaje de sujetos

Gonzélez, que participaron 60 entre cronotipo y la con cronotipo vespertino

etal. 2018. | alumnas con edad composicién corporal y la (53.3%).

México. promedio de 18



afos, de la carrera

de nutricion clinica.

Rique et. al., | Transversal en el
2014. que participaron 255
Brasil. estudiantes de

medicina, hombres y

resistencia a la insulina en

estudiantes universitarios.

Estudiar la asociacion del
cronotipo con la calidad de
suefio y la somnolencia

diurna excesiva

El cronotipo vespertino se
asocid con una mayor grasa
corporal total, menor masa
muscular total y una mayor
resistencia a la insulina.

El cronotipo vespertino
estuvo asociado a una mala
calidad del suefio pero no a

una somnolencia diurna

mujeres.

1.2.4.Estrés en universitarios

Un grupo o sector de la poblacién muy especialmente afectado por el estrés, lo
constituyen los estudiantes del area de la salud (Ortiz et al., 2013). Esto se debe a
numerosos factores como la transicion escolar desde un nivel medio superior a la
universidad, problemas financieros, las relaciones desfavorables entre maestro-
alumno y alumno-alumno, la preocupacion por el futuro profesional y laboral, entre
otras. Algunos autores se refieren a los aspectos académicos como la principal fuente
de estrés, ya que de estos se deriva la sobrecarga de trabajo, el temor a obtener bajas
calificaciones, el tiempo insuficiente para cumplir con las tareas asignadas o para
estudiar el contenido de cada una de las asignaturas que se estan cursando asi como
las intervenciones en publico (Castillo Pimienta et al., 2016; Meyer et al., 2013).
Aunque existen diferentes cuestionarios para determinar el estrés en estudiantes
universitarios, algunos estudios ya han considerado la PSS-14 como un instrumento
conveniente para estimar el nivel de estrés percibido en la poblacion universitaria. Con
el uso de dicho cuestionario y el empleo simultaneo del cuestionario de matutinidad-
vespertinidad de Horne y Ostberg, nuestro trabajo contribuird a ampliar la evidencia
existente en un sector de la poblacién vulnerable a determinadas condiciones de salud

mental fisica (Garcia-Araiza et al., 2019; Meyer et al., 2013).



Tabla 2. Evidencias que contemplan el estudio del estrés en estudiantes

universitarios de Latinoamérica

Autor, afio y Tipo de estudio y Objetivo Principales resultados
pais. muestra
Meyer, et al. | Estudio transversal en Determinar el estrés El 38,7% de los
2013. el que participaron 326 percibido por estudiantes estudiantes presenta
Chile. alumnos, 137 de de la una Facultad de niveles elevados de
medicina y 189 de Medicina Chilena. estrés,
enfermeria, hombres y significativamente
mujeres. Con rango de superiores en
edad de 17 a 26 afios. estudiantes de género
Se empleé el femenino.
cuestionario PSS-14.
Garcia- Estudio transversal en Identificar los niveles de El nivel de estrés es alto
Araiza et., al. | el que participaron 71 estrés en los alumnos de entre estudiantes de
20109. alumnos, hombres vy la licenciatura en medicina, lo cual
México. mujeres, de la medicina de la propicia el inicio de
licenciatura en Universidad de Quintana adicciones, deserciéon
Medicina. Con rango de Ro0, asi como las causas @ escolar y pensamiento
edad de 17 a 24 afios. principales de estrés, sus suicida.
Se empled el reacciones fisicas,
cuestionario PSS-14.  psicologias y
comportamentales, y las
estrategias antiestrés
realizadas por el
alumnado.
Rodriguez Estudio transversal, en Identificar Si hay La comparacion entre
Garza, et al. | el que participaron 140 diferencias conrelaciénal los dos grupos
2014. alumnos de ler y 50 sindrome de estrés considerados demostré
México. afios de la carrera en estudiantil entre alumnos que el mayor nivel de

medicina, hombres vy
edad

promedio de 20 afios.

mujeres, con
Se empleé la escala
unidimensional para

estrés estudiantil.

del ler y 5° afio de la

carrera en medicina.

estrés se presento en los
alumnos del dltimo afio

de la carrera.



Castillo
Pimienta, et
al. 2016.
Chile.

Estudio transversal en
el que participaron 154
alumnos de enfermeria
(n=78) y de tecnologia
(n=76). Se

instrumento

médica
utilizé el
Inventario de Estrés

Académico.

Determinar los niveles de
ansiedad e identificar las
fuentes generadoras de
estrés académico en
estudiantes de
enfermeria y tecnologia

médica chilenos.

Las tres principales
fuentes de estrés fueron
sobrecarga académica,
falta de tiempo para
cumplir con las
actividades académicas
y realizacion de un

examen.

1.2.5.Relacidn entre cronotipo y estrés en universitarios

En este apartado es importante mencionar que la Unica evidencia bibliografica
generada en México acerca de la asociacion entre cronotipo y estrés en estudiantes
de una carrera del area de la salud (medicina) es el realizado por Romo-Nava en el
2016 (Romo-Nava et al., 2016). Aunque dicho estudio contempla el estrés académico
percibido a través de un instrumento diferente de la Escala de Estrés Percibido-14 que
nosotros pretendemos utilizar. Por lo que actualmente no existen investigaciones
realizados en alumnos universitarios en los que se haya contemplado la aplicacion
simultanea del cuestionario de matutinidad-vespertinidad y la PSS-14. Un estudio con
una tematica similar (estrés y cronotipo) es el de Messora en 2017 en estudiantes de
educacion fisica de una Universidad de Brasil (Messora et al., 2017). Aunque la escala
empleada para medir el estrés fue diferente a la PSS-14. Consideramos que para
contribuir con los estudios sobre cronotipo en estudiantes universiatrios podriamos

simultdneamente estimar el novel de estrés percibido con la PSS-14.



Tabla 3. Estudios sobre cronotipo y estrés percibido en estudiantes del area

Autor, afio y

pais.

de la salud

Tipo de estudio y muestra

Objetivo

Principales

resultados

Messora, et al.
2017.
Brasil.

Romo-Nava et.

al., 2016.

México.

Estudio transversal en el que

participaron 103 alumnos,

hombres y mujeres,
estudiantes de educacion
fisica. Se utilizé el
cuestionario de

matutinidad-vespertinidad

de Horne y Ostberg.

Estudio transversal en el que
participaron 1068 alumnos,
hombres y mujeres,
estudiantes de medicina. Se
utiliz6 el cuestionario de
matutinidad-vespertinidad

de Horne y Ostberg.

Identificar el nivel de
estrés y los habitos de
suefio de estudiantes

de educacion fisica.

Evaluar la asociacion
entre estrés
académico percibido,
cronotipo y depresion
en estudiantes de

medicina

El 62.96% de mujeres
y el 57.1% de hombres
presentaron estrés. El
61.1% de

estudiantes

los
fueron
clasificados con un
cronotipo intermedio.
Lo estudiantes no
presentan un
adecuado cronotipo a
su horario escolar.
El cronotipo y el estrés

académico percibido

son factores
asociados a la
depresion en
estudiantes de
medicina



2. Justificacion

La estimacion del nivel de estrés percibido es un tema de interés en salud
estrechamente relacionado con el bienestar mental y fisico de la poblacion en general,
y en particular con los estudiantes universitarios que pertenecen a programas de
estudio del area de la salud. Dicha poblacién suele ser vulnerable a diferentes
condiciones de tipo social, econémico y escolar durante su estancia universitaria, y en

quienes se establecen cambios importantes en su estilo de vida y comportamiento.

Si bien el estudio del estrés es un tema ampliamente abordado en el ambito
universitario asi como sus repercusiones en el ambito escolar y en la salud general,
no existen trabajos que aborden el estudio de la posible relacion del estrés percibido y
del cronotipo en estudiantes universitarios. Resulta interesante y también conveniente
contar con informacién que permita la caracterizacion de estas dos variables, las
cuales tienen un importante impacto en el contexto académico y social de
universitarios. Adicionalmente, al encontrarnos en un contexto extraordinario derivado
de la actual emergencia sanitaria la estimacion del estrés percibido y del cronotipo en
universiatrios en este contexto permitiria hacer un contraste con la informacion

existente.

Contribuir con la caracterizacion de la poblacion universitaria a través de la
identificacion de factores adversos como son los efectos negativos del estrés y de un
cronotipo desfavorable que impida a los universiatrios lograr un aceptable desempefio
en diferentes contextos contribuira a ampliar el conocimiento sobre la poblacion
universitaria y analizar las posibles desventajas a las que se enfrenta este sector de la
poblacion. Asi mismo permitiria reforzar las medidas de cuidado de la salud de los

universitarios.



3. Planteamiento del problema

Los estudiantes universiatrios del area de la salud suelen desempefiarse dentro de
un contexto académico demandante y, actualmente se suma la condicion de particular
trascendencia como lo es la emergencia sanitaria derivada por la propagacion del virus
SARS-CoV2.

En el actual panorama muy especial de la vida universitaria en ciencias de la salud,
podemos considerar para los alumnos distintas condiciones adversas que incluyen el
aislamiento social, la exigencia académica, la falta de regularidad de las conductas
descanso, alimentacion, esparcimiento, convivencia familiar y la potencial aparicion o

exacerbacion del consumo de sustancias como cafeina, nicotina y alcohol.

Bajo esta perspectiva un alto nivel de estrés percibido y un cronotipo poco
adaptativo al quehacer académico representan factores capaces de establecer un
detrimento en el desempeifio fisico y mental de los universitarios, como por ejemplo
experimentar sentimientos y emociones negativas, ademas de ver sobrepasadas las
respuestas adaptativas del organismo ante situaciones reconocidas como adversas,
lo que invariablemente predispone a un mal funcionamiento organico a temprana edad

en un sector de la poblacion en se encuentra en su desarrollo profesional.

De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre el cronotipo y el nivel de estrés percibido en los alumnos

de la carrera de Biomedicina BUAP?



4. Hipotesis Cientifica

Existe relacion entre cronotipo y el nivel de estrés percibido en alumnos de la

carrera de Biomedicina BUAP

5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Analizar si el cronotipo tiene una relacion con el nivel de estrés percibido en

alumnos de la carrera de Biomedicina BUAP.

5.2. Objetivos Particulares

1. Aplicar el cuestionario de matutinidad-vespertinidad de Horne y Ostberg en
alumnos de Biomedicina BUAP

2. Aplicar la escala de estrés percibido (EEP-14) en alumnos de Biomedicina
BUAP

3. Analizar si el cronotipo esta relacionado con el nivel de estrés percibido en

alumnos de Biomedicina BUAP



6. Material y métodos

6.1. Diseno del estudio

Estudio analitico y descriptivo, de corte transversal.

6.2. Ubicacion espacio-temporal

Estudio efectuado a distancia, en el que se tiene contemplada la participacion
de alumnos de la licenciatura en Biomedicina de la Facultad de Medicina de la BUAP,
los cuales fueron contactados via electronica e invitados a responder un formulario de

la aplicacion Forms durante los meses de abril y mayo de 2021.

6.3. Estrategia de trabajo

La obtencion de la informacién correspondiente a tres encuestas electrénicas
se realizard como se describe a continuacion: a través de un grupo de whatsapp que
comunmente se emplea para informar sobre acontecimientos académicos y
administrativos de la FMBUAP, se contactara a los jefes de grupo de cada generacion
del plan de estudios de la licenciatura en Biomedicina. Los alumnos jefes de grupo
seran informados sobre el propdsito del estudio y se les solicitara su apoyo para
reenviar la informacion a cada uno de sus comparfieros que conforma su seccion o
generacion. La confirmacion de recibido y el aviso de haber reenvido la informacion a
sus compafieros sera verificada con el nUmero de respuestas recibidas y registradas
en la aplicacion de Forms de Microsoft. La aplicacion de las encuestas se realizd

durante el periodo primavera 2021.



6.4. Muestreo

6.4.3. Definicion de la unidad de poblacion

Alumnos inscritos en el periodo de primavera 2021 que cursan alguno de los
diez semestres en la licenciatura de Biomedicina de la Facultad de Medicina de la
BUAP

6.4.4. Seleccién de la muestra

Considerando las limitaciones temporales y de participantes en la realizacion
del proyecto, nuestro muestreo sera no probabilistico a conveniencia. Por lo que los
sujetos de nuestra muestra no probabilistica seran seleccionados en funcion de su
accesibilidad (alumnos propios de dos grupos de clase), a sabiendas de que nuestros
resultados no podran ser utilizados para hacer generalizaciones o inferencias sobre
una poblacion determinada. Sin embargo, el presente estudio piloto o exploratorio,

permitird tener una mejor perspectiva en investigaciones posteriores.

6.4.5. Criterios de seleccién de las unidades de muestreo

6.4.5.1. Criterios de inclusién

Alumnos de todos los semestres de la licenciatura en

Biomedicina.

6.4.5.2.  Criterios de exclusion
Alumnos con alguna enfermedad neuroldgica diagnosticada.
Alumnos bajo tratamiento farmacolégico

Alumnoss con trabajo en turnos nocturnos



6.4.5.3. Criterios de eliminacion

Alumnos que no hayan completado adecuadamente las
encuestas.
Alumnos que no hayan realizado las encuestas en el tiempo

establecido.

6.4.6. Disefio y tipo de muestreo
Estudio transversal, analitico, no experimental. No probabilistico a

conveniencia

6.4.7. Tamafo de la muestra
Dado que es un estudio inicial exploratorio que en principio no contempla
inferencias en una poblacion y la seleccion de los participantes es a

conveniencia, no se ha calculado el tamafio de la muestra.

6.5. Definicion de las variables y escalas de medicion
Variable Definicién | Definicion Instrumento | Tipo de Escala de Unidades
conceptual operacional de mediciéon variable mediciéon  de escala
Sexo Condicion No aplica No aplica Cualitativa | Nominal No aplica
organica dicotomica
que
distingue al
hombre de
la mujer y
viceversa
Edad Tiempo que Afios, meses, No aplica Cuantitativa Numérica = Afios

ha vivido dias que vive

una un individuo.
persona u

otro ser

vivo

contando



Peso

Talla

indice de
masa

corporal

Cronotipo

desde su
nacimiento.
Cantidad
de masa
que alberga
el cuerpo
de una
persona
Medida
desde la
planta del
pie hasta el
vértice de la
cabeza
Indicador
del

relativo

peso

para la
estatura,
correlacion
ando el
contenido
de grasa
del

individuo

Variaciones
interindivid
uales de los
ritmos
circadianos

enddgenos

Cantidad de
kilogramos
gue poseen

los individuos

Cantidad de
centimetros
que mide una

persona.

Peso en
kilogramos
sobre talla en
centimetros

al cuadrado

IMC > 185y
< 24.9, peso
normal;

IMC > 25
y < 29.9,
sobrepeso;
IMC > 30,

obesidad

Vespertino:
16- 41:

Intermedio:
42-58

Matutino:

Bascula Cuantitativa
Estadimetro Cuantitativa
No aplica Cuantitativa
Cuestionario = Cualitativa
de

matutinidad-

vespertinidad
de Horne vy
Ostberg

Numérica

Numérica

Numérica

Nominal

Kilogramos

Metros,
centimetros

Kilogramos
/[ talla al

cuadrado

No aplica



59-86

Estrés Conjunto Casi nunca Escala de Cualitativa = Nominal No aplica
percibido de se siente = estrés
respuestas  estresado: 0- percibido
del 14 (EEP-14)
organismo
ante De vez en
estimulos cuando se
externos siente
(estresores | estresado:
) que 15-28
alteran su
homeostasi = A menudo se
S siente
estresado:
29-42
Muy a
menudo  se
siente
estresado:
43-58

6.6. Método de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos serd por via electrénica, empleando un
formulario de la aplicacion de Forms de Microsoft el cual sera compartido via

redes sociales, como por ejemplo whatsapp y Facebook.



6.7. Técnicas y procedimientos

La técnica de recoleccion de datos consistira en la aplicacion de un
formulario elaborado en la aplicacion Forms de Microsoft, constituido por los
siguientes instrumentos validados: 1) cuestionario de matutinidad-
vespertinidad de Horne y Ostberg; 2) Escala de estrés percibido (EEP-14). Asi
como por una encuesta sociodemogréfica elaborada por el propio investigador.
La difusion del formulario se realizara via electrénica usando la aplicacion de

mensajeria instantanea de whatsapp y Facebook.

6.8. Analisis de datos

Los datos recabados via electrénica a través de la aplicaciéon de Forms
de Microsoft seran vaciados a una hoja del programa de cémputo Excel para
su adecuacion y depuracién previo a la migracion de la informacién al paquete
estadistico SPSS v. 22.0

6.9. Disefo estadistico

6.9.3.Hipdtesis estadistica

Las variables cronotipo y nivel de estrés percibido se encuentran

relacionadas en la poblacién de estudio

6.9.4.Pruebas estadistica

Los célculos y analisis de resultados seran realizados con el empleo del
programa de computo SPSS 22.0 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) Las variables continuas seran

presentadas como media * desviacion estandar. Las variables categoricas se



presentardn como frecuencia y porcentaje. Para la comparacién entre medias de
muestras independientes se empleara la pruebat de Student o en su defecto la prueba
U de Mann Whitney, segun correspondiera a la distribucion de las variables. El calculo
del coeficiente de correlacion sera estimado con la prueba de Pearson o Spearman,
segun corresponda. En todos los casos se consider6 un nivel de significancia de p <
0.05.

7. Logistica

7.1. Recursos humanos

Alumno tesista: Marcos Ruiz Sanchez
Responsable del trabajo: Dr. Celso Enrique Cortés Romero (Director)

Corresponsable del trabajo: Dr. Jorge Alejandro Cebada Ruiz (Codirector)

7.2. Recursos materiales

e Computadora

e Conexion a internet

e Correo electrénico

e Programa de mensajeria (whatsapp)

e Aplicacion Forms de Microsoft

7.3. Recursos financieros

Los recursos financieros son propios y el estudio no posee ningun tipo de apoyo

interno o externo a la institucién de origen.



8. Bioética

El presente protocolo se rige de acuerdo a la Ley General de Salud, que con
base en Materia de Investigacion para la salud, Titulos primero al sexto y noveno 1987,
Norma Técnica No. 313 para la presentacién de Proyectos e Informes Técnicos de
Investigacion en las Instituciones de Atencion a la Salud, todas aquellas personas que
aceptaron participar en la presente investigacién tienen la certeza del respeto,
privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos registrados en el desarrollo de la
investigacién, haciendo consciente a los participantes invitados que su aprobacion y
consentimiento quedan manifestados al completar y enviar todos y cada uno de los
reactivos del formulario via web, dejando en claro a los participantes de los alcances
del estudio y dando su autorizacion para hacer uso de los datos obtenidos en
presentaciones y publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato del participante,
como lo establece la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Los
participantes contaron con la seguridad de poder retirarse de la investigacion si lo
creyeron pertinente y necesario a sus conveniencias sin verse afectados y consultar
los resultados obtenidos durante su participacion en la investigacion. De acuerdo a la
Ley General de Salud (NOM-004-SSA3-2012), el protocolo de investigacion se

considera de riesgo minimo.



Resultados

La muestra de estudio estuvo constituida por 122 alumnos de la carrera de
Biomedicina de la FMBUAP, de los cuales el 69.7% (n= 85) fueron mujeres y el 30.3%
(n=37) fueron hombres, con una edad promedio de 28.18 + 1.88 afios.

En la Tabla se muestran los valores promedio de las variables edad, peso,
estatura, indice de masa corporal (IMC) y puntaje promedio del cuestionario matutino-
vespertino (MEQ) y de la escala de estrés percibido de 14 items (PSS-14)

correspondientes a la muestra de estudio.

Tabla . Caracteristicas de la muestra y comparacion del puntaje de cronotipo y de estrés

percibido.
Total de la muestra

Total Vespertino Intermedio Matutino Valor de p

n=122 n=13 n=85 n=24
Edad (afios) 20.18+1.88 21.15+1.43 20.05+1.95 20.08+1.88 0.145
Peso (KQg) 62.39+14.15 | 62.31+11.28 | 60.96+14.42 | 67.5+13.91 0.151
Estatura (m) 1.63+0.89 1.62+0.03 1.62+0.09 1.68+0.09 0.170
IMC (kg/mt?) 23.38+3.93 23.74+4.53 23.24+3.99 23.67+3.52 0.846
Puntaje MEQ 51.06+8.31 37.38+2.98 49.68+4.47 63.37+3.84 0.000
Puntaje PSS-14 29.77+4.44 31.92+7.15 29.75+5.90 28.78+8.72 0.378

Kg: kilogramos; m: metros; kg/m?: kilogramos / metros al cuadrado; MEQ: cuestionario matutino-

vespertino; PSS-14: escala de estrés percibido de 14 items.

Segun el cronotipo (ver Tabla ), la muestra de estudio se distribuyé como sigue:
10.7% vespertino (n=13), 69.7% intermedio (n=85) y 19.7% matutino (n=24).

En la Tabla se muestran los valores promedio de las variables edad, peso,
estatura, indice de masa corporal (IMC) y puntaje promedio del cuestionario matutino-
vespertino (MEQ) y de la escala de estrés percibido de 14 items (PSS-14)

correspondientes a los alumnos varones.



Tabla . Caracteristicas de la muestra y comparacion del puntaje de cronotipo y de estrés

percibido en el sexo masculino.

Hombres

Total Vespertino Intermedio Matutino Valor de p

n=37 n=1 n=24 n=12
Edad (afios) 20.78+2.17 22 20.62+2.33 21+1.95 0.766
Peso (Kg) 71.49+11.95 63 69.21+11.32 | 76.75+12.32 0.158
Estatura (m) 1.73+0.06 1.7 1.71+0.06 1.75+0.06 0.272
IMC (kg/mt?) 23.83+3.53 21.79 23.36+3.25 24.9614.05 0.382
Puntaje MEQ 53.54+8.25 40 49.25+4.63 63.25+4.26 0.000
Puntaje PSS-14 28.91+8.04 33 28.58+7.31 29.25+9.90 0.859

Kg: kilogramos; m: metros; kg/m?: kilogramos / metros al cuadrado; MEQ: cuestionario matutino-

vespertino; PSS-14: escala de estrés percibido de 14 items.

En los alumnos varones se encontré la siguiente distribucion del cronotipo: 2.7%
(n=1) vespertino, 64.9% (n=24) intermedio y 32.4% (n=12) matutino.

En la Tabla se muestran los valores promedio de las variables edad, peso,
estatura, indice de masa corporal (IMC) y puntaje promedio del cuestionario matutino-
vespertino (MEQ) y de la escala de estrés percibido de 14 items (PSS-14)

correspondientes a las mujeres del estudio.

Tabla . Caracteristicas de la muestra y comparacion del puntaje de cronotipo y de estrés

percibido en el sexo femenino.

Mujeres

Total Vespertino Intermedio Matutino Valor de p

n=85 n=12 n=61 n=12
Edad (afios) 19.91+1.69 21.08+1.16 19.83+£1.75 19.16+1.33 0.150
Peso (Kg) 58.43+13.23 | 62.25+11.78 | 57.71+14.28 | 58.25+8.15 0.609
Estatura (m) 1.59+0.06 1.61+0.03 1.58+0.07 1.61+0.05 0.324
IMC (kg/mt?) 23.18+4.10 23.90+4.69 23.20+4.27 | 22.38+2.43 0.666
Puntaje MEQ 49.98+8.15 37.16+3.01 49.85+4.44 63.5+3.55 0.000
Puntaje PSS-14 30.15+5.99 31.83+7.46 30.21+5.35 28.16+7.75 0.325

Kg: kilogramos; m: metros; kg/m?: kilogramos / metros al cuadrado; MEQ: cuestionario matutino-

vespertino; PSS-14: escala de estrés percibido de 14 items.




En las mujeres se encontrg la siguiente distribucion del cronotipo: 14.1% (n=12)
vespertino, 71.8% (n=61) intermedio y 14.1% (n=12) matutino.

Para el total de la muestra y de acuerdo a la clasificacién por puntaje de la PSS-
14, el 41.8% (n= 51) de vez en cuando estuvieron estresados. El 56.6% (n=69) a
menudo estuvieron estresados. Y el 1.6% (n= 2) estuvieron muy a menudo estresados.

No existié un porcentaje para la opcion casi nunca o nunca estuvieron estresados.

En la tabla se muestra la distribucion de los alumnos participantes en dos
categorias de la escala PSS-14: “no estresado” y “estresado”. Puede observarse que
el 65.9% (n=56) de las mujeres y el 54.1% (n=20) de los hombres se catalogaron como
estresados, al puntuar cifras mayores a 28 en la escala PSS-14.

Tabla . Distribucion del nivel de estrés en alumnos segun género del participante

Género Total No estresado Estresado
N (%) n (%) n (%)
Hombres 37 (100) 17 (45.9) 20 (54.1)
Mujeres 85 (100) 29 (34.1) 56 (65.9)
Total 122 (100) 46 (37.7) 76 (62.3)

N: namero total de la muestra; n= nimero; %: porcentaje.

En la tabla se presentan los valores promedio obtenidos de la escala PSS-14
para hombres y mujeres. Se observa que una mayor puntuacién para hombres en

comparacion con las mujeres, sin una diferencia significativa (p>0.05).

Tabla . Valor promedio del nivel de estrés en alumnos

PSS-14 Total Hombre Mujer Valor p
n=122 n=37 n=85
No estresado 23.04+3.63 21.82+3.82 23.75%£3.37 0.850

Estresado 33.85+4.38 34.95+5.19 33.46+4.03 0.195




En la tabla se presenta la distribucién de la muestra segun cronotipo y categoria de
“no estresado/estresado”. Se observa que el 71.1% (n=54) de sujetos con cronotipo

intermedio presenta estrés.

Tabla . Distribucion del nivel de estrés segun cronotipo

Género Total Vespertino | Intermedio | Matutino

N (%) n (%) n (%)
No estresado 46 (100) 3(6.5) 31(67.4) 12 (26.1)
Estresado 76 (100) 10 (13.2) 54 (71.1) 12 (15.8)

Las mujeres con cronotipo intermedio representaron el 50% (n=61) de la muestra de
estudio. Mientras que los hombres con cronotipo intermedio representaron el 19.67%

(n=24) del total de la muestra.

Para el total de la muestra, el promedio del IMC fue de 23.19+4.44. El porcentaje
de hombres normopeso y sobrepeso fue de 59.5% (n=22) y 40.5% (n=15),
respectivamente. Mientras que el porcentaje de mujeres con normopeso, sobrepeso y
obesidad fue 77.6% (n=66), 17.6% (n=15) y 4.7% (n=4) respectivamente. Cuando la
muestra de estudio se clasificé por IMC y puntaje del MEQ, se pudo observar que la
tendencia para las mujeres de la muestra de estudio es un cronotipo vespertino y

sobrepeso/obesidad. Aunque los datos no son concluyentes.

Tabla . Valores promedio del puntaje MEQ segun IMC

MEQ
IMC Total Hombres Mujeres Valor de p
n= 122 (n=37) (n=85)
Normal (n= 88) 51.57+7.91 | 52.63+7.78 | 51.22+7.98 0.473
Sobrepeso (n=30) 50.26+9.59 | 54.86+8.99 | 45.66+7.94 0.006
Obeso (n=4) 45.7545.96 - 45.7545.96 -




Cuando la muestra de estudio se clasificé por IMC y puntaje de la PSS-14, se
pudo observar que la tendencia de la muestra es ser obeso y tener una mayor

percepcion de estrés, especialmente para las mujeres. Aunque los datos no son
concluyentes.

Tabla . Valores promedio del puntaje PSS-14 segun IMC

PSS-14
IMC Total Hombres Mujeres Valor de p
n=122 (n=37) (n=85)
Normal (n= 88) 29.28+6.76 28.59+8.01 29.51+6.35 0.582
Sobrepeso (n=30) 30.50+6.34 29.40+8.34 31.60+3.33 0.351
Obeso (n=4) 35.25+4.99 - 35.25+4.99 -

En la Tabla se observa el puntaje promedio de PSS-14 obtenido por hombres

y mujeres segun su cronotipo. Se puede observar que el mayor puntaje en la PSS-14
lo obtuvo el cronotipo vespertino.

Tabla . Puntaje del estrés percibido por género y cronotipo

Puntaje PSS-14
Género Vespertino Intermedio Matutino Valor de p
n=13 n=85 n= 24
Mujeres 31.83+7.46 30.21+5.25 28.16+ 7.75 -
Hombres 33 28.58+7.31 29.55+9.90 0.859
Total 31.92+7.15 29.75+x 5.9 28.7£ 8.7 0.325
n: nimero

En la Tabla se presentan los valores obtenidos para la correlacién entre
puntajes de encuestas por género, los cuales, de manera similar a la muestra total, no

fueron estadisticamente significativos. Aunque se observa un valor de Rho negativo,



el valor denota una correlacién débil y no significativa (p>0.05). De lo anterior,
consideramos que los puntajes de MEQ y PSS-14 no presentan relacion alguna en

este estudio.

Tabla . Correlacion entre los puntajes MEQ y PSS-14.

PSS-14
Total Mujeres Hombres
Rho p Rho p Rho p
MEQ -0.1 0.275 -0.113 0.305 -0.039 0.818

p: valor de significancia.

Discusion
La presente investigacion analizé el cronotipo y su relacion con el nivel de estrés
percibido en alumnos de la carrera en biomedicina de la FMBUAP. Los principales
hallazgos relacionados con los objetivos del presente estudio son los siguientes: 1) El
cronotipo intermedio fue el que caracterizé a la muestra; 2) Las mujeres obtuvieron el

mayor puntaje en la PSS-14; 3) A mayor IMC los alumnos tuvieron un menor puntaje

en el MEQ (vespertino) y un mayor puntaje en la PSS-14 (estresado).

Objetivo 1

En los estudiantes de la carrera de biomedicina predomind el cronotipo
intermedio (Tabla ). Esta observacion es consistente con lo reportado en otros estudios
en los que se ha contemplado también la participacion de estudiantes universitarios
del area de la salud, incluidos estudiantes de la carrera de medicina (Acet et al., 2018;
Lemos et al., 2014; Machado et al., 2019) asi como de otras carreras (Messora et al.,
2017). Es posible que el cronotipo intermedio mejore la adaptacion de los estudiantes
universitarios a los horarios académicos cambiantes de cada semestre de la carrera
(Gomes et al., 2017). En un estudio que contemplé a estudiantes de medicina de
Estados Unidos, Malasia y Emiratos Arabes se encontr6 que el cronotipo predominante



fue el intermedio (Schiess et al., 2020). En el presente estudio, el cronotipo matutino
fue el segundo mas frecuente seguido del cronotipo vespertino. Tal observacion es
consistente con lo encontrado en estudiantes universitarios mexicanos (Romo-Nava
et al., 2016) y brasilefios (Lemos et al., 2014) de la carrera de medicina. En el presente
estudio, cuando la muestra de participantes se dividié por sexo, se observé que tanto
para hombres como para mujeres, el cronotipo mas prevalente fue el intermedio.
Algunos reportes sugieren que los hombres poseen un cronotipo vespertino y las
mujeres uno matutino (Adan & Natale, 2002; Randler & Engelke, 2019).Aunque otros
no reportan un asociacién entre género y cronotipo (Lemos et al., 2014; Selvi et al.,
2012). Resulta dificil compara los resultados previamente publicados con los obtenido
en nuestro estudio, puesto que solo un estudiante varon fue catalogado con cronotipo

vespertino.

Objetivo 2

En lo que respecta al puntaje obtenido en la PSS-14, el valor promedio
encontrado para el total de la muestra (Tabla ) es superior al reportado en estudiantes
de medicina y enfermeria chilenos (Meyer et al., 2013), pero inferior al reportado en
estudiantes de medicina de la Universidad de Quintana Roo, México (Garcia-Araiza
et al., 2019). Los valores promedio en la PSS-14 para hombres y mujeres encontrados
en el presente estudio son consistentes con lo obtenido en una muestra de estudio
constituida por alumnos Pakistanies, en el que las mujeres puntuaron cifras mas altas
gue los varones, esto es, presentaron un mayor nivel de estrés percibido (Shah et al.,
2010). En estudiantes chilenas de la carrera de enfermeria y medicina también se
encontré un mayor puntaje de estrés percibido en comparacion con sus compafieros
varones de las mismas carreras (Meyer et al., 2013). Adicionalmente, se ha reportado
también gque las alumnas del primer y cuarto semestre de medicina de un universidad
publica mexicana obtuvieron un mayor puntaje en la escala de estrés percibido
respecto de sus compaferos varones (Garcia-Araiza et al., 2019). En otro estudio
realizado en alumnos de medicina iranis se encontré que el mayor porcentaje de casos
de estrés percibido fueron mujeres y que estas son tres veces mas propensas a

percibirse como estresadas (Borjalilu et al., 2015).



Existe evidencia acerca de que las mujeres que estudian medicina tienen
puntuaciones medias de estrés académico mas altas en comparacion con los
estudiantes varones, aunque para el caso del estrés psicosocial (p.e. expectativa de
los padres) la puntuacidon media entre sexos no ha evidenciado diferencia (Ragab
et al., 2021).

Ha sido propuesto que la causa de por qué las estudiantes de medicina suelen
presentar un mayor puntaje en su nivel de estrés puede ser atribuido a dificultades
para gestionar mejor su tiempo y la carga de su trabajo académico, lo cual podria estar
relacionado con las responsabilidades domésticas que el sexo femenino tiene en
comparacion con los estudiantes varones (Hill et al., 2018). Es sabido también que ser
mujer por si mismo es un factor de riesgo para el desarrollo de estrés académico y a
gue las mujeres estudiantes de medicina son mas competitivas y se preocupan mas
por el trabajo académico y por su desempefio para obtener mejores calificaciones,
condicion que les resta tiempo para actividades recreativas como hacer ejercicio
(Ragab et al., 2021). Aunque lo anterior son evidencias obtenidas en estudiantes de
medicina, podria en parte explicar los resultados obtenidos en el presente estudio, y
serviria como antecedente para poder plantear futuras investigaciones sobre la
condicion de estrés que viven las alumnas de las diferentes carreras del area de la
salud.

Por otro lado, fueron los alumnos vespertinos lo que presentaron la mayor
puntuacion en la PSS-14 (31.92+7.15). A este respecto, existe evidencia acerca de
gue el cronotipo vespertino esta asociado a un estilo de vida poco favorable, como por
ejemplo, tener una falta de restriccion en la dieta y con ello favorecer el desarrollo de
obesidad y consecuentemente enfermedades metabdlicas (Valladares et al., 2016). En
un estudio realizado en estudiantes de medicina brasilefios se reporté que aquellos
con cronotipo vespertino presentaron una pobre calidad del suefio (Lemos et al., 2014).
En el presente estudio llama la atencidon que los alumnos con cronotipo vespertino
hayan tenido el mas alto nivel de estrés percibido, lo cual podria ser un factor que
contribuya al desarrollo de un desequilibrio organico. En nuestro trabajo la puntuacion

promedio en la PSS-14 tuvo un valor superior en sujetos obesos respecto del obtenido



por el total de la muestra de estudio (35.25+4.99 vs 29.77+4.44). Adicionalmente, el
cronotipo vespertino tuvieron el puntaje mas alto en la PSS-14, dicha observacion se
conservé cuando la muestra fue dividida empleando la variable sexo. Los estudiantes
con sobrepeso y obesidad mostraron un mayor puntaje en la PSS-14, y en patrticular
las mujeres. Nuestros resultados muestran también que aquellos alumnos con un
menor puntaje obtenido en la escala de cronotipo (vespertino) se catalogaron como
sujetos con sobrepeso u obesidad.

Aunqgue no se indagé sobre los habitos de alimentacion o las horas de suefio
de los estudiantes, es importante mencionar que un alto nivel de estrés es considerado
un factor predisponente para incrementar el consumo de alimento y reducir también
las horas de suefio, condiciones que a su vez estan asociadas con una ganancia de
peso (Ramon Arbués et al., 2019). En el trabajo realizado por Ortega y colaboradores
en el que analizaron la composicion corporal de un grupo de universitarias mexicanas,
y se evidenciéo que aquellas con cronotipo vespertino tuvieron el indice de masa
corporal mas alto de entre los sujetos analizados (Ortega et al., 2018). Si bien hay
evidencia acerca de que el estrés puede favorecer una mayor o menor ingesta de
alimento, en las personas con sobrepeso u obesidad suele aumentar la ingesta de
alimento con elevado indice caldrico, y existe la evidencia de que a mayor IMC mayor

nivel de estrés percibido (Guajardo & Pefia, 2017).

Objetivo 3

Por otro lado, en lo referente al analisis de la asociacion lineal entre los puntajes
entre el MEQ y la PSS-14, no se evidencié alguna correlacion significativa, por lo que
ambas variables, en este trabajo, no muestran asociacién (r= -0.1; p=0.275). No es
posible la comparacion con otros estudios debido a la inexistencia de trabajos que
contemplen de manera especifica el analisis de la asociacion entre los puntajes del
MEQ y de la PSS-14. No descartamos que la inexistencia de una posible asociacion
ocurra con el aumento del nimero participantes, especialmente de aquellos que se
cataloguen como vespertinos, que en nuestro trabajo fueron los que representaron el

menor porcentaje.



Finalmente, consideramos que nuestro trabajo es un estudio pionero y
representa el inicio de una serie de trabajos en alumnos que cursan una carrera en el
area de la salud distinta a las tradicionales (medicina, enfermeria) con lo que se
contribuya a la obtencién de datos y de informacion que pueden contribuir a la
generacion de propuestas que puedan mejorar las condiciones académicas y
administrativas para contribuir a disminuir la brecha de género existente en el contexto
académico y administrativo de la licenciatura en biomedicina y en el @mbito psicosocial
de los estudiantes a través del disefio y oferta de estrategias que contrarresten el nivel

de estrés percibido en estudiantes.

Conclusiones

1. Los alumnos con cronotipo vespertino presentan el valor promedio mas alto en la
escala de estrés percibido (PSS-14). Dicha observacion se conserva aun cuando la
muestra fue dividida por sexo.

2. Las mujeres promedian un puntaje mas alto que los hombres en la escala de estrés
percibido.

3. El porcentaje de alumnos que reportaron a menudo estar estresado fue del 56.6%
(n=69).

4. EL 65.9% (n=56) de las mujeres y el 54.1% (n=20) de los hombres se catalogaron
como alumnos estresados.

5. Las mujeres con cronotipo vespertino presentan sobrepeso u obesidad

6. El puntaje en la escala de estrés percibido fue mas alto en mujeres con sobrepeso
u obesidad

7. La correlaciéon de los puntajes de las escalas MEQ y PSS-14 presentdé una

correlacion débil y no significativa.
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10. Anexos

10.1. Definiciones operacionales

Ver 6.5 Definicion de las variables y escalas de medicién

10.2. Definiciones conceptuales

Ver 6.5 Definicion de las variables y escalas de medicién

10.3. Descripcion de las téecnicas de medicion de

las variables relevantes

Todas las variables contempladas en el presente estudio y descritas
previamente en el apartado 6.5 Definicion de las variables y escalas de medicion,
guedaron capturadas en linea tras su registro por parte de los sujetos voluntarios que
aceptaron participar y completaron de manera correcta el formulario correspondiente,

al cual tuvieron acceso por medio de una liga o link compartido por redes sociales.

10.4. Formatos de captura de datos

No. | Edad Sexo Estado Lugar de Situacion Actividad Semestre
H/M civil procedencia laboral fisica 0
Soltero/ Local/foraneo Si/No cuatrimest

casado re




10.5. Formatos de consentimiento informado

No aplica. Si bien se explicaron los alcances y propdsitos del estudio, la
captura de los datos sera realizada a distancia en su totalidad y el
consentimiento quedara de manifiesto al aceptar contestar de manera

completa los formularios.
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