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INTRODUCCIÓN 

Se presenta el estudio realizado sobre la presencia de síndrome de piernas 

inquietas y sintomatología depresiva, ansiosa y estrés en estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes durante 2021. 

El presente informe final de tesis es importante debido a que, la carrera 

Medicina Humana es reconocida por poseer un entorno estresante que, a 

menudo puede tener un efecto negativo en el rendimiento académico, la salud 

física y el bienestar psicosocial de los estudiantes, principalmente si son 

aquejados por diversas enfermedades como las planteadas en el estudio actual. 

Se han reportado investigaciones que señalan la presencia sintomatología 

ansiosa, depresión y concomitantemente el síndrome de piernas inquietas 

(SPI)1-4  esto puede explicarse debido a la asociación fisiopatológica que existe 

en las vías dopaminérgicas centrales de estos trastornos, siendo las causantes 

tanto del inicio como la intensidad de los síntomas5-9, en razón de lo cual es 

imperante reportar inicialmente el hallazgo de estas afecciones que afligen al 

alumnado; se han descrito diversas prevalencias de SPI en diferentes 

poblaciones universitarias de la Facultad de Medicina Humana tanto como 

sintomatología o niveles de ansiedad, depresión y estrés10-11, se debe de 

considerar que estar cursando una carrera dentro de las ciencias de salud no 

evita el padecimiento de estas afecciones que atentan contra la salud mental y 

calidad de vida, siendo importante hallar la presencia de estos. 

Para el desarrollo de esta investigación los instrumentos que se consideraron 

fueron: la escala de calificación del Grupo Internacional de Estudio del 
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Síndrome de Piernas Inquietas (IRLSS) y el cuestionario titulado Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), instrumentos válidos que han 

demostrado alta confiabilidad y validez clínica, para su hallazgo y medición12-

17. 

El propósito de esta investigación se enfocó en describir las prevalencias de 

las enfermedades descritas conjuntamente según el género y año de estudio, 

logrando de esa manera poder contribuir con investigaciones que servirán como 

base para estudios más complejos. Cualquier problema sustancial encontrado a 

través del presente estudio ayudará a disminuir la carga de estas enfermedades 

e implementar estrategias para empezar a generar cambios y proporcionar 

herramientas necesarias para cuidar su salud mental.  

La Autora. 
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RESUMEN:  

Objetivo: Determinar la presencia de síndrome de piernas inquietas y 

sintomatología depresiva, ansiosa y estrés en estudiantes de Medicina Humana, 

UPLA 2021. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, transversal, 

descriptivo, epidemiológico. Con un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

La muestra estuvo constituida por 260 estudiantes, para evaluar la presencia de estas 

patologías se utilizaron dos instrumentos: Grupo Internacional de Estudio del 

Síndrome de Piernas Inquietas (IRLSS), Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21). 

Resultados: Se encontró que la prevalencia de síndrome de piernas inquietas fue 

10,77%, la gravedad en mayoría fue leve, siendo más prevalente en el género 

femenino y en sexto año. Del 76,54% de estudiantes que presenta sintomatología 

ansiosa, el nivel severo y el primer año son más frecuentes, del 65,77% que padece 

sintomatología depresiva y del 53,46% que presenta estrés predomina el nivel 

moderado y el segundo año. 

Conclusión: El síndrome de piernas inquietas tuvo una prevalencia esperada en 

relación de estudios anteriores y se encontró altas prevalencias de sintomatología 

ansiosa, depresiva y estrés en los estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021. 

Palabras clave: Síndrome de piernas inquietas; estudiantes de medicina; ansiedad; 

depresión; estrés (DeCS) 
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ABSTRACT: 

Objective: To determine the presence of restless legs syndrome and depressive, 

anxious and stress symptoms in students of Human Medicine, UPLA 2021. 

Methodology: An observational, prospective, cross-sectional, descriptive, 

epidemiological, descriptive study was carried out. With a non-probabilistic 

sampling, by convenience. The sample consisted of 260 students. Two instruments 

were used to evaluate the presence of these pathologies: International Restless Legs 

Syndrome Study Group (IRLSS), Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-

21). 

Results: It was found that the prevalence of restless legs syndrome was 10.77%, 

the severity was mostly mild, being more prevalent in the female gender and in 

sixth year. Of the 76.54% of students presenting anxious symptomatology, the 

severe level and the first year are more frequent, of the 65.77% who suffer from 

depressive symptomatology and of the 53.46% who present stress, the moderate 

level and the second year predominate. 

Conclusion: Restless legs syndrome had an expected prevalence in relation to 

previous studies and high prevalence of anxious, depressive and stress 

symptomatology was found in students of Human Medicine, UPLA 2021. 

Key words; Restless Legs Syndrome; Students, Medical; Anxiety; Depression; 

Stress (MeSH) 



.i11 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El síndrome de piernas inquietas (SPI), es conocido de igual modo con el 

nombre de enfermedad de Willis-Ekbom, definido como un trastorno 

neurológico sensitivo-motor común el cual es caracterizado de una necesidad, 

inquietud o incomodidad en las piernas de moverlas producida 

predominantemente durante los períodos de inactividad o reposo, especialmente 

durante las noches y, se alivia transitoriamente con el movimiento18. La 

prevalencia en el pasado se ha venido reportando sub diagnosticada y los 

estudios epidemiológicos más actuales demuestran una prevalencia en la 

población general de 2,7%-9,8%19-21. Existen investigaciones que reportan una 

preponderancia del género femenino, llegando a ser hasta dos veces más 

frecuente22. Se observa que no es especifico en un solo en un tipo de género, es 

decir el SPI puede afectar a cualquier sujeto con factores estresantes como los 

estudiantes que estudian la carrera profesional de Medicina Humana, pues la 

carrera demanda altas exigencias académicas durante los años de estudio, a esto 

se les agrega constantemente diferentes estresores, presiones, desafíos y retos 

para el logro de metas dentro del ámbito hospitalario. 

Existen estudios que señalan posibles asociaciones con la desregulación 

dopaminérgica en la que existe evidencia indirecta de que el recambio de 

dopamina sináptica en el putamen puede aumentar en el SPI5, lo que aumentaría 

el riesgo de una mayor prevalencia de entidades psiquiátricas con las que 

comparte fisiopatología dopaminérgica central como trastornos de ansiedad y 



.i12 

 

el trastorno depresivo mayor 1,23-25, siendo este último un factor de riesgo para 

SPI, reportándose una relación bidireccional entre ambos2,3. 

Debido a que, actualmente existen pocos estudios que reporten la presencia 

de SPI, sintomatología ansiosa, depresiva y estrés, fue vital investigar, a fin de 

velar por la salud mental de los estudiantes y adquirir información preliminar 

para la realización de estudios posteriores. 

Para lo cual se utilizó la escala de calificación del Grupo Internacional de 

Estudio del Síndrome de Piernas Inquietas (IRLSS) y con el cuestionario 

titulado escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), instrumentos con 

alta confiabilidad y validez clínica12-17. 

1.2. Delimitación del problemas 

• Delimitación Espacial: Se investigó: presencia de síndrome de 

piernas inquietas, depresión, ansiedad y estrés, conjuntamente con 

sus prevalencias según género y año académico dentro de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes, que está ubicada en Avenida Mártires del periodismo 

cuadra 20 – Perú, Junín provincia de Huancayo. 

• Delimitación Temporal: Realizado desde el 1 de julio de 2021 

hasta el 31 de diciembre de 2022. 

• Delimitación Teórica: Fue la sintomatología depresiva, ansiosa y 

estrés y síndrome de piernas inquietas reportando sus prevalencias 

según año académico y género.  

1.3. Formulación del problema 
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1.3.1. Problema General 

¿Cuál es la presencia de síndrome de piernas inquietas y 

sintomatología depresiva, ansiosa y estrés en estudiantes de 

Medicina Humana, UPLA 2021? 

1.3.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de síndrome de piernas inquietas en 

estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de sintomatología de ansiedad, depresión 

y estrés en estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021? 

3. ¿Cuál es la prevalencia de síndrome de piernas inquietas, 

sintomatología depresiva, ansiosa y estrés según género en 

estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021? 

4. ¿Cuál es la prevalencia de síndrome de piernas inquietas, 

sintomatología depresiva, ansiosa y estrés según año académico en 

estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

Los estudiantes de la carrera de Medicina Humana durante su 

formación profesional tienen que lidiar con diversos retos como; la 

alta exigencia académica, demanda de aprendizaje, la adquisición de 

nuevas habilidades y competencias, los cuales representan 

situaciones que, podrían afectar su salud mental, la cual es definida 

por la Organización Mundial de la Salud como un estado de 
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bienestar que lleva a una persona a desarrollarse en todo su potencial 

para afrontar las dificultades de la vida26, es decir la población 

afectada no podría desarrollar óptimamente todo su potencial, es 

necesario estudiar oportunamente la salud mental de los estudiantes 

así como las alteraciones que puedan presentarse, por lo que es 

importante determinar la presencia de estas, para que así las 

entidades correspondientes como el ministerio de salud, el ministerio 

de educación, las universidades; puedan plantear el desarrollo 

nuevas estrategias y ejes formativos, para reducir esta problemática 

y preservar el estado mental de los alumnos dada la escala y el 

impacto de las enfermedades mentales. Impulsando de esta manera 

en la promoción y prevención dada la escala según la ley de salud 

mental62. 

1.4.2. Teórica 

A pesar, que en el Perú la salud mental se encuentra considerada 

como una prioridad nacional de investigación27 existe un déficit de 

producción científica en el campo de la salud mental en 

universidades peruanas28 y muy pocos precedentes de síndrome de 

piernas inquietas; inexistentes en nuestra institución académica y en 

nuestra región, al ser los estudiantes universitarios de Medicina 

Humana susceptibles a padecer estas afecciones descritas.  

El presente estudio es pertinente ya que proporciona 

conocimiento y brinda un aporte científico sobre las prevalencias de 
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sintomatología de ansiedad, depresión y estrés conjuntamente con el 

síndrome de piernas inquietas. 

1.4.3. Metodológica 

Fue factible la realización de la presente investigación por contar 

con dos cuestionarios validados con los que se aplicó la recolección 

de información es decir los datos para los diagnósticos; el 

cuestionario titulado Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-

2112-14 y la escala de calificación del Grupo Internacional de Estudio 

del Síndrome de Piernas Inquietas (IRLSS)15-17. Ambas escalas 

pueden ser utilizados en otros trabajos de investigación para conocer 

los diagnósticos y severidad de estas afecciones. Este estudio 

ayudará a obtener una investigación preliminar y/o antecedente para 

futuros estudios más complejos.  

1.5.  Objetivos 

1.5.1. Objetivo General 

Determinar la presencia de síndrome de piernas inquietas y 

sintomatología ansiosa, depresiva y estrés en estudiantes de 

Medicina Humana, UPLA 2021. 

1.5.2. Objetivos específicos 

1. Identificar la prevalencia de síndrome de piernas inquietas en 

estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021. 
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2. Identificar la prevalencia de sintomatología de ansiosa, depresiva 

y estrés en estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021.  

3. Identificar la prevalencia de síndrome de piernas inquietas y de 

sintomatología de ansiosa, depresiva y estrés según género en 

estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021.  

4.  Identificar la prevalencia de síndrome de piernas inquietas, de 

sintomatología de ansiosa, depresiva y estrés según año académico 

en estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Carbonell D, et al. (2019) En este estudio transversal descriptivo 

realizado en una facultad de Medicina Humana en una universidad 

de Cali-Colombia, en la que 813 estudiantes participaron en el 

estudio se les aplico el cuestionario DASS 21 como instrumento, se 

encontró que la prevalencia de ansiedad fue de:59.9% depresión 

31.7% y estrés 37.3%. La depresión fue reportada con mayor 

prevalencia en el quinto año, ansiedad en el segundo año, estrés en 

el tercer año y fueron reportadas con mayor frecuencia por las 

estudiantes29. 

Ishaq M, et al. (2020) Obtuvieron en su estudio observacional 

transversal; en Karachi ciudad de Pakistán que, la frecuencia de SPI 

es del 8% en una muestra 300 estudiantes de Medicina Humana con 

predominio femenino con un 66,7%. La gravedad del SPI se calificó 

en mayoría como leve a moderada30, para lo cual se utilizaron Escala 

de calificación de SPI propuesto por el Grupo de Estudio 

Internacional del Síndrome de Piernas Inquietas30. 

Agranatti A, et al. (2021)  Realizaron un estudio descriptivo 

transversal, aplicando la escala Dass-21, donde reportan en una 

muestra que incluyó a 261 estudiantes de Medicina Humana de una 

Universidad en Argentina que, presentaron síntomas de depresión el 
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72%; síntomas de ansiedad el 59,7% y 80,1% estrés, estas 

prevalencias fueron mayores en el género femenino y el primer año 

presentó mayor prevalencia de síntomas de depresión y estrés con 

24% en los dos, el segundo año presento mayor prevalencia de 

síntomas de ansiedad con 29%31.  

Espinosa-Huerta DG (2022) Reportó una prevalencia de 

depresión de 78%, de gravedad más frecuente moderada con 17%, 

prevalencia de ansiedad de 81%, de gravedad más frecuente severa 

con 18%, prevalencia de estrés de 76%, de gravedad más frecuente 

moderada con 18%, a través de un estudio observacional, trasversal, 

analítico, en una muestra de 60 alumnos de Medicina Humana en 

México, con el instrumento: DASS-21 32.  

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Sandoval KD, et al. (2021) Concluyeron en un estudio 

transversal analítico, para evaluar depresión, ansiedad y estrés se 

utilizaron el cuestionario DASS-21, realizado en la Universidad 

Nacional San Cristóbal de Huamanga (UNSCH), en el departamento 

de Ayacucho, con una muestra de 284 estudiantes de Medicina 

humana, las frecuencias de ansiedad, depresión, y estrés fueron del 

el 28,5%, 24,3%, y el 13,0% respectivamente33. 

Vilchez-Cornejo J, et al. (2023) Concluyen en un estudio 

multicéntrico, trasversal, analítico en una muestra de 2231 

participantes utilizando el instrumento de DASS 21; síntomas 

depresivos fueron 39,3%, de ansiedad 67,1% y estrés 49,2% que, en 
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los síntomas depresivos, el 17,8% cumplen los criterios de leve, los 

síntomas de ansiedad el 18,9% cumplen los criterios de moderado, 

estrés el 23,2% cumplen los criterios de moderado; del alumnado de 

6 facultades de Medicina Humana, presentando mayor frecuencia el 

género femenino y el en cuarto año34.  

2.1.3. Antecedentes regionales 

Albarracin S. (2022) Evidencia que, en su estudio descriptivo, 

observacional, transversal, el cual aplicó el cuestionario virtual 

DASS-21, de 269 estudiantes de Medicina Humana de una 

universidad del departamento de Junín, que el 83,64% padece 

ansiedad en el cual predomina el nivel extremadamente severo, el 

50,19 % que afronta depresión predomina el nivel moderado, el 

45,35% presenta estrés leve 10. 

Dextre-Vilchez SA, et al (2023) concluye que, un estudio 

observacional, analítico, trasversal, de 252 alumnos de Medicina 

Humana en una universidad del departamento de Junín, aplicando el 

instrumento: DASS-21, la prevalencia de depresión, ansiedad y 

estrés fue de 30,95%, 31,75% y 28,57% respectivamente, el grado 

moderado fue más frecuente en depresión con 11,51% y ansiedad 

con 11,90%, el grado leve en estrés con 17,86, con una mayor 

prevalencia en el género femenino11. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS 

Definición:  
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El síndrome de piernas inquietas (SPI), también conocido como 

enfermedad de Willis-Ekbom18, descrita por primera vez por 

Thomas Willis en 168535 y descrita en 1995 con los criterios 

diagnósticos en 1945 por Stephen Ekbom, el cual identifica a ocho 

pacientes que padecían de este trastorno36. El SPI es definido como 

un imperativo en las extremidades inferiores de moverlas, para de 

esta manera evitar una incomodad o extraña sensación, aliviándose 

momentáneamente con el movimiento, ocurriendo a menudo en 

estado de inactividad y siendo mucho peor en horas nocturnas que el 

día18. Este síndrome puede clasificarse como primario también 

llamado esencial, comienza con mayor frecuencia durante los 

primeros años de juventud, no hallando otra explicación y se acentúa 

progresivamente, o puede ser secundario, si tienen una afección 

medica que se sabe que está asociada con el SPI37.  

Epidemiología: 

A lo largo del tiempo la prevalencia ha sido subdiagnosticada en 

estudios anteriores y actualmente investigaciones de epidemiología 

de SPI demuestran una prevalencia en la población general con un 

2,7%-9.8%. Cabe resaltar que la prevalencia del SPI varía según la 

distribución geográfica, el sexo y la edad, tiene una preponderancia 

femenina hasta dos veces más, con una prevalencia creciente con la 

edad19-22,38. 

Fisiopatología: 
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Si bien aún no se desconoce por completo la fisiopatología, 

estudios han identificado alteraciones a nivel del sistema nervioso 

como las hipótesis dopaminérgicas y de deficiencia de hierro39. 

Se ha documentado una reserva reducida de hierro en el sistema 

nervioso central, encontrándose niveles bajos en el líquido 

cefalorraquídeo (LCR) de ferritina en pacientes con SPI40 lo cual 

conlleva a hipoxia y una consecuencia directa de la activación de 

esta sería el aumento de la actividad dopaminérgica39,41.  

Existen posibles asociaciones con la desregulación 

dopaminérgica en la que hay evidencia indirecta de que el recambio 

de dopamina sináptica en el putamen puede aumentar en el SPI5 

también se ha observado que los pacientes con SPI mejoran con la 

terapia dopaminérgica lo que implica fuertemente a la dopamina del 

SNC en la patogenia. El aumento de la actividad de la dopamina 

conduce a una regulación negativa natural, pero la dopamina tiene 

un ritmo circadiano lo que da como resultado un déficit 

dopaminérgico nocturno a pesar del exceso general de dopamina.  

Esta dinámica explica el patrón circadiano predomina en la noche 

en los pacientes con SPI41. 

Clínica:  

El síntoma principal es subjetivo y se define como la necesidad 

imperiosa de mover las piernas (parte media de las pantorrillas y los 
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muslos hasta los tobillos) llegando a ser descrita por el paciente 

como una sensación desagradable o incómoda pero no 

necesariamente dolorosa, surge durante períodos de inactividad, 

tiene preponderancia durante noche y sienten alivio transitorio con 

el movimiento. Por lo general, se siente profundamente en piernas, a 

menudo entre la rodilla y el tobillo La sensación puede ser difícil de 

caracterizar para los individuos, y las descripciones subjetivas 

pueden ser bastante variadas y sugestionables42. 

Diagnóstico:  

Es un diagnóstico clínico que se realiza mediante una adecuada 

anamnesis y hacer un hincapié en los signos y síntomas que 

coinciden con los 5 criterios de diagnóstico para el SPI publicados 

por el IRLSSG los cuales revelan todas las características clínicas 

clave de este síndrome y las cinco son indispensables para el 

diagnóstico18: 

  

1. Necesidad de mover las piernas, aunque esto a 

menudo ocurre junto con una sensación de "sensaciones 

desagradables en las piernas", "el impulso de moverse" es 

obligatorio y suficiente para un diagnóstico de SPI y, a veces, 

los brazos u otras partes del cuerpo como el torso y cadera 

están involucrados18. 
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2. La reducción o alivio parcial o total del deseo de 

mover las piernas o sensaciones desagradables a la actividad, 

es decir un movimiento; este efecto se mantiene a la 

realización de la actividad18.  

3. Comienzan o empeoran los síntomas durante los 

períodos de descanso o inactividad, como estar acostado o 

sentado18. 

4. La diferencia durante el tiempo de descanso al 

comparar si las ganas de moverse son peores por la 

tarde/noche o durante el día, o si solo ocurren de noche18.  

5. Otras afecciones médicas o conductuales como 

mialgia, calambres, estasis venosa, artritis, pueden ser 

similares a los síntomas del SPI, pero no deben asosciarse18. 

Tratamiento: 

El SPI es una afección tratable que generalmente responde la 

terapia farmacológica, se aconseja a los sujetos que participen en 

estrategias conductuales y que desarrollen sus propios “ejercicios de 

alivio” para evitar una vida sedentaria como caminar, manejar 

bicicleta, remojar las extremidades afectadas, conjuntamente con los 

masajes en las piernas y la aplicación de calor a menudo ayudan al 

SPI con síntomas leves43. La medicación debe instituirse cuando los 
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síntomas son clínicamente significativos, cuando ocurren con 

frecuencia y severidad que afectan la calidad de vida.  

 No se debe descuidar la administración de hierro, los pacientes 

con SPI cuyo nivel de ferritina sérica es ≤75 mcg /L, puede 

administrarse hierro oral, como terapia inicial para la mayoría de 

pacientes debido a la facilidad de la administración como el sulfato 

ferroso y hierro endovenoso con una ferritina sérica ≤100 mcg / L, 

siendo esta de segunda línea cuando el paciente tiene síntomas 

graves41.  

Terapia dopaminérgica: Se sugiere iniciar con un ligando del 

canal de calcio alfa-2-delta o con un agonista de la dopamina como 

pramipexol, ropinirol y rotigotina41,43.  

2.2.2. ANSIEDAD 

Definición  

Es un estado emocional que se define como la anticipación de una 

amenaza futura; además es caracterizada por sentir preocupación 

desmesurada difícil de controlar y a menudo persistente causante de 

un deterioro significativo y angustia44. 

Epidemiología: 

Es uno de los trastornos mentales más comunes en todo el mundo, 

las estimaciones de la prevalencia de por vida es de 3,7% y de 12 
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meses es del 1,8% de la población mundial respectivamente, siendo 

aproximadamente el doble en mujeres que en hombres45. 

Aproximadamente uno de cada tres estudiantes de Medicina 

Humana en todo el mundo tiene ansiedad, una tasa de prevalencia 

más alta que la población general46. 

Fisiología:  

Para poder explicar la patogenia de la enfermedad existen los 

factores genéticos, biológicos, cognitivos, psicológicos y de 

desarrollo. La ansiedad que aparece ante procesos como el estrés se 

debe a la acción del sistema límbico sobre el hipotálamo, y este sobre 

el sistema nervioso autónomo; que actuando como 

neurotransmisores o neuromoduladores47. 

La dopamina ha sido implicada en la génesis de los estados de 

ansiedad. Los sistemas dopaminérgicos probablemente cooperan en 

la plasticidad sináptica; por lo tanto, implicando a este 

neurotransmisor como un facilitador clave del procesamiento de 

estímulos, el aprendizaje y la memoria8. 

Clínica: 

Los individuos con ansiedad sienten o experimentan una 

desmesurada preocupación que parecen realistas sobre situaciones 

cotidianas como en su entorno de trabajo, las relaciones 

interpersonales, la propia salud u otros eventos de la vida. Los 
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síntomas pueden incluir inquietud, fatiga, irritabilidad, falta de 

concentración, trastornos del sueño y tensión muscular44.  

Diagnóstico:  

Se diagnostica criterios diagnósticos del DSM-544: 

A. Ansiedad y preocupación excesivas (expectativa 

aprensiva), que ocurren la mayoría de los días durante al menos 

6 meses, sobre una serie de eventos o actividades44. 

B. Al individuo le resulta difícil controlar la 

preocupación44. 

C. La ansiedad y la preocupación están asociadas con 3 

o más de los siguientes 6 síntomas (al menos algunos síntomas 

han estado presentes durante más días de los últimos 6 meses) 44: 

• Inquietud o sensación de nerviosismo o 

nerviosismo 

• Cansarse fácilmente 

• Dificultad para concentrarse o la mente se 

queda en blanco 

• Irritabilidad 

• Tensión muscular 
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• Alteración del sueño  

D. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos 

causan malestar clínicamente significativo o deterioro social, 

laboral u otras áreas importantes del funcionamiento44. 

E. La alteración no se puede atribuir a los efectos 

fisiológicos de una sustancia como un medicamento o una droga 

u a otra afección médica44.  

F. La alteración no se explica mejor por otro trastorno 

mental44.  

Tratamiento:  

Incluyen la psicoterapia, dentro de la cual la terapia cognitivo-

conductual, tanto sola propiamente o combinada con fármacos como 

los inhibidores selectivos de la receptación de serotonina e 

inhibidores de la receptación de serotonina y norepinefrina48. 

2.2.3. DEPRESIÓN  

Definición:  

Es una enfermedad multifactorial por combinación genética, 

biológicos, ambientales y psicológico, que se puede interferir con la 

vida diaria, puede manifestar con una serie de síntomas tanto 

afectivos, cognitivos, neurovegetativos o somáticos, que suelen 
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obstaculizar la capacidad de dormir, estudiar, comer y disfrutar la 

vida49. 

Epidemiología: 

En el mundo, la depresión es un problema de salud pública 

incapacitante de muy elevada prevalencia, siendo el trastorno 

psiquiátrico más común en la población general50. 

La prevalencia global de la depresión en estudiantes de Medicina 

Humana es del 28,00% siendo más frecuente en mujeres, es decir la 

depresión afecta a casi un tercio de esta población en todo el 

mundo51. 

Fisiología: 

Se desconoce la patogenia de la depresión, diversos estudios han 

identificado anomalías neurobiológicas como niveles plasmáticos 

reducidos de dopamina-beta-hidroxilasa (la enzima que convierte la 

dopamina en norepinefrina)9. 

Clínica: 

Las personas con depresión sufren de una disminución de los 

intereses o placeres en la mayoría o todos los quehaceres, 

sentimientos de ineptitud y/o desilusión, con temperamento irritable, 

susceptible, miedo, temor o fobias, preocupación excesiva, quejas de 

dolor44.  
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Diagnóstico:  

Se realiza el diagnóstico con 5 o más de estos síntomas que deben 

estar presentes durante la mayor parte del día casi todos los días en 

un mínimo de 2 semanas consecutivas, según el DSM-544: 

• Estado de ánimo deprimido44 

• Pérdida de interés o placer en la mayoría o en todas 

las actividades44. 

• Insomnio o hipersomnia44 

• Cambio de apetito o peso44. 

• Retraso psicomotor o agitación44. 

• Energía baja44 

• Pobre concentración44 

• Pensamientos de inutilidad o culpa44 

• Pensamientos recurrentes sobre la muerte o el 

suicidio44 

Tratamiento:  

Los tratamientos efectivos para la depresión incluyen 

farmacoterapia; los antidepresivos de 2da generación: los ISRS 

(inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina) y 
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psicoterapia como la terapia cognitivo-conductual o psicoterapia 

interpersonal52.  

2.2.3. ESTRÉS  

Definición:  

Se puede definir el estrés como un estado de preocupación o 

tensión mental generado por una situación amenazante o percibida 

de estar manera. Todos los seres humanos tienen un cierto grado de 

estrés, debido a que es una respuesta ciertamente natural a retos, 

desafíos, estímulos y amenazas dentro de la vida cotidiana 

generando respuestas fisiológicas, psicológicas, conductuales siendo 

así que la forma en que reaccionamos será modo en que afecta a 

nuestra homeostasis o equilibrio53. Existen dos tipos de estrés el 

negativo y el positivo; el estrés positivo es todo aquel en el cual el 

individuo consiente realizar en armonía con su entorno y con su 

capacidad de adaptarse a el estímulo presentado que genera ese 

“estrés”, estimulante con una realización agradable y el estrés 

negativo es todo aquel que disgusta, que se realiza en contradicción 

consigo misma, causando sufrimiento, desgaste personal61.  

Epidemiología: 

Se ha demostrado que los el 83% de universitarios peruanos 

experimentan en algún momento estrés académico54.  

Fisiología:  



.i31 

 

Tras la percepción de un evento estresante, hay una cascada de 

cambios en los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino e 

inmunológico.  Estos cambios son generalmente adaptativos dentro 

de los cuales los glucocorticoides y la epinefrina desencadenan la 

respuesta de alerta y huida, los eventos estresores afectan al sistema 

simpático, eje tiroideo y el eje de vasopresina, también se elevan los 

niveles de glucocorticoides55.  

Clínica: 

El estrés puede causar cefalea o dolor en otras partes del cuerpo, 

malestar gástrico, alteración en el sueño o apetito (comer más o 

inapetencia) o puede exacerbar problemas de salud, cabe resaltar que 

cada persona reacciona diferente a las situaciones estresantes 

pudiendo variar para cada persona53. 

Diagnóstico: 

Se cuentan con diversos instrumentos, como la “Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS)”, la cual al inicio estaba 

orientada a medir síntomas de ansiedad y depresión, sin embargo, en 

el trascurso de desarrollar este, surgió la necesidad de hallar también 

el “estrés”, como un estado de activación y tensión persistente, en el 

instrumento medirían un subconjunto de síntomas que estarían 

diferenciados de las otras dos variables a estudiar, es decir que este 

instrumento es un buen indicador para el diagnóstico de estas 3 

entidades14. 
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Tratamiento: 

Los tratamientos útiles incluyen intervenciones cognitivas, 

conductuales y de atención plena; las cuales consisten en centrarse 

en el control de las reacciones físicas al estrés mediante la 

respiración controlada o la relajación muscular como con cintas de 

relajación; con resultado de disminución de los síntomas56.  

2.3. Marco conceptual  

2.3.1. SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS  

“Es un trastorno del movimiento que se caracteriza por 

sensaciones desagradables localizadas en extremidades inferiores 

que llevan a la forzosa necesidad de moverlas, ocurren en reposo” y 

de predominio nocturno57. 

2.3.2. ANSIEDAD  

“Es un estado emocional que se define como una preocupación 

excesiva y persistente que es difícil de controlar” caracterizada por 

causar aprensión, irritabilidad, fatiga y tensión muscular; por una 

sensación que anticipa futuras amenazas44.  

2.3.3. DEPRESIÓN  

“Es un desorden afectivo que se caracteriza porque la capacidad 

para disfrutar, de interés y concentración están reducidas, a menudo 

están presentes ideas de culpa o inutilidad y puede acompañarse de 

síntomas somáticos”: enlentecimiento psicomotor, agitación, 

pérdida de apetito, de peso y disminución de la libido53. 

2.3.4. ESTRÉS 



.i33 

 

“Se trata de un estado transitorio, en respuesta a un factor 

estresante psicológico o también físico, caracterizado por un cuadro 

de disminución de la conciencia, reducción de la atención, 

incapacidad para asimilar las situaciones en la vida cotidiana y 

desorientación”53.  

2.3.5. TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL  

Es un tipo de psicoterapia, se centra en buscar reestructurar la 

conducta para desarrollar formas más constructivas que producirán 

comportamientos y creencias más saludables63.  
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CAPÍTULO III  

HIPÓTESIS  

3.1. Hipótesis general: 

No se planteo 

3.2. Hipótesis específicas: 

No se planteo  

3.3. Variables: 

Variable de caracterización:  

• Presencia  

Variables de interés:  

• Síndrome de piernas inquietas  

• Ansiedad 

• Estrés  

• Depresión  
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de Investigación58: 

Cuantitativo58 

4.2. Tipo de Investigación58: 

Según la finalidad: Básica58 

Según la intervención del investigador: Observacional58 

Según el número de mediciones: Transversal58 

4.3. Nivel de la Investigación58: 

Descriptivo58 

4.4.  Diseño de la Investigación 58,59:  

Epidemiológico59 

   M               O  

Donde: 

M= Estudiantes de Medicina Humana, UPLA 

O= Síndrome de piernas inquietas/ Sintomatología depresiva, ansiosa y 

estrés 

4.5.      Población  

La población de estudio estuvo constituida por todos los estudiantes 

matriculados en el semestre académico 2021-I de la Escuela Profesional de 
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Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana, UPLA, siendo en 

total 1009 estudiantes, “se obtuvo la muestra correspondiente aplicando la 

fórmula para la obtención de tamaño de muestra para la estimación de 

frecuencias con marco muestral conocido”58.  

 

Donde: 

- “Marco muestral                          N =1009” 

- “Alfa (Máximo error tipo I)              α =0.05” 

- “Nivel de Confianza                          1- ɑ/2 =0,95” 

- “Z de (1-α/2)                                      Z (1- ɑ/2) =1,96” 

- “Prevalencia de la enfermedad            p =0,09” 

- “Complemento de p                          q =0,91” 

- “Precisión                                     d =0,03”   

“Tamaño de la muestra                          n =260” 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia. Se envió 

los cuestionarios virtuales de Google Forms por el correo institucional a 

todos los estudiantes desde el primer año al sexto año académico, que se 

matricularon en el semestre académico 2021-I, se trabajó con una muestra 

de 260 alumnos en total los cuales respondieron satisfactoriamente los 

cuestionarios y aceptaron el consentimiento informado, después de emplear 

los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: 

- Los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, UPLA 

matriculados 2021-1.  
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Criterios de exclusión:  

- Los estudiantes ajenos a la Facultad de Medicina Humana, UPLA 

matriculados 2021-1.  

- Alumnos que no autoricen el consentimiento informado para ser 

parte de la muestra  

- Datos incompletos, respuestas duplicadas e incoherentes en el 

cuestionario. 

- Alumnos que sufran enfermedades neurológicas y musculo-

esqueléticas de miembros inferiores.  

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Con la autorización institucional del Decano de la Facultad de Medicina 

Humana, UPLA y dictamen favorable por parte del Comité de Ética se 

aplicó de los cuestionarios juntamente con al consentimiento informado 

virtualmente a los alumnos por intermedio del correo institucional y se 

detalló la facultad de completar los cuestionarios y de esta manera ser parte 

de la investigación, se indicó la confidencialidad de los datos y el motivo 

del estudio.  

La sintomatología de ansiedad, depresión y estrés fueron evaluados a 

través de la escala DASS-21 (anexo 04), la cual tiene un coeficiente alfa de 

Crombach de 0.91 y una confiabilidad en las tres dimensiones de 0,831 y 

84412,13. Presenta cuatro alternativas en escala Likert en los 21 ítems que 

van desde 0=Nunca, 1=Algunas veces, 2=Con frecuencia y 3=Casi siempre. 

Los cuales evalúan tres parámetros12: 
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1. “Sintomatología de depresión (3,5,10,13,16,17,21) Los 

valores para la escala en depresión fluctúa: normal (0-4 puntos), 

depresión leve (5-6 puntos), depresión moderada (7-10 puntos), 

depresión severa (11-13 puntos) y extremadamente severa (más de 

14 puntos) 12” 

2. “Sintomatología de Ansiedad (ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) los 

niveles ansiedad fluctúa entre normal (0-3 puntos), ansiedad leve 

(4-5 puntos), ansiedad moderada (6-7 puntos), ansiedad severa (8-9 

puntos) y extremadamente severa (más de 10 puntos) 12” 

3. “Estrés (ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) los niveles de estrés 

fluctúan entre normal (0-7 puntos), estrés leve (8-9 puntos), estrés 

moderado (10-12 puntos), estrés severo (13-16 puntos) y estrés 

extremadamente severo (más de 17 puntos) 12” 

A fin de evaluar el síndrome de piernas inquietas se empleó The 

International RLS Study Group Rating Scale IRLS (anexo 04), cuenta con 

un alfa de Cronbach de 0,93 y una confiabilidad de 0,5915. “Presenta 10 

ítems y tiene un rango de puntuación de 0 a 40 puntos. Cada ítem puntúa de 

0 a 4, que van de 0 (ninguno), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo) y 4 (muy 

severo)”. Los valores para la escala van de la siguiente manera:  No 

síndrome de piernas inquietas (0 puntos), leve (1-10 puntos), moderado (11-

20 puntos), severo (21-30 puntos), muy severo (31-40 puntos)16,17. 

Ambos instrumentos tienen una adaptación validada al español y 

aplicada en poblaciones universitarias similares12-17.  
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El cuestionario virtual conjuntamente con el consentimiento informado 

tuvo una duración de aproximadamente de 15 minutos. Se obtuvo en total 

348 cuestionarios respondidos recopilados en el correo institucional del 

investigador, de los cuales se depuraron por criterios de inclusión y 

exclusión descritos, quedando 260 datos rellenados de manera correcta.   

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados de la encuesta fueron codificados y registrados en 

Excel 2017®️ en una hoja de cálculo, los datos se ingresaron dos veces de 

forma independiente para verificar su calidad. Los datos duplicados, 

respuestas incoherentes u observaciones incompletas fueron descartados, se 

realizó un análisis descriptivo de las variables, expresándolas en frecuencia 

y porcentaje. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

La elaboración de este estudio cumplió los principios de los artículos 27 

y 28 del reglamento general de investigación de la UPLA. Se protegió la 

identidad de cada participante, conjuntamente con la confidencialidad y la 

privacidad de los involucradas en el proceso de investigación. El 

investigador no tuvo intervención alguna, no ocasionando perjuicio a los 

participantes. Fue aplicado, respetando al alumnado con la capacidad de 

decidir su participación voluntaria en esta investigación a través del 

consentimiento informado. La información recolectada por el cuestionario, 

se protegió la identidad de cada participante, respecto al estado de la salud 

mental de estos a fin de que se pueda plantear un abordaje oportuno para la 

salud mental y el investigador no tuvo intervención alguna, no ocasionando 



.i40 

 

perjuicio a los participantes60. Se asumió en todo momento de la 

investigación, siendo conscientes de las consecuencias individuales, 

sociales y académicas. La veracidad de la investigación estuvo presente en 

todas las etapas de esta investigación.  

Se solicitó una carta de presentación y el permiso institucional 

correspondiente al Decano de la Facultad de Medicina Humana, la 

aprobación correspondiente por parte del Comité de ética de la Facultad de 

Medicina Humana, respetando la decisión del alumno ser parte del presente 

estudio. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de los resultados 

“Luego de obtener un análisis de 260 unidades compuestas por 

estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana 

Los Andes, matriculados en el semestre académico 2021-1, los resultados 

son los siguientes:” 
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En la tabla 1 se observa la distribución del año académico: primer año 

con 16,15% segundo año con 17,31%, tercer año con 14,62%, cuarto año con 

17,31%, quinto año con 17,31%, sexto año con 17,31%.  

Se identificó que el género femenino fue el predominante con 55,77%,  
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Se pudo determinar que, el 89,23% no tuvo ningún nivel de SPI, 

reportando así una prevalencia de SPI del 10,77% siendo este porcentaje la 

suma de los estudiantes que tienen algún nivel de SPI; donde predominó el 

nivel de leve con el 8,08%, seguido por el nivel moderado con 1,92%, severo 

con el 0,77%, no hubo estudiantes con SPI muy severo.  
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En la Tabla 3 se encontró que el 23,46% de estudiantes no presenta 

sintomatología ansiosa y que el 76,54% padece algún grado de síntomas de 

ansiedad, siendo este porcentaje la suma de los grados de sintomatología de 

ansiedad, de los cuales el 34,62% indicó niveles de síntomas ansiedad muy severa 

siendo este el más predominante, seguido por el nivel moderado con el 25,77%. 

Se observa que el 34,23% no presenta sintomatología depresiva y que el 65,77% 

de los estudiantes presentaron algún grado de síntomas de depresión, siendo este 

porcentaje la suma de los grados de sintomatología depresiva, del cual el 25,77% 

corresponde a el nivel de sintomatología de depresión moderada la cual tuvo 

mayor porcentaje seguido por leve con un 13,46%. Finalmente, el 46,54% no 

presento estrés y el 53,46% es la suma de estudiantes que indicaron presentar 

algún grado de estrés, el 24,23% indicaron presentar nivel de estrés moderada 

seguido por leve con el 14,23%. 
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Se puede observar que el género femenino tuvo una mayor frecuencia 

en SPI con 67,31%, las estudiantes presentaron: síntomas de ansiedad con el 

61,31%, síntomas de depresión con el 57,89%, y estrés con el 62,59%. El género 

masculino presento una prevalencia de SPI del 32,14%, sintomatología ansiosa del 

38,69%, sintomatología depresiva del 42,11%, y estrés del 37,41%.  
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                    Se observa la distribución por año académico, se encontró una mayor 

frecuencia de SPI con 32,14% en el sexto año, en cuanto a sintomatología ansiosa 

el primer año presentó un 19,60% siendo el más prevalente, seguido por segundo 

año con el 18,59% y el segundo año presento mayores frecuencias de 

sintomatología depresiva con 23,40% seguida por primer y tercer año donde se 

encontró 19,88% y estrés con 25,18%  en el segundo año siendo esta la más 

prevalente seguida por el primer año donde se encontró un 20,14%.  

5.2. Contrastación de hipótesis 

No se realizó.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE DATOS 

Con los resultados y análisis correspondientes realizados en el presente 

estudio, se pudo estimar la presencia existente de síndrome de piernas inquietas 

y sintomatología depresiva, ansiosa y estrés; se encontró la prevalencia de SPI 

de 10,77% siendo más frecuente el grado de leve con 8,08%, con un mayor 

porcentaje en el género femenino de 67,31% y según el año académico 

predomina en el sexto año con 21,43%. Asimismo, se hallaron las prevalencias 

de sintomatología de ansiedad, depresión y estrés encontrando estas patologías 

en más del 50% de la población; síntomas de ansiedad con 76,54% siendo más 

frecuente; el nivel extremadamente severo con 34,62%, con un mayor 

porcentaje en el género femenino de 61,31% y según el año académico en el 

primer año de 19,60%, la prevalencia de síntomas de depresión fue de 65,77% 

siendo más frecuente; el nivel moderado con 25,77%, con un mayor porcentaje 

en el género femenino del 57,89% y según el año académico en el segundo año 

con 23,40%, la prevalencia de estrés fue de 57,89% siendo más frecuente; el 

nivel moderado con 24,23%, con un mayor porcentaje en el género femenino 

de 62,59% y según el año académico en el segundo año con 25,18%. 

 Con los resultados obtenidos, se ha evidenciado una similitud en los 

dresultados; respecto a la prevalencia al estudio de Ishaq M, et al29 obtuvieron 

una frecuencia de 8% con una gravedad de SPI que calificó como leve-

moderada, realizado en estudiantes de Medicina Humana, también describe la 

preponderancia del género femenino lo que coincide con nuestros resultados los 

cuales evidencian que un 67,31% de estudiantes con SPI son mujeres, por lo 

que el estudio actual vuelve a enfatizar el hecho de que el SPI es más una 
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enfermedad en el género femenino que en el masculino, un punto a tener en 

cuenta es que la muestra de ambos trabajos estuvieron conformados por el 

género femenino en mayor porcentaje. 

Respecto las prevalencias de sintomatología de ansiedad, depresión y 

estrés, se han obtenido similares resultados con Agranatti A, et al.30 quienes 

reportan en una población de estudiantes de Medicina Humana que el 72% 

presentaron síntomas de depresión; el 59,7% síntomas de ansiedad y el 80,1% 

estrés, estas prevalencias fueron mayores en el género femenino y el primer año 

presentó mayor prevalencia de síntomas de depresión y estrés, el segundo año 

presento mayor prevalencia de síntomas de ansiedad; hallando que los 

estudiantes de Medicina Humana presentaron una alta prevalencia de estas 

entidades con más del 50% de su población al igual que los resultados de esta 

investigación y con Espinoza-Huerta DG31 con prevalencias de síntomas de 

depresión de 78%, ansiedad 81% y estrés 76%, explicado posiblemente por el 

contexto sociocultural al ser países hispanos, el parecido en la población 

también por la similitud en el desarrollo ya que se realizó el mismo año que el 

presente estudio. 

En cuanto a la prevalencia de la sintomatología depresiva, ansiosa y 

estrés de acuerdo al género, se encontró coincidencia con los estudios de: 

Carbonell D, et al.32 y Vilchez-Cornejo J, et al.33 estudios en los que es mayor 

la prevalencia en el género femenino en estudiantes de Medicina Humana, 

posiblemente por la tendencia del género femenino a los trastornos mentales en 

especial la ansiedad, teoría que este estudio también respalda, pero en lo que no 

coincide es con las prevalencias de ansiedad, depresión y estrés en las estos 
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autores reportan prevalencias menores a las encontrada en el presente estudio, 

esto puede deberse por la diferencia sociocultural de los participantes con el 

estudio de Carbonell D, et al.32  y  que Vilchez-Cornejo J, et al.33 ya que fue un 

estudio multicéntrico conformada por una muestra de2231 estudiantes de 6 

facultades de Medicina Humana.    

 Además según el año académico en el estudio de Carbonell D, et al.32; 

los estudiantes en el quinto año reportan más síntomas depresivos, en el segundo 

año más síntomas ansiosos y en el tercer año más estrés; que los años 

posteriores, en contraste con el presente trabajo que reporta que el segundo año 

tuvo la más alta prevalencia de depresión y estrés, en el primer año ansiedad, 

esto puede deberse a la diferencia de la carga académica y adaptación a esta por 

parte de los individuos a los diferentes desafíos de cada año académico en su 

centro de estudios. 

Los resultados del presente estudio no se pudieron comparar con los 

hallazgos de Sandoval KD, et al. 34 donde concluyen; que la sintomatología 

ansiosa es de 28,5%, depresiva 24,3% y estrés 13,00%  siendo menor a lo 

reportado en este estudio, esto puede deberse a la posibilidad de que, en el 

estudio mencionan que estaban empezando a comenzar la instauración de las 

actividades académicas por la pandemia COVID-19; factor explicado en el 

estudio de Albarracín S.11 quien evidenció; que en los estudiantes que estaban 

el clases durante la investigación reportando que las prevalencias fueron: 

depresión 50,19%, ansiedad 83,64%, estrés 45,35%, siendo el género femenino 

prevalente en más del 50% en estas patologías encontrando similitudes con el 

presente estudio, sin embargo se hallaron diferencias con el estudio realizado 
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un año después por Dextre-Vilchez SA, et al.10 ambos estudios fueron 

realizados en la misma población universitaria que la presente investigación en 

la que concluye que la sintomatología depresiva fue el 30,95%, sintomatología 

ansiosa 31,75% y estrés 28,57%, siendo estas prevalencias menores que las 

reportadas en esta investigación; posiblemente por el factor mencionado siendo 

agravante de problemas en la salud mental del alumnado y la utilización del 

mismo instrumento aplicado de manera virtual con el cual se pudo observar la 

diferencia de prevalencias. 
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CONCLUSIONES 

1. El síndrome de piernas inquietas está presente junto con 

sintomatología ansiosa, depresiva y estrés en estudiantes de Medicina 

Humana, UPLA 2021. 

2. Presentaron una prevalencia de 10,77%, resultado esperado en 

relación de estudios anteriores de síndrome de piernas inquietas en los 

estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021. 

3. Presentaron prevalencias altas de sintomatología ansiosa con un 

76,54%, depresiva con un 65,77%y estrés con un 53,46% los estudiantes 

de Medicina Humana, UPLA 2021. 

4. La mayor prevalencia de SPI (67,31%) y sintomatología ansiosa 

(61,31%), depresiva (57,89%) y estrés (62,59); las presentó el género 

femenino en los estudiantes de Medicina Humana, UPLA 2021. 

5. El sexto año académico tuvo la mayor prevalencia de SPI (32,14%), 

el primer año académico tuvo el mayor porcentaje de sintomatología 

ansiosa (19,60%); el segundo año académico de sintomatología depresiva 

(23,40%) y estrés (25,18%) en los estudiantes de Medicina Humana, 

UPLA 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A la universidad, el enfoque no debe ser solo en el alumnado, sino 

considerar un trabajo en equipo y una constante comunicación entre el 

personal universitario, plana docente, servicio psicopedagógico, el apoyo 

de padres o modelos familiares y el entorno social; para de esta manera 

lograr ser un soporte en la formación de un ambiente de desarrollo tanto 

académico como en la salud mental logrando como institución velar por 

brindar un rendimiento óptimo durante el aprendizaje de la carrera 

universitaria. 

2. A la Facultad de Medicina Humana y al Departamento Académico, 

implementar dentro de los diferentes cursos de investigación, talleres para 

capacitar las actitudes de los estudiantes promoviendo así la colaboración 

de la realización de los diferentes estudios de investigación.  

3. Al Servicio Psicopedagógico, es posible que encontremos 

estudiantes con diferentes afectaciones que aquejan la salud mental tales 

como en el presente estudio por lo que recomendamos seguir con los 

talleres de salud mental para todo el alumnado, para así seguir brindando 

herramientas eficaces para combatir estas afectaciones y brindar 

capacitaciones a la plana docente para poder observar, reconocer las 

conductas de riesgo y en casos de severidad, contar con las capacitaciones 

para derivar a los estudiantes al servicio de psiquiatría donde se realizara 

respectivamente: el diagnóstico, tratamiento y seguimiento.  

4. A los estudiantes, realizar investigaciones más complejas como de 

correlación y causalidad de estas entidades, teniendo como base los 
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resultados del presente estudio, al igual se les recomienda realizar estudios 

para determinar el impacto de la pandemia COVID-19 que se atravesó 

como un posible factor agravante de problemas en la salud mental y física 

de los estudiantes conjuntamente con la adaptación a la “normalidad” post 

pandemia la cual pudo ser para muchos un factor detonante o potenciador 

de múltiples patologías.  
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ANEXO N° 01 Matriz de consistencia 
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ANEXO N° 02 Matriz de operacionalización de variables 
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ANEXO N° 03 Matriz de operacionalización del instrumento. 
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ANEXO N° 04 Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

--------------------------------------------------------   -------------------------           

Apellidos y Nombres              DNI 

 

 

Fecha………………………………. 

 

 

 



.i70 

 

 

 

 



.i71 

 

 

 

Consentimientos informados rellenados. 
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 ANEXO N° 05 Instrumento de investigación  

 

CUESTIONARIO DE PRESENCIA DE SÍNDROME DE PIERNAS 

INQUIETAS Y SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA, ANSIOSA Y ESTRÉS EN 

ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, UPLA 2021 

I. DATOS GENERALES 

1. Edad: _____ 

2. Sexo: Masculino (  )  Femenino ( ) 

3. Año académico: _____ 

La presente investigación consta de 2 cuestionarios el primero el DASS-21. 

Contiene 24 preguntas y el segundo el IRLSSG contiene 10 preguntas, los dos 

tienen una duración de 15-20 minutos aproximadamente.  
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ANEXO N°06 Confiabilidad del instrumento 

a. Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

Cuenta con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,933 y una 

confiabilidad en las tres dimensiones de 0,831 y 844. Validada al español 

aplicada en una población universitaria similar12-14. 

b. The International RLS Study Group Rating Scale IRLS 

Cuenta con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,93 y una confiabilidad 

de 0,59. Validada al español aplicada en una población universitaria 

similar15-16.  
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ANEXO N°07 Aplicación del instrumento
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ANEXO N°08 Data del procesamiento de datos   
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ANEXO N°09 Ficha técnica de los instrumentos de investigación    

FICHA TÉCNICA DASS-21 

Nombre: Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (Dass-21) 

Autores: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond 

Año: 1995 

Administración: 10 minutos 

Aplicación: A partir de 13 años hasta los 45 años. 

Número de ítems: 21 items 

Adaptación: Vinet, Rehbein, Saíz y Román (2008) 

Confiabilidad: Confiabilidad en las tres dimensiones de 0,831 y 844. Alfa de 

Crombach de 0.91. 

Validez: Validada al español aplicada en una población universitaria de Medicina 

Humana.  
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FICHA TÉCNICA IRLS 

Nombre: The International RLS Study Group Rating Scale IRLS 

Autores: International Restless Legs Syndrome Study Group (IRLSSG) 

Año: 2002 

Administración: 10 minutos 

Aplicación: A partir de 17 años  

Número de ítems: 10 ítems 

● Dimensiones: Explora el síndrome de piernas inquietas 

subjetivamente evaluando intensidad o frecuencia de los síntomas 

en las últimas dos semanas. Las respuestas se presentan en escalas 

tipo Likert.   

Adaptación: García Borreguero (2009) 

Confiabilidad: Confiabilidad de 0,59. Alfa de Crombach de 0,93. 

Validez: Validada al español aplicada en una población universitaria de Medicina 

Humana. 

 


