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Resumen

Objetivo: Evaluar el cronotipo y su relacion con el nivel de estrés percibido
en estudiantes de medicina de una Universidad Publica de México.
Material y métodos: Estudio transversal, que incluyd 332 universitarios.
Se aplicaron el cuestionario de matutinidad-vespertinidad (MEQ) y la escala
de estrés percibido (PSS-14). Se emplearon las pruebas no paramétricas de
Kruskal-Wallis para establecer diferencias estadisticas entre cronotipos y
el coeficiente de Spearman para establecer la correlacion entre puntajes de
escalas. Se considero un nivel de significancia estadistica de p<0.05.
Resultados: Para el total de la muestra, la mediana del puntaje del MEQ
fue 52. El cronotipo tuvo la siguiente distribucion: 21.1% matutino; 72.3%
intermedio; 6.6% vespertino. La mediana del puntaje de la PSS-14 fue 28.
El puntaje del nivel de estrés percibido en mujeres fue mayor al de los
hombres (29 vs 24.5; p=0.000). En cada cronotipo la mediana del puntaje de
la PSS-14 fue mayor en mujeres que en hombres, aunque s6lo se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre vespertinos (p=0.000).
El resultado del coeficiente de correlacion de Spearman mostr6 una relacion
significativa entre el cronotipo y el puntaje de estrés percibido (rho=-0.143;
p=0.009).

Conclusion: El cronotipo vespertino esta relacionado con un mayor
puntaje de estrés percibido, particularmente en mujeres quienes tuvieron la

puntuacion mas alta en cada cronotipo.
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Abstract

Objective: To assess chronotype and its relationship with the perceived
stress level in medical students from a public university in Mexico.
Material and methods: Cross-sectional study that included 332 college
students. Morningness-eveningness questionnaire (MEQ) and perceived
stress scale (PSS-14) were applied. Non-parametric Kruskal-Wallis test
was used to establish statistical differences between chronotypes and
the Spearman correlation coefficient was used to establish a correlation
between MEQ and PSS-14 scores. The p-value equal to or less than 0.05
corresponded to the statistically significant result (p<0.05).

Results: For the entire sample, the median of the MEQ score was 52. The
distribution of chronotypes was as follows: 21.1% morning chronotype;
72.3% intermediate chronotype; 6.6% evening chronotype. The PSS-14
median score was 28. PSS-14 score in women was higher than in men (29 vs
24.5; p= 0.000). The median of the PSS-14 score in each chronotype group
was higher in women than in men; nevertheless, a statistically significant
difference between them was only found in evening chronotype (p=
0.000). The result of Spearman’s correlation coefficient showed significant
relationship between chronotype and perceived stress score (rho= -0.143;
p=0.009).

Conclusion: Evening chronotype is associated with a higher PSS-14 score,
particularly in women, who had the highest score in each chronotype.
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Introduccion

El cronotipo o tipologia circadiana es una caracteristica o rasgo de
los humanos que refleja la preferencia por ser mas activo durante
la mafiana o bien por la tarde, lo que a su vez esta relacionado con
el horario de suefio'. El cronotipo tiene una relacion con la salud
fisica y mental de los individuos**. A diferencia de los sujetos
con un cronotipo matutino, los vespertinos se han relacionado
con una mayor propension a enfermedad mental, consumo de
tabaco y una peor calidad del sueno®. De igual modo, es sabido
que la personalidad, los habitos de alimentacion y el estilo de vida
son diferentes segin el cronotipo®.

Actualmente, el estudio del cronotipo en la poblacioén universitaria
a nivel mundial es un tema ampliamente abordado y de gran
interés debido a su relacion con aspectos vinculados con el
rendimiento académico, la calidad del suefio, la salud mental y
fisica>>7#, En el trabajo publicado por Ortega et al?, cuya muestra
de estudio estuvo conformada por alumnas de nutricion clinica
de una universidad mexicana, se evidencié que aquellas con
un cronotipo vespertino estan mayormente relacionadas con el
desarrollo de enfermedad metabolica.

Adicionalmente, los alumnos de la carrera de medicina de
diferentes nacionalidades representan unsector de la poblacion que
estd inmerso en un ambito educativo caracterizado por una elevada
exigencia académica®'’. En este contexto, y con el empleo de la
escala PSS-14, Meyer et al'’, encontraron que el 38.7 por ciento
de los alumnos de medicina estudiados presento niveles elevados
de estrés percibido. Mientras que Waqas et al, identificaron que el
60 por ciento de los universitarios de su estudio presentd un nivel
de estrés percibido clasificado como alto. Esta misma condicion
fue un predictor significativo de una mala calidad del suefo. La
sobrecarga de tareas, la frecuente examinacion académica, la
competitividad entre alumnos, asi como los conflictos familiares,
emocionales, sociales y econdomicos que pudieran experimentar
los individuos, son factores que modifican la percepcion de los
estimulos psicosociales y en consecuencia el nivel de estrés
entre los estudiantes, especialmente en mujeres*!'. En el estudio
realizado por Garcia-Araiza et al', quienes evaluaron el nivel
de estrés percibido encontraron que las mujeres presentaron una
puntuacion mas alta que los alumnos varones. Sin embargo, en
este mismo estudio no se contempld el analisis del cronotipo.
Las condiciones adversas o de estrés que suelen enfrentar los
estudiantes universitarios son variadas y estas podrian tener la
capacidad de ocasionar un desajuste entre la ritmicidad circadiana
(cronotipo) y el horario de sus actividades cotidianas, y viceversa,
con importantes consecuencias para la salud®.

A pesar del impacto que tiene la tipologia circadiana y el estrés
sobre lasalud fisica y mental de los humanos, existe atin una escasa
produccion de trabajos publicados que contemplen el estudio
simultaneo del cronotipo y estrés en la poblacion universitaria
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mexicana. Como referencia tenemos el estudio de Romo-Nava
et aP quienes determinaron que el cronotipo y el estrés académico
percibido son factores que estan asociados con la aparicion de
depresion en estudiantes de medicina mexicanos. Por lo que
resulta necesario y conveniente ampliar el conocimiento sobre
estas variables en universitarios del area de la salud. De lo
anterior, el objetivo del presente estudio fue evaluar el cronotipo
y su relacion con el nivel de estrés percibido en estudiantes de
medicina de una Universidad Publica de México.

Material y Métodos

Se realizd un estudio transversal, descriptivo, con base en un
muestreo no probabilistico a conveniencia, durante los meses de
agosto y diciembre de 2019, en estudiantes de segundo afio de la
carrera de medicina que cursaban la asignatura de Fisiologia en
la Facultad de Medicina de una Universidad Publica de México.

Durante los descansos entre clases y en un periodo libre de
la programacion de examenes, se hizo una invitacion a 400
estudiantes para que contestaran un cuestionario que fue
distribuido y autoaplicado de manera electronica y que estuvo
constituido por tres apartados: informacion demografica,
cuestionario matutinidad-vespertinidad y escala de estrés
percibido. Del total de alumnos, 356 dieron su aprobacion para
recibir el cuestionario. Como criterios de inclusion se consider? la
participacion de alumnos hombres y mujeres, quienes cumplieron
satisfactoriamente con todas las etapas contempladas en el
estudio. Como criterios de exclusion, se consider6 a alumnos que
informaron estar bajo medicacion, tener alguna enfermedad, ser
fumadores o bebedores de alcohol, que trabajaran y estudiaran al
mismo tiempo. Los cuestionarios y rubros con datos incompletos
de participantes fueron excluidos del estudio. La muestra final
quedé conformada por 332 estudiantes a quienes se les asegur6 la
confidencialidad de la informacion proporcionada y la opcion de
abandonar la encuesta en su momento.

Instrumentos de evaluacion

La percepcion de estrés se midio con la Escala de Estrés Percibido
(PSS-14)"? que se ocupa para valorar el grado en que las situaciones
de vida del tltimo mes son percibidas como estresantes, es decir,
de los eventos impredecibles y fuera de control en la vida de las
personas, sin ser especifica para un evento o acontecimientos en
particular. La escala ha sido adaptada a la poblacion mexicana
por Gonzalez y Landero® y se aplico la version en espafiol de
Remor'. Dicha escala esta conformada por 14 items que incluyen
preguntas directas sobre los niveles de estrés experimentados en
el altimo mes. Utiliza una escala Likert de 5 alternativas que van
de 0 (nunca) a 4 (muy a menudo), invirtiéndose la puntuacion
en los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13. La escala puntia de 0 a 56;
las puntuaciones superiores indican un mayor nivel de estrés
percibido. Para la PSS-14 los puntos de corte son: valores de 0-14

Licencia CC BY-NC-SA 4.0  Horizonte sanitario / vol. 21, no. 3, septiembre - diciembre 2022

http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Articulo Original

Cronotipo y su relacion con el estrés percibido en estudiantes de medicina

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.

Para determinar la tipologia circadiana o cronotipo se empled
el cuestionario matutinidad-vespertinidad (MEQ) propuesto por
Horne Ostberg. Este instrumento consta de 19 preguntas que
evaltan en el individuo la preferencia de un horario para realizar
sus actividades diarias, indaga sobre el estado de alerta y el horario
de descanso. Los cronotipos fueron determinados de acuerdo al
puntaje obtenido del MEQ y clasificados como matutino (59 a
806), intermedio (42 a 58) y vespertino (16 a 41). El MEQ ha sido
adaptado al castellano y empleado en universitarios mexicanos
del érea de la salud®*!"3,

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables del
estudio, con frecuencias y porcentajes para variables categéricas
y medidas de tendencia central para variables continuas. Con las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov / Shapiro Wilks se verificod la
normalidad de la distribucion de los puntajes de MEQ y PSS-14,
encontrandose que no presentaron una distribucion normal. Los
puntajes de cronotipo y de estrés percibido fueron considerados
como variables categoricas y continuas en funcion del analisis
estadistico. Los puntajes de las escalas de MEQ y PSS-14 fueron
analizados a través de la mediana como medida de resumen
y rango intercuartilico (RIQ) como medida de dispersion.
El analisis de varianza de Kruskall-Wallis fue usado para la
comparacion de las caracteristicas generales, el puntaje de MEQ,
de PSS-14 y de medidas antropométricas de acuerdo al cronotipo,
segun correspondiera. La asociacion lineal entre los puntajes de
MEQ y PSS-14 se realizo a través del coeficiente de correlacion
por rangos de Spearman. El nivel de significancia considerado
en todos los casos de analisis fue de p<0.05. Todas las pruebas
estadisticas fueron realizadas con el programa Statistical Package
for Social Science (SPSS) version 22.0.

Resultados

La muestra de estudio estuvo conformada por 332 sujetos, de los
cuales el 36.75% (n=122) fueron hombres y el 63.25% (n=210)
fueron mujeres. La edad promedio de la muestra de estudio fue
de 20.28 + 2.32 afios.

Cronotipo

Para el total de 1a muestra, la mediana del puntaje del MEQ fue de
52 (RIC=9). E121.1% (n=70) de los sujetos presentaron cronotipo
matutino. El 72.3% (n=240) de los sujetos tuvieron un cronotipo
intermedio. El 6.6% (n=22) presentaron un cronotipo vespertino.
Para el total de la muestra, las medianas (ler-3er cuartil) de los
cronotipos matutino, intermedio y vespertino fueron: 61 (60-
63.25), 51 (48-54), 36.5 (31.75-40), respectivamente. De acuerdo
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al género, la mediana del puntaje del MEQ para hombres fue de
53 (RIC=9) y para mujeres fue de 52 (RIC=10). El nimero y
porcentaje de hombres y mujeres clasificados por cronotipo se
presenta en la Tabla 1.

Estrés percibido

Para el total de la muestra, la mediana del puntaje de la PSS-14
fue de 28 (RIC: 12). De acuerdo a la clasificacion por puntaje de la
PSS-14, el 4.8% (n=16) casi nunca o nunca estuvieron estresado.
El 47.3% (n=157) de vez en cuando estuvieron estresado. El
42.8% (n=142) a menudo estuvieron estresado. Y el 5.1% (n=17)
estuvieron muy a menudo estresado. Para el total de la muestra,
las medianas (1er-3er cuartil) de las clasificaciones casi nunca o
nuca estresado, de vez en cuando estresado, a menudo estresado,
muy a menudo estresados fueron: 12.5 (10-14), 23 (20-26), 33
(31-36), 45 (43-48), respectivamente. De acuerdo al género, la
mediana del puntaje del nivel de estrés percibido en mujeres
fue de 29 (RIC=11), mientras que para los hombres fue de 24.5
(RIC=11). La diferencia en el puntaje fue estadisticamente
significativa (p= 0.000). Adicionalmente, segun el cronotipo, la
mediana del puntaje de la PSS-14 siempre fue mayor en mujeres
que en hombres (Tabla 2), aunque sélo se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en el cronotipo intermedio entre
mujeres y hombres (p=0.000), pero no entre cronotipos vespertino
y matutino (p=0.101 y p=0.581, respectivamente).

Correlacion entre el cronotipo y nivel de estrés

Mediante el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
se analizo la asociacion lineal entre el cronotipo y el nivel de
estrés percibido. Para el total de la muestra se encontrd una
correlacion negativa y estadisticamente significativa entre las
variables de puntaje de cronotipo y nivel de estrés percibido
(rtho=-0.143; p=0.009). Por lo que los estudiantes con un puntaje
mas bajo en el MEQ (vespertinos) tuvieron un puntaje mas
alto en la PSS-14. Adicionalmente, y en funcion del género, se
encontrd una correlacion negativa y estadisticamente significativa
(rtho= -0.230; p=001) para las mujeres. Por lo que ser mujer y
tener un cronotipo vespertino esta relacionado con un mayor
puntaje de estrés percibido (Tabla 3).

Discusion

En el presente estudio se evalu6 el cronotipo y su relacion con
el nivel de estrés percibido en estudiantes de medicina de una
universidad piblica de México. Son tres principales observaciones
las que se han obtenido: 1) la distribucion del cronotipo en nuestra
muestra de estudio; 2) el nivel de estrés segtin el cronotipo; 3) un
mayor puntaje de estrés en mujeres.

Nosotros encontramos que hubo una mayor proporcion de
alumnos con el cronotipo intermedio, seguido del matutino y
finalmente un menor porcentaje de la muestra fue clasificada
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y comparacion del puntaje de cronotipo y de estrés percibido.

Articulo Original

Intermedio n=
Total n=332 Vespertino n=22 210 Matutino n=70 Valorde p
Género n (%)
210 (63.3) 14 (63.6) 150 (62.5) 46 (65.7)
Femenino
122 (36.7) 8(36.4) 90 (37.5) 24 (34.3)
Masculino
Edad (aiios) 20 (19-21) 20 (19-22) 20 (19-20) 20 (19-21) 0.081
Peso (kg) 61.75 (55-71.47) 62.15 (50-71.92) 62.4 (54.62-72) 60.3 (56.5-68.74) 0.768
Estatura (m) 1.61 (1.56-1.69) 1.61 (1.56-1.69) 1.62 (1.56-1.69) 1.60 (1.55-1.68) 0.322
IMC (kg/mt?) 23.60 (21.44-26.46) | 24.23(20.43-27.02) | 23.43(21.5-26.46) | 24.34(21.63-26.41) 0.958
Puntaje MEQ 52 (48-57) 36.5 (31.75-40) 51 (48-54) 61 (60-63.25) 0.000*
Puntaje PSS-14 28 (22-34) 30.50 (22.75-38) 28 (22-33.75) 27 (19.75-33) 0.087

Expresado en Mediana (ler — 3er cuartil); *Diferencia significativa p< 0.05.

Prueba estadistica de Kruskall Wallis.

IMC: indice de masa corporal; kg: kilogramos; m: metros; mt2: metros al cuadrado; MEQ:
cuestionario de matutinidad-vespertinidad; PSS-14: escala de estrés percibido.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 2. Puntaje del estrés percibido por género y cronotipo.

Puntaje PSS-14
Género Total Vespertino Intermedio Matutino Valor de p
n=332 n=22 n= 240 n="70
Mujeres 29 (24-35) 34.5(26.25-44.50) | 30(24.75-35) 27 (20-33) 0.012*
Hombres 24.5 (20-31) 24 (18.5-34.25) 24 (20-31) 25.5(17.25-32) 0.987

Expresado en Mediana (ler — 3er cuartil); *Diferencia significativa p< 0.05.
Prueba estadistica de Kruskall Wallis. PSS-14: escala de estrés percibido.

Fuente: Elaboracion Propia.

Tabla 3. Correlacion entre los puntajes MEQ y PSS-14.

PSS-14
Total Mujeres Hombres
Rho P Rho P Rho P
MEQ | -0.143 | 0.009% | -0.230 | 0.001* | -0.010 | 0.913

PSS-14: escala de estrés percibido.

MEQ: cuestionario de matutinidad-vespertinidad.

Prueba estadistica: coeficiente de correlacion por rangos de Spearman.
p- valor (p); *Relacion estadisticamente significativa p< 0.05.

Fuente: Elaboracion Propia.

como vespertino. Esta observacion es consistente con estudios
previos realizados en estudiantes de medicina, los cuales reportan
una mayor cantidad de alumnos con cronotipo intermedio®'*!”. En
otro estudio en el que se contemplo la participacion de estudiantes
que no pertenecen a la carrera de medicina, el cronotipo vespertino
también fue el mas prevalente'®. Es posible que el tipo de carrera
universitaria no sea un factor que influya sobre la distribucion de
las tipologias circadianas®. Aunque cabe comentar que en otro
estudio realizado en universitarios de la carrera de nutricion clinica
en el que participaron exclusivamente mujeres, se encontrd que
el cronotipo con la mayor proporcion fue el vespertino, seguido
por el intermedio y con menor presencia el matutino®. Existe
la propuesta acerca de que un cronotipo intermedio otorgaria

472

al alumnado universitario una mejor adaptacion a horarios
académicos cambiantes sin detrimento del estado de alerta. No
obstante, el desarrollo de actividades rutinarias del alumnado
podria no corresponder al cronotipo y ocasionar una disminucién
de sus capacidades fisicas y mentales'”.

Por otro lado, encontramos que los estudiantes de medicina del
presente estudio tuvieron un puntaje en la PSS-14 que representa
un nivel de estrés percibido que puede ser catalogado como
alto. Esta observacion es similar a lo reportado en estudiantes
latinoamericanos del area de la salud’®. No obstante, el nivel
de estrés percibido en alumnos de medicina difiere de otros
realizado en Oriente Medio'*”. Es posible que las mayores o
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menores puntuacion de estrés percibido puedan verse influidas
por el tipo de centro de estudio, es decir, si se trata de una
institucion publica o privada, asi también como por el tipo de
metodologia de aprendizaje empleada o bien por el nivel de grado
escolar que cursan los alumnos®*!. En lo referente a la relacion
entre cronotipo y estrés, nuestros resultados revelaron un nivel
de estrés percibido mas alto en estudiantes con un cronotipo
vespertino. A pesar de que en nuestro estudio no existio una
diferencia estadisticamente significativa entre las medianas del
puntaje de PSS-14 segtin el cronotipo (Tabla 1), el puntaje del
nivel de estrés percibido para los alumnos vespertinos revela una
franca condicion de estrés, de acuerdo al punto de corte de 28
puntos que ha sido empleado en otros estudios'**. En estudios
previos, el cronotipo vespertino ha sido relacionado con una
mayor propension a alteraciones mentales y metabolicas®®.
Sin embargo, los posibles trastornos que un individuo puede
experimentar no son intrinsecos de una determinada tipologia
circadiana, sino resultado de la cronodisrupcion, es decir, de la
incompatibilidad entre la ritmicidad fisiologica y los horarios
de la vida social y/o académica de los individuos®*. Los sujetos
vespertinos experimentan mas trastornos relacionados con el
suefio como hipersomnia, privacion del suefio y jetlag social®.
En este sentido, sin perder de vista la cronodisrupcion, cabria
suponer que el puntaje de estrés percibido en los alumnos
vespertinos pueda ser explicado, en parte, desde la perspectiva de
una perjudicial relacion bidireccional entre estrés y suefio? . Esto
es, una mayor percepcion de estrés podria inducir a la pérdida de
suefio y este ultimo significaria una condicion de exigencia fisica
relacionada con una mayor secrecion de la hormona cortisol, que
hace mas ligero el suefio y aumenta los despertares durante el
descanso, tal condicion promoveria una activacion repetida del
eje neuroendocrino relacionado con la liberacion de cortisol,
estableciéndose un circulo vicioso?”*. El estrés generado a causa
de una deuda de suefio en alumnos con cronotipo vespertino
tendria un impacto negativo sobre el rendimiento académico y
social, siendo promotor de cambios emocionales y conductuales®.

Nuestros resultados también muestran que las mujeres puntuaron
un mayor nivel de estrés percibido en comparacion con los
hombres. Esta observacion coincide con estudios previos en los
que también se ha utilizado la escala PSS-14 y reportan que el
estrés percibido en las mujeres que cursan la carrera de medicina
es mas alto en comparacion con sus compaiieros hombres de la
misma carrera®>*?. En este mismo sentido, se ha reportado que
alumnas de enfermeria chilenas también presentan esta misma
caracteristica, es decir, un mayor puntaje de estrés percibido
respecto al de los varones'®. En otra investigacion realizada
en estudiantes de medicina mexicanos, los puntajes de estrés
percibido para mujeres de primer y cuarto semestre fueron
mayores en comparacion al puntaje obtenido por hombres del
mismo grado académico''. También se ha reportado en estudiantes
de medicina que el nivel de estrés puede tener puntajes similares
entre hombres y mujeres®.
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Bajo este panorama, es posible que la similitud de los puntajes
de estrés percibido para hombres y mujeres pueda depender
de un ambiente menos patriarcal, mas tolerante y a un mejor
estatus socioecondmico entre estudiantes’. La evidencia
también sugiere que frente a determinados estresores las mujeres
muestran respuestas fisiologicas y emocionales mas intensas en
comparacion con los hombres®. Estos rasgos pueden ayudar a
explicar nuestro resultado sobre la puntuacion mas alta de estrés
percibido en mujeres dentro de un contexto académico de alta
exigencia, como el que caracteriza a la formacion profesional de
los futuros médicos.

Los hallazgos del presente estudio presentan limitaciones
derivados del tamafio de la muestra, asi como del tipo de
muestreo realizado, por lo que no es posible generalizar nuestras
observaciones a la poblacion de estudio. El autorreporte obtenido
de los cuestionarios empleados no descarta el posible sesgo de la
informacion recolectada. No obstante, consideramos que nuestro
trabajo representa un estudio que de manera inicial explora y
destaca un tema de interés en salud con un alto impacto para la
comunidad médica y universitaria de nuestro pais.

Conclusiones

Los estudiantes de medicina se clasificaron principalmente bajo
un cronotipo vespertino. Los alumnos con cronotipo vespertino
presentaron un mayor puntaje de estrés percibido. Las mujeres
tienen un mayor nivel de estrés percibido en comparacion con
los hombres. Ser mujer y tener un cronotipo vespertino esta
relacionado con un mayor puntaje de estrés percibido. Son
necesarios mas estudios para determinar los posibles factores y
causas que expliquen un mayor nivel de estrés en mujeres y si
esta condicion es temporal o se conserva a largo de la carrera de
medicina.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses en
relacion con este trabajo.

Consideraciones éticas

Respecto a los aspectos éticos, el presente estudio fue regido de
acuerdo con los principios de la declaracion de Helsinki y fue
evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion Facultad de
Medicina BUAP (No. de registro 787). Aunque el presente estudio
se clasifica como “sin riesgo”, tras la explicacion de los objetivos
y alcances del estudio los alumnos aceptaron su participaron
mediante consentimiento informado. Ningtin estudiante recibio
compensacion por su participacion.
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