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RESUMEN
Introducción: Los cadetes son aún jóvenes en formación y también estuvieron expuestos a la pandemia, la cual generó posibles alteraciones en su salud mental.
Objetivo: Determinar si la depresión, ansiedad y estrés estuvieron asociados al insomnio en cadetes de la milicia peruana durante la pandemia.
Métodos: Estudio transversal, que a través de una encuesta indagó acerca de 3 afecciones de la salud mental (escala DASS-21) y el insomnio (escala Insomnia Severity Index, en castellano); se cruzaron los resultados de ambos y se les ajustó.
Resultados: De los 752 cadetes, el insomnio se asoció a tener ansiedad en niveles moderados o mayores (p< 0,001) o incluso a tenerlos en niveles graves (p< 0,001); en ambos casos también se asoció al sexo (p< 0,014) y al tener más rango de edad (p< 0,013); todas estas asociaciones estuvieron ajustadas por el haber padecido la COVID-19, los niveles de depresión y estrés (p> 0,05). 
Conclusiones: El insomnio se asocia tener ansiedad en niveles moderados o mayores o incluso a tenerlos en niveles graves. También se asoció al sexo (las mujeres fueron las más afectadas) y a que los cadetes tengan más edad.
Palabras clave: depresión; ansiedad; estrés; insomnio; personal militar; Perú.

ABSTRACT
Introduction: Cadets are still young trainees, and they were also exposed to the pandemic, generating possible alterations in their mental health.
 Objective: To determine whether depression, anxiety and stress were associated with insomnia in Peruvian military cadets during the pandemic.
Methods: Analytical cross-sectional study, which through a survey inquired about 3 mental health pathologies (DASS-21 scale) and insomnia (Insomnia Severity Index scale, in Spanish), the results of both were crossed and adjusted. 
Results: Of the 752 cadets, insomnia was associated with moderate or higher levels of anxiety (p-value< 0.001) or even severe levels of anxiety (p-value< 0.001); in both cases it was also associated with sex (p-value< 0.014) and having more age range (p‑values< 0.013); all these associations were adjusted for having suffered from COVID‑19, levels of depression and stress (p-values> 0.05). 
Conclusions: Insomnia was associated with having anxiety at moderate or higher levels or even at severe levels. It was also associated with gender (females were the most affected) and with cadets being older. 
Keywords: depression; anxiety; stress; insomnia; military personnel; Peru.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia de la COVID-19 trajo múltiples consecuencias en diversas poblaciones y gobiernos.(1,2) La esfera mental fue una de las más afectadas; se reporta mayor ansiedad, depresión, estrés, estrés postraumático, problemas con el sueño, entre otras,(3,4,5) ocasionado por la gran afectación social, económica, muertes, las noticias alarmantes y otros muchos factores.(6,7) Todo en conjunto generó un clima de inestabilidad emocional, que se ha reportado en múltiples poblaciones vulnerables.(8,9) Sin embargo, esto no se ha visto en poblaciones específicas, que dieron soporte al estado.(10) 
En la población de militares, en cual, si bien existen algunos reportes de los graduados o los que estaban en servicio,(11,12) existe poca información acerca de la salud mental entre los cadetes que aún están en formación.(13) A pesar de estas características, ellos también salieron a las calles en las primeras olas de la pandemia, debido que se requirió toda la ayuda posible en los momentos de mayor crisis.(14) Por tanto, es importante caracterizar la afectación mental que tuvieron estos cadetes en el transcurso de la pandemia;(15) sobre todo por el hecho de que ya habían algunos reportes de problemas de este tipo.(16) 
El objetivo de este trabajo es determinar si la depresión, la ansiedad y el estrés están asociados con el insomnio, en cadetes de la milicia peruana, durante la pandemia.




MÉTODOS
Diseño del estudio
Se realizó una investigación de tipo transversal, en cadetes militares que estaban en plena formación académica durante la pandemia por la COVID-19, con una encuesta en físico. 
Población y muestra
Se incluyó a los cadetes militares mayores de 18 años, que estaban en formación académica durante la etapa de realización de la encuesta y que aceptasen formar parte de la investigación, mediante el consentimiento verbal. Se excluyó, a miembros de otras fuerzas armadas (Marina y Aviación) y a los policías, así como, a los que no completaron las preguntas del test de depresión, ansiedad, estrés o el de insomnio (menos del 5 % de encuestas depuradas).
Se llegó a ellos de forma no aleatoria, ya que, se requería una cantidad mínima para poder tener la certeza de que los cruces principales se podían evaluar. Para poder saber si se llegó a ese mínimo necesario de población encuestada, se calculó la potencia estadística; fueron adecuados los cruces para el insomnio versus la depresión (para la moderada y la grave se tuvo una potencia del 100 %), ansiedad (para la moderada y la grave se tuvo una potencia del 100 %) y estrés (para la moderada y la grave se tuvo una potencia del 100 %). Se tuvo la certeza estadística de que la población encuestada fue la adecuada para lograr el objetivo planteado.
Variables
La variable principal fue el insomnio, que se midió a través de la escala Insomnia Severity Index,(17) en castellano y que tenía 7 preguntas, cada una desde una gravedad nula hasta la categoría muy grave. Esta tiene adecuados niveles para la sensibilidad y especificidad; usada para el tamizaje en personas que se quejan de problemas de sueño. Para la estadística analítica se realizó la sumatoria de las preguntas, para poder categorizar en quienes tenían o no insomnio (variable categórica dicotómica). 
Para la medición de la depresión, ansiedad y estrés se utilizó la escala DASS-21,(18) con 21 preguntas (7 para medir cada afección); para las posibles respuestas se usó un formato de tipo Likert con 4 posibilidades.(18) Para el análisis bivariado y multivariado se utilizaron 2 tipos de resultado, en la tabla 3 se muestran estas afecciones en sus grados moderados o mayores (para la categoría de interés se sumó las categorías moderado + grave + muy grave) y en la tabla 4 en sus grados graves (para la categoría de interés se sumó las categorías grave + muy grave). 
Además, se contó para el ajuste con las variables del sexo (masculino o femenino), la edad (categorizada en: ≤ 18 años, 19-20 años y 21-26 años), si padecía de alguna enfermedad (sí o no), si enfermó por la COVID-19 (si enfermó con diagnóstico positivo, no enfermó y no sabe o tiene dudas si es que enfermó), y el tener miedo a la COVID-19 (autorreporte de no tener miedo o si tenía miedo). 
Procedimientos
Se realizaron las encuestas presenciales durante el final de la primera ola y el inicio de la segunda ola de la COVID-19, entre los cadetes militares que residían en la capital peruana y que apoyaron a salvaguardar durante la pandemia. Dos de los autores médicos fueron los que realizaron la aplicación de la encuesta y eximieron las dudas que se presentaron (que fueron mínimas y más acerca de la forma de responder). 
Luego de finalizar el proceso de aplicación de las encuestas se pasó la información a una hoja en el programa Microsoft Excel; punto en el que se realizó el control de calidad de los datos (basados en los criterios de selección), para así tener la base final a analizar. Posterior a esto, la base de datos fue exportada al paquete estadístico Stata (versión 16).
Análisis de los datos
Se describieron los resultados mediante las frecuencias y porcentajes de las variables categóricas. Para obtener el valor p se utilizó la prueba estadística ji cuadrado. Posteriormente, se realizó el análisis bivariado y multivariado, en el que se utilizaron los modelos lineales generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas). Con esto se obtuvieron las razones de prevalencia crudas (para los modelos bivariados), razones de prevalencia ajustadas (para los modelos multivariados), los intervalos de confianza al 95 % y los valores p. Para que una variable pase del modelo bivariado al multivariado debió ser < 0,05; y este punto de corte se tomó en cuenta para determinar la asociación estadística final.
Consideraciones éticas
En todo el proceso y siempre se respetaron los derechos de los participantes a contestar una o varias preguntas. El proyecto inicial tuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego, esto para la obtención del dato primario en la época de la pandemia (Resolución N.º 0211-2020-UPAO).


RESULTADOS
En los 752 cadetes encuestados, las variables sociopatológicas que se asociaron al insomnio fueron el sexo (p< 0,004; las mujeres tuvieron más insomnio), la edad (p< 0,001; a más edad más insomnio), si enfermó por la COVID-19 (p= 0,008; más insomnio entre los que sí habían enfermado) (tabla 1).

Tabla 1 - Características sociopatológicas asociadas al insomnio en cadetes de la milicia peruana durante la pandemia
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Conforme aumentaron los niveles de depresión se incrementó también la frecuencia de insomnio (p< 0,001; 28,3 % los que no tenían depresión y 66,7 % entre los de depresión muy grave); lo mismo pasó para la ansiedad (p< 0,001; 27,3 % los que no tenían ansiedad y 61,9 % entre los de ansiedad muy grave) y para el estrés (p< 0,001; 30,0 % los que no tenían estrés y 75,0 % entre los de estrés muy grave) (tabla 2).

Tabla 2 - Depresión, ansiedad y estrés asociados al insomnio en cadetes de la milicia peruana durante la pandemia
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[bookmark: _Hlk128418920][bookmark: _Hlk128418940]En el análisis multivariado para tener niveles moderados o más, la ansiedad se asoció al insomnio (RPa: 1,72; IC95 %: 1,29-2,28; valor p< 0,001), ajustado por el sexo (RPa: 1,41; IC95 %: 1,08-1,84; valor p= 0,013), el rango de edad de 19-20 años (RPa: 1,51; IC95 %: 1,10-2,08; valor p< 0,001), a las edades de 20-26 años (RPa: 1,79; IC95 %: 1,31-2,46; valor p< 0,001); esto estuvo ajustado por las variables si enfermaron por la COVID-19 (no significativo), la depresión (no significativo) y al estrés (no significativo) (tabla 3).

Tabla 3 - Grados moderados o mayores de las enfermedades mentales asociadas al padecer insomnio en cadetes de la milicia peruana durante la pandemia
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[bookmark: _Hlk128418961]En el análisis multivariado para tener niveles graves, la ansiedad se asoció al insomnio (RPa: 1,90; IC95 %: 1,37-2,64; valor p< 0,001), ajustado por el sexo (RPa: 1,44; IC95 %: 1,10-1,88; valor p= 0,009), el rango de edad de 19-20 años (RPa: 1,52; IC95 %: 1,10-2,10; valor p= 0,011 y el de 20-26 años (RPa: 1,80; IC95 %: 1,31-2,48; valor p< 0,001); esto estuvo ajustado por las variables si enfermaron por COVID-19 (no significativo), la depresión (no significativo) y al estrés (no significativo) (tabla 4).



Tabla 4 – Grados graves de las afecciones mentales asociadas al padecer insomnio en cadetes de la milicia peruana durante la pandemia
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DISCUSIÓN
La pandemia fue catalogada como una amenaza a la salud mental.(19,20) En 217 jóvenes estudiantes de medicina hubo 37 % de insomnio.(21) En la pandemia en Brasil,(22) el 44 % de los encuestados tuvo problemas de sueño; los adultos jóvenes fueron los más afectados.(22) En profesionales jóvenes, de atención médica, se informó una prevalencia de insomnio del 34 %.(23) 
La ansiedad presentó una importante asociación, al tener una mayor frecuencia de insomnio. Esto es similar a lo encontrado en militares de EE. UU., en el que los trastornos del sueño estuvieron asociados con la ansiedad, pero también con el estrés y la depresión.(24) Otros estudios internacionales(25,26) también evidencian que el insomnio y los trastornos del sueño se duplicaron durante la primera ola de la pandemia, asimismo, se encontraron elevadas tasas de ansiedad y depresión en personas sin insomnio.(25,26) Según otro estudio peruano(27) la ansiedad de los cadetes también pudo causarse por la infodemia,(27) sumada a toda la mala información que se recibió por el uso de dispositivos electrónicos.(28)
Las mujeres cadetes tuvieron una mayor frecuencia de insomnio; en el cual el insomnio grave se evidencia más en el sexo femenino, entre los jóvenes y aquellos que experimentan un alto grado de amenaza por la pandemia.(29) Se explicaría porque las mujeres experimentan fluctuaciones periódicas del ciclo menstrual, por el uso de anticonceptivos hormonales; lo que reduce la regulación del estrés en este sexo, promueve la ansiedad y exacerba otros problemas mentales.(30) Otro estudio(31) relaciona el insomnio femenino con niveles altos de ansiedad y depresión, a los que las mujeres son especialmente vulnerables;(31) se supo también que una tasa más rápida de cambio de FSH se asoció con una mayor duración del sueño, pero con una mala calidad de este.(32) Se tiene evidencia entre la relación de trastornos mentales durante la pandemia y el confinamiento que esta generó.(28)
Además, a más edad también se dio más frecuencia de insomnio; situación que no ocurre en otros estudios(28,29) durante la pandemia, en la que los jóvenes son los que más sufrían de insomnio. Existen estudios(33) sobre insomnio en personas adultas mayores, que padecen otras condiciones, como depresión, deterioro cognitivo, dificultad en realizar actividades cotidianas o por el consumo de ciertos fármacos.(33) Otro estudio italiano,(34) relaciona a las experiencias diarias como grandes predictores de los trastornos del sueño y pesadillas,(34) por lo que, sería importante implantar estrategias para afrontar las emociones después de un evento estresante; como el estar inmerso en una pandemia.(35) 
No hubo asociación entre el insomnio y la depresión, ni tampoco lo hubo con el estrés, lo que podría deberse a que los cadetes realizan ejercicios físicos continuamente, que tiene efectos en las concentraciones de triptófano libre y ácidos grasos libres; que ayuda a incrementar la disponibilidad de la serotonina (que es parte de la depresión).(36) Además, al realizar actividad física se tuvo un impacto positivo para combatir los síntomas depresivos y ansiosos.(37) Además, se usa el ejercicio físico como terapia de personas con diagnóstico de depresión.(38) Por último, también algunos podrían estar usando fármacos.(39) Estas nulas asociaciones se tendrían que confirmar con más estudios.
Se tuvo la limitación de solo encuestar a un grupo de cadetes, aunque fue suficiente para encontrar las asociaciones principales planteadas, con una buena potencia estadística. Se deben evaluar muchas más poblaciones, preguntas y con diseños diversos.
Se concluye que el insomnio se asocia tener ansiedad en niveles moderados o mayores o incluso a tenerlos en niveles graves. También se asoció al sexo (las mujeres fueron las más afectadas) y a que los cadetes tengan más edad.
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