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Resumen 

Introducción: Los estudiantes de Medicina Humana se ven sometidos a 

una carga académica y emocional intensa durante su formación, lo cual 

puede tener repercusiones significativas en su salud mental y calidad de 

sueño. Objetivo: Determinar la asociación entre mala calidad de sueño y 

depresión en estudiantes de medicina humana de la universidad César 

Vallejo. Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico, incluyendo 

un total de 154 estudiantes de medicina humana entre el 1 año y 6 año 

de la Universidad César Vallejo, cumpliendo con los criterios de inclusión. 

La técnica de recolección de datos que se utilizó fue un cuestionario 

virtual, que consta de dos encuestas, una sobre el índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh calificándose como buena calidad de sueño o mala 

calidad de sueño, y el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9 por sus 

siglas en inglés), calificándose como depresión leve, moderado, 

moderadamente severo y severo. Resultados: Se identificó una 

asociación estadísticamente significativa (p < 0,001), donde el 94,4% (n 

= 34) de los individuos sin depresión informaron tener un sueño bueno, 

mientras que el 61,1% (n 

= 72) de aquellos con depresión describieron su sueño como malo. 

Conclusiones: Se encontró una asociación significativa entre la mala 

calidad de sueño y la depresión en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad César Vallejo, evidenciando que aquellos con mala calidad 

de sueño presentaban mayores niveles de depresión. 

Palabras clave: Calidad de sueño, depresión, Medicina. 
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Abstract 

Objective: Determine the association between poor sleep quality and 

depression in human medicine students at César Vallejo University. 

Materials and method: This study was non-experimental, transversal, 

descriptive and correlational, we worked with a sample of 154 human 

medicine students of 1 year, 2 year, 3 year, 4 year, 5 year and 6 year 

from the César Vallejo University , meeting the inclusion criteria. 

The data collection technique used was a virtual questionnaire, which 

consists of two surveys, one on the Pittsburgh Sleep Quality Index 

grading good sleep quality or poor sleep quality, and the patient's 

health questionnaire ( PHQ-9), qualifying as mild, moderate, 

moderately severe and severe depression. 

Results: A statistically significant association was identified (p < 

0.001), where 94.4% (n = 34) of individuals without depression 

reported having good sleep, while 61.1% (n = 72) of those with 

depression described their sleep as bad. 

Conclusions: A significant association was found between poor sleep 

quality and depression in human medicine students at the César 

Vallejo University, showing that those with poor sleep quality had 

higher levels of depression. 

Keywords: Sleep quality, depression, Medicine. 



2 

I. INTRODUCCIÓN

La mala calidad de sueño y la depresión son dos problemas que se 

encuentran interconectados y que afectan a un gran porcentaje de la 

población actual. (1) Por un lado, la falta de sueño puede desencadenar 

o contribuir al desarrollo de la depresión, ya que la privación crónica del

sueño altera los procesos neuroquímicos y neuroendocrinos del cerebro, 

afectando negativamente el estado de ánimo y la salud mental en 

general. La falta de un descanso adecuado puede incrementar la 

vulnerabilidad emocional y alterar los niveles de neurotransmisores 

asociados con la depresión, como la serotonina. (2) 

Por otro lado, laodepresión puede tener un efecto significativo en la 

calidadodelosueño. Las personas que sufren de depresión suelen 

enfrentar dificultades para conciliar el sueño y/o sueño fragmentado. 

Estos trastornos del sueño pueden empeorar los síntomas depresivos, 

creando un ciclo pernicioso en el que la falta de sueño perpetúa y agrava 

la depresión. (3) 

Hay estudios realizados a nivel mundial, internacional y nacional que 

analizan la mala calidad de sueño y la depresión, concluyendo en la 

existencia de relación significativa entre ambas variables. Un 

metaanálisis que empleó como base de análisis de datos científicos de 

diversos países del mundo, destacó la relación significativa entra los 

trastornos del sueño y un mayor riesgo de depresión, enfatizando la 

importancia de abordar ambos temas, teniendo un impacto positivo a 

futuro. (4) 

Siendo así que existen factores de riesgo que ubican a cierto sector de la 

población como un grupo vulnerable para el desarrollo de ambas 

condiciones patológicas. Los estudiantes de la carrera de Medicina 

Humana, debido a las demandas académicas y el estrés propio de la 

formación, forman parte de este grupo vulnerable. (2) 

Las demandas académicas y emocionales asociadas a la educación 

médica universitaria, reconocida como uno de los programas de 

formación más rigurosos, ejercen un efecto representativo en la salud 
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mental de los estudiantes, lo cual se refleja en altos índices de depresión 

reportados. Según estudios, en Perú se ha observado que un 54,9% más 

de estudiantes de ciencias de la salud experimentan depresión en 

comparación con aquellos que no se encuentran en este campo. Aunque 

las tasas de depresión varían en todo el mundo entre los estudiantes de 

medicina, se ha registrado que en Malasia la tasa es del 11%, en Brasil es 

del 41%, y en Perú es particularmente alta con un 32,5%. (5,6) Por otro 

lado, numerosos estudios se han observado que es predominante los  

trastornos del sueño. Alrededor del 76,4% de los estudiantes 

latinoamericanos en el campo de la salud informaron tener problemas para 

dormir, y ese porcentaje varía para los estudiantes de medicina entre 67% 

y 89,5% (3). Durante la pandemia de COVID-19, el 83,9% de los 

peruanos en particular reportó dormir mal. (9) Así mismo, se ha 

observado que en Chile, actualmente el 53,8% de las personas duermen 

menos de 6 horas diarias. (7) 

Ambas problemáticas tienen un impactoasignificativo en laasalud mental 

de losoestudiantes de medicina, lo cual requiere un abordaje adecuado y 

una investigación más profunda sobre esta asociación. Es por ello, que, 

en el presenteoestudio, se estudiará laoasociación entreomala calidad 

del sueño y depresión enoestudiantes deomedicinaohumana. 

 Los estudiantes de Medicina Humana se ven sometidos a una carga 

académica y emocional intensa durante su formación, lo cual puede 

tener repercusiones significativas en su salud mental y física. La falta de 

sueño adecuado es una preocupación común entre estos estudiantes, y 

se ha vinculado con un mayor riesgo de desarrollar síntomas depresivos. 

Sin embargo, es necesario profundizar en esta relación y obtener una 

comprensión más completa de los mecanismos subyacentes. 

La investigación sobre la relación entre la malaecalidad delesueño y la 

depresiónaen esta población es crucial para abordar los desafíos 

particulares que enfrentan estos individuos y promover su bienestar tanto 

a nivel personal como profesional. Al obtener una comprensión más 

profunda de esta relación, se pueden implementar intervenciones y 

estrategias efectivas que mejoren la salud mental y el rendimiento de los 
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estudiantes, lo cual tendrá un impactoopositivo en laacalidad de la 

atención médica que brinden enoel futuro. Así mismo, brindará bases de 

información sólidas sobre esta asociación, que permitirá el desarrollo de 

investigaciones futuras en cesárea. 

II. MARCO TEÓRICO

El sueño es un estado natural y regular de descanso en el que el cuerpo 

y la mente experimentan un período de relajación y reposo. Durante el 

sueño, se dan varios cambios fisiológicos y neuroquímicos que facilitan 

la recuperación y revitalización del organismo. Durante este estado, la 

conciencia disminuye y la actividad sensorial externa se reduce, 

permitiendo restaurar y mantener el equilibrio físico y mental, llevándose a 

cabo procesos de reparación y renovación celular, así como la 

consolidación de la memoria y el procesamiento emocional. (8) 

Sin embargo, el sueño también puede presentar una serie de trastornos, 

teniendo unoefecto desfavorable enolaasalud deelaapersona. 

Los trastornos primarios del sueño se caracterizan por diferentes 

manifestaciones, como la somnolencia diurna excesiva, la hipersomnia, 

el insomnio y las parasomnias, que incluyen pesadillas, terrores 

nocturnos y sonambulismo. Además, existen trastornos del sueño 

asociados a condiciones mentales. (9) 

Además de los trastornos primarios, los efectos secundarios de 

condiciones físicas como disfunción tiroidea, patologías neurológicas, 

envejecimiento, efectos de medicamentos, depresión, ansiedad y 

cambios ambientales también pueden desencadenar trastornos del 

sueño. (9) 

Por otro lado, cuando hablamos de calidad de sueño nos referimos a la 

evaluación subjetiva en cuanto al nivel de satisfacción y grado de 

efectividad con el que una persona duerme, relacionándose con 

aspectos como la facilidad para conciliar el sueño, la profundidad del 
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sueño, la duración sin interrupciones, la ausencia de despertares 

frecuentes y la sensación de descanso y recuperación al despertar. 

(9,10) 

Por otro lado, debe entenderse que cada persona tiene   diferentes 

necesidades de descanso y sueño, las cuales están influenciadas por una 

variedad de variables que incluyen la edad, las características fisiológicas 

únicas de cada persona, el estado de salud, el nivel de estrés al que se 

somete, el estado físico actividad, fármacos específicos, etc. (11) 

Investigaciones y reportes indican que la calidad del sueño en adultos 

jóvenes ha experimentado una disminución en tiempos recientes. (28) 

Aunque el término "calidad del sueño" se utiliza con frecuencia, carece 

de una definición universalmente aceptada. En general, se entiende que 

se refiere al nivel de satisfacción global que una persona experimenta en 

relación con su sueño, el cual está influenciado principalmente por la 

duración, cantidadoyocalidad del sueño, así como por la sensación de 

frescura al despertar. (8) 

Al evaluar la calidadodelosueño, esoimportante tener en cuenta tanto los 

aspectos cuantitativos, como el periodo en el que se demora en conciliar 

el sueño, la cantidad de despertares nocturnos y el tiempo total del 

sueño, como los aspectos cualitativos, como la sensación de descanso al 

despertar, la profundidad del sueño, y la satisfacción general con la 

experiencia de dormir. (12) 

La calidad del sueño juega un papel crucial en el bienestar mental y 

emocional de las personas. Cuando se experimenta una mala calidad del 

sueño, como insomnio, sueño fragmentado o dificultad para conciliar 

el sueño, se altera el equilibrio neuroquímico del cerebro, afectando 

negativamente los niveles de neurotransmisores como la serotonina, 

hormona asociada con la depresión. (13) Por lo tanto, la_ calidad_ del 
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sueño y la_ depresión se encuentran estrechamente  interrelacionadas. 

Comprender esta relación y abordar ambas áreas de manera integral 

es esencial para mejorar la saludomental y el bienestar de las 

personas afectadas. 

LaoOrganización Mundialode la Saludo(OMS) informa que laadepresión 

es unatrastornoocaracterizado por síntomas como tristeza, sentimientos 

de culpa, pérdida de interés o placer, fatiga, bajaoautoestima, 

alteraciones del sueñoaoadelaapetito y dificultades en el funcionamiento 

mental en general. La depresión afecta a una amplia población, con 

aproximadamente 300 millones de personas a nivel mundial 

padeciéndola. Es considerada una de las enfermedades más 

prevalentes a nivel global y una de las fundamentales causas de 

discapacidad, impactando negativamente nuestra capacidad para afrontar 

los desafíos tanto en nuestras relaciones interpersonales como en el 

ámbito laboral (14) 

La depresión es una condición que se caracteriza por un descenso 

general en el estado de ánimo, lo cual tiene repercusiones significativas 

en la salud mental. (15) 

La teoría cognitiva de la depresión, propuesta por el Dr. Aaron Beck, 

sostiene que los síntomas depresivos son el resultado de pensamientos 

desfavorables y creencias inútiles. Según esta teoría, cuanto más 

frecuentes sean los pensamientos negativos, mayor será la sensación de 

depresión experimentada. (16) 

Beck identifica una tríada cognitiva negativa que domina los 

pensamientos de las personas con depresión. Esta tríada consiste en 

creencias negativas sobre uno mismo, como sentirse defectuoso o 

inadecuado, creencias negativas sobre las experiencias pasadas, como 

que todo termina en fracaso o derrota, y creencias negativas sobre el 

futuro, como la falta de esperanza. (16,29) 

Los criterios diagnósticos deloepisodio depresivo según laoClasificación 

Internacional deoEnfermedades, décimaorevisión (CIE-10) incluyen la 

duración del episodio, la exclusión de causas orgánicas o el abuso de 

sustancias, y la presencia de síntomas somáticos destacados. Estos 
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criterios son usados por profesionales de la salud para realizar un 

diagnóstico preciso de la depresión y proporcionar un tratamiento 

adecuado. En primer lugar, el episodio depresivo debe tener una 

duración mínima de dos semanas. En segundo lugar, es importante 

descartar que los síntomas depresivos no sean atribuibles al consumoode 

sustancias psicoactivas o a un trastorno mental orgánico. Por último, se 

menciona la presencia de un síndrome somático, el cual se refiere a la 

manifestación destacada de síntomas depresivos con un significado 

clínico especial. (17,25) 

Para que se considere presente el síndrome somático, se deben cumplir 

al menos cuatro de las siguientesocaracterísticas: pérdida significativa 

del interés o la capacidad para disfrutar de actividadesoplacenteras, 

ausencia de reacciones emocionales ante eventos que normalmente 

provocarían una respuesta emocional, despertar temprano en la mañana 

varias horas antes de la hora habitual, empeoramiento del estado de 

ánimo depresivo por la mañana, presencia de enlentecimiento motor o 

agitación, marcadaapérdida deoapetito, pérdidaade pesoode al menos el 

5% en el último mes y notable disminución del interés sexual. (17) Esta 

condición representa la principalecausa de problemasedeesalud aonivel 

mundial y su prevalencia es aún mayor en aquellos que se dedican a 

actividades que demandan un mayor esfuerzo mental y/o físico, 

comoaesoel caso de los estudiantes universitarios. De hecho, se estima 

queo alo menos un tercio de los estudiantesouniversitarios presentan 

signos de algún trastorno psiquiátrico, y aproximadamente uno de cada 

cinco ha experimentado síntomas depresivos en algún momento. (15) 

Debido a las demandas académicas intensas y los largos años de 

estudio requeridos en carreras universitarias como la Medicina Humana, 

los estudiantes enfrentan un nivel de compromiso y responsabilidad 

significativamente alto. A medida que avanzan en su formación e 

ingresan en los cursos clínicos, también se encuentran con desafíos 

adicionales al establecer relaciones con pacientes y sus familias, lo que 

puede generar una carga emocional considerable. (22) 
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Esta intensa dedicación al estudio y al trabajo clínico a menudo tieneoun 

impactoaen laocalidadoyocantidad de sueño de los estudiantes. Las 

largas horas de estudio y trabajo pueden llevar a una reducción en las 

horas de sueño, lo que afecta su vida personal y emocional. Esta 

privación del sueño yolasoalteraciones en los patronesodeosueño 

pueden aumentar el riesgoode desarrollaroun trastornoodepresivo 

mayor. (15,26) 

En otras palabras, la combinación de la intensa carga académica y las 

responsabilidades clínicas tiene como consecuencia la reducción del 

tiempo deosueño en estudiantesode Medicina, aumentando la 

vulnerabilidad emocional y el riesgo de desarrollar depresión. (27,30) 

En cuanto a el instrumento paraoevaluar la calidadodeosueño usaremos 

una herramienta llamada Índiceode Calidad del SueñoodeoPittsburgh. 

Esta herramienta estándar, auto aplicable, mide laocalidad delosueño 

duranteoel mesaanterior y se utiliza en investigación porque se puede 

utilizar para el cribadoode la población, el control clínico de los 

trastornoso del sueño y la determinación del impacto de las 

enfermedades mentales. (18) 

El cuestionario analiza los patrones deosueño, los incidentes 

relacionadosoconaelosueño, como la dificultad para conciliar el sueño, 

las pesadillas, los ronquidos, los problemas respiratorios y la calidad del 

sueño, así como si existe o no somnolencia diurna. En un estudio 

realizado en México, para su validación en versión español, su 

coeficiente de confiabilidad de Cronbach resultó deo0.78, con una 

sensibilidadadea89,6% y una especificidad de 86,5%. (19) La encuesta 

PHQ-9, por otro lado, es un instrumento para evaluar laomedida de 

autoinformeo de nueveo ítems que evalúaa la presenciao deo síntomas 

depresivos. 

Describe a los síntomasoexperimentados por los pacientesodurante las 

dososemanas previasoa laoentrevista. Lasopuntuaciones deloPHQ-9 se 

calificanocon una escalaoLikert que va deo0 (nunca), ao1 (varios días), 2 

(másode la mitadode los días) y 3o(casi todos los días). Esta encuesta 

fue sometido a un estudio para examinar su validez en versión en 
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español en un estudio realizado en Chille, el cual demuestra 

unaosensibilidad de un 92%, especificidadode 89% (18) y alfa de 

Cronbach 0,87. (23) 

En unoestudio retrospectivoollevado a cabo en Arabia Saudita en 2019 

por Al-Khany et al., se realizóouna encuesta transversal a 206 

estudiantesodeomedicina con una edadomínima de 18 años. Los 

resultadosorevelaronaque la prevalencia de sueño deficiente fue del 

63,2%. Además, se encontró que la prevalencia de depresión, fue del42%. 

Se estableció unaoasociación significativaaentre laocalidad del sueño y 

laodepresión (p = 0,03) en el estudio. (1) 

 En el año 2020, Coico et al. llevaron a cabooun estudiooobservacional y 

analítico de corte transversal queoincluyóoa 431 estudiantes de medicina 

de 1º a 7º año académico durante la pandemia. Los resultados revelaron 

una prevalencia de depresión del 28,5%. Además, se observó que 

aquellos estudiantes que experimentaban sueño corto (menos de 5 

horas), tenían un horario de sueño posterior a las 2:00 horas o 

presentaban insomnio, mostraron una mayor prevalencia de depresión. 

(15) 

En el año 2021, Olarte-Durand et al. 

realizaron un estudio analítico transversal entre 310 estudiantes de medi

cina de una universidad privada del Perú. El propósito del estudio fue ev

aluar los trastornos del estado de ánimo mediante la Escala de Depresió

n, Ansiedad y Estrés21 y la calidad del sueño mediante el Índice de Calid

ad del Sueño de Pittsburgh. Según PSQI, los resultados mostraron que e

l 83,9% de estudiantes de medicina tenían mala calidad de sueño. En un

análisis adicional centrado en estudiantes varones, se observó que la m

ala calidad del sueño era más común en presencia de todos los trastorno

s del estado de ánimo. (20)

III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipooy diseño deoinvestigación 

3.1.1. Tipoadeainvestigación: 

Observacional. 
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3.1.2. Diseñoadeoinvestigación: 

Transversal analítico. 

3.2.  Variables y operacionalización 

 Variable independiente: 

Calidad de sueño. 

 Variable dependiente: 

Depresión. 

Variables independientes secundarias: 

Edad,osexo, a ñ o de estudio, y religión. 

3.3. Población,omuestra yomuestreo 

3.3.1. Población:  

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad César Vallejo de Trujillo del 

año 2023. 

Criterio de inclusión: 

Alumnos de medicina matriculados en el año académico 2023. Alumnos de 

medicina mayores de 18 años. 

Alumnos de Medicina Humana que acepten formar parte del trabajo de 

investigación y den su consentimiento. 

Criterio de exclusión: 

Alumnos de medicina que no completen en su totalidad los cuestionarios. Que se 

nieguen a participar 

3.3.2. Muestra: 

Estimando que el 38.67% de los estudiantes de medicina con depresión 

tienen malaocalidad deosueño, y el 61,33% de los alumnos sin depresión 

tienen una mala calidad de sueño, con unonivel deoconfianza del 95% y 

una potenciaoestadística delo80%, se calculó un tamañoode muestraode 

171 participantes. 

Tamañoodeomuestra.oComparación de proporciones independientes: 
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Datos: 

Proporciónoesperadaoen: 

Poblacióno1:  61,000% 

Poblacióno2:  38,000% 

Razón entreotamañosomuestrales: 1,00 

Nivelodeoconfianza:  95,0% 

Resultados: 

Potenciao 

(%) 

Tamañoodeomuestra* 

Poblacióno1 Población 

2 

Total 

80,0 73 73 146 

*Tamañosode muestraopara aplicaroel test x² sin correcciónopor

continuidad. 

Tamaños deomuestra. Proporción: 

Datos:  

Tamañoodeopoblación 1.500 

Proporciónoesperada: 42,000% 

Nivel deoconfianza: 95,0% 

Efectoodeodiseño: 1,0 

Resultados: 

Precisióno(%) Tamañoodeomuestra 

5,000 300 
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3.3.3. Muestreo: Por conveniencia  

3.3.4. Unidadodeoanálisis: cada alumno queoparticipa en eloestudio. 

 

3.4. Técnicasoe instrumentosode recolecciónodeodatos 

- Índice deocalidad de sueñoode Pittsburgh: 

consta de 19 preguntas agrupadas en 7 componentes y puntuadas 

en una escala de 0 a 3. La suma de los componentes produce una p

untuación general, donde las puntuaciones más altas indican una pe

or calidad del sueño. (24) (Anexo 2) 

- Cuestionarioode salud delopaciente (PHQ-9oporosusosiglas en 

inglés): consta de 9 ítems cada uno se califican de 0 a 3, dando un 

total posible de 0 a 27 puntos. (21) (Anexo 2) 

 

Procedimientos 

Posterior a la aprobación del comitéode ética de laoUniversidadoCésar 

Vallejo, se identificó la cantidad total de 600 estudiantes de medicina humana. 

Una vez que se identifique a dichos alumnos se procederá al abordaje de 

forma virtual utilizando las redes sociales como WhatsApp y Facebook, para él 

envió de los cuestionarios que se crearán en Google forms, los cuales estarán 

constituidos una primera parte por el consentimiento informado para que el 

alumno elija ser parte o no del estudio, una segunda parte donde colocaran 

sus datos personales como año de estudio, edad, sexo y religión, al finalizar 

se encontraran con las preguntas de los cuestionarios que nos servirán como 

instrumentos de medición para este estudio. La aplicación y el llenado de los 

instrumentos será enviado por el investigador y los alumnos de medicina 

tendrán un tiempo aproximado de 25 minutos para responder. 

  



13 

3.5. Métodoodeoanálisis deodatos 

Se realiza un análisis descriptivo para determinar las proporciones con sus resp

ectivos intervalos de confianza, medianas con rangos intercuartílicos y medias 

con desviaciones estándar, según el tipo de variable. Las variables categóricas 

se expresan como porcentajes y las variables continuas se informan como med

ia y desviación estándar si la distribución de la variable es normal, o mediana y 

rango intercuartílico si la distribución no es normal. 

3.6. Aspectos éticos 

Este estudio es un estudio observacional descriptivo y no implica ninguna interv

ención del paciente. Sin embargo, para respetar los derechos de cada participa

nte, la investigación se llevará a cabo teniendo en cuenta los principios éticos d

e acuerdo con la Declaración de Helsinki, las Buenas Prácticas Clínicas (BPC), 

las regulaciones y directrices que rigen la práctica y la ética médica. Nuestro pa

ís. Para mantener la confidencialidad, los datos del paciente se registran media

nte códigos. No hubo contacto con los participantes de la investigación en este 

estudio y todos los datos analizados fueron codificados. El trabajo planificado a

porta grandes beneficios a la sociedad. 

IV. RESULTADOS:

Tablao1. Característicasogenerales de estudiantes de medicina humana 

Variable 
Frecuencia Porcentaje 

(N) (%)

Sexo 

Masculino 31 20,1% 

Femenino 123 79,9% 

Edad 

Media (±DS) 22,6 (±4,9) 

Ciclo 

Preclínicas 75 48,7% 
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Clínicas 79 51,3% 

Depresión 

No 36 23,4% 

Leve 55 35,7% 

Moderado 30 19,5% 

Moderado- 

Severo 
17 

11% 

Severo 16 10,4% 

Sueño 

Bueno 80 51.9% 

Malo 74 48.1% 

En el presente estudio, se examinaron diversas variables entre una 

muestra de participantes. La distribución por sexo reveló que el 79,9% (n 

= 123) eran mujeres, mientras que el 20,1% (n = 31) eranohombres. En 

cuantooa la edad, la mediao fue de 22,6 años (±4,9). Analizando el 

año de estudio, el tercer año representó la proporción más significativa 

con el 38,3% (n = 59), seguido por el cuarto año con el 16,2% (n = 25). 

Respecto a la depresión, el 35,7% (n = 55) presentó niveles leves, el 

23,4% (n = 36) no mostró indicios, el 19,5% (n = 30) experimentó niveles 

moderados, el 11% (n = 17) manifestó depresión de moderada a severa, 

y el 10,4% (n = 16) reportó niveles severos. En cuanto al sueño, el 51,9% 

(n = 80) afirmó tener un sueño bueno, mientras que el 48,1% (n= 74) 

describió su sueño como malo. 

Tabla 2. Características de los participantes de acuerdo a la presencia de 

depresión. 

Depresión 

(N=118) 

No depresión 

(N=36) 

Variable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valor p
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(n) (%) (n) (%)

Sexoo 

Masculinoo 20 16,9% 11 30,6% 0,075 

Femenino 98 83,1% 25 69,4% 

Edad 

Media (±DS) 22,3 (±4,2) 23,7 (±6,7) 0,141 

Año de 

estudio 

Preclínicas 57 48,3% 18 50% 0,859 

Clínicas 61 51,7% 18 50% 

Sueño 

Bueno 46 38,9% 34 94,4% <0,001 

Malo 72 61,1% 2 5,6% 

La tabla 2 muestra la asociación de las variables estudiadas con la 

depresión. Respecto al género, el 83,1% (n = 98) de los participantes con 

depresión fueron mujeres, mientras que el 16,9% (n = 20) fueron 

hombres; sinoembargo, estaodiferencia no 

alcanzóosignificaciónoestadística (p = 0,075). En cuanto a la edad, no se 

encontraron diferencias significativas entreolosogrupos, con medias de 

22,3 años (±4,2) para el grupo con depresión y 23,7 años (±6,7) para el 

grupo sin depresión (p = 0,141). Al analizar el año de estudio, no se 

observaron diferencias significativas en la distribuciónode 

losoparticipantes en losodistintos años de estudio (p > 0,05). Sin 

embargo, en relación con la calidad del sueño, se identificó una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0,001), donde el 94,4% (n = 34) de los 

individuos sin depresión informaron tener un sueño bueno, mientras que 

el 61,1% (n = 72) de aquellos con depresión describieron su sueño como 

malo. 

Tabla 3. Características de los participantes deoacuerdo a laocalidadode 
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sueño. 

Mala calidad de sueño 

(N=74) 

Buena calidadode 

sueño 

(N=80) 

Variable 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Valor p 
(n) (%) (n) (%)

Sexoo 

Masculinoo 13 17,6% 18 22,5% 0,446 

Femeninoo 61 82,4% 62 77,5% 

Edad 

Media (±DS) 21,7 DS: 3,3 23,4 DS: 6,0 0,038 

Ciclo 0,339 

Preclínicas 39 52,7% 36 45% 

Clínicas 35 47,3% 44 55% 

Depresión <0,001 

No 2 2,7% 34 42,5% 

Leve 19 25,7% 36 45% 

Moderado 24 32,4% 6 7,5% 

Mod-Severo 15 20,3% 2 2,5% 

Severo 14 18,9% 2 2,5% 

La tabla 3 muestra la asociaciónode las variablesoestudiadas con la 

calidad de sueño. Respecto al género, no seoencontraronodiferencias 

significativas entreolosogrupos de mala y buena calidad de sueño (p = 

0,446). Sin embargo, en cuanto a la edad, se identificaron diferencias 

significativas, siendo la media de edad para aquellos con mala calidad de 

sueño de 21,7 años (±3,3) y para aquellos conobuenaocalidad deosueño 

de 23,4 años (±6,0) (p = 0,038). En lo que respecta al año de estudio, 
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noose observaronodiferenciasosignificativas en la distribución de los 

participantes en los distintos años de estudio entre los grupos de mala y 

buenaocalidad deosueño (p = 0,339). Por otro lado, la relación entre la 

calidad del sueño y la depresión resultó ser altamente significativa (p < 

0,001). Se evidenció que el 42,5% (n = 34) de los participantes con buena 

calidad de sueño no presentabaodepresión, mientras que el 32,4% (n = 

24) de los individuos con mala calidad de sueño experimentaba niveles

moderados de depresión. 



18 

V. DISCUSIÓN

Los resultados mostraron que existía una relación significativa entre la depr

esión y la calidad del sueño. Más de la mitad de los participantes con 

depresión tuvieron mala calidad de sueño. Aunque no vincularon 

directamente la calidad del sueño con el rendimiento académico, 

concuerdan con investigaciones previas (31, 32, 33), que destacan la 

correlación entre baja calidad de sueño y puntuaciones elevadas de 

depresión, ansiedad y estrés. 

Un estudio de Eleftheriou A et al. Dijo que la pandemia de coronavirus ha c

ambiado la salud mental de los estudiantes de medicina y ha sido un hito. E

l impacto en la calidad del sueño de los estudiantes de medicina griegos de

staca la importancia de considerar factores externos (34). 

Enorelación con laofrecuenciaode malaocalidadode sueño enopersonas 

jóvenes, los resultados indican una media de edad inferior en aquellos con 

mala calidad de sueño, lo cual contradice estudios anteriores que no 

siempre han encontrado una relación consistente entreola edad y 

laocalidadodel sueño, señalando así una dimensión importante a explorar 

en futuras investigaciones. Además, al contrastar estos hallazgos con los 

resultados de dos estudios recientes, se evidencian matices significativos 

en losofactores asociados y laoprevalencia de mala calidadodelosueño. 

El estudioorealizado poroPaudel K et al en estudiantes deomedicina en el 

Maharajgunj Medical Campus de Nepal, identificó que el 38.2% presentó 

calidad de sueño deficiente, asociada a factores comoola depresiónoyoel 

consumoodeoalcohol, resaltando la importancia del asesoramiento 

académico centrado en laosaludomental y la higiene delosueño (35). En 

contraste, el estudio de Nsengimana A, llevado a cabo en estudiantes de 

medicina en Ruanda, reveló una prevalencia alarmante del 80% de mala 

calidad del sueño, con diferencias significativas entre las clases, siendo los 

estudiantes de último año y primer año los más afectados. A pesar de que el 

87% de los participantes dormía menos de 7 horas, se observó un bajo uso 

de medicamentos para dormir (6.6%), destacando la necesidad de 

intervenciones, como la educación sobre el sueño y cambios en el 

comportamiento, junto con políticas de promoción de la salud que aborden 
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la higiene del sueño adecuada. (36) 

Al afrontar la hecho del especie en la bache y la índole de sueño, se 

observó que el 83,1% de los participantesoconodepresión eran mujeres. 

Sin embargo, esta divergencia nunca alcanzó gravedad estadística (p = 

0,075). En cuanto a la índole del sueño, nunca se encontraron diferencias 

significativas entre los géneros, sugiriendo que, en términos de índole de 

sueño, nunca existen disparidades notables entre hombres y mujeres en 

esta notificación específica de estudiantes de medicina. Con respecto a la 

frecuencia de depresión en este estudio, se observa una proporción 

considerable entre los participantes, especialmente entre las mujeres. 

Este resultado contrasta en cierto modo con los hallazgos de investigacio

nes anteriores y resalta la importancia de abordar adecuadamente las ne

cesidades de salud mental en entornos académicos.La comparación de e

stos resultados con dos estudios recientes revela importantes matices en 

la prevalencia de la depresión y sus factores asociados en estudiantes de

 medicina. Un estudio de HuarcayaVictoria J et al., evaluó la salud mental

 de estudiantes de medicina peruanos durante la pandemia de COVID-

19. Se encontró que el 74% de los participantes tenían síntomas de depr

esión. Los factores asociados incluyen la falta de estabilidad financiera de

 la familia, que los miembros de la familia aún se encuentren en las prime

ras etapas de la formación médica, el hecho de ser mujer y el temor de q

ue la formación médica se retrase y se vea comprometida. (37) Un estudi

o realizado por Leyva Nina M. de la Universidad Ricardo Palma en Perú e

ncontró que el 50% de los estudiantes de medicina presentaban algún gr

ado de depresión, lo cual está altamente correlacionado con la ansiedad 

y un nivel socioeconómico más bajo. (38, 39) 

La relación entre depresión y calidad del sueño se fundamenta en 

complejas interacciones neurobiológicas. La depresión está asociada con 

alteraciones en los sistemas neurotransmisores, como la serotonina y la 

noradrenalina que regulan el sueño. Además, la disfunción en la red de 

áreas cerebrales implicadas en el procesamiento emocional y el control 

del sueño contribuye a la aparición de trastornos del sueño en la 

depresión. A nivel hormonal, se observa una desregulación del eje 
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hipotalámico-pituitario-adrenal, con incremento de cortisol, que puede 

afectar negativamente la arquitectura del sueño (40). Estos cambios 

neuroquímicos y hormonales interactúan con factores psicológicos, como 

el rumiar cognitivo característico de la depresión, creando un círculo 

vicioso que perpetúa laorelación bidireccionaloentreola depresión y la 

calidad del sueño. Otra explicación es la brindada por el estudio de Shadzi 

MR et al, en el que refieren que el uso problemático del internet está 

directamente relacionado con la depresión, ansiedad y estrés, y que estas 

condiciones a su vez afectan negativamente la calidad del sueño. Los 

estudiantes con uso problemático del internet tienen 1.7 vecesomás 

probabilidades de experimentaromala calidadodelosueño (41). 

El análisis de laaedad en relaciónocon la depresión y la calidadadel sueñ

o reveló que la edad no es un factor determinante en el desarrollo de la d

epresión. No se observaron diferenciasosignificativas en la edad media e

ntre los grupos con y sin depresión. Sin embargo, hubo diferencias claras

 en la edad promedio con respecto a la calidad del sueño. Los participant

es con mala calidad del sueño tenían una edad promedio más baja que a

quellos con buena calidad del sueño, lo que sugiere que puede haber un 

vínculo entre una edad más temprana y percepciones negativas de la cali

dad del sueño.Dentro de las limitaciones se tuvieron que el diseño no 

experimental y el uso de cuestionarios autorreportados son probables 

generadores de sesgos por subjetividad, esto se controló colocando 

indicaciones en previo al llenado del cuestionario. La recopilación de 

datos por medios virtuales y el muestreo por conveniencia limitan la 

representatividad de la muestra. Además, al ser transversal, no permite 

establecerorelaciones causales entre laocalidad del sueño    y la depresión. 
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VI. CONCLUSIONES

Se encontró una asociación significativa entre la mala calidad de sueño y la 

depresión enoestudiantes deomedicina humana de laoUniversidad César 

Vallejo, evidenciando que aquellos con malaocalidad deosueño presentaban 

mayores niveles de depresión. 

La mayoría deolos participantes eranomujeres (79.9%), conouna edad 

media de 22.6oaños. En cuanto al año de estudio, 1er año con un 8,4%, 

2do año con un 2%, 3er año con un 38,3%, 4to año con un 16,2%, 5to año 

con un 13%, 6to año con un 9,8% y 7mo año con un 12,3%. Respecto a la 

depresión, el 35.7% presentó niveles leves, y en relación al sueño, el 51.9% 

describió tener un sueño  bueno. 

No se encontraron diferencias significativas en la asociación entre la 

depresión y variables como el género, la edad o el año de estudio. Sin 

embargo, se identificó una fuerteoasociación entre la depresión yola 

calidad del sueño, donde aquellos con sueño malo tenían una mayor 

prevalencia de depresión. 

Se observóouna asociaciónosignificativa entreola calidadodel sueño y 

variables como la edad. Además, la depresión se asoció de manera 

significativa con laocalidad del sueño, indicando que aquellos con mala 

calidad de sueño tenían una mayor prevalencia de niveles moderados de 

depresión. 
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar intervenciones que aborden tanto la calidad 

delosueño como la saludomental enoestudiantes deomedicina, como 

programas de manejo del estrés y promoción de hábitos de sueño 

saludables. 

Sería beneficioso realizar un seguimiento longitudinal para 

comprender cómo estas características evolucionan a lo largo de la 

carrera, lo que podría ayudar a adaptar los servicios de apoyo 

estudiantil. 

A pesar de la falta de asociación con género, edad o ciclo, se 

recomienda implementar programas de concientización sobre la 

importancia de la calidad del sueño, dado su fuerte vínculo con la 

depresión. 

Se recomienda implementar intervenciones que promuevan un 

ambiente propicio para el sueño y brinden apoyo a aquellos con 

niveles moderados de depresión. 
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ANEXOS 

Anexo Nº1: Operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

INDICADORES CATEGORÍA/ 
VALOR/ 
SUBINDICADOR 

TIPO DE 
VARIABL 
E 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

CALIDAD DE 
SUEÑO 

Es la evaluación 
subjetiva en cuanto 
al nivel de 
satisfacción y 
grado de 
efectividad con el 
que una persona 
duerme. 

Según la 
escala de 
sueño de 
Pittsburgh 

0-5: Buen durmiente

0
Cualitativa Nominal 

>5: mal durmiente1

DEPRESIÓN 

La OMS informa 
que la depresión 
es un trastorno 
caracterizado por 
síntomas como 
tristeza, 
sentimientos de 
culpa, pérdida de 
interés o placer. 

Encuesta 
PHQ-9 

0-4 mínimo o
ninguno

Cualitativa Ordinal 
5-9 síntomas
depresivos leves

10-14 síntomas

depresivos

moderados

15-19 Síntomas
depresivos
moderadamente
severos

20-27 síntomas
depresivos severos

COVARIABLES 

EDAD 

Tiempo que ha 
vivido una persona 

Edad de los 
estudiantes de 
medicina 
humana 

Años Cuantitativ o De razón 

SEXO 
Condición orgánica, 
masculina o 
femenina 

Sexo de los 
estudiantes 

Masculino 
Femenino Cualitativa Nominal 
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AÑO 
ACADÉMICO 

Grupo de cursos 
que se dividen 
según el plan de 
estudios 

Según el ciclo 
en el que se 
encuentre el 
estudiante. 

1er año 
2do año 
3er año 
4to año 
5to año 
6to año 

Cualitativo Ordinal 

Anexo Nº2: Instrumentos de recolección de datos 
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