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RESUMEN 
 

Los estudiantes de medicina presentan altos niveles de estrés que pueden ocasionar 

ansiedad, depresión, burnout y alteración del patrón de sueño; impactan en la salud 

física y mental; y se asocian con el incremento de la ingesta calórica total. Objetivo: 

Determinar la asociación entre la calidad de sueño y la ingesta calórica en estudiantes 

de medicina de una universidad privada en Lima, 2022. Materiales y métodos: El 

estudio fue cuantitativo, correlacional-causal, de diseño transversal, no experimental. Se 

empleó la encuesta de Índice de calidad de sueño de Pittsburg y la Encuesta de 

frecuencia de consumo de alimentos validada por Carbajal. Asimismo, se aplicó la 

prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnof y se estableció la relación mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: La mediana de ingesta energética 

fue 1951,83 kcal (1785,37 – 2063,1; IC 95%);  de proteínas: 61,48 g/día (58,57 – 64,62; 

Ic 95%); de lípidos: 54,57 g/día (52,36 – 57,5; IC 95%); y de carbohidratos: 285,9 g/día 

(261,1 – 304,7; IC 95%). Conclusiones: No se encuentra asociación entre la ingesta 

calórica y de carbohidratos (Rho = 0,01 para ambos casos). Se halló una relación 

positiva débil entre la ingesta proteica y calidad de sueño (Rho=0,064); mientras que la 

ingesta de lípidos presenta una relación inversa débil (Rho= -0,007). El estudio posibilita 

el conocimiento sobre la relación entre el Índice de calidad de sueño y la ingesta calórica 

en estudiantes de medicina en el contexto de las clases semipresenciales, debido a la 

pandemia por la COVID-19. En este contexto, constituyó su principal limitación el recojo 

de información de manera virtual. 

 
Palabras clave: Índice de calidad de sueño, Ingesta calórica, universitarios, medicina. 
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ABSTRACT 

Medical students have high levels of stress which cause anxiety, depression, burnout 

and sleep patterns alterations that impact physical and mental health, associated with 

total caloric intake increased. Objective: To determine the association between sleep 

quality and caloric intake in medical students of a private university, Lima 2022. 

Materials and methods: Quantitative, correlational - Causal, cross-sectional, non-

experimental design. Pittsburg Sleep Quality Index survey and the Food Consumption 

Frequency Survey validated by Carbajal were used. Normality Kolmogorov Smirnof test 

was applied, and the causal relationship was established by Spearman's correlation 

coefficient. Results: The median energy intake was 1951.83 kcal (1785.37 - 2063.1; 

95% CI), protein: 61.48 g/day (58.57 - 64.62; 95% CI), lipids: 54.57 g/day (52.36 - 57.5; 

95% CI) and carbohydrates: 285.9 g/day (261.1 - 304.7; 95% CI). Conclusion: No 

causal association was found between caloric, carbohydrate intake (Rho = 0.01 for both 

cases) and sleep quality. A weak positive relationship was found between protein intake 

and sleep quality (Rho=0.064); while lipid intake showed a weak inverse relationship 

(Rho= -0.007). The study provides knowledge about the relationship between the sleep 

quality index and caloric intake in medical students in the context of blended classes due 

to the COVID-19 pandemic. Its main limitation being the virtual collection data. 

Keywords: Sleep quality index, caloric intake, university students, medicine. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La calidad de vida es la autopercepción de la posición de la vida en el contexto 
sociocultural de un individuo en relación con sus objetivos, expectativas y estándares 
personales, y cuya utilidad en el campo de la salud se encuentra en la medición de la 
efectividad de un tratamiento o intervención, evaluado de forma objetiva o subjetiva (1). 
De acuerdo con la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 
(OCDE), existen 11 indicadores para determinar la calidad de vida, de los cuales dos se 
obtienen a partir de la autopercepción: la salud y la satisfacción (2). Esta última se define 
como el bienestar psicológico a nivel social y físico con que el individuo es capaz de 
afrontar estresores (3).  

Una de las poblaciones que muestran cambios en el bienestar a través del 
tiempo son los estudiantes de medicina. De acuerdo con un estudio realizado por 
McKerrow et al. (4), esta población evidencia cambios negativos en su percepción de 
bienestar psicosocial y físico en el transcurso de su formación académica debido a la 
exigencia del programa de estudios. El decaimiento de la percepción del bienestar y la 
calidad de vida en los estudiantes de medicina, de acuerdo con Perotta et al. (5), está 
relacionado con la aparición de síntomas de ansiedad y depresión, la privación del 
sueño, la somnolencia diurna y la baja calidad de sueño.  

Un estudio sobre este último indicador, el estrés y el rendimiento académico en 
estudiantes de dicha carrera, demostró que existe una relación entre la mala calidad de 
sueño y los niveles altos de diestrés (6). Esto también fue reportado Perotta et al (5), en 
un estudio brasileño multicéntrico, en el cual se halló la asociación entre la deprivación 
del sueño, y la mala percepción de la calidad de vida y del ambiente académico. Así 
mismo, Maheshawari y Shaukat (7), en un estudio en la misma población, encontraron 
que el 64% de los participantes presentó una pobre calidad de sueño, un tiempo de 
sueño menor a cinco horas y una mayor prevalencia de bajas calificaciones en dicho 
grupo de estudiantes. 

Asimismo, debido a que el sueño se encuentra regulado por la sincronicidad 
circadiana, el incremento de la deuda de sueño genera acumulación de 
neuromoduladores que producen respuestas bioquímicas similares a las estimuladas 
por la luz (8). Esto condiciona cambios en la respuesta metabólica por alteración 
neuroendocrina que pueden conducir a la ganancia de peso por alteración del balance 
energético (9). Algunos estudios sobre el impacto de la restricción del sueño han 
evidenciado un incremento de la ingesta calórica total, con diferencias en el consumo 
específico de nutrientes como una alta ingesta de grasas totales y saturadas, así como 
de snacks con alto contenido en carbohidratos (10). Sin embargo, otros estudios 
reportan la disminución de la ingesta total de proteínas, carbohidratos y azúcar tras un 
tiempo de sueño menor a seis horas (10).  

Por otro lado, el índice de calidad de sueño de Pittsburg es la herramienta más 
utilizada para determinar la calidad de sueño mediante autoreporte. Es considerada un 
gold standar validado en diferentes poblaciones incluida la universitaria, por lo que se 
considera altamente versátil su aplicabilidad (11, 12). Asimismo, la frecuencia de 
consumo de alimentos es considerado el método de evaluación dietético más 
económico y adaptable, y puede ser autoadministrada mediante formularios web (13). 
De acuerdo con Pérez et al. (13), esta herramienta puede ser mejorada mediante la 
inclusión de alimentos más consumidos por la población en estudio.  

Se ha observado que las intervenciones educativas sobre higiene de sueño y 
alimentación mejoran la calidad de vida y aumentan el consumo de alimentos saludables 
en estudiantes en general (14, 15). Sin embargo, para realizar intervenciones integrales, 
es necesario generar evidencia científica en el grupo poblacional en estudio.  
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Finalmente, el objetivo del presente proyecto de tesis fue determinar la 
asociación entre la calidad de sueño y la ingesta calórica diaria promedio en estudiantes 
de medicina de una universidad privada.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Situación problemática 
 

El proceso de formación académica de los médicos ha sido asociado con una pobre 
percepción de la calidad de vida, el incremento del estrés, el burnout, la ansiedad, la 
depresión, la alteración de la calidad del sueño relacionada con el bajo rendimiento y el 
incremento de la ingesta alimentaria, así como con la alteración del comportamiento 
alimentario (16, 17).   
 
En una revisión sistemática realizada por Jahrami et al. (18), en el 2019, sobre 
problemas de sueño entre estudiantes de medicina, se encontró una prevalencia de baja 
calidad de sueño del 55% [95% CI 48% – 62%] (N = 15 462), con un puntaje de Pittsburg 
promedio de 6,3 y una duración de sueño de 6,3 horas. En este mismo estudio, se 
reportó que la prevalencia de la mala calidad de sueño mostró diferencias por país: 
Brasil evidenció un puntaje de Pittsburg mayor a 5, a diferencia de Irán, Pakistán y 
Arabia Saudí, que mostraron una buena calidad de sueño. Así mismo, en el estudio, se 
resaltó que la mayoría de los estudiantes de medicina experimentan somnolencia diurna 
e incremento de la ansiedad y depresión asociados con la baja calidad de sueño (18).  
 
En un estudio realizado en la Universidad China de Hong Kong en el 2020, se encontró 
que la prevalencia de una baja calidad de sueño fue del 31,5% (N = 1341)  (19). Por otro 
lado, en Latinoamérica, en un estudio realizado en la Universidad Católica de Santiago 
de Guayaquil en el año 2021, se encontró una prevalencia de mala calidad de sueño del 
68,7% (N = 211) y un puntaje en la escala de Pittsburgh de 7,2 ± 3,1. Asimismo, la 
correlación de Pearson entre la mala calidad de sueño y la calidad de vida fue de menos 
0,33 con un P menor al 0,01 (20).  
 
En Perú, en el año 2021, Silva (21) publicó un estudio sobre la calidad de sueño en 
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Jorge Basadre, 
donde encontró una prevalencia total de mala calidad de sueño del 49,2% (n = 153) y 
una prevalencia del 19,6% en la Escuela de Medicina (n = 30). Además, Espinoza et al. 
(22), en un estudio publicado en el 2019 sobre ansiedad, calidad de sueño y anemia en 
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Santa, encontraron una 
prevalencia de mala calidad de sueño del 63,75% (N = 80).  
 
Por otro lado, en un estudio observacional multicéntrico realizado en el año 2020, 
aplicado a estudiantes de medicina de tres universidades públicas de Camerún, se 
encontró que el 40,8% de los participantes consumía algún snack, además de no 
presentar una ingesta balanceada de alimentos en general (23). Así mismo, en un 
estudio realizado en estudiantes de medicina de una universidad de la India en el 2019, 
se concluyó que el alto consumo de snacks fritos pudo contribuir a la alta prevalencia 
de exceso de peso en la población estudiada (24).  
 
Finalmente, un estudio realizado en una universidad privada de Lima en el 2018 
encontró que el 42,4% y el 30,4% reportaron una ingesta alta y muy alta de grasas, 
respectivamente. Esto fue más frecuente entre varones que en mujeres, con un 
porcentaje de 47,4% y 37,9%, respectivamente. La correlación entre la ingesta de grasa 
y la percepción de estrés fue estadísticamente significativa con un p < 0,005 (25). 
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1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general  

El problema general es el siguiente: ¿cuál es la asociación entre la calidad de 
sueño y la ingesta calórica diaria promedio en estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Lima en el 2022? 

1.2.2 Problemas específicos  

Los problemas específicos son los siguientes: 

 ¿Cuál es el índice de calidad de sueño en estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio? 
 

 ¿Cuánto es la ingesta calórica de los estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio? 

 ¿Cuál es la asociación entre el índice de calidad de sueño y las variables 
sociodemográficas de estudiantes de medicina de una universidad privada de 
Lima, 2022? 

1.3 Justificación de la investigación  

Los estudiantes de medicina experimentan un alto nivel de estrés debido a la 
exigencia académica, lo cual afecta a otros dominios de sus vidas y altera su percepción 
de bienestar (26). Esto, de acuerdo con Constantino et al. (27), puede conllevar 
afecciones psicosociales y desórdenes mentales como depresión, ansiedad, burnout y 
trastornos del sueño. 

Algunos estudios han demostrado que los estudiantes de medicina, en su 
mayoría, presentan una baja calidad de sueño y síntomas depresivos frecuentemente 
asociados con el bajo rendimiento académico (28). Según Barahona et al. (28), esto los 
predispone al uso de psicotrópicos, alcohol y otras sustancias neuroestimulantes, y los 
coloca en una posición de riesgo que amerita, con urgencia, programas de intervención.  

Así mismo, se ha evidenciado que este grupo etario no suele implementar 
patrones saludables a su ritmo de vida en cuanto a alimentación y actividad física, pese 
a que estudios recientes han mostrado que aquellos estudiantes que adoptan estilos de 
vida saludables mejoran sus habilidades profesionales (29). En la mayoría de los casos, 
se observa inadecuados hábitos alimentarios que conllevan a la malnutrición, por lo cual 
son necesarios la educación y el empoderamiento de los estudiantes de medicina en 
hábitos alimentarios saludables (30).  

Finalmente, se ha observado que las intervenciones educativas sobre sueño y 
alimentación tienen un efecto positivo en la calidad de vida y el rendimiento académico 
de los estudiantes universitarios en general (14, 15). Sin embargo, para realizar 
intervenciones integrales que abarquen una ingesta adecuada de alimentos y una buena 
calidad de sueño con el fin de prevenir afecciones psicológicas y alimentarias, es 
necesaria la generación de evidencia que permita la asociación entre ambas variables. 
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1.4 Objetivos de investigación 

1.4.1 Objetivo general  

Se propone el siguiente objetivo general: determinar la asociación entre la 
calidad de sueño y la ingesta calórica diaria promedio en estudiantes de medicina de 
una universidad privada de Lima, 2022. 

1.4.2 Objetivos específicos  

Los objetivos específicos son los siguientes: 

 Determinar el índice de calidad de sueño de estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio 

 Determinar la ingesta calórica de estudiantes de medicina de una universidad 
privada de Lima, 2022, por año de estudio. 

 Determinar la asociación entre la calidad de sueño y variables 
sociodemográficas en estudiantes de medicina de una universidad privada de 
Lima, 2022. 

1.5 Hipótesis 

1.5.1 Hipótesis general 

La hipótesis general se compone de los siguientes elementos: 

 H0: No existe asociación entre la calidad de sueño y la ingesta calórica diaria 
promedio en estudiantes de medicina de una universidad privada. 

 H1: Existe asociación entre la calidad de sueño y la ingesta calórica diaria 
promedio en estudiantes de medicina de una universidad privada. 

1.5.2 Hipótesis específicas 

La hipótesis específica 1 es la siguiente: 

 H0: Existe una buena calidad de sueño de estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio. 

 H1: Existe una mala calidad de sueño de estudiantes de medicina de una 
universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio. 

La hipótesis específica 2 es la siguiente: 

 H0: Existe una ingesta calórica < 2200 kcal en estudiantes de medicina de 
una universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio. 

 H1: Existe una ingesta calórica > 2200 kcal en estudiantes de medicina de 
una universidad privada de Lima, 2022, por año de estudio.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

En una revisión sistemática y de metaregresión realizada por Sutanto et al. (31), 
en el 2020, sobre la asociación entre la calidad del sueño y la distribución de 
macronutrientes en personas mayores de 19 años, se encontró que la muestra con un 
patrón de sueño alterado presentó un incremento en la ingesta de carbohidratos y 
grasas; mientras que, en aquellos con un buen patrón de sueño, predominó la ingesta 
proteica y una adecuada ingesta de carbohidratos. Sin embargo, el análisis por 
metaregresión no mostró asociación dosis dependiente entre los macronutrientes y la 
duración del sueño. 

Asimismo, en un estudio clínico aleatorizado realizado por Tasali et al. (32), 
realizado entre el 2014 y el 2020, sobre el efecto de la extensión de sueño sobre la 
ingesta energética en adultos con sobrepeso, se encontró un incremento en las horas 
de sueño que genera una disminución de la ingesta energética con consecuente balance 
energético positivo, con un p < 0,001. 

Además, en un estudio de asociación entre una baja calidad de sueño y la 
ingesta incrementada de energía en mujeres mayores de 20 años, realizado por Zuraikat 
et al. (33) en el 2020, se encontró que un alto puntaje de Pittsburg estuvo asociado con 
una alta ingesta energética concomitante a un consumo disminuido de grasas totales y 
una alta ingesta de azúcar añadida. 

Por otro lado, en el estudio realizado por Jurado et al. (34), publicado en el año 
2020, sobre la asociación entre el tiempo y la calidad de sueño, y el metabolismo 
energético en adultos sedentarios de 40 a 65 años, no se encontró asociación entre el 
puntaje total del índice de Pittsburg y la ingesta energética y de macronutrientes. Sin 
embargo, se halló asociación entre una mala calidad de sueño y una disminución de la 
tasa de oxidación de las grasas.  

Por su parte, McNeil y St-Onge (35), en un estudio publicado en el 2017 sobre el 
incremento de la ingesta energética en respuesta a una imposición parcial de la 
restricción del sueño en dos universidades de Canadá, encontraron que el 41,9% de los 
participantes que fueron sometidos a un promedio de 3,4 - 4H de sueño por cinco días, 
presentó un incremento en la ingesta calórica usual mayor o igual a 300 kcal comparado 
con el grupo control. 

Un resultado similar fue hallado por Spaeth et al. (36) en el 2014 en un estudio 
sobre las diferencias entre el sexo y la etnia en la ingesta calórica durante la restricción 
del sueño. En este, se concluyó que los varones son más susceptibles a incrementar su 
ingesta calórica total y la ingesta de grasas provenientes de postres y snacks, 
comparado con las mujeres, lo cual es estadísticamente significativo. Sin embargo, no 
encontraron diferencias entre etnias. 

Finalmente, en un estudio clínico aleatorizado, realizado por Shechter et al. (37) 
en el año 2012 sobre las alteraciones en la arquitectura del sueño en respuesta a la 
restricción experimental del sueño, asociado a cambios en el balance energético, se 
mostró un patrón de disminución de la tasa metabólica basal de incremento del apetito 
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para dulces y alimentos salados además del incremento de la ingesta energética y de 
grasas. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Bases teóricas del sueño 

Bases anatómicas y fisiológicas del ciclo de sueño  

El sueño es una función psicosocial básica y uno de los factores que afecta la 

inmunidad, la termorregulación, la homeostasis y la recuperación del individuo (17). 

Consiste en dos fases principales: la fase NO REM (movimiento no rápido de los ojos) 

y la fase REM (movimiento rápido de los ojos). La primera fase representa la transición 

del estado de la vigilia al sueño y abarca las etapas I al IV. En cambio, la fase no REM, 

la más profunda, inicia progresivamente de la etapa III a la IV (38). Así mismo, esta fase 

se encuentra dividida en cuatro etapas, las cuales representan el grado de sueño 

profundo adquirido progresivamente (39).  

Las fases del sueño No REM son las siguientes (40):  

 Etapa I: sueño de transición: Etapa en la que el individuo se desconecta 

progresivamente por incremento de la somnolencia y comienza a reducir la 
reactividad y los pensamientos conscientes.  

 Etapa II: sueño ligero: El individuo presenta relajación muscular, mayor 

desconexión con el medio que lo rodea y reducción progresiva de su índice 
metabólico.  

 Etapa III y IV: sueño profundo: En conjunto, es la etapa más prolongada, en 

la cual se reduce al máximo el índice metabólico, la conexión y la vigilia. 

Además, la homeostasis de estos procesos está regulada por la región preóptica 
del hipotálamo y el tronco encefálico, los cuales se encargan de controlar la cantidad, 
duración, profundidad del sueño y el ciclo circadiano (38). A su vez, este último regula 
el estado de sueño-vigilia a través del proceso C y S (41, 42), mediados molecularmente 
por la adenosina, la cual se une a los receptores A1/A2 expresados en las principales 
partes del cerebro y generan la activación del complejo calcio/ERK/AP/1, una vía 
activada por la luz (8).  

Alteraciones del sueño 

Las alteraciones del sueño son dificultades presentadas por factores inherentes 
al individuo o influenciadas por factores externos, que afectan la capacidad para 
conciliar el sueño, tener una duración de sueño insuficiente o presentar patrones de 
sueño irregulares. Entre los síntomas más comunes se describe una larga latencia de 
sueño de más de 30 minutos, dificultades para conciliar el sueño y somnolencia diurna 
(43).  
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De acuerdo con Pavlova y Latreille (44), los desórdenes más comunes son los 
siguientes:  

 Insomnio: Es un tipo de trastorno caracterizado por la poca satisfacción en el 
inicio o para mantener el sueño, así como la presencia de síntomas diurnos 
como dificultad para prestar atención, alteración del estado de ánimo y 
somnolencia por al menos tres noches seguidas por semana, durante los 
últimos tres meses (44).  

 Desórdenes por dificultad respiratoria: Puede clasificarse como apnea 
obstructiva del sueño o apnea central del sueño. La primera es definida como 
un cese del flujo de aire por al menos 10 segundos y, como resultado, se 
produce un colapso en las vías aéreas superiores durante el sueño; mientras 
que, en el segundo caso, la interrupción del flujo de aire ocurre cuando hay 
una ausencia de esfuerzos por respirar, usualmente originado en el centro de 
la respiración a nivel cerebral (44).  

 Parasomnia: Puede ser clasificada en REM y no REM. El primer caso se 
caracteriza por presentar anormalidades durante el movimiento rápido de ojos 
como resultado de la pérdida de la tonicidad muscular durante los estados de 
sueño; mientras que el segundo se caracteriza por comportamientos que 
principalmente ocurren durante las ondas lentas de sueño, tales como el 
sonambulismo, los terrores nocturnos y los estados de confusión (44).  

 Desórdenes del ritmo circadiano del sueño: Se caracterizan por la alteración 
de las fases de sueño vigilia de manera sistemática (44). 

Métodos de evaluación de la calidad de sueño 

El método más avanzado para la evaluación del sueño es la polisomnografía, la 
cual registra la función corporal durante el sueño y el ciclo de sueño-vigilia en forma de 
ondas cerebrales. Este método es considerado un gold standard para la evaluación del 
sueño. Sin embargo, debido a su costo, el uso de los cuestionarios es más común en 
diferentes niveles de atención (45). Los más comunes se muestran, más adelante, en la 
Tabla 1. 

Calidad de sueño e Índice de Pittsburgh. El sueño es un comportamiento 
humano que contribuye al desarrollo de los procesos cognitivos. Este, de acuerdo con 
Duque (46), es afectado por factores como el uso de estimulantes, el estilo de vida, los 
problemas de salud mental, la exigencia académica y laboral, etc.  

El Índice de calidad de sueño de Pittsburgh mide y clasifica la calidad de sueño 
en adecuado o inadecuado, sobre la base de un sistema de puntuación de preguntas 
relacionadas con el patrón de sueño del individuo (47). Este instrumento fue 
desarrollado en 1988 para ser aplicado en pacientes ambulatorios; sin embargo, debido 
a que los estudiantes de medicina son considerados una parte de la población en 
general con susceptibilidad a presentar sueño insatisfactorio, múltiples estudios han 
validado este índice con el fin de revalidar y comprobar su aplicabilidad en la población 
mencionada (47).  
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Tabla  1. Cuestionarios para la detección de desórdenes de sueño 

Sleep Questionnaire Year City Reference Structure 

 
Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) 

 
1989 

 
Pittsburgh (USA) 

 
Buysse D.J. et al., 1989 

24 items 

4 points scale 

 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

 
1991 

 
Melbourne 
(Australia) 

Johns M.W., 1991 
8 items 

4 points scale 

 
Insomnia Severity Index (ISI) 

 
1993 

 
Quebec (Canada) 

 
Morin C.M., 1993 

7 items 

5-points scale 
 

Sleep Disorders Questionnaire 
(SDQ) 

 
1994 

 
Michigan (USA) 

 
Douglass A.B. et al.,1994 

175 items 

5-points scale 

 
Sleep apnea clinical score (SACS) 

 
1994 

 
Alberta (Canada) 

 
Flemons W.W. et al., 1994 

4 items 100-
point scale 

Functional Outcomes of Sleep 

Questionnaire (FOSQ) 

 
1997 

 
Philadelphia (USA) 

 
Weaver T.E. et al., 1997 

30 items 

4-5 points scale 
Calgary Sleep Apnea Quality of 

Life Index (SAQLI) 
 

1998 
Calgary (Canada)  

Flemons W.W., Reimer M.A., 
1998 

35 items 

7-point scale 

 
Oviedo Sleep Questionnaire (OSQ) 

1998  
Oviedo (USA) 

 
Bobes J. et al., 1998 

15 items 

4-7 points scale 
 

Berlin Questionnaire (BQ) 
 

1999 
 

Berlin (Germany) Netzer N.C. et al., 1999 
10 items 

2-5 points scale 

 
Athens Sleep Questionnaire (ASQ) 

 
2000 

 
Athens (Greece) 

 
Soldatos C.R. et al., 2000 

8 items 

4-point scale 
 

Self-efficacy in Sleep apnea 
(SEMSA) 

 
2003 

 
Philadelphia (USA) 

 
Weaver T.E. et al., 2003 

26 items 

4-point scale 

 
STOP Questionnaire (SQ) 

 
2008 

 
Toronto (Canada) 

 
Chung, F. et al., 2008 

4 items 

2 points scale 

 
STOP-BANG Questionnaire (SBQ) 

 
2008 

 
Toronto (Canada) 

 
Chung, F. et al., 2008 

8 items 

2 points scale 
 

Bergen Insomnia Scale (BIS) 
 

2008 
 

Bergen (Norway) 
 

Pallesen S. et al., 2008 
6 items 

8-point scale 
 

FOSQ-10 
 

2009 
 

Pittsburgh (USA) 
 

Chasens, E.R. et al., 2009 
10 items 

4 points scale 
 

Simple Four Variables (SFV) 
 

2009 
 

Kyoto (Japan) 
 

Takegami M. et al., 2009 
4 items 

2-6 points scale 
 

OSA50 
 

2011 
 

Adelaida (Australia) 
 

Chai-Coetzer C.L. et al., 2011 
4 items 

3-4 points scale 

Fuente: Ibáñez et al. (45). 
 

 

2.2.2 Bases anatomo-fisiológicas del apetito y la saciedad 

Bases anatómicas y fisiológicas del apetito y la saciedad 

A nivel cerebral, el hipotálamo posee regiones reguladoras del apetito y la 
saciedad como el núcleo arqueado, los núcleos hipotalámicos ventromediales y 
paraventriculares, y el hipotálamo lateral. Estas zonas albergan neuronas de tipo 
oroxigénicas y anorexigénicas (48). La primera corresponde a efectos asociados con el 
hambre que activan vías anabólicas, mientras que el segundo se asocia con la saciedad 
o las vías catabólicas. 

El sistema anabólico se encarga del mantenimiento o la ganancia de peso a 
través de la estimulación de la ingesta de alimentos estimulando la vía de inducción al 
hambre y el apetito e inhibiendo el gasto energético. Por otro lado, el sistema catabólico 
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se encarga del mantenimiento o pérdida de peso a través de la activación de 
mecanismos que incrementan el gasto de energía y la disminución de la ingesta (49).  

Además, el neuropéptido Y es sintetizado en el núcleo arqueado del hipotálamo, 
que tiene como función principal el incremento de la ingesta alimentaria y la disminución 
de la termogénesis. Durante el ayuno, cuando los niveles de leptina son muy bajos, 
estimulan la secreción de este neuropéptido para favorecer la ingesta alimentaria y 
disminuir el gasto energético. Así mismo, la proteína Agouti se encuentra incrementada 
durante la inanición para inhibir la acción supresora del apetito de la leptina y promover 
el hambre. Una función similar cumple la ghrelina, la cual estimula la ingesta alimentaria 
y estimula la expresión del neuropéptido Y y la proteína Agouti, bloqueando el efecto 
anorexigénico de la leptina (49). 

Frecuencia de consumo de alimentos 

La frecuencia de consumo de alimentos es un método de valoración de la ingesta 
que recopila información sobre la cantidad y frecuencia de ingesta de alimentos en un 
espacio de tiempo. Usualmente, el cuestionario abarca de 100 a 150 alimentos 
distribuidos en grupos. Esta herramienta puede ser administrada por un profesional o 
autoadministrada. La frecuencia de consumo de alimentos no modifica los hábitos 
alimentarios de la persona encuestada. Asimismo, su inversión no es costosa y 
encuentra su utilidad en el hallazgo del patrón alimentario individual o colectivo (50). 

2.2.3 Ciclo circadiano, sueño y apetito 

El ciclo circadiano es un sistema constituido por el reloj central y el periférico. El 
primero se encuentra ubicado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo, el cual es 
estimulado por la luz. Esto permite el control del ritmo diurno y las funciones metabólicas 
ejecutadas durante el día, las cuales, a su vez, se encuentran influenciadas por otros 
factores como el cortisol y la melatonina (51). Por otro lado, el sistema periférico está 
ubicado en diferentes órganos, cuya estimulación es recibida desde el reloj central a 
través de señales hormonales o sinápticas a través del sistema nervioso central; sin 
embargo, el reloj periférico tiene un ritmo autónomo, regulado por el bucle de 
retroalimentación traduccional transcripcional (TTFL) (51).  

La ingesta de alimentos estimula y responde a este último ritmo autónomo. En 
general, el sistema circadiano predispone al cuerpo a la alimentación, además de 
regular la fisiología diurna del sistema gastrointestinal y propiciar el almacenamiento de 
energía (52). Así mismo, debido a que los ciclos de alimentación y ayuno producen 
mayor o menor disponibilidad de nutrientes específicos, respectivamente, estimula la 
fosforilación periódica de moléculas relacionadas con el metabolismo energético. Esto 
constituye el ritmo metabólico (52).  

Las hormonas de la saciedad también responden al ciclo circadiano. La leptina 
incrementa su pico de concentración sanguínea durante las noches; la disrupción del 
balance circadiano puede afectar la secreción de esta hormona y sus funciones en el 
cuerpo como la termogénesis y homeostasis energética (53). De igual manera, la 
secreción de cortisol, una hormona con función catabólica, se encuentra regulada por el 
ritmo circadiano, lo cual incrementa su concentración tras despertar en la mañana y 
disminuye progresivamente en el transcurso del día (53).  

Uno de los factores más importantes que afectan el gasto energético basal es el 
patrón de sueño. Tanto este como el ritmo circadiano son dos factores principales que 
influyen en la regulación del metabolismo energético, dado que, durante las fases del 
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sueño, se producen cambios en la temperatura corporal, la respiración, la frecuencia 
cardíaca y la presión sanguínea por el aumento de la actividad simpática durante el 
sueño REM. Esto incrementa el porcentaje de gasto de energía del cerebro (53). Al 
generarse un cambio en el patrón de sueño por trabajos nocturnos, la conciliación tardía 
del sueño, etc., disminuye la tasa metabólica cerebral, lo cual produce cambios en la 
respuesta metabólica (53).  
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CAPÍTULO III: MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

El estudio es cuantitativo, correlacional-causal, de diseño transversal, no 
experimental (54).  

3.2 Población y muestra 

En este apartado, se describe el tamaño de la muestra, la selección del muestreo 
y los criterios de inclusión. 

3.2.1 Tamaño de la muestra 

La población estuvo constituida por el número total de estudiantes varones y 
mujeres con un rango de edad de 18 a 30 años, que cursan del primero al sexto año de 
la carrera de medicina de la Universidad Privada Ricardo Palma. Se obtuvo un conteo 
de 1800 estudiantes, de los cuales se procedió a calcular el tamaño de muestra por 
estratos.  

3.2.2 Selección del muestreo 

Para el cálculo del tamaño de muestra, se consideró un nivel de confianza del 
95% y un margen de error del 5%, mediante la aplicación de la siguiente fórmula (55): 

  

𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

(𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑞)
 

 
Donde: 

 

 n = Tamaño de muestra 

 N = Población 

 z = nivel de confianza 

 p = proporción estimada de la población 

 q = 1-p 

 d = precisión o error máximo permisible 
 

 
Se obtuvo un tamaño de muestra igual a 317 participantes, a partir de los cuales 

se calculó la muestra proporcional considerando el número de estudiantes por año de 
estudio (ver Tabla 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

13 
 

Tabla  2. Muestra de estudio estratificada 

Estrato Identificación N.º sujetos en 
el estrato 

Proporción Muestra del 
estrato 

1  Primer año 307 17.1% 54 
2  Segundo año 347 19.3% 61 
3  Tercer año 340 18.9% 60 
4  Cuarto año 303 16.8% 53 
5  Quinto año 273 15.2% 48 
6  Sexto año 230 12.8% 41 

  Total 1800 100.0% 317 

 

3.2.3 Criterios de inclusión  

Se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad, previo consentimiento 
informado: 

 Estudiantes de primero a sexto año de la carrera de medicina 

 Edad comprendida entre 18 a 30 años 

 Ser estudiante regular. 

 No ser deportista calificado 

 Estudiantes sin enfermedades, condición fisiológica o algún tipo de 
discapacidad 

 Estudiantes sin medicación que afecte el patrón de sueño 

3.3 Variables 

3.3.1 Definición y operacionalización de variables 

En el Anexo 1, se muestra la operacionalización de las variables. 

 
Variable 1: Calidad de Sueño 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Es definida como la autosatisfacción individual asociada con la 
experiencia de dormir que puede ser medida a través de la eficiencia del sueño, 
la latencia del sueño, el tiempo despierto después del sueño (WASO) y otros 
atributos medibles del sueño (36). 

 Tipo de variable: Nominal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías: 
- Buena calidad de sueño 
- Mala calidad de sueño 
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Variable 2: Ingesta calórica 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Se define como la cantidad de alimentos ingeridos expresados en 
términos de calorías, donde 1 g de carbohidratos, proteínas o lípidos aporta 4, 4 
y 9 kcal metabolizables, respectivamente; y en una dieta “normal”, el aporte de 
calorías es de 1600-2200 kcal; el de carbohidratos, 45%-60%; el de proteínas, 
15%-20%; y el de lípidos, 30%-35 % (56).  

 Tipo de variable: Ordinal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías:  
- < 1600 kcal 

- 1600 – 1800 kcal 

- 1800 – 2200 kcal 

- >2200 kcal 

Variables descriptivas 

Variable 3: Edad 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Tiempo de vida en años comprendido desde el nacimiento hasta la 
edad actual de la persona (57). 

 Tipo de variable: Escalar 

 Categorización: - 

 
Variable 4: Sexo 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Condición orgánica, masculina o femenina, de los animales y 

plantas (58). 

 Tipo de variable: Nominal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías: 
- Masculino 
- Femenino 

 
Variable 5: Año de estudio 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Es el tiempo de estudio de pregrado que conduce a la obtención del 

bachiller y que permite cubrir como mínimo un total de 200 créditos distribuidos 

en asignaturas generales y de especialidad; de los cuales los periodos lectivos 

semestrales con una duración mínima de 5 años (59). 

 Tipo de variable: Ordinal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías: 
- Primer año 
- Segundo año 
- Tercer año 
- Cuarto año 
- Quinto año 
- Sexto año 
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Variable 7: Modalidad de estudio 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Está determinado por el número de créditos matriculados por un 
estudiante, acorde con el reglamento de la universidad Ricardo Palma. Así, se 
clasifica en Universidad Ricardo Palma (60). 

 Tipo de variable: Nominal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías: 
- Regular: matrícula en un número no menor de 12 créditos y se 

encuentra cursando estudios dentro de los catorce semestres para 
medicina (59). 

- Irregular: La matrícula en un número menor de 12 créditos (61]. 

 
Variable 8: Promedio ponderado 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: El promedio ponderado semestral se obtiene de multiplicar el 
promedio final de cada asignatura aprobada o desaprobada por sus respectivos 
créditos y de dividir la suma de los productos obtenidos por el total de créditos 
matriculados en el semestre. No se considera para este efecto la mención “No 
se presentó” (NSP) (61). 

 Tipo de variable: Ordinal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías: 
- < 12 
- 12 – 14 
- 15 – 17 
- >18 

 
  
Variable 9: Jornada laboral 

Se incluye los siguientes elementos: 

 Definición: Está determinado por el número de créditos matriculados por un 
estudiante, acorde con el reglamento de la universidad Ricardo Palma. Así, se 
clasifica según el Gobierno Peruano (62). 

 Tipo de variable: Nominal 

 Categorización: Abarca las siguientes categorías: 
- <24H 

- 24 H 

- 36 H 

- 48 H 

- >48H 

3.4 Plan de recolección de datos e instrumentos 

Se presentó el proyecto de tesis al Departamento de Investigación de la 
Universidad Católica Sedes Sapientiae. Una vez aprobado, se envió una solicitud a la 
Universidad Privada Ricardo Palma a fin de obtener la autorización del Rectorado para 
la realización de la investigación en su población de estudiantes de medicina de primero 
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a sexto año. Para la recolección de la muestra, se consideró el cronograma académico 
de los estudiantes. Estos fueron captados a través de los delegados generales de cada 
año de estudio a través de los cuales se compartió el enlace de Google forms para la 
realización de la encuesta, previo consentimiento informado.  

Para determinar la calidad de sueño, se utilizó el Índice de calidad de sueño de 
Pittsburg (ICSP), un instrumento diseñado por Buysse et al. (63), docentes del 
departamento de psiquiatría de la Universidad de Pittsburg, en el año 1988. Este 
instrumento ha sido validado en muestras clínicas y no clínicas, y ha mostrado gran 
sensibilidad para clasificar patrones adecuados e inadecuados de sueño (12), y su 
aplicabilidad ha sido validada también en la población peruana (64). Es considerada un 
Gold Standard para la evaluación de la autopercepción de la calidad del sueño (11).  

La herramienta consta de 7 ítems, con un total de 19 preguntas que describen la 
calidad de sueño subjetiva, la latencia de sueño, la duración de sueño, la eficiencia del 
sueño, las alteraciones del sueño, la medicación para conciliar el sueño y la disfunción 
diurna. Las puntuaciones por ítem van de 0 a 3 puntos, con una sumatoria total de 0 a 
21 puntos. Una buena calidad de sueño está determinada por un puntaje menor o igual 
a 5 puntos; y una mala calidad de sueño, mayor a 5 puntos (4, 5).  

Asimismo, para determinar la ingesta calórica, se utilizó la Encuesta de 
frecuencia de consumo de alimentos de Carbajal I (65). Esta consta de alimentos 
agrupados en carnes, vísceras, lácteos, cereales, harinas, grasas, azúcares, frutas, 
verduras, tubérculos y alcohol. En la columna, cuenta con las opciones de frecuencia a 
marcar (65). Así mismo, se utilizó la guía fotográfica de PRISMA para determinar el 
tamaño de porción consumido por el participante (66). 

Finalmente, las encuestas de Índice de calidad de sueño y frecuencia de 
consumo de alimentos fueron recopiladas a través de Google Forms, el cual permitió el 
registro de los datos en una hoja de cálculo en tiempo real, que fue descargada en 
formato xlsx para su procesamiento. Durante la realización de las encuestas, la 
investigadora brindó asesoría a los estudiantes de manera virtual. 

3.5 Plan de análisis e interpretación de la información 

Para determinar el Índice de calidad de sueño como adecuado o inadecuado, se 
asignó el puntaje correspondiente por ítem según las respuestas registradas (ver Anexo 
2) y se realizó la sumatoria total. Posterior a ello, se obtuvo la medida de tendencia 
central del puntaje de calidad de sueño, horas dormidas y tiempo que tarda el estudiante 
para conciliar el sueño, por año de estudio. 

Para la determinación de la ingesta calórica y de macronutrientes, se realizó la 
transformación de la frecuencia de consumo multiplicada por la porción de referencia en 
base a las medidas caseras establecidas por PRISMA (66) y el cálculo de energía y 
macronutrientes en kcal, gramos y kcal respectivamente, en una hoja de Excel, según 
factor de Atwater. Este resultado fue dividido entre siete a fin de obtener el estimado por 
día. 

Asimismo, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnof para 
muestras mayores a 50 a fin de determinar la distribución de la muestra, la cual 
evidenció una distribución asimétrica. Por tal motivo, para el análisis descriptivo en 
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general, se consideró el uso de medianas y rango intercuartílico a un IC 95% y un error 
del 5%. 

Por último, para el análisis de correlación, se aplicó la prueba de Spearman, con 
un nivel de confianza del 95%, entre la variable calidad de sueño y las categorías 
propuestas para la ingesta calórica. Como análisis complementario, se realizó la misma 
prueba entre el índice de calidad de sueño y el aporte por macronutriente en términos 
de cantidad en gramos. 

3.6 Ventajas y limitaciones 

3.6.1 Ventajas 

Debido a que el presente trabajo de investigación es de tipo correlacional, de 
corte transversal no experimental, permitió conocer la relación entre el Índice de calidad 
de sueño y la ingesta calórica en estudiantes de medicina de una universidad privada 
con el fin secundario de ofrecer a la universidad la evidencia necesaria para sus futuras 
intervenciones en temas de salud para sus estudiantes. 

Para determinar el Índice de calidad del sueño, se aplicó la encuesta de 
Pittsburhg, una herramienta validada de manera nacional e internacional en la población 
de interés. Así mismo, para determinar la ingesta calórica, se utilizó la encuesta de 
consumo de alimentos validada por Carbajal I y revalidada por otros investigadores en 
poblaciones con edad similar a la seleccionada para este estudio. 

Por otro lado, debido a que las encuestas se realizaron de manera virtual, la 
recopilación de datos se llevó a cabo en un periodo corto de tiempo, debido a la alta 
tasa de respuesta por parte de los estudiantes a este tipo de formularios. 

3.6.2 Limitaciones 

No se han realizado suficientes investigaciones a nivel nacional e internacional 
sobre la asociación entre las variables de estudio. Se hallaron solo investigaciones que 
estudian ambas variables de forma independiente. 

Así mismo, el reciente inicio de las clases semipresenciales condiciona la 
disponibilidad de tiempo de los estudiantes, la cual es una limitante para la recopilación 
de datos de manera presencial, lo cual dio lugar a la recopilación virtual. 

Por otro lado, de acuerdo con Pérez (67), los cuestionarios de frecuencia de 
consumo de alimentos pueden ofrecer una aproximación de la dieta usual. Sin embargo, 
aspectos como la memoria del participante, su nivel educativo, sus habilidades 
cognitivas, así como el margen de error en la percepción del tamaño de la ración 
consumida reducen la precisión en el cálculo de energía y macronutrientes por día. 

3.7 Aspectos éticos 

El presente estudio no utilizó métodos invasivos de intervención ni toma de 
muestras biológicas, evaluación fisiológica o psicológica de los participantes. Por ello, 
se considera que el presente proyecto de investigación no ha representado riesgo, 
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acorde con la declaración de Helsinki II. Así mismo, se consideraron los principios éticos 
generales, de totalidad e integridad, de respeto a las personas, de beneficencia y justicia 
en la investigación en seres humanos (68). 

Finalmente, se presentó un consentimiento informado para la manipulación de 
los datos de los participantes, previo desarrollo de las encuestas. Con ello, se garantizó 
la privacidad de la información expuesta por los participantes y la protección de esta por 
parte de la investigadora. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
 

En la Tabla 3, se observa una mayor proporción de mujeres y estudiantes que 
no labora. Así mismo, se aprecia una mayor cantidad de estudiantes con un promedio 
ponderado entre 12 - 14 y 15 - 17. También, se evidencia la predominancia de una mala 
calidad de sueño, con una mediana de PSQI de nueve. 

Tabla  3. Características sociodemográficas generales 
 

Características n (%) 

Sexo 

Femenino 215 (67,8) 

Masculino 102 (32,2) 

Edad (media ± DE) (21,51 ± 3,75) 

Año de estudio 

Primer año 54 (17,0) 

Segundo año 61 (19,2) 

Tercer año 60 (18,9) 

Cuarto año 53 (16,7) 

Quinto año 48 (15,1) 

Sexto año 41 (12,9) 

Promedio ponderado 

>18 6 (1,9) 

15-17 132 (41,6) 

12-14 175 (55,2) 

<12 4 (1,3) 

Trabajo  

No labora 251 (79,2) 

Sí labora 66 (20,8) 

Horas laborales por semana   

<24 H 19 (5,99) 

24 H 15 (4,73) 

36 H 16 (5,04) 

48 H 8 (2,52) 

>48 H 8 (2,52) 

Índice de calidad de sueño (Mediana (RI)) (9 (5 – 13; IC 95%)) 

Calidad de sueño   

Malo  313 (98,7) 

Bueno 4 (1,3) 

Ingesta calórica   

< 1600 kcal 100 (31,5) 

1600 – 1800 kcal 42 (13,2) 

1800 – 2200 kcal 63 (19,9) 

>2200 kcal 112 (35,3) 

*DE=desviación estándar, RI=Rango intercuartílico, IC=Intervalo de confianza, n=frecuencia, %=porcentaje 
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En la Tabla 4, se aprecia la relación entre las categorías del Índice de calidad 
de sueño y los datos sociodemográficos. 
 

 
Tabla  4. Relación entre las categorías del Índice de calidad de sueño y los datos 

sociodemográficos 

 
 Índice de calidad de sueño 

 
Buena  
(n/%) 

Mala 
(n/%) 

Rho 
Spearman 

p-valor 

Edad (media ± DE) (4 / 1,3) (313 / 98,7) 0,020 0,45 

Sexo     

Femenino (4 / 1,9) (211 / 98,1) 
0,078 

0,167 

Masculino - 102 (100)  

Año de estudio   0,068 0,05 

Primer año (1 / 1,9) (53 / 98,1) 

 

 

Segundo año - (61 / 100)  

Tercer año (1 / 1,7) (59 / 98,3)  

Cuarto año (2 / 3,8) (51 / 96,2)  

Quinto año - (48 / 100)  

Sexto año - (41/ 100)  

Promedio Ponderado (4 / 1,3) (313 / 98,7) 

0,068 

0,226 

>18 - (6 / 100)  

15-17 (3 / 2,3) (129 / 97,7)  

12-14 (1 / 0,6) (174 / 99,4)  

<12 - (4 / 100)  

Trabajo   0,057 0,308 

No labora 4 247 
 

 

Labora - 66  

 
 

Luego, en la Tabla 5, se observa que la ingesta calórica total, y el nivel de ingesta 
proteica y de carbohidratos tienen relación directa con el Índice de calidad de sueño, 
con un Rho de 0,01, 0,064 y 0,01, respectivamente. Sin embargo, se evidencia una 
relación inversa entre la ingesta de grasas y la calidad de sueño, con un Rho de -0,007. 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

21 
 

Tabla  5. Relación entre el Índice de calidad de sueño, ingesta calórica y sus 
categorías ingesta calórica total, ingesta proteica, ingesta de grasas y de 

carbohidratos 

 
 Índice de calidad de sueño 

 
Buena  
(n/%) 

Mala 
(n/%) 

Rho 
Spearman 

p-valor 

Ingesta calórica   0,01 0,87 

<1600 kcal (1 / 1) (99 / 99) 
 

 

1600 – 1800 kcal (1 / 2,4) (41 / 97,6)  

1800 – 2200 kcal (1 / 1,6) (62 / 98,4)   

>2200 kcal (1 / 0,9) (111 / 99,1)   

Ingesta proteica   0,064 0,257 

<15% (4 / 1,7) (236 / 98,3)   

15 – 20% - (70 / 100)   

>20% - (7 / 100)   

Ingesta de grasas   -0,007 0,89 

<30% (3 / 1,3) (230 / 98,7)   

30-35% - (55 / 100)   

>35% (1 / 3,4) (28 / 96,6)   

Ingesta de carbohidratos   0,01 0,880 

<45% - (11 / 100)   

45 – 60% (2 / 1,5) (128 / 98,5)   

>60% (2 / 1,1) (174 / 98,9)   

 
 
 

Posteriormente, en la Tabla 6, se observa una relación directa entre la cantidad 
ingerida de carbohidratos y el puntaje PSI, con un Rho mayor a 0,1 para todos los años 
de estudio, a excepción del cuarto y el sexto año. Estos presentan una relación negativa 
con un valor de Spearman de -0,157 y -0,181, respectivamente. 
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Tabla  6. Relación entre el Índice de calidad de sueño y la ingesta calórica por 
categorías, según año de estudio 

 

 

Año de 
estudios 

ENERGÍA (kcal) 
PROTEÍNA  
(gramos) 

LÍPIDOS 
(gramos) 

CARBOHIDRATOS 
(gramos) 

Mediana  
(IQ, IC 95%) 

PSI 
(Rho 

Spearman) 

Mediana  
(IQ, IC 95%) 

PSI 
(Rho 

Spearman) 

Mediana  
(IQ, IC 95%) 

PSI 
(Rho 

Spearman) 

Mediana 
(IQ, IC 95%) 

PSI 
(Rho 

Spearman) 

1 año 
2134,78 

(1748,26 - 2425,00) 
0,097 

63,18 
(58,57 - 71,37) 

0,085 
53,61 

(49,77 - 60,47) 
0,065 

311,81 
(304,93 - 376,95) 

0,147 

2 año 
1712,03 

(1552,15 - 2098,85) 
-0,1 

64,72 
(54,75 - 70,01) 

-0,349 
51,58 

(48,52 - 56,64) 
-0,32 

254,11 
(273,52 - 386,87) 

0,101 

3 año 
1956,97 

(1715,73 - 2101,80) 
0,042 

57,34 
(50,33 - 62,91) 

-0,2 
55,55 

(52,93 - 61,28) 
-0,145 

290,23 
(289,91 - 353,35) 

0,079 

4 año 
1887,38 

(1641,40 - 2090,24) 
-0,067 

56,87 
(51,18 - 67,04) 

0,284 
54,98 

(51,48 - 61,77) 
0,058 

248,99 
(261,67 - 340,81) 

-0,157 

5 año 
1953,51 

(1762,34 - 2384,93) 
0,008 

64,98 
(59,64 - 70,03) 

-0,049 
57,53 

(49,28 - 64,65) 
-0,168 

316,35 
(323,92 - 406,84) 

0,173 

6 año 
1988,61 

(1509,76 - 2732,51) 
0,162 

58,59 
(51,11 - 75,72) 

-0,043 
54,82 

(49,39 - 72,29) 
0,086 

253,75 
(289,04 - 387,11) 

-0,181 

 
 

Finalmente, se estimó que la mediana de ingesta energética en la muestra total 
de estudio fue de 1951,83 kcal (1785,37 – 2063,1; IC 95%), la ingesta proteica de 61,48 
g/día (58,57 – 64,62; Ic 95%), ingesta de lípidos de 54,57 g/día (52,36 – 57,5; IC 95%) 
e ingesta de carbohidratos de 285,9 g/día (261,1 – 304,7; IC 95%). 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 
 

5.1 Discusión 

Desde el punto de vista de la neurociencia, el sueño es un factor que determina 
el aprendizaje debido a su impacto sobre la neurogénesis, el mantenimiento neuronal, 
la formación de redes neurales y la plasticidad, lo cual se evidencia en la consolidación 
de la memoria humana (69, 70). Así mismo, se ha relacionado la alimentación saludable 
con la mejora del aprendizaje y del estilo de vida en estudiantes de medicina; sin 
embargo, la implementación de buenos hábitos tanto de sueño como de alimentación 
en estudiantes de pregrado de esta profesión sigue siendo un foco de estudio e 
intervención (28, 29).  

En el presente estudio, se estableció como objetivo establecer la asociación 
entre el índice de calidad de sueño y la ingesta calórica por categorías. En la Tabla 3,  
la muestra total evidencia una prevalencia de mala calidad de sueño del 98,7%, con una 
mediana de PSQI de 9 (5 – 13; IC 95%). Lee KP, et.al., Jahrami et.al., Ortiz et al., Zúñiga 
et al. y Granados et.al. reportaron una prevalencia menor a la de este estudio, igual a 
31,5%, 55%, 60,86%, 68,7% y 89,5%, respectivamente (18, 19, 20, 71, 72). Además, en 
el presente estudio, se observó una tendencia de mala calidad de sueño en años 
mayores de estudio, lo cual también es reportado por De Castro et al. (73), quienes 
evidencian un 86% de prevalencia de mala calidad de sueño (n=324), con un puntaje 
de PSQI de 5-8 (55,6%) y 9-16 (31,5%). 

Así mismo, Wang et al. (74) reportaron una mayor prevalencia de mala calidad 
de sueño en estudiantes de grados mayores, comparado con los primeros años de 
estudio, con un OR de 1,78 (1,56-2,03; IC 95%), lo cual es estadísticamente significativo. 
De acuerdo con una revisión sistemática publicada por Wang et al. (75), los altos 
puntajes de PSQI y en general una mala calidad de sueño en estudiantes de medicina 
probablemente esté relacionada con la presión académica de las escuelas de medicina 
y una duración corta del sueño asociada con el intento de cubrir las demandas 
académicas, además del desarrollo progresivo de trastorno de ansiedad, depresión o 
burnout. 

Por otro lado, se observa que la variable sexo presenta un Rho de Spearman de 
0,078, sin ser estadísticamente significativo; así mismo, el sexo femenino evidencia una 
mayor prevalencia de mala calidad de sueño, con un 98,1% y un OR de 0,98 (0,96-1). 
En un estudio publicado por Ortiz et al. (69), en el año 2019, también se observa una 
mayor prevalencia de una mala calidad de sueño en mujeres con un 60,86% (n=378), 
con un r=0,1. Esta tendencia también es reportada por Alotaibi et al., Almojali et al. y 
Najafi et al., en cuyos estudios se observa una alta prevalencia de mala calidad de sueño 
en mujeres en una proporción del 76%, 58,5% y 50,8%, respectivamente (76, 77, 78). 
Sobre este hallazgo, Yaqoot et al. (79), en un estudio exploratorio sobre las diferencias 
del género en la calidad de sueño en población adulto joven, confirmaron la alta 
prevalencia de una pobre calidad de sueño en mujeres. 

Además, pese a que algunos estudios han establecido una relación entre la 
depresión y una mala calidad de sueño en el género femenino, Yaqoot et al. (79) 
explicaron que las principales razones se relacionan con diferencias psicosociales 
comparado con la población masculina, además de factores asociados con el estilo de 
vida que podrían influenciar en un bajo puntaje PSQI. Por otro lado, Madrid et al. (80), 
en una publicación realizada en el 2017 sobre efectos del sexo en la prevalencia de una 
pobre calidad de sueño en adultos, explicaron que existe gran incidencia de periodos 
cortos de sueño que afectan la calidad de sueño en mujeres, además de cambios 
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hormonales que podrían impactar sobre aspectos fisiológicos y psicológicos 
relacionados con el sueño, lo cual trasciende la edad y se exacerba en mujeres mayores 
de 41 años. 

En esta investigación se encontró una alta prevalencia de mala calidad de sueño 
para todas las categorías de calificaciones, lo cual evidencia una asociación débil entre 
la calidad de sueño y el promedio ponderado, con un Rho=0,068, sin ser 
estadísticamente significativo. En contraposición a la presente investigación, Jalali et al. 
(81) reportaron un coeficiente de correlación de 0,37 entre la calidad de sueño y el buen 
performance académico, sin ser estadísticamente significativo. Así mismo, Barahona et 
al. (82) reportaron que el 57% de estudiantes de medicina presentó un bajo performance 
académico y mala calidad de sueño, con un p <0,001 y un OR de 2,6 (1,5 – 2,5; IC 95%).  

Un resultado similar a los mencionados es evidenciado por Mahashwari y 
Shaukat (83), quienes reportaron que los estudiantes con el performance académico 
más bajo presentaban una calidad subjetiva de sueño muy mala en un 28,2%, con un 
p<0,0001. Asimismo, de acuerdo con una revisión sistemática con metanálisis sobre 
perturbaciones de sueño en estudiantes de medicina y su relación con el performance 
académico, publicado por Seoane et al. (84) en el 2020, la mala calidad de sueño y un 
bajo performance académico en estudiantes de medicina podría ser influenciado por la 
carga académica, la actitud frente a la vida académica, el estilo de vida en general así 
como el desconocimiento sobre higiene de sueño. 

Asimismo, se evidencia que el 35% de los estudiantes consumen más de 2200 

kcal; el 19,5%, de 1800-2200 kcal; el 12,9%, de 1600 a 1800 kcal; y el 31,2%, menos 

de 1600 kcal al día. También, se observa que la mediana de ingesta energética en la 

muestra total de estudio fue de 1951,83 kcal (1785,37 – 2063,1; IC 95%). Al respecto, 

Quintanilla y Rodríguez, Saleh et al., Aparicio et al., Jafri et al., Llanaj et al. y Ntentie et 

al. reportaron que la ingesta media de calorías diarias en estudiantes de medicina fue 

de 1889,6 ± 517,9 kcal/día, 2021 ± 415,6 kcal/día, 1933 kcal/día, 2210,4 ± 891,6 kcal/día, 

2493 kcal (2427-2558 kcal/día; IC 95%) y 2152,78 kcal ± 835,02 kcal/día, 

respectivamente (85-90). Sin embargo, Oviedo et al., Vasquez et al. y Ávila et al. 

reportaron una media de ingesta calórica diaria en estudiantes de medicina de 1717 ± 

494 kcal/día, 1939 kcal/día y 1392 ± 429 kcal/día, respectivamente, siendo estos valores 

menores comparados con el encontrado en este estudio (91-93). Así mismo, Gonzales 

et al. (94) reportaron una ingesta calórica mayor a la encontrada en este estudio, con un 

valor de 3892,88 kcal/día.  

Por otro lado, se evidencia que el 74,4% de estudiantes consume menos del 

15% de calorías en proteínas, el 22,1% de 15-20% y el 2,21% más del 20% de calorías 

proteicas. Así mismo, se observa una mediana de ingesta proteica de 61,48 g/día (58,57 

– 64,62; IC 95%). Al respecto, Saleh et al., Aparicio et al., Vásquez et al. y González 

reportaron una ingesta proteica del 14,73 ± 2,44%, 14,46 ± 7,03% en mujeres y 15,96 ± 

5,8% en varones, 15,1 ± 3,3% en mujeres y 17,4 ± 2,9 % en varones, y 15,9%, en base  

a la ingesta calórica diaria, respectivamente, acorde con los rangos establecidos en esta 

investigación (86, 87, 92, 94). Así mismo, Jafri et al., Ntentie et al. y Oviedo et al. 

encontraron una ingesta media diaria de 66,4 ± 30,8 g/día, 69,54 ± 50,7 g/día y 69,6 ± 

25,8 g/día, respectivamente, similar al reportado en este estudio (88, 90, 91). Sin 

embargo, Llanaj et al. (89) encontraron una ingesta diaria promedio de 86,5 (83-89,8; IC 

95%), mayor a lo evidenciado en esta investigación. 

En cuanto a la ingesta de lípidos, el 72,55% consume menos del 30% de 

calorías de origen lipídico; el 17,35% consume del 30%-35% y el 8,83% más del 35% 
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de calorías lipídicas. Así mismo, la mediana de ingesta de este macronutriente es de 

54,57 g/día (52,36 – 57,5; IC 95%). Saleh et al., Aparicio et al., Vásquez et al. y 

Gonzáles et al. reportaron una ingesta de lípidos de 28,99 ± 5,67%, 30,08 ± 11,3 en 

mujeres y 37,7 ± 7,2% en varones, 35,7 ± 6,3 en mujeres y 34,5 ± 5,3% en varones, y 

32,09%, respectivamente, lo cual demuestra una mayor ingesta comparada con el 

presente estudio (86, 87, 92, 94). Así mismo, Jafri et al., Ntentie et al. y Oviedo et al. 

reportaron una ingesta de grasas en gramos de 63,7 ± 28,2 g/día, 57,15 ± 34,6 g/día y 

61 ± 22,6 g/día, respectivamente, siendo estos mayores a la mediana reportada en el 

presente estudio (88, 90, 91).  

Además, el 54,88% de los estudiantes consume más del 60% de carbohidratos 

respecto a las calorías totales, mientras que el 40,38% y el 3,47% consume de 45% a 

60 % y < 45% de carbohidratos, respectivamente. Así mismo, la mediana de la ingesta 

de carbohidratos es de 285,9 g/día (261,1-304,7; IC 95%). Saleh et al., Aparicio et al., 

Vásquez et al. y Gonzáles et al. reportaron una ingesta de carbohidratos de 57,65 ± 

5,6%, 49,5 ± 6,9% en mujeres y 37,7 ± 7,2 % en varones, 49,1 ± 7,9% en mujeres y 48 

± 6,4% en varones, y 50,09%, respectivamente (86, 87, 92, 94). Así mismo, Ntentie et 

al. y Oviedo reportaron una ingesta de 339,8 ± 156,8 d/día y 230,2 ± 74,7 g/día, 

respectivamente, las cuales son cifras mayor y menor comparadas con lo encontrado 

en el presente estudio, respectivamente (90, 91).  

Finalmente, con respecto a la asociación entre el índice de calidad de sueño y la 

ingesta calórica, no se encuentra asociación entre la ingesta calórica y de carbohidratos, 

con un coeficiente de Spearman de 0,01 para ambos casos. Así mismo, se encuentra 

una relación positiva débil entre la ingesta proteica y la calidad de sueño (Rho=0,064); 

mientras que la ingesta de lípidos presenta una relación inversa débil respecto de la 

calidad de sueño, con un coeficiente de Spearman de -0,007. Este resultado es 

coincidente con lo reportado por Saleh et al. (86), quienes encontraron una relación 

positiva débil entre la ingesta calórica y el PSQI, con un Rho=0,07; y una relación 

positiva débil entre la ingesta de carbohidratos y PSQI, con un Rho=0,05. Así también, 

Saleh et al. (86), evidenciaron una relación inversa débil entre la ingesta de grasas y el 

PSQI, con un Rho=-0,05, similar a lo encontrado en este estudio; mientras que la 

relación entre la ingesta proteica y el PSQI presenta un Rho=0,12, mayor comparado 

con los demás macronutrientes, similar al del presente estudio. 

5.2 Conclusiones  

A partir del estudio, se extrajeron las siguientes conclusiones: 

 En el presente estudio, no se encuentra relación estadísticamente significativa 
entre el índice de calidad de sueño y la ingesta calórica de estudiantes de 
medicina de una universidad privada. 

 Se concluye que existe predominantemente una mala calidad de sueño en 
estudiantes de medicina de una universidad privada, con un puntaje PSQI 
promedio de 9 (5-13; IC 95%). 

 Se encontró que la ingesta de calorías diarias de estudiantes de medicina 
disminuye con transcurrir de los años académicos; sin embargo, muestra 
tendencias el aumento durante el primer año y el sexto año. 
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 La ingesta media de calorías en los estudiantes de medicina de primero a 
sexto año que participaron del estudio es de 1951,83 kcal (1785,37-2063,1; 
IC 95%). 

 Es importante resaltar, que, si bien es cierto, no se encontró una relación 
significativa, esto puede deberse a que todos los estudiantes experimentaron 
niveles altos de baja calidad de sueño. 

5.3 Recomendaciones 

En el presente estudio, se proponen las siguientes recomendaciones: 

 Realizar estudios con mayor población de estudiantes para determinar con 
mayor claridad la prevalencia de la mala calidad de sueño asociada con la 
ingesta calórica de los estudiantes.  
 

 Tal y como se ha señalado anteriormente, es importante realizar estudios en 
los que no solo se mida la calidad de sueño y la ingesta calórica de los 
estudiantes de medicina; es importante también generar evidencia que 
permita conocer si existe asociación o repercusión en el estado nutricional de 
los estudiantes, así como su relación con otros indicadores antropométricos. 
 

 Es importante que las universidades consideren la importancia de una buena 
higiene y calidad de sueño, hábitos saludables y cambios en el estilo de vida 
que promuevan el buen desarrollo académico de sus estudiantes. Para ello, 
deberían implementar talleres, charlas, espacios de descanso y comedores 
saludables. De esta manera, será posible mejorar las condiciones y la calidad 
de vida de los estudiantes. 
 

 La participación activa de especialistas permite que los estudiantes se sientan 
acompañados en el proceso de formación. 
 

 Finalmente, es necesario realizar un estudio de índice de riesgo y riesgo 
relativo para obtener resultados que permitan establecer otro tipo de relación 
entre las variables.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Operacionalización de variables 

Variable Indicador Categorías Puntos de corte 
Escala de 
medición 

Instrumentos 

Variable 
independiente: 

calidad de sueño 

Índice de calidad 
de sueño de 
Pittsburgh 

Buena calidad 0 – 5 

Razón 
Índice de calidad de sueño de 

Pittsburg (ver Anexo 2) Mala calidad 6 – 21 

Variable  
dependiente: 

ingesta calórica 

Calorías 
ingeridas por día 

Calorías totales por día 

1600 - 1800 

Razón 

Encuesta de frecuencia de 
consumo de alimentos (ver 

Anexo 3) 

1800 – 2200 

> 2200 kcal 

% calórico de carbohidratos 
[54] 

Bajo: < 45% 

Ordinal 

Normal: 
45 – 55% 

Alto: > 60 % 

% calórico de proteínas [54] 

Bajo: < 15% 

Normal: 
15% - 20 % 

Alto: > 20% 

% calórico de grasas [54] 

Bajo: < 30% 

Normal: 
30 – 35 % 

Alto: >35 % 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis 
Variables e 
Indicadores 

Población y 
muestra 

Alcance y 
diseño 

Instrumento Análisis estadístico 

Problema general 
¿Cuál es la asociación 
entre la calidad de sueño 
y la ingesta calórica 
diaria promedio en 
estudiantes de medicina 
de una universidad 
privada de Lima en el 
2022? 
 

Objetivo general: 
Determinar la asociación 
entre la calidad de sueño 
y la ingesta calórica 
diaria promedio en 
estudiantes de medicina 
de una universidad 
privada de Lima, 2022 

Hipótesis general: 
H0: No existe asociación 
entre la calidad de sueño y 
la ingesta calórica diaria 
promedio en estudiantes 
de medicina de una 
universidad privada. 
H1:  Existe asociación 
entre la calidad de sueño y 
la ingesta calórica diaria 
promedio en estudiantes 
de medicina de una 
universidad privada. 

Variable 
independiente: 
 
Calidad de 
sueño 
Variable 

Indicador: 
Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 

Población: 
 
Estudiantes de medicina 
de una universidad 
privada de Lima. 

Alcance: 
Explicativo 
 
Diseño:  
cuantitativa, 
correlacional – 
Causal, de 
corte 
transversal, no 
experimental 

Índice de 
Calidad de 
Sueño de 
Pittsburg 
(ICSP). 

Análisis descriptivo: 

 Se considerará el 
uso de 
promedios y 
desviaciones 
estándar o 
medianas y 
rango 
intercuartílico 
según la 
distribución 
encontrada.  

 Las medidas de 
tendencia central 
y dispersión por 
año de estudio 
serán 
organizadas en 
tablas o gráficos 
según sea 
conveniente.  

 
Análisis inferencial: 

 Se realizará la 
prueba de Chi2, 
con un nivel de 
confianza del 
95%, entre la 
variable Calidad 
de sueño y las 
categorías 
propuestas para 
la ingesta 
calórica.  

Problemas específicos 
- - ¿Cuál es el índice de 

calidad de sueño en 
estudiantes de medicina 
de una universidad 
privada de Lima, 2022, 
por año de estudio? 

- - ¿Cuánto es la ingesta 
calórica en estudiantes 
de estudiantes de 
medicina de una 
universidad privada de 
Lima, 2022, por año de 
estudio? 

- - ¿Cuál es la asociación 
entre el índice de calidad 
de sueño y la ingesta 
calórica en estudiantes 
de medicina de una 
universidad privada de 
Lima, 2022, por año de 
estudio? 
 

Objetivos específicos: 

 Determinar el índice 
de calidad de sueño 
de estudiantes de 
medicina de una 
universidad privada 
de Lima, 2022, por 
año de estudio 

 Determinar la ingesta 
calórica de 
estudiantes de 
medicina de una 
universidad privada 
de Lima, 2022, por 
año de estudio. 

 Determinar la 
asociación entre la 
calidad de sueño y la 
ingesta calórica diaria 
promedio en 
estudiantes de 
medicina de una 
universidad privada 
de Lima, 2022, por 
año de estudio. 

 

Hipótesis específicas: 
H0: Existe una buena 
calidad de sueño de 
estudiantes de medicina de 
una universidad privada de 
Lima, 2022, por año de 
estudio. 
H1: Existe una mala 
calidad de sueño de 
estudiantes de medicina de 
una universidad privada de 
Lima, 2022, por año de 
estudio. 
 
H0: Existe una ingesta 
calórica < 2200 kcal en 
estudiantes de medicina de 
una universidad privada de 
Lima, 2022, por año de 
estudio. 
H1: Existe una ingesta 
calórica > 2200 kcal en 
estudiantes de medicina de 
una universidad privada de 
Lima, 2022, por año de 
estudio. 

Dependiente: 
Ingesta calórica 

Indicador: 
Calorías 
ingeridas por 
día 

Muestra: 
298 estudiantes, entre 
varones y mujeres, con un 
rango de edad de 18 a 30 
años, que cursan del 
primero al sexto año de la 
carrera de medicina de la 
Universidad Privada 
Ricardo Palma. 
Criterios de Inclusión y 
exclusión: 
- Estudiantes de 1ro a 6to 

año de la carrera de 
medicina. 

- Edad comprendida 
entre 18 a 30 años. 

- Ser estudiante regular. 
- No ser deportista 

calificado. 
- Estudiantes sin 

enfermedades, algún 
tipo de discapacidad. 

- Estudiantes sin 
medicación que afecte 
el patrón de sueño. 

Encuesta de 
frecuencia de 
consumo de 
alimentos de 
Carbajal, 
modificada por 
Carrillo. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 
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Anexo 4:Escala de Pittsburg 
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Anexo 5:Frecuencia de consumo de alimentos 
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Anexo 6:Laminario PRISMA 
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