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Resumen  
 
Introducción: El capital social definido como las relaciones sociales de un individuo y 

su participación en redes comunitarias, puede reducir el riesgo de trastornos mentales, 

aumenta la capacidad de resiliencia y adaptación. Este estudio tuvo como objetivo 

evaluar si tener un capital social bajo se asocia a una mala calidad de sueño en 

estudiantes de medicina en el contexto de la pandemia por COVID-19. Métodos: 

Estudio analítico transversal. Utilizamos el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y 

definimos mala calidad de sueño con un punto de corte >5. Evaluamos el capital social 

mediante la versión en español de the Short Social Capital Assessment Tool 

(SASCAT). Estimamos la prevalencia de mala calidad de sueño y evaluamos su 

asociación con el capital social mediante la regresión de Poisson. Resultados: Un 

número total de 214 estudiantes (66.82% mujeres, edad promedio 20.2 años) fueron 

incluidos en el estudio. La prevalencia de mala calidad de sueño y bajo nivel de capital 

social fue de 81.8% y 32.7%, respectivamente. El análisis de regresión no mostró 

asociación significativa entre el bajo capital social y mala calidad de sueño. 

Conclusión: No encontramos evidencia de que el capital social bajo podría ser un 

factor asociado a la mala calidad de sueño. La mala calidad de sueño es prevalente 

entre los estudiantes de medicina en tiempos de pandemia por la COVID-19. Se 

necesitan implementar medidas a fin de mejorar el entorno educativo y social de los 

estudiantes de medicina. 

Palabras clave: Calidad de sueño, capital social, salud mental, estudiantes de 

medicina. 



1. Introducción 
 
La llegada del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) llevó a los gobiernos a tomar 

diferentes medidas para hacer frente a la crisis sanitaria, como fue el aislamiento y 

distanciamiento social obligatorio. En epidemias pasadas en las que también se 

usaron este tipo de disposiciones, se describió el malestar emocional de la población 

y su asociación a una peor calidad de sueño (1). Tras el inicio de la cuarentena por la 

pandemia actual, la prevalencia de insomnio se incrementó en un 5.8% en la población 

general (2). Además, se ha descrito un aumento de ansiedad generalizada, depresión 

y estrés en población china durante el pico de la pandemia por la COVID-19 (2).  

Estas medidas también han tenido repercusión sobre los estudiantes ya que a la 

exigencia académica se añadió la adaptación a una educación a distancia. Los 

estudiantes de medicina presentaban problemas en su calidad de sueño y salud 

mental previos a la pandemia (3–5). La prevalencia de mala calidad de sueño en de 

esta población fue de 64% aproximadamente (3,4) y se presenta con mayor frecuencia 

y fuerza de asociación en aquellos con alto nivel de estrés (6). En este escenario, los 

recursos de afrontamiento psicosociales son necesarios para evitar la aparición de 

trastornos mentales, somáticos y desadaptación social. 

La importancia de que los estudiantes de medicina adquieran un sueño de buena 

calidad, radica en que el descanso adecuado juega un papel fundamental en el 

mantenimiento de la salud mental, el aprendizaje y el bienestar general (5). En Perú, 

durante la actual pandemia por COVID-19, se produjeron muchos conflictos sociales, 

políticos, desempleo incrementado e inestabilidad económica (7–9), los cuales 



afectaron el capital social (10) de la población influyendo en su salud emocional y 

calidad de sueño.  Sumado a ello, la migración a educación virtual trajo aún más retos 

en los estudiantes (11). Por lo tanto resulta importante y necesario abordar el 

componente social que ha sido ampliamente afectado.  

El capital social se ha descrito como un factor inversamente proporcional a los 

trastornos del ánimo en personas que han  experimentado eventos estresantes 

(12,13). Este concepto definido por Bourdieu (1986), se refiere a la red de conexiones 

y obligaciones sociales, junto con la posición que ocupa el individuo dentro de un 

determinado grupo social y los recursos adquiridos gracias a su pertenencia a él (14).  

Recientemente, se ha demostrado que el capital social juega un papel importante en 

el mantenimiento y mejora de la salud mental (15,16). Durante el 2020, esta posible 

asociación fue estudiada en una población china durante el aislamiento social, 

demostrando que un nivel  alto de capital social mejora la calidad de sueño reduciendo 

la ansiedad y estrés (17).  

No existen estudios que investiguen el impacto que tienen los factores sociales en el 

la calidad del sueño.  Este estudio tuvo como objetivo determinar si los estudiantes de 

medicina que tienen un capital social bajo presentan con más frecuencia mala calidad 

de sueño a comparación de aquellos con un capital social alto durante el contexto de 

la pandemia por COVID-19.  



2. Metodología 

a. Aprobación ética 

Este estudio fue realizado de acuerdo con los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki. Todos los participantes dieron su consentimiento 

informado para este estudio. El Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Peruana Unión aprobó los procedimientos del presente 

estudio (Número de aprobación: 2021-CE-FCS - UPeU-00167).  

b. Diseño del estudio y participantes  

Estudio analítico transversal. Los datos fueron recolectados mediante un 

cuestionario online autoadministrado durante el contexto de la pandemia por 

COVID-19 a estudiantes matriculados dal 1° y 6° año académico de la EP Medicina 

Humana, en el periodo académico mayo a junio del 2021.  

c. Muestreo 

El marco muestral fue la lista de los estudiantes de medicina matriculados, brindada 

por la Escuela de Medicina. Incluimos estudiantes matriculados en el semestre 

académico correspondiente, que llenaron correctamente el cuestionario y firmaron 

el consentimiento informado. Excluimos a los estudiantes con patologías 

psiquiátricas o que presentaban alguna limitación que imposibilitaba su 

participación.  

 

 



Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo probabilístico 

estratificado. El cálculo de muestra se realizó con el software Epidat-v4.2 y 

consideramos un intervalo de confianza (IC) del 95%, una potencia de 90% y una 

razón entre tamaños muestrales 1.50. Con 287 participantes esperamos encontrar 

una proporción esperada del 80% y 60% de mala calidad del sueño en la población 

con bajo capital social y alto capital social respectivamente  

d. Recolección de datos 

Se envió el cuestionario online creado en la plataforma KoboToolbox 

(https://www.kobotoolbox.org, Massachusetts, US) a los participantes a través de 

correo electrónico. El cuestionario fue dividido en cinco secciones: 1. 

Consentimiento informado, en donde se describieron los derechos de los 

participantes, riesgos, beneficios de la participación y medidas de confidencialidad; 

2. Datos demográficos, como edad, sexo, año académico, estado civil y lugar de 

procedencia; 3. Instrumento para evaluar Calidad de sueño (PSQI); 4. Instrumento 

para evaluar el capital social (SASCAT), y 5. Instrumentos para evaluar la salud 

mental (DASS-21). 

e. Variables 

Calidad de sueño 

Se utilizó el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (18) para evaluar la calidad del 

sueño. Esta es una herramienta que mide la calidad subjetiva del sueño y sus 

alteraciones durante el último mes. La escala incluye 19 ítems y mide 7 



componentes de la calidad de sueño:  1-Calidad subjetiva de sueño, 2-Latencia de 

sueño, 3-Duración de sueño, 4-Eficiencia de sueño, 5-Perturbaciones del sueño, 

6-Uso de medicación para dormir, y 7-Disfunción  diurna. La combinación de siete 

subescalas produce la puntuación global del PSQI que va de 0 a 21. Un puntaje 

global >5 es indicativo de mala calidad de sueño. El PSQI tiene un alto grado de 

consistencia interna con un coeficiente de confiabilidad global (α de Cronbach) de 

0,83 en el artículo original. La puntuación de corte global de 5 para distinguir la 

mala calidad del sueño de la buena tiene una sensibilidad del 86,9 % y una 

especificidad del 86,5 % (19). 

Capital social 

Se utilizó la versión en español de the Short Social Capital Assessment Tool 

(SASCAT) (21), para evaluar el nivel y las dos dimensiones del capital social: el 

capital social estructural y el capital social cognitivo. Se realiza una sumatoria del 

puntaje total obtenido en el cuestionario para poder clasificarlos en cuartiles. Se 

define Capital social estructural bajo (primer cuartil), capital social estructural alto 

(segundo, tercer, cuarto cuartil). Para la dimension cognitiva, se realiza una 

sumatoria de la sección perteneciente a capital social cognitivo que contiene cuatro 

preguntas. Se define capital social cognitivo bajo con 1 a 2 puntos y capital social 

cognitivo alto con 3 a 4 puntos. 

f. Covariables 

La encuesta incluía preguntas para recoger la edad, sexo, ciclo y año académico, 

estado civil y lugar de procedencia del estudiante. 



Salud mental 

Evaluamos la salud mental como una potencial variable confusora. Utilizó la escala 

Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) (20) que es un instrumento 

auto aplicable constituido de 21 ítems distribuidos en  tres subescalas de siete cada 

una. Los ítems se puntúan en una escala que va de 0 (no aplica) a 3 (se me aplicó 

mucho o la mayor parte del tiempo). Los puntos de corte  recomendados son los 

siguientes: Depresión: sin depresión (0-9), leve  (10-13), moderada, (14-20), grave 

(21-27),  extremadamente grave (>=28), Ansiedad: sin ansiedad (0-7), leve (8-9), 

moderada (10-14), grave (15-19), extremadamente  grave (>=20), Estrés: sin estrés 

(0-14), leve (15-18), moderado  (19-25), grave (26-33); extremadamente grave 

(>=34).  

La traducción a español de DASS-21 (20) empleada en este estudio tuvo 

consistencia interna aceptable con un coeficiente de confiabilidad global (α de 

Cronbach) de 0,91 para la puntuación total y 0.85, 0.83 y 0.73 para las subescalas 

de depresión, estrés y ansiedad respectivamente. 

g. Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 

4.0.2. (www.R-project.org, R Foundation for Statistical Computing, Austria). Según 

la naturaleza categórica o numérica las variables se describieron como frecuencias 

absolutas y relativas o media y desviación estándar respectivamente. Para el 

análisis comparativo entre la población con Buena y mala calidad de sueño se usó 

el test de chi-square o Kruskal-Wallis dependiendo de la naturaleza de las variables 



y previo análisis de normalidad a través del test Kolmogorov-Smirnov.  Para evaluar 

la asociación entre el capital social y la calidad de sueño en estudiantes de 

medicina, se utilizó la regresión de Poisson con varianza robusta.  Estos modelos 

de regresión proporcionaron los PRc (razón de prevalencia crudos) y PRa (razón 

de prevalencia ajustados) de cada factor, con sus respectivos intervalos de 

confianza al 95% (IC95%). El análisis ajustado incluyó las variables edad, sexo, 

ansiedad y depresión. Un p<0.05 se consideró como estadísticamente significativo 

en todos los análisis. 

3. Resultados 

Características sociodemográficas 

Las características generales de la población de estudio se muestran en la tabla 1. Un 

número total de 214 estudiantes fueron incluidos en el estudio, con una tasa de 

participación de 90.8% (n=287). El 66.8% de los estudiantes fueron mujeres y la edad 

promedio fue de 20.2 ± 2.7 años. 

Los estudiantes del primero y segundo año de estudio constituyeron la mayoría. La 

localidad de procedencia de los estudiantes fue 54.7% de la costa, 22.9% de la sierra 

y 7.0% de la selva del Perú; un 15.4% era extranjero. La prevalencia de mala calidad 

de sueño en los estudiantes fue 81.8%. Por otro lado, el 67.3% de los estudiantes 

reportó un alto nivel de capital social (Tabla 1). 



Características de los estudiantes con buena y mala calidad de sueño 

La tabla 2 muestra un análisis comparativo de las variables entre los grupos con buena 

y mala calidad de sueño. El sexo femenino presentó mayor frecuencia de mala calidad 

de sueño que el sexo masculino (70.3% vs. 29.7% p=0.03). En cuanto al nivel capital 

social alto, la frecuencia absoluta fue de 74.4% en el grupo de buena calidad de sueño 

y 65.7% en el de mala calidad de sueño. Sin embargo esta diferencia no fue 

significativa. En cuanto a los trastornos del estado de ánimo, la ansiedad (66,9%), y 

depresión (54,3%), fueros más frecuentes entre los estudiantes de medicina que se 

encontraban en el grupo de mala calidad de sueño a comparación de aquellos que 

tenía una buena calidad. La prevalencia de estrés fue significativamente mayor en el 

grupo de mala calidad de sueño comparado con el de buena calidad de sueño (48,5% 

vs. 15.3%) (Tabla 2). 

Asociación del capital social bajo y mala calidad de sueño 

La tabla 3 muestra el análisis de regresión de Poisson ajustado por las variables edad, 

sexo, ansiedad y depresión. Aquellos con un capital social alto tuvieron 0.93 (IC 95%, 

0.82-1.05) y 0.77 (IC 95%, 0.47-1.29) veces la prevalencia de mala calidad del sueño 

a comparación de aquellos que tuvieron un capital social bajo. Sin embargo, esta 

asociación no fue estadísticamente significativa. 

 



4. Discusión 

La pandemia por COVID-19 transformó significativamente el entorno educativo y social 

en la vida de los estudiantes universitarios. El presente estudio tuvo como objetivo 

determinar si los estudiantes de medicina que tienen un capital social bajo presentan 

con más frecuencia una mala calidad de sueño durante el contexto de la pandemia. 

Estudios previos a la pandemia, mostraban una alta prevalencia de problemas en la 

calidad de sueño de estudiantes de medicina (3–5) y se asociaban con mayor 

frecuencia al alto nivel de estrés (4). 

Nuestros hallazgos muestran que el 81.8% de los estudiantes tiene una mala calidad 

de sueño. Un estudio realizado en ocho facultades de medicina del Perú que incluyó 

1040 estudiantes de medicina, reveló que presentaban una prevalencia de 77% de 

mala calidad del sueño antes de la pandemia (22). Por otro lado, un metaanálisis de 57 

estudios encontró una prevalencia de 52.7% de mala calidad de sueño en esta misma 

población, siendo más alta en los estudios realizados en Europa (65,13 %), seguida de 

América (59,92 %) (23), siendo estos valores, inferiores al que reportamos en el 

presente estudio. Este incremento en la prevalencia podría explicarse por los 

acontecimientos que trajo consigo la pandemia; el confinamiento obligatorio, educación 

virtual por ende mayor tiempo de exposición a pantallas, incremento de trastornos 

como ansiedad y depresión, cambios abruptos en el estilo de vida, entre otros (24,25). 

Por otro lado, el capital social es un factor que se vio altamente afectado en esta 

pandemia. Al momento de la recolección de datos (mayo-junio de 2021), Perú se 

encontraba en la segunda ola de la pandemia, mientras atravesaba diferentes 



problemas sociales, políticos y económicos. Esta situación trajo consigo repercusiones 

negativas en el capital social de la población más vulnerable, dentro de ellos los 

estudiantes de medicina. 

Según nuestros resultados, el nivel de capital social fue alto en ambos grupos, siendo 

la frecuencia absoluta de 74.4% en el grupo de buena calidad de sueño y 65.7% en el 

de mala calidad de sueño. Sin embargo esta diferencia no fue significativa. En el 

análisis de regresión observamos resultados similares. Un estudio realizado en China 

evaluó los efectos del capital social en la calidad de sueño, y encontró que la influencia 

del capital social en el sueño estaba mediada por la ansiedad y el estrés (17). Por lo 

tanto esta asociación podría no ser independiente sino mediada por otras variables 

como el estao de ánimo. Existe evidencia sólida que muestra cómo las relaciones 

sociales, la pertenencia a grupos y el apoyo comunitario brindan un impacto beneficioso 

al proteger la salud mental de la población (26). Respecto a los trastornos del estado 

de ánimo, la ansiedad (66,9%), y depresión (54,3%) fueron altamente prevalentes en 

el grupo de mala calidad de sueño en ambos sexos. Estos hallazgos son consistentes 

con otros estudios que muestran una relación bidireccional entre los estados de ánimo 

y la calidad de sueño (27,28). 

Es importante considerar este conjunto de variables ya que se han visto afectadas y 

han tenido considerables repercusiones en los estudiantes de medicina. 

Adicionalmente, la pandemia trajo cambios sin precedentes en la rutina de los 

estudiantes. En estudios realizados durante este periodo, muchos estudiantes 

informaron impactos negativos de la pandemia en sus estudios (69.9%), percibiendo 

negativamente el aprendizaje en línea, así también reportaron un impacto negativo en 



su vida social (74%), y en otros como pasatiempos, actividad física y salud mental 

(29,30). 

En una población vulnerable como los estudiantes de medicina, se debería prestar 

atención e implementar medidas efectivas que mejoren el entorno social, el estado de 

salud mental y la calidad de sueño. De las cuales, proponemos; organizar 

adecuadamente los horarios académicos, fomentar espacios de confraternización y 

relacionamiento social, organizar actividades para realizar actividad física e incluir en 

la currícula académica cursos de medicina de estilo de vida. 

La principal fortaleza del estudio está ligado al muestreo estratificado que se realizó 

para cada año de la carrera. Esto nos brinda representatividad de la población de 

estudio. Sin embargo, hay algunas limitaciones que deben considerarse. Primero, el 

diseño transversal no permite evaluar la temporalidad entre las covariables y la variable 

dependiente.  Segundo, los cuestionarios fueron autoadministrados por lo que podría 

haber sesgo de información. Tercero, los datos no se pueden extrapolar fuera de la 

institución en donde se realizó el estudio. 

5. Conclusión 

La mala calidad de sueño es prevalente en los estudiantes de medicina durante la 

pandemia por la COVID-19. No encontramos evidencia de que el capital social bajo 

podría ser un factor asociado a la mala calidad de sueño, sin embargo, recomendamos 

realizar estudios desde un enfoque cualitativo o mixto para un mejor abordaje de estas 

variables. Por otro lado, se necesitan implementar medidas para el diagnóstico y 

tratamiento oportuno de los trastornos mentales entre los estudiantes de medicina. 
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Anexos 

Tablas 

Tabla 1. Características generales de los estudiantes de medicina. 

Variables Total (n=214) 
Sexo  
    Mujer 143 (  
    Hombre 71 (  
Edad (años) 20.2 ± 2.7 
Procedencia             
    Peruano 181 (84.6%) 
    Extranjero 33 (15.4%)  
Región              
    Costa 117 (54.7%) 
    Extranjero 33 (15.4%)  
    Selva 15 (7.01%)  
    Sierra 49 (22.9%)  
Año de estudios (%)             
    Primer año 52 (24.3%)  
    Segundo año 49 (22.9%)  
    Tercer año 35 (16.4%)  
    Cuarto año 40 (18.7%)  
    Quinto año 25 (11.7%)  
    Sexto año 13 (6.07%)  
Estrés (%)             
    Normal 123 (57.5%) 
    Leve 42 (19.6%)  
    Moderada 33 (15.4%)  
    Grave 10 (4.67%)  
    Extremadamente grave  6 (2.80%)  
Ansiedad (%)             
    Normal 82 (38.3%)  
    Leve 25 (11.7%)  
    Moderada 59 (27.6%)  
    Grave 22 (10.3%)  
    Extremadamente grave 26 (12.1%)  
Depresión (%)             
    Normal 109 (50.9%) 
    Leve 38 (17.8%)  
    Moderada 45 (21.0%)  
    Grave  8 (3.74%)  



    Extremadamente grave 14 (6.54%)  
Calidad de sueño (%)             
    Buena 39 (18.2%)  
    Mala 175 (81.8%) 
Capital social (%)             
    Bajo 70 (32.7%)  
    Alto 144 (67.3%) 
CS cognitivo (puntaje) 3.83 ± 0.99 
CS structural (puntaje) 2.42 ± 1.24 

Variables expresadas como frecuencias absolutas (%) y media ± DS. CS, Capital social 

 

Tabla 2. Comparación de las variables entre los grupos con buena y mala calidad de 
sueño. 

Variables Calidad de sueño p-valor 
Buena (n=39) Mala (n=175) 

Edad (años) 20.5 (2.80)      20.2 (2.69)       0.466 
Sexo (%)   0.037* 
    Hombre 19 (48.7%)        52 (29.7%)        
    Mujer 20 (51.3%)       123 (70.3%)        
Procedencia (%)                                    1.000 
    Peruano 33 (84.6%)       148 (84.6%)        
    Extranjero  6 (15.4%)        27 (15.4%)        
Región (%)                                     
    Costa 23 (59.0%)        94 (53.7%)       0.870 
    Extranjero  6 (15.4%)        27 (15.4%)        
    Selva  3 (7.69%)        12 (6.86%)        
    Sierra  7 (17.9%)        42 (24.0%)        
Año de estudios (%)                                    0.445 
    Primer año  8 (20.5%)        44 (25.1%)        
    Segundo año  7 (17.9%)        42 (24.0%)        
    Tercer año  6 (15.4%)        29 (16.6%)        
    Cuarto año  7 (17.9%)        33 (18.9%)        
    Quinto año  6 (15.4%)        19 (10.9%)        
    Sexto año  5 (12.8%)        8 (4.57%)         
Estrés (%)                                    0.006* 
    Normal 33 (84.6%)        90 (51.4%)        
    Leve  3 (7.69%)        39 (22.3%)        
    Moderada  3 (7.69%)        30 (17.1%)        
    Grave  0 (0.00%)        10 (5.71%)        
    Extremadamente grave  0 (0.00%)        6 (3.43%)         



Ansiedad (%)                                    0.002* 
    Normal 24 (61.5%)        58 (33.1%)        
    Leve  6 (15.4%)        19 (10.9%)        
    Moderada  7 (17.9%)        52 (29.7%)        
    Grave  2 (5.13%)        20 (11.4%)        
    Extremadamente grave  0 (0.00%)        26 (14.9%)        
Depresión (%)                                    0.019* 
    Normal 29 (74.4%)        80 (45.7%)        
    Leve  5 (12.8%)        33 (18.9%)        
    Moderada  4 (10.3%)        41 (23.4%)        
    Grave  1 (2.56%)        7 (4.00%)         
    Extremadamente grave  0 (0.00%)        14 (8.00%)        
Capital social (%)                                    0.394 
    Bajo 10 (25.6%)        60 (34.3%)        
    Alto 29 (74.4%)       115 (65.7%)        
CS cognitivo (puntaje) 2.79 (1.26)      2.33 (1.23)       0.042* 
CS estructural (puntaje) 3.87 (0.83)      3.82 (1.02)       0.752 
Variables expresadas como frecuencias absolutas (%) y media ± DS. CS, Capital social. 
*p<0.05, estadísticamente significativo. 

 

 

Tabla 3. Asociación entre el bajo capital social y la mala calidad de sueño en 
estudiantes de medicina. 

Variables RPc IC95% p RPa IC95% p 
Capital social       

Bajo 1 (referencia)  1 (referencia)  
Alto 0.93 0.82-1.05 0.261 0.77 0.47-1.29 0.335 

RPc, Razón de prevalencia cruda; RPa, Razón de prevalencia ajustada; CI95%, Intervalo de 
confianza al 95%.  
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