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Resumen  

Introducción: La depresión es un trastorno mental del ánimo que puede afectar 

funciones biológicas tales como el sueño. Objetivo: Describir las características de la 

calidad del sueño en personas con episodio depresivo en Lima Metropolitana. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico utilizando la base de 

datos del Estudio Epidemiológico de Salud Mental en Lima Metropolitana del año 

2012, con una muestra probabilística tri-etápica de 4 445 personas adultas. Se utilizaron 

variables sociodemográficas, la presencia de episodio depresivo y los componentes del 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, contrastándolos con el resto de la población 

utilizando pruebas chi-cuadrado convertidas al estadístico F y regresión logística para 

obtener OR (p<0,05). Se hicieron análisis por subpoblaciones para contrastar los 

hallazgos por género. Resultados: Personas con episodio depresivo mostraron 

alteraciones significativas en la calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, 

perturbación del sueño, uso de medicación y disfunción diurna. El análisis por 

subpoblaciones mostró que hubo un patrón distinto en la calidad del sueño en ambos 

géneros. En hombres, se halló una relación significativa en duración del sueño menor de 

6 horas y disfunción diurna. En mujeres, se encontró una relación significativa en la 

baja calidad del sueño subjetivo, mayor latencia de sueño, mayor perturbación del sueño 

y uso de medicación para dormir. Conclusiones: Se encontraron diferencias en la 

calidad del sueño en personas con episodio depresivo según género; dado que, las 

mujeres presentaron más componentes alterados en la calidad del sueño  

Palabras Clave: Calidad de sueño, Episodio depresivo, Estudio epidemiológico  

 

 

 



 

 

 

 

Abstract 

Introduction: Depression is a mental mood disorder that can affect biological functions 

such as sleep. Objective: To describe the characteristics of sleep quality in people with 

depressive episode in Metropolitan Lima. Materials and Methods: A cross-sectional 

analytical study was conducted using the database of the Mental Health 

Epidemiological Study in Metropolitan Lima of 2012, with a probabilistic sample of     

4 445 adults. Sociodemographic variables, the presence of depressive episode and the 

components of the Pittsburgh Sleep Quality Index were used, contrasting them with the 

rest of the population using chi-square tests converted to the F statistic and logistic 

regression to obtain OR (p <0.05). Subpopulations were analyzed to compare the 

findings by gender. Results: People with depressive episode showed significant 

alterations in the subjective quality of sleep, sleep latency, sleep disturbance, medication 

use and diurnal dysfunction. The analysis by subpopulation showed that there was a 

different pattern in the quality of sleep in both genders. In men, a significant 

relationship was found in sleep duration less than 6 hours and diurnal dysfunction. In 

women, a significant relationship was found in the low quality of subjective sleep, 

greater sleep latency, greater sleep disturbance and use of sleep medication. 

Conclusions: There were differences in sleep quality in people with depressive episode 

according to gender; even that, women presented more altered components in sleep 

quality. 

Key words: Sleep quality, Depressive episode, Epidemiological study 
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1.- Introducción 

La depresión es un trastorno del ánimo que se caracteriza por un sentimiento persistente 

de tristeza y que interfiere con el desempeño diario. Se considera un trastorno común 

pero grave, engloba síntomas desde la sensación de congoja y angustia, hasta problemas 

de procesamiento psicomotor (1). El episodio depresivo, según el CIE-11, se define 

como la persistencia de un estado de ánimo depresivo, anhedonia y una disminución en 

la actividad, pudiendo llegar incluso a un cansancio excesivo, que se mantienen por al 

menos un período de dos semanas (1), además de esto, se suman síntomas de ansiedad, 

alteraciones en el apetito, sentimientos de culpa e incluso está relacionado a un mayor 

riesgo de suicidio y con frecuencia se manifiesta con alteraciones del sueño (1,2) La 

depresión se presenta con el doble de frecuencia en mujeres que en hombres y afecta 

alrededor del 6% de la población adulta en todo el mundo cada año. Entre todas las 

condiciones médicas, la depresión es el segundo contribuyente principal a la carga de 

patologías crónicas, medido por años vividos con discapacidad (2); mientras que, 

estudios en Lima Metropolitana mostraron una prevalencia anual de 17.2% de episodio 

depresivo en la población adulta en el año 2012 (3). Asimismo, en un estudio hecho en 

Perú en el 2014, se encontró que la prevalencia anual de depresión en adultos mayores 

fue de 14% (4). 

Los pacientes con trastorno depresivo mayor tienen un aumento de la mortalidad 

general de 1.8 veces más, además que pierden un estimado de 10.6 años de vida en 

hombres y 7.2 años en mujeres (2). Se estima que hasta el 50% de los 800 000 suicidios 

que hay por año en todo el mundo ocurren dentro de un episodio depresivo; ya que, 

tienen hasta 20 veces más probabilidades de morir por suicidio que la población general 

(2). 
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El sueño es una función biológica cuyo principal objetivo es conservar la homeostasis, 

favorecer la madurez nerviosa, el aprendizaje, la memoria, la cognición y la 

conservación de la energía metabólica (5,6). La calidad del sueño se define como el 

hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el día, 

siendo un factor determinante de la salud y un elemento propiciador de una buena 

calidad de vida (7). La privación de este produce deterioro del rendimiento cognitivo y 

físico (5, 8), lo cual se evidencia en la población peruana; ya que, el 32.3% presenta 

problemas de sueño, que requieren atención y tratamiento (3). Además, al mantenerse 

estas alteraciones del sueño aumenta el riesgo de presentar un trastorno depresivo (5, 

9); mientras que, un trastorno depresivo de base exhibe trastornos del sueño en su 

cuadro clínico (1,2). Estudios correlacionan que en tanto la calidad de sueño es más 

pobre, existe mayor prevalencia de trastorno depresivo en la población general (10).  

La teoría más aceptada en la literatura plantea que las deficiencias en 

neurotransmisores claves, como la serotonina (5-HT), la noradrenalina o la 

acetilcolina, conducen a una reducción del tiempo en las fases de los ritmos del sueño 

en pacientes con depresión (11). Existen estudios en animales que plantean que 

posterior a una privación del sueño en ratas, estas presentaban en su cerebro un 

aumento inmediato en la función de la 5-HT, noradrenalina y dopamina (11). Los 

efectos de la falta de sueño pueden ser mediados por múltiples sistemas cerebrales; es 

por ello, que en estudios de neuroimagen se evidencia que en pacientes deprimidos, la 

hiperactividad metabólica observada en el cíngulo anterior se correlaciona con la 

privación del sueño (12). Actualmente, los estudios sugieren que la interrupción del 

ritmo circadiano podría ser una causa, una consecuencia o una condición comórbida de 

la depresión, por lo cual es un tema de investigación (13). 
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Los trastornos del sueño parecen estar vinculados a mayores niveles de ideas suicidas y 

depresión (14). En un estudio por Aǧargün M, et al, se encontró una asociación entre la 

mala calidad subjetiva del sueño y mayor riesgo de suicidio en pacientes con episodio 

depresivo, en donde se evaluaron los de componentes de la calidad del sueño con el 

índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) y riesgo  suicida, evidenciándose una 

asociación significativa a excepción de la alteración subjetiva del sueño, uso de 

medicamentos para dormir y disfunción diurna; sin embargo, este estudio solo se hizo 

en una población de 41 pacientes y todos tenían diagnóstico de depresión mayor (15). 

En un estudio por Selvi Y, et al, en el cual se evaluaba el cronotipo (variaciones de los 

ritmos circadianos endógenos, por ejemplo, personas con actividades matutinas y 

vespertinas), calidad de sueño, riesgo de suicidio y síntomas depresivos en pacientes 

con depresión mayor y controles sanos; se evidenció que una baja calidad del sueño y 

síntomas depresivos eran predictores fuertes de desarrollo de depresión mayor (16). 

Por otra parte, en pacientes con depresión mayor, el haber sido una persona con 

actividades matutinas era un factor de protección, además que la calidad de sueño y el 

cronotipo no eran factores predictivos de ideación suicida en pacientes con depresión 

mayor (16). De la misma manera, otras investigaciones evaluaron que el número de 

horas reducidas de sueño (menor a 6 horas), trastornos del sueño como insomnio, 

hipersomnia o ambos estaban asociados con depresión mayor (17). Aunque estos 

estudios no inspeccionaron otras dimensiones de la calidad de sueño que nos permita 

un mejor entendimiento del desarrollo y relación de ambas patologías.  

Pocos estudios se han reportados sobre las diferencias de calidad del sueño entre 

hombres y mujeres deprimidos (18). Una investigación realizada en Estonia con 

estudiantes de medicina encontró que en las mujeres los síntomas depresivos se 

relacionaron con alteración en la latencia de sueño, perturbación del sueño, hábitos 
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alimenticios nocturnos y disfunción diurna; en contraste con los varones, quienes 

presentaron afectación en la latencia de sueño y calidad subjetiva del sueño en su 

global (19). En general, se ha descrito que en la población existe una diferencia 

significativa en la calidad del sueño, donde se encuentra más afectado el género 

femenino, con una mayor divergencia de prevalencia entre hombres y mujeres a mayor 

edad (20).  

Estudios reportan que la evolución de los principales trastornos mentales es de mejor 

pronóstico en países en vías de desarrollo comparado a países desarrollados (21); sin 

embargo, otros estudios plantean que no existen tales diferencias (2). Estudios en 

población latinoamericana han encontrado una relación entre baja calidad del sueño y 

depresión (22, 23). En una investigación realizada en Perú en la cual participaron 1 040 

estudiantes de medicina se evaluó, como parte del estudio, la calidad del sueño con 

ICSP y depresión, donde se encontró una asociación significativa entre mala calidad del 

sueño con depresión y; a su vez, con el género femenino (24).  

La mayoría de los estudios revisados son clínicos, de primer mundo y contrastan con 

las características socioculturales de un país como el nuestro. Es por ello, que el 

objetivo de la presente investigación busca evaluar los componentes de la calidad del 

sueño como: calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, 

eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del sueño, uso de medicación para dormir 

y disfunción diurna en pacientes con episodio depresivo para aportar una mejor 

descripción del cuadro clínico de ambos trastornos cuando coexisten. Así, como las 

diferentes manifestaciones clínicas que se presentan en las pacientes basadas en 

género., como objetivo secundario se evaluará la relación entre episodio depresivo y 

variables sociodemográficas para poder aportar una mejor descripción de la población 

estudiada. 
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2.-Materiales y Métodos 

Diseño del estudio: El diseño de estudio es transversal, analítico de base secundaria  

Población de estudio: Población adulta mayor de 18 años, sin problemas que 

imposibiliten la comunicación verbal, participantes del Estudio Epidemiológico de 

Salud Mental en Lima Metropolitana del año 2012 (EESMLM) que tuvo como 

población total del área de estudio, el 99.6% de todos los residentes de las provincias de 

Lima y Callao, excluyendo a los distritos que se encuentran en los balnearios del sur 

por presentar poca población. El objetivo principal de dicho estudio base fue destacar 

los problemas de salud mental más importantes, sus implicancias en las personas que lo 

padecen y los factores que limitan el acceso a servicios de salud (3). 

Muestra: La muestra del presente estudio fue la misma que utilizó EESMLM, 

constituyó de 4 445 personas. La muestra probabilística fue seleccionada en tres etapas 

y de forma independiente en Lima y Callao: Selección de unidades primarias, 

secundarias y finales de muestreo, respectivamente (3).  

Procedimientos y Técnicas:  

Los instrumentos utilizados en el EESMLM mediante los cuales se recopilaron los 

datos útiles para la presente investigación se enlistan a continuación:  

 ICSP: desarrollada para evaluar la calidad del sueño; valora el mes previo y 

distingue buenos de malos dormidores. Evalúa 7 dimensiones de la calidad de sueño 

(calidad subjetiva de sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia del 

sueño, perturbaciones del sueño, utilización de medicación y disfunciones durante 

el día) a través de 19 preguntas de autoevaluación, las cuales proporcionan una 

puntuación a cada dimensión; la suma de dichas puntuaciones va de 5 a 21 (una 

puntuación menor de 5 representa “sin problemas para dormir”; de 5 a 7 representa 

“merece atención médica”; de 8 a 14, “merece atención y tratamiento médico, y de 
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15 a más, “se trata de un problema de sueño grave”) (25).En un estudio realizado en 

Perú se encontró que el ICSP es válido para la medición de calidad de sueño en 

personas de Lima y Callao (26). 

 Evaluación MINI: Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional, versión española 

CIE-10: recoge información estandarizada acerca de los principales trastornos 

psiquiátricos, incluyendo el episodio depresivo, y fue adaptado para obtener 

prevalencia de vida, prevalencia anual, prevalencia a seis meses, y prevalencia 

actual de dichos trastornos. Se basa en los criterios de Investigación de la CIE-10, 

ha sido validado en el Instituto Nacional Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo 

Noguchi" (INSM HD-HN) ha demostrado concordancia con instrumentos de 

evaluación importantes (27).  

La fiabilidad y validez estadísticas de ambos instrumentos, y de la ejecución 

utilizados por el INSM HD-HN fueron publicadas anteriormente (28). La presencia 

o no de episodio depresivo, la calidad de sueño buena o mala y las variables 

sociodemográficas descritas se recolectaron también de los mismos registros. Se 

utilizaron los registros de los pacientes que presentaban episodio depresivo, sin 

comorbilidades al momento del estudio, para la valoración de las características de 

sueño.  

Plan de análisis:  

Se describió la muestra con frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y 

medidas de resumen (media, desviación entandar, mediana, minino y máximo) para la 

variable edad.  

Se realizó una estimación de proporciones y análisis bivariado, para la presencia de 

episodio depresivo (Sí, No), y cada uno de los componentes del ICSP contrastándolos 

con el resto de la población utilizando la prueba de chi cuadrado convertidas al 
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estadístico F como una variante del estadístico de chi-cuadrado corregido de Rao-Scott 

de segundo orden para obtener OR (p<0.05) 

Se realizó un análisis multivariado para evaluar la relación entre depresión y sueño 

controlado con por variables utilizando la prueba chi cuadrado convertidas al estadístico 

F como una variante del estadístico de chi-cuadrado corregido de Rao-Scott de segundo 

orden y regresión logística para obtener OR (p<0.05). Estos análisis se realizaron 

utilizando el programa estadístico SPSS versión 21.0 ©   

Consideraciones éticas: 

El EESMLM recibió la aprobación del Comité de Investigación y el Comité de Ética del 

INSM HD-HN. Además, solicitó un consentimiento informado previo al inicio de cada 

encuesta. Las fuentes de financiamiento del estudio en mención provinieron de recursos 

ordinarios y directamente recaudados de dicho instituto. Finalmente, el presente estudio 

fue revisado y aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, no se reportaron conflictos de intereses entre los investigadores y el estudio en 

mención fue autofinanciado por los mismos  
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3.-Resultados:  

Se encontró que en las características sociodemográficas de la población estudiada el 

48% fueron varones, la edad mínima y máxima fue 18 y 94 años respectivamente; la 

mayoría de los adultos tenían un nivel académico de secundaria completa (44.8%), los 

adultos con pareja fueron 56.6%, y finalmente el 21.8% de la población es pobre o 

pobre extremo (Tabla 1). 

Se encontró que la prevalencia anual del episodio depresivo fue 6.2%. Este trastorno 

clínico está asociado con sexo (p-valor = 0.001), donde los adultos de sexo femenino 

(OR=2.26) tienen 2.26 veces más probabilidad de adquirir el trastorno comparado con 

los de sexo masculino; así mismo, la variable estado civil está asociada al episodio 

depresivo, donde los adultos sin pareja es decir solteros, divorciados y viudos tienen 

1.49 veces más probabilidad de adquirir el episodio depresivo comparado con los 

adultos que  tienen pareja; es decir, aquellos que están casados y conviven (OR=1.49). 

(Tabla 2). 

En la puntuación global del ICSP se encontró una asociación significativa entre mala 

calidad de sueño y episodio depresivo (p<0.001). Los compontes del ISCP que 

mostraron asociación estadísticamente significativa con el episodio depresivo fueron 5 

de 7 componentes: calidad subjetiva de sueño (p<0.001); latencia del sueño (p<0.001); 

perturbación del sueño); uso de medicación para dormir (p<0.001) y disfunción diurna 

(p<0.001) . No se halló asociación estadísticamente significativa con duración de sueño 

(p=0.308), ni con eficiencia del sueño (p=0.09) (Tabla 3). 

 Los componentes del ICSP mantuvieron una asociación significativa con episodio 

depresivo, ajustados con las variables sociodemográficas: grupo de edad, grado de 

instrucción y estado civil.; sin embargo, se añadió el componte de duración del sueño 

como estadísticamente significativo (Tabla 4). 
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En el análisis por subpoblaciones de género se encontró un patrón diferenciado en los 

componentes del ICSP y episodio depresivo. Las mujeres con episodio depresivo 

presentan 4.58 veces más probabilidad de presentar mala calidad de sueño subjetivo. Lo 

mismo ocurre con la latencia del sueño; perturbación del sueño y medicación para 

dormir, donde las mujeres que presentan episodio depresivo tienen 1.98; 1.74 y 4.42 

veces más probabilidad de adquirir de moderada a severa alteración en la latencia de 

sueño; al menos una perturbación del sueño y por lo menos el uso de una medicación 

por semana para dormir, respectivamente (Tabla 5). 

Por otro lado, podemos observar que la relación entre la duración de sueño y el episodio 

depresivo es diferente entre hombres y mujeres, en los hombres si existe una relación 

significativa con episodio depresivo, donde los hombres tienen 2.57 veces más de 

probabilidad de presentar menos de 6 horas de sueño (p=0.002). Lo mismo ocurre con 

la eficiencia del sueño, donde los varones que presentan episodio depresivo, tienen 3.15 

veces más de probabilidad de adquirir menos de 75% de eficiencia en el sueño (Tabla 

5). 
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4.-Discusión:  

En el presente estudio, se encontró que la afectación de la calidad del sueño está 

relacionada con la presencia de episodio depresivo en la población total estudiada; más 

específicamente, en relación a los componentes, se encontró que hay una relación 

significativa en la mayoría de estos a excepción de duración del sueño. En cambio, 

cuando se realizó el análisis por subpoblaciones, se encontró un patrón diferenciado 

entre hombres y mujeres. En la puntuación global de la calidad del sueño había una 

asociación significativa en ambos géneros; pero en otros componentes, estas relaciones 

diferían. En la población masculina, encontramos que había una relación significativa 

respecto a la duración del sueño menor de 6 horas, eficiencia del sueño y disfunción 

diurna; lo cual contrasta con estudios previos, donde se observó mayor afectación en 

mujeres (29,30); esto podría deberse a la heterogeneidad de los resultados en los 

diversos estudios en los que se utilizó el ICSP (31).  

En la población femenina, se encontró que había una relación significativa en la calidad 

del sueño subjetivo, latencia de sueño, perturbación del sueño, uso de medicación para 

dormir y defunción diurna. En general las mujeres presentaron una mayor afectación en 

los componentes de la calidad de sueño que en varones. En la literatura se encuentra que 

las mujeres de todos los grupos de edad adulta reportan más problemas de sueño, 

incluido la perturbación del sueño y el insomnio, lo cual es congruente con el presente 

estudio (32). 

Esto podría ser explicado porque las características del sueño son diferentes en cada 

género, en mujeres se confiere un riesgo más elevado de trastornos del sueño, debido a 

cambios hormonales y físicos que se presentan en ellas (20). Las diferencias de género 

en el sueño se hacen evidentes después del inicio de la pubertad, esto debido a que los 
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ciclos menstruales, el embarazo, la menopausia, el estrés y el inicio de trastornos 

afectivos podrían alterar la arquitectura del sueño. En un estudio realizado en población 

japonesa la prevalencia anual de problemas de sueño fue del 26.4% en hombres y del 

31.1% en mujeres (32), al igual que un estudio desarrollado en Inglaterra donde se 

encontró una prevalencia anual 14.2% en hombres y 19. 7% en mujeres (33). 

Knutson, et al, quienes estudiaron la asociación entre el sueño y el desarrollo puberal en 

una cohorte de adolescentes de 12 a 16 años, donde se evidenció un aumento de los 

problemas de sueño (insomnio, cansancio diurno, y sueño insuficiente) asociado a 

desarrollo puberal en las mujeres (34). Por otra parte, otros estudios sugieren que el 

ciclo menstrual altera la calidad de sueño; ya que, la fase lútea está asociada con más 

interrupciones del sueño, un incremento en la latencia de sueño, menor eficiencia de 

sueño y peor sueño subjetivo, en comparación con la fase folicular. De la misma 

manera, el período peri menopáusico se asocia con grandes fluctuaciones en los niveles 

hormonales, con una disminución circulante de estradiol, inhibina y testosterona, y un 

incremento de las hormonas folículo estimulante y luteinizante (32). Todos estos 

cambios hormonales están asociados con cambios físicos, fisiológicos y psicológicos 

que afectan la calidad de sueño (32). La mayoría de estos estudios evaluaban solamente 

la calidad del sueño, pero no la coexistencia con depresión.  

En un estudio realizado por Voderholzer et al, en donde se compararon pacientes con 

insomnio primario y pacientes sanos, se evidenció que la calidad del sueño estaba 

alterada en mujeres que padecían de depresión o ansiedad; en cambio, las mujeres sanas 

no tenían diferencias en la calidad del sueño comparado con pacientes varones sanos. 

Estos resultados son similares a los encontrados en la presente investigación, aunque la 

diferencia es que en este estudio se hicieron evaluaciones con polisomnografía. 

Además, la medición de la calidad de sueño de forma subjetiva estuvo más alterada en 
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comparación de la medición con polisomnografía (35). En un estudio realizado por 

Conklin, et al, se encontró que el desarrollo de una falta crónica del sueño aumentaba el 

riesgo de depresión en la población femenina comparado a la masculina (30).  

En lo que consiste a la relación entre episodio depresivo y las variables 

sociodemográficas, se encontró que había una asociación significativa entre el sexo 

femenino como ya se ha descrito ampliamente en la literatura, así como en la población 

sin pareja, esto es consistente con otras publicaciones en las cuales plantean que el 

estado civil ya sea ser soltero, divorciado o viudo es un factor de riesgo para desarrollar 

depresión (36) y en especial en mujeres sin pareja (37). En nuestro medio, se han 

encontrado estudios similares (4) aunque hay estudios que plantean lo contrario (38), 

esto podría deberse al lugar donde se hicieron estos estudios, así como la nacionalidad 

de la población en donde se hicieron y su interrelación con otras variables 

sociodemográficas. En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser este un estudio 

trasversal secundario, no se consideró el impacto de comorbilidades y otros posibles 

factores sociodemográficos; a su vez, los diagnósticos no fueron evaluados por un 

psiquiatra y las encuestas a los participantes se realizaron basándose en su memoria lo 

cual pudo haber alterado la información obtenida (otras limitaciones en el estudio base) 

(3). 

En el presente estudio se evidencia que la población femenina con depresión presenta 

una mayor alteración en la calidad del sueño comparada con la población masculina, 

con lo cual podría ser de utilidad para hacer un mayor énfasis en el diagnóstico y 

tratamiento de esta población de riesgo; ya que, en diversos estudios se ha encontrado 

que los pacientes que duermen menos de 6 horas pueden tener menor sobrevida (39). 

Además de presentar alteraciones en procesos cognitivos, en habilidades motoras y en la 

memoria (40). Al igual que un aumento de la latencia de sueño, la disminución de la 
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eficiencia del sueño y las perturbaciones del sueño están relacionadas al desarrollo de 

insomnio (41); el uso crónico de medicación para dormir puede afectar patrones 

medidos en el polisomnógrafo, así como alteraciones motoras y de la función diurna 

(42). 
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5.-Conclusiones 

La población femenina con episodio depresivo tenía una mayor afectación de la calidad 

del sueño comparado a la población masculina, además se encontró un patrón 

diferenciado respecto a cada componente de la calidad de sueño según género. La 

población sin pareja tiene un mayor riesgo de desarrollar depresión en comparación de 

la población con pareja. El presente estudio puede servir para hacer un mayor énfasis en 

el diagnóstico y tratamiento de pacientes mujeres con depresión y alteración de la 

calidad del sueño. 
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7.-Tablas 

Tabla 1. Distribución de la población según características sociodemográficas 

 

Variables  % 

Sexo 
Masculino 48.0 

Femenino 52.0 

Grupo de edad 

18 - 24 años 18.2 

25 – 44 años 40.6 

45 – 64 años 27.5 

65  a  más 13.8 

Grado de instrucción 

Sin nivel/Inicial/Primaria 15.2 

Secundaria/Bachiller 44.8 

Superior no universitaria 20.0 

Superior universitaria/posgrado 20.1 

 

Estado civil 

Con pareja (casado/conviviente) 56.6 

Sin pareja (soltero/viudo/separado) 43.4 

Nivel de pobreza según 

NBIs 

Pobre extremo (dos o más NBI) 4.7 

Pobre (una NBI) 17.1 

No Pobre (ninguna NBI) 78.2 
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Tabla 2. Prevalencia de episodio depresivo anual según variables demográficas, con sus 

respectivos odds ratio (OR), intervalos de confianza de 95 (IC 95) y valores de p, en la 

población adulta Lima Metropolitana y Callao, 2012.  

 

Variables  

Episodio 

Depresivo 

(%) 

OR ajustado 

 (IC 95 ) 
p-valor 

Total  6.2   

Sexo 
Femenino 8.3 2.26 [1.60 – 3.19] 

0.000 
Masculino 3.8 1.00 

Grupo de edad 

18 – 24 años 5.6 1 

0.274 

25 – 44 años 6.4 1.33 [0.83 – 2.11] 

45 – 64 años 5.4 1.18 [0.72 – 1.92] 

65 años a más 7.8 1.68 [0.96 – 2.96] 

Grado de 

instrucción 

Sin nivel/Inicial/Primaria 7.6 1.27 [0.74 – 2.18] 

0.679 
Secundaria/Bachiller 6.2 1.32 [0.85 – 2.04] 

Superior no universitaria 6.4 1.28 [0.75 – 2.19] 

Superior universitaria /posg. 4.7 1.0 

Estado civil 
Con pareja (casado/conviviente) 5.3 1.0 

0.017 

Sin pareja (soltero/viudo/separado) 7.3 1.49 [1.07 – 2.07] 

Nivel de 

pobreza  

según NBIs 

Pobre extremo (≥ 2 NBI) 6.9 1.20 [0.67 – 2.15] 

0.424 Pobre (una NBI) 7.2 1.28 [0.87 – 1.88] 

No Pobre (ninguna NBI) 5.9 1.0 
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Tabla 3. Distribución porcentual de la calidad del sueño y sus componentes según 

presencia de episodio depresivo en la población adulta Lima Metropolitana y Callao, 

2012.  

 

 
CATEGORÍAS 

Chi-

Cuadrado 
p-Valor 

Puntuación global 

Sin 

problema 

de sueño 

Merece 

atención 

médica 

Merece 

atención y 

tratamiento 

médico 

Se trata de 

un 

problema 

de sueño 

grave 

  

  Sin Episodio depresivo 69.4 23.5 6.9 0.2 
110.44 0.000 

  Con Episodio depresivo 43.2 35.1 21.7 0.1 

Calidad de sueño  
Bastante 

bueno 
Bueno Malo 

Bastante 

malo   

  Sin Episodio depresivo 0.2 0.8 0.1 0.0 
93.94 0.000 

  Con Episodio depresivo 11.8 60.5 26.4 1.3 

Latencia del sueño  Apropiada 
Leve 

alteración 

Moderada 

alteración 

Severa 

alteración   

  Sin Episodio depresivo 53.3 32.8 10.5 3.5 
36.02 0.000 

  Con Episodio depresivo 38.7 35.7 20.3 5.4 

Duración del sueño  
Más de 7 

horas 

Entre 6 y 7 

horas 

Entre 5 y 6 

horas 

Menos de 5 

horas   

  Sin Episodio depresivo 41.4 28.4 24.3 6.0 
5.06 0.308 

  Con Episodio depresivo 37.4 25.9 29.0 7.7 

Eficiencia del sueño  
Más del 

85% 

Del 75 al 

84% 

Del 65 al 

74% 

Menos del 

65%   

  Sin Episodio depresivo 83.2 11.3 3.4 2.1 
11.13 0.094 

  Con Episodio depresivo 75.9 14.7 5.5 3.9 

Perturbación del sueño  Ninguna Entre 1 y 9 
Entre 10 y 

18    

  Sin Episodio depresivo 46.1 51.5 2.4 
 38.53 0.000 

  Con Episodio depresivo 32.3 60.3 7.4 
 

Medicación para dormir  

Ninguna 

vez en 

últimas 4 

semanas 

Menos de 

una vez a la 

semana 

Una o dos 

veces a la 

semana 

Tres o más 

veces a la 

semana 
  

  Sin Episodio depresivo 95.6 1.4 1.3 1.7 
75.7 0.000 

  Con Episodio depresivo 83.9 4.3 4.4 7.4 

Disfunción diurna Ninguna Leve Moderada Severa 
  

  Sin Episodio depresivo 72.5 24.8 2.5 0.3 
147.2 0.000 

  Con Episodio depresivo 49.4 35.4 12.8 2.4 
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Tabla 4. Prevalencia de la Calidad del Sueño y sus componentes según presencia de 

episodio depresivo en la población adulta Lima Metropolitana y Callao, 2012.  

 
  Total     

Puntuación 

global 

Sin problemas 

de sueño 

Merece atención 

y tratamiento 

OR crudo Intervalo OR crudo OR Ajustado Intervalo OR Ajustado al 

95% (*) 

(p-valor) Inferior Superior (p-valor) Inferior Superior 

Sin Ep. 

depresivo 

69.00% 31.00% 2.93     2.85     

Con Ep. 

depresivo 

43.20% 56.80% p =.000 2.2 3.9 p =.000 2.13 3.82 

Calidad de 

sueño 

Bastante 

bueno/bueno 

Malo/bastante 

malo 

            

Sin Ep. 

depresivo 

90.7 9.3 3.74     3.49     

Con Ep. 

depresivo 

72.3 27.7 p =.000 2.63 5.3 p =.000 2.49 4.91 

Latencia del 

sueño 

Apropiada/ leve 

aten. 

Moderada/ 

severa aten. 

            

Sin Ep. 

depresivo 

85.8 14.2 2.09     1.93     

Con Ep. 

depresivo 

74.3 25.7 p =.000 1.43 3.05 p =.001 1.32 2.82 

Duración del 

sueño 

≥ 6 horas < 6 horas             

Sin Ep. 

depresivo 

69.7 30.3 1.33     1.44     

Con Ep. 

depresivo 

63.3 36.7 p =.073 0.97 1.83 p =.021 1.05 1.96 

Eficiencia del 

sueño 

≥ 75% < 75%             

Sin Ep. 

depresivo 

94.3 5.7 1.7     1.61     

Con Ep. 

depresivo 

90.6 9.4 p =.061 0.97 2.99 p =.121 0.88 2.93 

Perturbación 

del sueño 

Ninguna ≥ 1 

perturbación 

            

Sin Ep. 

depresivo 

46.1 53.9 1.79     1.65     

Con Ep. 

depresivo 

32.3 67.7 p =.000 1.33 2.42 p =.001 1.22 2.23 

Medicación 

para dormir 

Ninguno ≥ 1 vez a la 

semana 

            

Sin Ep. 

depresivo 

95.6 4.4 4.16     3.88     

Con Ep. 

depresivo 

83.9 16.1 p =.000 2.63 6.58 p =.000 2.39 6.29 

Disfunción 

diurna 

Ninguna Leve a Severo             

Sin Ep. 

depresivo 

72.4 27.6 2.69     2.55     

Con Ep. 

depresivo 

49.4 50.6 p =.000 2.02 3.59 p =.000 1.92 3.38 

(*)Para el cálculo de OR ajustado se empleó las variables sociodemográficas: grupo de edad, grado de instrucción y estado civil 
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Tabla 5. Prevalencia de la Calidad del Sueño, sus componentes según género y presencia de episodio depresivo. 

  

Masculino 
Femenino 

Puntuación 

global 

Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención y 

tratamiento 

OR crudo Intervalo OR crudo 
OR 

Ajustado 

Intervalo OR 

Ajustado 95% (*) 

Sin 

problemas 

de sueño 

Merece 

atención y 

tratamiento 

OR crudo Intervalo OR crudo 
OR 

Ajustado 

Intervalo OR 

Ajustado al 95%(*) 

(p-valor) Inferior Superior (p-valor) Inferior Superior (p-valor) Inferior Superior (p-valor) Inferior Superior 

Sin Ep. depresivo 70.2 29.8 3.78     3.86     67.8 32.2 2.55     2.48     

Con Ep. depresivo 38.4 61.6 p =.000 2.16 6.61 p =.000 2.18 6.83 45.2 54.8 p =.000 1.81 3.6 p =.000 1.76 3.5 

Calidad de sueño 
Bastante 

bueno/bueno 

Malo/bastante 

malo 
            

Bastante 

bueno/bueno 

Malo/bastante 

malo 
            

Sin Ep. depresivo 91.7 8.3 1.53     1.52     89.7 10.3 4.55     4.58     

Con Ep. depresivo 87.7 12.3 p =.303 0.68 3.49 p =.334 0.65 3.55 65.8 34.2 p =.000 3.06 6.77 p =.000 3.09 6.78 

Latencia del 

sueño 

Apropiada/ 

leve aten. 

Moderada/ 

severa aten. 
            

Apropiada/ 

leve aten. 

Moderada/ 

severa aten. 
            

Sin Ep. depresivo 87.6 12.4 1.85     1.79     84.1 15.9 2.03     1.98     

Con Ep. depresivo 79.2 20.8 p =.101 0.88 3.92 p =.123 0.85 3.74 72.3 27.7 p =.001 1.31 3.15 p =.002 1.29 3.06 

Duración del 

sueño 
≥ 6 horas < 6 horas             ≥ 6 horas < 6 horas             

Sin Ep. depresivo 67.2 32.8 2.38     2.57     72.2 27.8 1.08     1.08     

Con Ep. depresivo 46.3 53.7 p =.003 1.31 4.3 p =.002 1.41 4.69 70.5 29.5 p =.659 0.76 1.55 p =.659 0.76 1.55 

Eficiencia del 

sueño 
≥ 75% < 75%             ≥ 75% < 75%             

Sin Ep. depresivo 94.6 5.4 3.03     3.15     93.9 6.1 1.19     1.1     

Con Ep. depresivo 85.4 14.6 p =.018 1.16 7.91 p =.026 1.15 8.66 92.8 7.2 p =.593 0.62 2.28 p =.785 0.57 2.12 

Perturbación del 

sueño 
Ninguna 

≥ 1 

perturbación 
            Ninguna 

≥ 1 

perturbación 
            

Sin Ep. depresivo 50.8 49.2 1.46     1.48     41.6 58.4 1.78     1.74     

Con Ep. depresivo 41.4 58.6 p =.209 0.81 2.66 p =.198 0.81 2.71 28.5 71.5 p =.001 1.27 2.52 p =.002 1.24 2.45 

Medicación para 

dormir 
Ninguno 

≥ 1 vez a la 

semana 
            Ninguno 

≥ 1 vez a la 

semana 
            

Sin Ep. depresivo 96.3 3.7 2.36     2.36     94.9 5.1 4.46     4.42     

Con Ep. depresivo 91.8 8.2 p =.089 0.85 6.52 p =.108 0.83 6.75 80.6 19.4 p =.000 2.67 7.43 p =.000 2.54 7.71 

Disfunción 

diurna 
Ninguna Leve a Severo             Ninguna Leve a Severo             

Sin Ep. depresivo 73.8 26.2 2.75     2.65     71.1 28.9 2.57     2.49     

Con Ep. depresivo 50.6 49.4 p =.000 1.59 4.77 p =.000 1.54 4.56 48.8 51.2 p =.000 1.84 3.6 p =.000 1.8 3.45 

(*)Para el cálculo de OR ajustado se empleó las variables sociodemográficas: grupo de edad, grado de instrucción y estado civil 


