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Resumen 

 

La calidad del sueño es la impresión que posee cada un individuo sobre su 

desarrollo al dormir, en esta incurren factores como las horas de sueño, expertos 

refieren un promedio de 7 a 8 horas al día para una buena recuperación del 

cuerpo. 

Se efectuó una investigación sobre la calidad de sueño en estudiantes de la 

carrera de medicina de quinto semestre en una universidad oficial de Panamá, 

con el propósito de determinar el estado del mismo. Se manejó una investigación 

descriptiva, no experimental de carácter transversal, con una muestra de 81 

estudiantes. Para el proceso de recolección de datos se utilizó el Índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburgh (ICSP), el cual evalúa la calidad del sueño y sus 

alteraciones clínicas durante el mes previo, el cual es importante para cubrir con 

el objetivo planteado.  

En los resultados se pudo observar que, en su totalidad los estudiantes 

presentan mala calidad de sueño, lo que podría ocasionar el desarrollo de 

trastornos del sueño u otras complicaciones de gravedad. 

 

Palabras clave: calidad del sueño; estudiantes de medicina; estado del sueño; 

psicología; Panamá. 

 

 

  



 

 

 

Abstract 

 

The quality of sleep is the impression that everyone has on their development 

when sleeping, factors such as hours of sleep incur in this, experts refer an 

average of 7 to 8 hours a day for a good recovery of the body. 

An investigation was carried out on the quality of sleep in fifth semester medical 

students at an official university in Panama, with the purpose of determining its 

status. A descriptive, non-experimental cross-sectional research was conducted 

with a sample of 81 students. For the data collection process, the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (ICSP) was used, which assesses the quality of sleep and its clinical 

alterations during the previous month, which is important to meet the objective set. 

In the results, it could be observed that all the students have poor quality of 

sleep, which could lead to the development of sleep disorders or other serious 

complications. 

 

Keywords: sleep quality; medicine students; sleep state; psychology; Panama. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La calidad del sueño es la impresión que posee cada persona sobre su 

desarrollo al dormir, en esta incurren factores como las horas de sueño, expertos 

refieren un promedio de 7 a 8 horas al día para una buena recuperación del 

cuerpo, de no conseguir el descanso óptimo podría provocar un entorpecimiento 

en desenvolvimiento de las actividades diarias. 

 

 

El sueño es una obligación fisiológica, un pilar para el correcto funcionamiento 

de todo el organismo. Llevar una continua privación del sueño, verá sus 

consecuencias de forma directa en la vida cotidiana, al afectar a cada individuo 

en el aspecto mental con variantes en su humor, ánimo y un aumento considerable 

de estrés y ansiedad. Por otra parte, los problemas fisiológicos son notorios en 

diversas áreas del organismo, por mencionar, una disminución en la capacidad 

del individuo para asimilar nueva información haciéndolo impredecible en sus 

tareas. 

 

 

Diversos son los factores que logran desestabilizar la calidad del sueño, yendo 

desde la edad, el sexo, el estado de salud, la vestimenta a la hora de dormir, el 

ambiente, hasta la capacidad de adaptación personal. 

 

 

En el capítulo I se presentan y explican los principales precedentes 

relacionados a la calidad del sueño, justificación e importancia, hipótesis y 

objetivos de la investigación.



En el capítulo II se ostentan las líneas, bases teóricas que sustentan al sueño 

y la importancia de su calidad. Además, se presenta de manera detallada cada 

una de las fases presentes en el desarrollo del descanso, así como los trastornos 

o las afecciones psicológicas que puede desencadenar una mala calidad del 

sueño. Otro punto importante que destaca el apartado, son los factores influyentes 

en la calidad del sueño. Por otra parte, se da a conocer el concepto base de ICSP, 

cuestionario utilizado para la realización de esta investigación.  

 

 

En el capítulo III, se abordan los detalles metodológicos que se utilizaron para 

la ejecución del estudio, de igual forma, el proceso establecido para la escogencia 

de la muestra, instrumento, entre otros detalles de importancia. 

 

 

En el capítulo IV, se presentan todos los resultados, análisis, presentación de 

tablas y gráficos en función del objetivo propuesto. 

 

 

Aunado a las conclusiones, limitaciones, recomendaciones y referencias 

bibliográficas. 
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CAPÍTULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Desde hace unas décadas, el estudio referente a la calidad del sueño ha 

despertado un gran interés en el mundo de la investigación. A partir de ese 

momento, el término ha dejado de ser utilizado de manera superficial, para formar 

parte de una preocupación mundial, en referencia a la salud. 

 

Con el objetivo de adicionar al saber sobre la calidad del sueño y sus posibles 

efectos, se efectuó una revisión detallada sobre distintas posturas de autores que 

brindaron su tiempo con respecto a este tema.  

 

La importancia de un buen descanso no solo es de gran vitalidad en 

determinación a la salud en general, sino también, un pilar básico en un buen 

desarrollo de la vida diaria. Sierra, Jiménez y Martín (2002) indicaron en su trabajo 

el hecho de estudiar la incidencia de los distintos trastornos del sueño en todo tipo 

de población. Tuvieron como enfoque principal la importancia de cumplir con una 

buena higiene del sueño. Resaltaron que, debido a la dificultad de realizar una 

evaluación de polisomnografía en la detección de la calidad del sueño, para 

cumplir su objetivo, se opta por el uso del instrumento del Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburg. Su conclusión les mostró que, aproximadamente 30 % de los 

estudiantes universitarios que utilizaron como muestra, presenta una mala calidad 

del sueño, una excesiva latencia y una pobre eficiencia del sueño. 

 

Al tomar como referencia la investigación ya mencionada, Escobar y Eslava 

(2005) , enfocaron su atención en que muchos estudios instauran una alta 

frecuencia en las alteraciones que presenta el sueño, al dar a conocer que existen 
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un sin número de instrumentos útiles, pero la mayoría con las carencias en 

evaluación. Sin embargo, destacaron el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg 

como el instrumento más idóneo para establecer tan importante relación. 

Realizaron su estudio con el objetivo de validar la prueba en el territorio 

colombiano utilizando a expertos para la validación formal y diversos estudios 

piloto, evaluando la consistencia interna y su validación concurrente. De este 

modo, al finalizar su estudio, establecieron que el ICSP-VC es una versión válida 

del ICSP, eficaz para el estudio relacionado a los trastornos del sueño. 

 

Por otra parte, Miró, Cano y Buela (2005), hicieron mención a que los datos que 

brindan, en su mayoría, los estudios son de tipo correlacional, lo cual, al mezclar 

distintos mecanismos, no esclarece en qué median los efectos del no sueño, sin 

embargo, apoyan el hecho del sueño como un beneficioso indicador del estado 

actual, respecto a la vitalidad tanto física como mental. Se concluyó que, las 

conductas relacionadas al sueño evocan un papel principal en las rutinas diarias. 

 

Posterior a lo expuesto antes, Rosales, La Cruz, y Rey de Castro (2007), 

llevaron a cabo una investigación innovadora, correlacionando la variable 

somnolencia con la calidad del sueño, utilizando como población a los estudiantes 

de medicina de una universidad en su país, en esta descubrieron un alto nivel en 

la deficiencia de la calidad del sueño por parte de los participantes. A la vez, 

indicaron que los estudios revelan una afección considerable en el rendimiento 

académico, por lo que consideraron necesario que estos tipos de análisis puedan 

llegar a médicos, tanto residentes como asistentes. 

 

De igual forma, Barrenechea, Gómez y Huaira (2010), realizaron un estudio 

similar al mencionado, en el que, no solo encontraron niveles altos de una mala 

calidad del sueño entre los estudiantes de medicina, sino también un valor 

considerable sobre la ingesta de medicación que los haga descansar y una 

tendencia marcada por descansar 6 horas o menos. 
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En apoyo, Granados et al. (2013) dentro de su investigación centrada 

exclusivamente en la variable de calidad del sueño, argumentaron que una buena 

calidad de sueño es de gran importancia para que los alumnos de nivel 

universitario posean un rendimiento académico aceptable. De igual forma, 

encontraron una mayor frecuencia en mala calidad del sueño, así como el uso de 

hipnóticos. 

 

De acuerdo con Sáez et al.  (2013), la calidad del sueño está  estrechamente 

relacionada con la buena integración de los procesos cognitivos y el bienestar 

humano. Con su trabajo orientado al estudio correlacional de la calidad del sueño 

y el rendimiento académico, en el que contaban como meta principal demostrar la 

existencia de una relación entre ambas variables en los alumnos del curso de 

fisiología humana, destacaron que no obtuvieron una asociación representativa 

entre los ya mencionados. 

 

Poveda y Rubio (2015), confeccionaron su trabajo de grado determinado por la 

calidad del sueño y el promedio académico, dentro de un grupo estudiantil de 

medicina, en el que observaron que los mismos presentan mala calidad de sueño, 

lo que podría, según las autoras, convertirse en un grave problema al ser 

susceptibles al desarrollo de trastornos del sueño u otros padecimientos. De igual 

forma, no lograron establecer una relación exacta entre las notas por parte de los 

estudiantes y su calidad de sueño. 

 

También, Álvarez y Muñoz (2016), dentro de su investigación, tomando en 

cuenta variables ya mencionadas, la calidad del sueño y el rendimiento 

académico, de forma efectiva, encontraron la incidencia notable de mala calidad 

de sueño entre los participantes, coincidieron en que no existe una relación directa 

entre las variables que plasmaron. 
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A la vez, Adorno et al.  (2016), con su trabajo dirigido a la varible de calidad del 

sueño sobre estudiantes de medicina, dieron a conocer que los estudiantes 

presentaron un elevado índice de mala calidad del sueño, en promedio, las horas 

de sueño son solo de 4 a 5. Destacaron la necesidad de realizar más estudios a 

medida de cuantificar los efectos que podrían ocasionar un mal desempeño del 

sueño.  

 

Dentro del contexto nacional, Lezcano et al. (2014), en su investigación bien 

fundamentada bajo características del sueño, en relación con su calidad, tomaron 

la iniciativa de establecer dichas particularidades y su calidad del sueño en los 

estudiantes de medicina de la UP, realizando este estudio todo el mes de 

noviembre del 2013, al utilizar un método descriptivo de corte transversal y una 

muestra de 290 estudiantes. De igual forma, la recolección de los datos se realizó 

mediante el ICSP. La calidad subjetiva del sueño fue buena en el 48,6 % (141) de 

los participantes y mala en el 51,3 % (149). Con base en estos resultados, llegaron 

a la conclusión de que, la mayoría de los estudiantes tenían una mala calidad del 

sueño. Fue el único estudio documentado en el país, es de interés del autor de 

presente trabajo abordar esta problemática con la siguiente pregunta de 

investigación:  

 

¿Cómo es la calidad de sueño en los estudiantes de la carrera de medicina de 

quinto semestre de una universidad oficial de Panamá? 

 

1.2 Justificación 

 

Con lo que respecta a la calidad del sueño, no solo involucra el nivel de horas 

necesarias que toda persona debe cumplir para obtener un sueño reparador, sino 

también su desenvolvimiento en su diario vivir; en este factor son más frecuentes 

los estudiantes de nivel universitario y como punto focal, los estudiantes de la 

carrera de medicina, debido a las altas demandas de labores académicas, tanto 
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teóricas como prácticas, al causar una baja en el desempeño de sus labores, dado 

que no llegan a cumplir a cabalidad con las horas establecidas para un descanso 

del cuerpo, convirtiéndolos en un grupo vulnerable a la hora de sufrir distintos 

trastornos del sueño.  

 

Esta investigación permite exponer la realidad de la calidad del sueño ante la 

comunidad universitaria de la carrera de medicina de quinto semestre, la 

importancia del cumplimiento de sus horas respectivas de sueño para su buen 

funcionamiento, tanto mental como físico. 

 

A pesar de que en varios estudios se afirmó que la mala calidad del sueño en 

estudiantes de nivel universitario puede evocar otras adversidades, como un mal 

rendimiento académico o problemas en su entorno social, son muy pocas las 

investigaciones en Panamá referentes a este tema; de manera que los resultados 

de la investigación servirán, para que los estudiantes conozcan cuál es su 

situación en referencia al sueño, de igual forma, sirva como base a futuras 

investigaciones del tema. 

 

1.3 Hipótesis de la investigación 

 

H1 Los estudiantes de la carrera de medicina de quinto semestre 2020 de la 

universidad oficial de Panamá presentan una mala calidad del sueño. 

 

H0 Los estudiantes de la carrera de medicina de quinto semestre 2020 de la 

universidad oficial de Panamá no presentan una mala calidad del sueño. 
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1.4 Objetivos de la investigación  

 

1.4.1 Objetivo general  

 

Determinar el estado de la calidad del sueño en estudiantes de la carrera de 

medicina de una universidad oficial de Panamá durante el quinto semestre de 

2020. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar la calidad del sueño en estudiantes de la carrera de medicina de 

una universidad oficial de Panamá durante el quinto semestre de 2020, por 

medio del Índice de la Calidad de Sueño de Pittsburg. 

 

• Distinguir la duración de sueño promedio en estudiantes de la carrera de 

medicina de una universidad oficial de Panamá durante el quinto semestre 

de 2020. 

 

• Establecer la presencia de somnolencia durante actividades diarias en 

estudiantes de la carrera de medicina de una universidad oficial de Panamá, 

durante el quinto semestre de 2020. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo II 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 El sueño 

 

2.1.1 Definición 

 

Según el diccionario médico (2020), el sueño es un estado en el que la 

consciencia se encuentra, más o menos, abolida. Está caracterizado por 

relajación muscular, bajos niveles del metabolismo y un alto predominio vagal, el 

cual incluye varias fases. 

 

De esta manera, el Instituto del Sueño (2019) señaló que el sueño es 

considerado parte integral de nuestra vida cotidiana, al ser una necesidad de 

nuestra biología humana, que da paso a recomponer las funciones físicas y 

mentales principales para un óptimo rendimiento. 

 

El Observatorio Global del Sueño (2018) destacó al sueño como un proceso 

universal en todo el reino animal y una necesidad básica para el sistema, en el 

que se caracteriza por cambios en las actividades fisiológicas, como también una 

menor respuesta ante los estímulos externos. 

 

Para Jerez (2016), el sueño se refiere a una función fisiológica de vital interés 

para la salud en todos sus ámbitos, lo que lo vuelve una función crítica del sistema 

nervioso, influye en el buen funcionamiento del resto de las funciones vitales. 

 

Martínez, Fernández y Fernández (2010) en su estudio, mencionaron al sueño 

como un estado de reposo uniforme del cuerpo. 
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Por último, Miró et al.  (2005) indicaron que el sueño es una función biológica 

esencial en la vida, al tener una estrecha relación entre los estados generales de 

la salud física y psicológica, colocándolo como un excelente indicador del estado 

de salud general de una persona. 

 

2.1.2 Bases fisiológicas del sueño 

 

El sueño se manifiesta de manera activa en la mayoría de los organismos 

vivientes, el Sistema Nervioso Central (SNC) es el encargado de manejar tan 

complejo fenómeno. Se encuentra acompañado de diversos cambios que 

desencadenan características particulares con el resto del cuerpo, al dar como 

resultado un peculiar estado. 

 

Los estudios sobre cómo la falta de sueño puede llegar a afectar la salud 

general, han estado en auge con el paso del tiempo. Pérez (2017) en efecto, 

explicó que dormir es una conducta de principio útil heredada por antepasados, 

produciéndose así solo en momentos en los que el grupo se encontrara a salvo, 

o en algunos casos, cuando no hubiese algo importante que hacer para recuperar 

las energías. 

 

En esta medida, Elmenhorst y Elmenhorst (2019), afirmaron que una sola 

noche sin el descanso adecuado puede traer consecuencias negativas como la 

disminución de la capacidad cognitiva, si el factor es recurrente, la merma suele 

agravarse. 

 

Según Arboledas y Campos (2018), como el resto de las funciones del 

organismo, funciona a través de ciclos, los cuales se repiten de forma periódica. 

La arquitectura completa del sueño está controlada por el Sistema Nervioso 

Central, al mencionar como el sistema ejecutivo y está aferrado al estado 

madurativo del cerebro. 
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El Instituto Valenciano de Neurología Pediátrica (2019) detalló que el sueño, al 

ser un estado fisiológico, implica de forma paulatina la derogación de la conciencia 

vigil y la reducción de la respuesta automática a los estímulos ambientales. 

 

Para los estudios en relación con el sueño, Velluti (1987) en consecuencia, se 

refierió a la manera más viable de analizar los cambios funcionales durante el 

sueño, a través de un polisomnograma, un registro continuo y parejo de todas las 

variables fisiológicas durante el descanso, los cuales deben presentar un 

comportamiento típico en condiciones fisiológicas estables, alejarse de esta media 

podría representar un síndrome con carácter patológico. 

 

2.1.3 Reguladores cerebrales del sueño 

 

• Serotonina: un neurotransmisor que tiene una amplia variedad de funciones 

dentro del cuerpo humano. Desempeña papeles importantes en funciones 

motoras, cognitivas y autonómicas, así como participación en el apetito y las 

emociones. Al encontrarse distribuida por casi todo el cuerpo, tiene gran 

influencia en funciones, tanto corporales como psicológicas. Juega parte clave 

en la regulación del ciclo de sueño-vigilia del cuerpo y el reloj interno; por lo 

tanto, la deficiencia o mal desempeño de este neurotransmisor en el organismo 

puede relacionarse con la dificultad para dormir (McIntosh, 2019). 

 

• Melatonina: es una hormona que interviene de manera directa en el ciclo 

natural del sueño. De manera natural, es segregada por la glándula pineal 

ubicada en el cerebro. Los niveles de melatonina en sangre se elevan durante 

el período de la noche, al facilitar así el buen desempeño de las fases del 

sueño. Algunas investigaciones sugieren el uso de suplementos de melatonina 

para regular y brindar asistencia en anomalías del sueño como el insomnio y 

el desfase horario (Bauer, 2020). 
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2.1.4 Etapas del sueño 

 

En su beneficio, diversos estudios han logrado establecer varias etapas del 

sueño, lo usual entre quienes duermen adecuadamente pasan a través de 

alrededor de dos grandes etapas y sus respectivas fases: 

 

• Sueño no REM: 

 

o Etapa I: Wattpad (s.f.) mencionó que la etapa de adormecimiento o 

somnolencia dura en promedio diez minutos. Se le considera el cambio 

de la vigilia activa al sueño.  

 

o Etapa II: Algara et al. (2019) detallaron que al entrar esta fase se denota 

una serie de descargas eléctricas en la corteza cerebral llamadas husos 

del sueño, su función es la de estimular al cerebro para lograr retener la 

información captada recientemente y asimilarla a largo plazo. 

 

o Etapa III y IV: el Dr. Estivill (2001) explicó que en esta fase se acerca a 

un sueño más profundo, también conocido como sueño mediano, las 

ondas cerebrales son más pausadas y se necesitaría de algún estímulo 

auditivo fuerte (ruido) para poder despertarse. 

 

Cabe destacar la observación del experto en descanso el Dr. Walker (2019), en 

su libro Por qué dormimos, en el que mencionó que antes se consideraban cuatro 

fases, pero se finiquitó el no haber una diferencia lo suficientemente relevante 

entre la 3 y la 4, por lo que se unificó. 
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Sueño REM: Hernández y Rodrigo (s.f.) explicaron que esta etapa está 

caracterizada por movimientos oculares rápidos, también es conocida como la 

etapa del sueño paradójico, puesto que es aquí donde suelen presentarse los 

ensueños. En caso de que la persona despierte en esta etapa, recuperará de 

forma rápida el estado de alerta, al aumentar así el flujo sanguíneo cerebral, 

cambios a nivel del Sistema Nervioso Autónomo (SNA), temperatura corporal y 

consumo de oxígeno. 

 

2.1.5 Afecciones psicológicas y trastornos del sueño 

 

Las afecciones mentales relacionadas con el fenómeno del sueño congregan 

un grupo numeroso de procedimientos. Hay distintas afecciones que son 

comórbidos con algún trastorno del sueño como uno más de sus síntomas. En 

tiempos actuales es casi imposible hallar alguna deficiencia en la salud que no 

afecte el descanso nocturno, o en algunos casos dormir durante el día, debido a 

esta realidad, se clasificaron bajo sus propios criterios a los trastornos del sueño, 

sin incurrir como simple síntomas de alguna otra afección. Como conclusión, 

subrayaron las consecuencias psicológicas adversas que pueden presentar las 

personas, sin importar la edad, debido a la falta de sueño. 

 

Así, Rodríguez et al.  (s.f.), pertenecientes al equipo profesional de la Sociedad 

Mundial del Sueño detallaron que alrededor del 45 % de la población mundial 

presenta algún tipo de problema del sueño, al amenazar sus estados mentales y 

calidad de vida, siendo el más frecuentes, el insomnio, cerca de un 30 % de las 

personas tienen de manera intermitente o permanente algún episodio de esta a lo 

largo de sus vidas; por otro lado, la apnea del sueño, común entre la edades de 

30 a 70 años aproximadamente. 
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Según Talbot et al. (2010) en su investigación titulada Sleep deprivation in 

adolescents and adults: changes in affect, estudiaron la correlación entre 

personas con falta de sueño y otras en reposo completo; observaron un efecto 

decadente, dado a la privación del sueño en comparación del grupo control que 

cumplió con las horas necesarias para su descanso, los participantes de la 

privación presentaron un aumento en sus niveles de ansiedad, se les colocaron 

tareas sencillas a realizar, los participantes las catalogaron como catastróficas, 

debido a la privación del sueño y el mínimo descanso, se les resultó casi imposible 

e irritante culminarlas. 

 

Al tomar como referencia el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales en su 5ta edición, se cuentan con los siguientes trastornos del sueño: 
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Cuadro 1. Trastorno de insomnio 
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 2. Trastorno de hipersomnia 
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 3. Narcolepsia 
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 4. Apnea e hipopnea obstructiva del sueño (relacionado con la respiración) 

Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 5. Apnea central del sueño (relacionado con la respiración) 

Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 6. Hipoventilación relacionada con el sueño (relacionado a la respiración) 

Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 7. Trastorno del ritmo circadiano de sueño-vigilia  
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 8. Trastornos del despertar del sueño no REM (Parasomnia) 
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 9. Trastorno de pesadillas (Parasomnia) 
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 10. Trastorno del comportamiento del sueño REM (Parasomnia) 

Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 11. Síndrome de piernas inquietas (Parasomnia) 

Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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Cuadro 12. Trastorno del sueño inducido por sustancias/medicamentos (Parasomnia) 
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Fuente: elaboración propia con información obtenida de Sacasqui (2018) 
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2.2 Calidad del sueño 

 

2.2.1 Definición 

 

En este contexto, Eve Van Cauter y Allostatic Load Working Group (1997) 

detallaron que la calidad del sueño se debe conceptualizar bajo una evaluación 

subjetiva dada por el sujeto, esto debido a cuán reparador y tranquilo ha sido su 

sueño, establecido mendiante un cuestionario estandarizado; por otro lado, por 

una evaluación objetiva utilizando registros poligráficos. Para Cauter, las medidas 

no necesariamente concuerden, pero ambas son de gran importancia para 

comprender el complejo concepto de calidad del sueño. 

 

Según National Sleep Foundation (2015), la calidad del sueño hace referencia 

a qué tan bien se duerme, para una persona adulta promedio se debe conciliar el 

sueño alrededor de unos 30 minutos, sin más de una sola interrupción por noche 

y logre despertarse con la satisfacción del descanso. 

 

Para Kline (2013), la calidad del sueño se establece como la satisfacción de la 

experiencia obtenida por el sueño, al integrar aspectos al inicio del sueño, su 

mantenimiento, la cantidad de sueño y un buen descanso al levantarse. 

 

Por otra parte, Harvey et al.  (2008) narraron que el término de “calidad del 

sueño” se emcuentra mal definido, pero se emplea en muchas de las 

investigaciones a nivel de salud para nombrar de forma representativa este 

fenómeno. 
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2.2.2 Factores influyentes en la calidad del sueño 

 

En esta medida, García, González y Moya (2004) agruparon cuatro 

factores extrínsecos que pueden llegar a alterar la calidad del sueño:  

 

a) Factores físicos. 

 

• Ritmo circadiano: en promedio las personas cumplen con sus 

actividades durante el día, mientras que en la noche descansan. Un 

ligero cambio a este biorritmo establecido podría alterar el sueño. 

 

• Actividad física: una sobreestimulación con ejercicios físicos antes 

de dormir altera de manera considerable el poder conciliar el sueño, 

debido al tiempo de relajación muscular que necesita el organismo. 

 

• Síntomas patológicos: presentar un cuadro de quebranto de salud 

arraigando consigo signos como náuseas o fiebres que pueden 

alterar el buen dormir. 

 

• Alimentos estimulantes: existen alimentos como el café o bebidas 

energéticas que pueden alterar el patrón común del sueño, muchas 

veces por contener sustancias como la cafeína, la cual posee un 

efecto estimulante sobre el sistema nervioso central (SNC). 

 

• Falta de alimento: la práctica de ciertas dietas o rituales que 

conlleven la privación de alimentarse a las horas establecidas 

provocan que se desvelen durante la noche, por consiguiente, 

alteran el proceso del sueño. 
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b) Factores psicológicos: 

 

• Estados de humor: ya sean personas eufóricas como depresivas, 

suelen tener alteraciones del sueño; en el primer caso duermen muy 

poco, mientras que con los segundos pueden permanecer horas sin 

poder conciliar el sueño. 

 

• Temores o ansiedad: el miedo a lo desconocido puede interrumpir 

con facilidad el sueño. 

 

• Los sueños: en principio, el hecho de tener un sueño no agradable 

para la persona o bien una pesadilla, altera de manera significativa 

la calidad del sueño. 

 

c) Factores ambientales: 

 

• Se incluye cualquier variación del ambiente que podría causar una 

alteración del sueño, los cuales pueden ser el ruido, altas o bajas 

temperaturas, un alto grado de iluminación, olores o falta de 

intimidad. 

 

d) Factores socioculturales:  

 

• Tipo de cama: en la cultura occidental se suele dormir sobre una 

cama elevada del suelo, mientras que en otras culturas puede estar 

directamente sobre el mismo. Este punto es fundamental en caso de 

la movilización de una persona a una cultura diferente influyendo de 

forma directa en su reposo. 
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• Tipo de vestimenta: la ropa es un factor determinante en ciertas 

épocas del año, conseguir la apropiada al momento de dormir juega 

un papel importante para un buen descanso. 

 

• Tipo de compañía: conciliar el sueño se realiza mejor sintiéndose en 

confianza, hay personas que incluso prefieren el dormir solas. 

 

2.3 Índice de la Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 

 

2.3.1 Concepto 

 

El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) por sus siglas en inglés; 

publicado en 1989 por sus autores Buysse DJ; Berman SR; Kupfer DJ; Monk TH; 

Reynolds CF. Esta encuesta constó de 19 preguntas auto aplicadas, donde se 

examinan los distintos factores que determinan la calidad del sueño, los cuales 

dicha prueba agrupa en 7 componentes (ver p. 52).  

 

2.3.2 Interpretación 

 

Cada uno de los componentes es puntuado de 0 a 3. La puntuación total de la 

prueba se obtiene al sumar todos sus componentes, donde a mayor puntaje peor 

calidad de sueño.  

 

El PSQI brinda una medición estándar y cuantitativa de la calidad del sueño, en 

la que clasifica como “buenos” o “malos” dormidores, pero sin proporcionar un 

análisis clínico. Buysse et al. (1988) plantearon un punto medio de 5, en otras 

palabras, puntuaciones igual o mayor a 5 se definen como malos dormidores. 
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Dentro de las áreas de observación psiquiátrica, permite identificar pacientes 

potenciales, en general un trastorno del sueño dentro de su proceso mental, 

debido a que es capaz de orientar al profesional sobre los componentes del sueño 

que se encuentren más afectados.  

 

Al ser un instrumento de tipo autoadministrado, puede resultar complicado de 

aplicar en pacientes que presentan un bajo nivel cultural; pese a esto, el 

cuestionario se presenta con términos sencillos y preguntas claras sin 

ambigüedad para que el evaluado pueda responder de la forma más competente. 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Diseño de investigación y tipo de estudio 

 

Esta investigación es de diseño no experimental-cuantitativa, de tipo 

descriptiva, ya que como lo describieron Hernández, Fernández y Baptista (2014), 

este tipo resulta útil para mostrar con precisión la dimensión de la calidad del 

sueño en contexto a la población de este estudio; y de carácter transversal por su 

tiempo de medición.  

 

3.2. Población, sujetos y tipo de muestra estadística 

 

La presente investigación se llevó a cabo en la Facultad de Medicina de una 

universidad oficial dentro del territorio de Panamá, la cual está conformada por 

diferentes carreras enfocadas de manera directa en el área de salud que son 

medicina, nutrición y dietética, tecnología médica y salud ocupacional. Se trabajó 

de forma específica con los estudiantes de quinto semestre de medicina, al contar 

con un universo de 102 estudiantes matriculados en el período agosto-diciembre 

del 2020. 

 

De acuerdo con Otzen y Manterola (2017), el tipo de muestra estadística 

utilizada fue probabilístico, al usar la técnica de muestreo aleatorio simple, debido 

a que garantiza que todos los individuos de la población seleccionada tuvieran 

esta probabilidad de selección. 
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Para determinar el tamaño de la muestra, se recurrió al programa en línea 

llamado Survey Monkey, el cual es una plataforma digital que permite calcular y 

realizar encuestas virtuales. Dicho programa consideró la siguiente fórmula:  

 

 

 

En la que se tiene que N = población a considerar (102), Z= estadístico 

correspondiente al 95 % de confiabilidad (1.96), P = proporción de individuos con 

determinadas características (0.1) y e = error muestral escogido (0.005). Al dar un 

resultado de 81, este el tamaño de muestra utilizado durante la investigación. 

 

3.3 Variables 

 

Tabla 1. Definición de variables 

 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Valor 

Calidad 
de 

sueño 

Determinada como la 
capacidad de dormir de 
manera aceptable 
durante la noche y tener 
un buen rendimiento 
durante el día. (Poveda 
& Rubio, 2015) 

Conglomerado de 
propiedades 
atribuidas al sueño, 
las cuales pueden 
generar una 
respuesta perceptiva 
adecuada o no de 
este. 
 

Buenos 
dormilones 

Puntua
ción <5 

Malos 
dormilones 

Puntua
ción >5 

Fuente: elaboración propia  
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3.4 Instrumentos y/o herramientas de recolección de datos y/o materiales-

equipos 

 

• Test del Índice de Calidad de Sueño Pittsburgh (ver Anexo 2). 

Evalúa la calidad del sueño durante el mes previo del individuo en cuestión, a 

la vez provee una puntuación integral de la calidad del sueño en puntuaciones 

parciales congregadas bajo siete componentes diferentes, estos son: la calidad, 

la latencia, la duración, la eficiencia y las alteraciones del sueño, además de, el 

uso de medicamentos para dormir y la disfunción diurna a través de 19 ítems 

repartidos en 10 preguntas sencillas. 

 

Respecto a las propiedades psicométricas son diversos los estudios que avalan 

su fiabilidad y validez alrededor del mundo, considerándola como la prueba de 

excelencia para la medición de calidad del sueño, al tener un alfa de Cronbach de 

0.81 de consistencia interna. 

 

En esta medida, Buysse et al. (1988) en su trabajo original, utilizaron como 

muestra a 148 sujetos repartidos en 3 grupos; el primero estaba conformado por 

52 individuos considerados como “buenos dormidores”, mientras que el segundo 

grupo se encontraban 34 pacientes con diagnóstico clínico de depresión mayor; 

el último grupo, formado por 45 pacientes con diagnóstico de trastorno de 

iniciación y/o manteniemiento del sueño (TIMS) y otros 17 con trastorno de 

somnolencia excesiva (TSE). Obtuvieron medidas aceptables de homogeneidad 

interna. La puntuación global de PSQI > 5 demostró una sensibilidad diagnóstica 

del 89,6 % y una especificidad del 86,5 %. Concluyeron así que, las propiedades 

clinemétricas del PSQI sugieren una alta utilidad práctica, tanto en el área clínica 

psiquíatrica como en actividades relacionadas a la investigación. 
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3.5 Procedimiento 

 

Para iniciar con la recolección de datos contactó a la presidenta de promoción 

de quinto semestre de medicina de la universidad oficial de Panamá, para luego 

recibir su aprobación de realizar el estudio. Solo se evaluaron a los alumnos que, 

al haber sido previamente informados sobre los objetivos de la investigación, 

aceptaron de forma voluntaria ser parte y dar sí al consentimiento informado. 

 

La recopilación de los datos se llevó a cabo en un período de dos semanas del 

mes de octubre 2020. La prueba PSQI fue digitalizada, a través de la herramienta 

digital Google Forms, la cual permitió un llenado más eficaz y ágil. Fue 

suministrada mediante la plataforma de comunicación WhatsApp, a través de un 

grupo creado con los voluntarios a participar juntamente con la presidenta de la 

promoción, en el que se les detalló todo el proceso de la encuesta.  

 

Para el estudio de los datos se aplicaron los principales estadísticos 

descriptivos, con la finalidad de caracterizar la muestra elegida y describir la 

variable estudiada. 
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CAPÍTULO IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Análisis de resultados  

Los resultados obtenidos en esta investigación fueron recolectados mediante 

el ICSP, al ser un cuestionario de autoaplicación, se dispuso manera virtual 

mediante la plataforma digital Google Forms, se respetaron cada uno de los ítems 

presentados por la prueba original. 

 

Para dar respuesta, tanto al objetivo general como objetivos específicos, se 

utilizó la estadística descriptiva para el análisis de los datos recogidos gracias al 

ICSP. 

 

 En la Gráfica 1, se demuestra la calidad de sueño presente en la población de 

estudio designada, al tomar como base el cuestionario implementado, se indicó 

que el 100 % presenta una mala calidad del sueño, sin encontrarse ninguna 

diferencia precisa entre el sexo. 

 

Tabla 2. Disposición porcentual de la calidad de sueño presentada en la 

población de estudio. 

Sexo 
Clasificación de 

calidad del sueño 
Frecuencia Porcentaje 

Hombre Buenos dormilones 0 0 

 Malos dormilones 27 100 

    

Mujer Buenos dormilones 0 0 

 Malos dormilones 54 100 

Fuente: elaboración propia 
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  100,00%           

  80,00%                   

  60,00%                   

  40,00%                   

  20,00%                   

  0,00%                   

   

Buenos 
dormilones 

Malos 
dormilones 

Buenos 
dormilones 

Malos 
dormilones   

   Hombres Mujeres   

  Porcentaje 0% 100%   0% 100%   

                      
Fuente: Tabla 2 

Gráfica 1. Disposición porcentual de la calidad de sueño presentada en la 

población de estudio. 

 

Al analizar los componentes de forma individual, se identificó que dentro de los 

factores que pueden contribuir a esa mala calidad del sueño es la hora de 

acostarse de manera cotidiana, en la que el 33 % se acuesta normalmente a las 

2 am. 
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Tabla 3. Disposición porcentual de hora de acostarse durante el último mes en 

la población de estudio. 

Hora de acostarse Frecuencia Porcentaje 

20:00 horas 1 1 

21:00 horas 3 4 

22:00 horas 3 4 

23:00 horas 5 6 

00:00 horas 11 14 

01:00 horas 17 21 

02:00 horas 27 33 

03:00 horas 14 17 

Total 81 100 

Fuente: elaboración propia 

 

 

Fuente: Tabla 3 

Gráfica 2. Disposición porcentual de hora de acostarse durante el último mes 

en la población de estudio. 

 

 De esta forma, dentro de los 81 participantes, se encontró que un 38 % estima 

haber dormido alrededor de 5 horas verdaderamente cada noche durante el último 

mes. 
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Tabla 4. Distribución porcentual de horas de sueño durante el último mes en la 

población de estudio. 

Número de horas Frecuencia Porcentaje 

2 horas 2 3 

3 horas 1 1 

4 horas 14 17 

5 horas 31 38 

6 horas 26 32 

7 horas 4 5 

8 horas 3 4 

Total 81 100 

Fuente: elaboración propia 

 

 

Fuente: Tabla 4 

Gráfica 3. Distribución porcentual de horas de sueño durante el último mes en 

la población de estudio. 

 

Dentro de los componentes relacionados a la calidad del sueño se inquirió 

sobre la presencia de somnolencia, ante la cual se observó un 38 % de todos los 

estudiantes participantes expresan haber experimentado somnolencia mientras 

realizaba alguna actividad durante el último mes. 
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Tabla 5. Descripción porcentual de presencia de somnolencia mientras 

realizaba alguna actividad en estudiantes de quinto semestre de Medicina. 

Frecuencia de 
somnolencia 

Frecuencia Porcentaje 

Ninguna vez en el último 
mes 

13 16 

Menos de una vez a la 
semana 

7 9 

Una o dos veces a la 
semana 

30 37 

Tres o más veces a la 
semana 

31 38 

Total 81 100 
Fuente: elaboración propia  

 

 

Fuente: Tabla 5 

Gráfica 4. Descripción porcentual de presencia de somnolencia mientras 

realizaba alguna actividad en estudiantes de quinto semestre de medicina. 

 

Al tomar como referencia los datos de la tabla anterior, un 48 % de los 

estudiantes considera un problema, su estado de ánimo para realizar alguna 

actividad por consecuencia a la somnolencia durante su período activo. 
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Tabla 6. Descripción porcentual de problema del estado de ánimo producto de 

somnolencia de la población de estudio. 

Problema del estado de 
ánimo producto de 

somnolencia 

Frecuencia Porcentaje 

Ningún problema 7 9 

Solo un leve problema 39 48 

Un problema 27 33 
Un grave problema 8 10 

Total 81 100 
Fuente: elaboración propia  

 

 

Fuente: Tabla 6 

Gráfica 5. Descripción porcentual de problema del estado de ánimo producto 

de somnolencia de la población de estudio. 
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4.2 Discusión 

 

La incidencia de mala calidad de sueño en los estudiantes de medicina de 

quinto semestre fue del 100%. Los resultados difieren considerablemente a 

investigaciones con poblaciones similares realizados anteriormente. Báez, Flores 

Correa, González Sandoval, & Horrisberger (2005) observaron que el 82.81% de 

los estudiantes encuestados en la Universidad Nacional del Nordeste de Argentina 

resultaron malos dormidores. Por otro lado, Lezcano, Vieto, Moran, Donadio y 

Carbono (2014) señalaron que el 67.6% de los estudiantes de medicina de la 

Universidad de Panamá obtuvieron un puntaje desfavorable. Ambos estudios 

hicieron uso del mismo instrumento. 

 

Gracias a los componentes brindados por el ICSP, se conceptualizó un mejor 

panorama sobre las posibles afecciones y características detalladas sobre la 

rutina de descanso de los estudiantes encuestados. En primera instancia, la 

relación mostrada entre el tiempo de sueño y su calidad. Dentro de la literatura no 

existe una correlación directa entre estos factores, sin embargo, la National Sleep 

Foundation (2015) señala que para la población de adultos jovenes, con edades 

comprendidas entre los 18 y 25 años, presentan un rango de sueño promedio de 

7 a 9 horas. Se observa que de los estudiantes encuestados en este estudio, el 

38 % y el 32 % de los mismos descansan solo entre 5 y 6 horas. Es bien sabido 

que el programa académico de la carrera de medicina a nivel mundial es de alta 

intensidad, lo que podría atribuirse a esta incongruencia generada en sus horas 

de descanso. 

 

Por otro lado, el hallazgo sobre los niveles de somnolencia presentados por los 

estudiantes, donde el 38% de estos presenta esta variable durante sus actividades 

diarias tres veces o más en período de una semana. Schwab (2020) indica que 

estos episodios son señales claras de problemas con el buen descanso, lo que, 

en circunstancias graves, no sólo da origen a un trastorno del sueño, sino que 

puede afectar la integridad física y mental de la persona. 
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CONCLUSIONES 

 

Luego de presentar los análisis estadísticos, se llegó a las siguientes 

conclusiones, al tener en cuenta la evaluación del Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh, se ha demostrado lo siguiente: 

 

• El total de 81 estudiantes de quinto semestre de medicina de una 

universidad oficial de Panamá, equivalen al 100 % de los evaluados por 

medio del ICSP, presentaron una mala calidad de sueño debido al 

incumplimiento de las horas necesarias de descanso, considerándose 

como “malos soñadores”. (Gráfica 1, p. 56) 

 

• De los 81 estudiantes de quinto semestre de medicina de una 

universidad oficial de Panamá evaluados mediante el ICSP, se 

determinó que el 38 % y el 32 % descansan entre 5 y 6 horas 

respectivamente, en comparación de las 8 horas sugeridas por los 

expertos. (Gráfica 3, p. 58) 

 

• De los 81 estudiantes de quinto semestre de medicina de una 

universidad oficial de Panamá evaluados mediante el ICSP, se obtuvo 

que 30 de los encuestados, representando un 37 % presentan 

somnolencia una o dos veces a la semana producto del mal sueño; 

mientras que, otros 31 estudiantes voluntarios que representan un 38 %, 

muestran somnolencia durante sus actividades diarias tres veces o más 

en período de una semana. (Gráfica 4, p. 59) 
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LIMITACIONES  

 

Las limitaciones presentadas fueron: 

 

• La restricción de movilidad en el país debido a la pandemia producto del 

COVID-19, provocó la poca disponibilidad física de los estudiantes, lo 

que llevó a realizar todo el proceso del estudio de manera digital. 

 

• La poca accesibilidad a las autoridades del decanato de medicina al 

momento de solicitar de los respectivos permisos. 

 

• La falla constante de la red de Internet e interrupciones con el fluido 

eléctrico.  

 

• Poco material relacionado con el tema estudiado en el idioma español. 

 

• Bancos de datos incompletos y no actualizados en bibliotecas virtuales 

del país.  
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RECOMENDACIONES 

 

Una vez realizado este estudio, se sugiere a la comunidad investigativa y 

lectores considerar las siguientes recomendaciones: 

 

• A los estudiantes que cursan la carrera de medicina: realizar un equilibrio entre 

sus horas de estudio, horas de recreación y las horas que establezca para el 

descanso, de tal manera que puedan cumplir con las horas recomendadas (7-

8 horas). De igual forma, brindar apoyo en materia de psicoeducación con 

temas relacionados al relajamiento, con el propósito de restablecer su calidad 

de sueño y evitar afecciones graves en su salud mental o física a largo plazo. 

 

• A los profesionales de la salud pública y mental: prestar atención a la mala 

calidad del sueño presente en los jóvenes estudiantes, al ser una de las 

problemáticas más comunes hoy en día, que posiblemente, azote el sistema 

educativo superior sin importar la facultad, por lo que es necesario el 

desarrollo de medidas preventivas que ayuden a concientizar, dirigidas a la 

causa y consecuencia de la mala calidad del sueño. 

 

• A estudiantes o investigadores interesados en el tema: dar seguimiento a la 

investigación incrementando el número de participantes e incluyendo nuevas 

poblaciones. De igual forma, utilizar otros instrumentos que permitan explorar 

de forma más detallada las variantes en el desarrollo del sueño. Por otro lado, 

correlacionar esta temática con otras variables con el fin de abarcar muchas 

más áreas dentro de la vida cotidiana y profesional.  
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