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RESUMEN 

Introducción: El sueño desempeña un papel fundamental en el bienestar físico, emocional y 
cognitivo. Los estudiantes de medicina suelen experimentar una mala calidad de sueño 
debido a la alta carga académica y otros factores. Objetivo: Determinar la calidad del sueño 
en estudiantes de medicina de la Universidad Privada del Este en el año 2023. Métodos: 
Estudio observacional descriptivo de corte transversal en estudiantes de la carrera de 
medicina. Se utilizó un cuestionario autoadministrado que incluyó datos sociodemográficos 
y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. La calidad del sueño se clasificó como buena 
(puntaje ≤5) o mala (puntaje >5). Resultados: Se incluyeron 184 estudiantes, con una edad 
media de 25,19 ± 7,65 años, predominantemente mujeres (71,2 %). El puntaje promedio en el 
Índice de Calidad de Sueño fue de 9,47 ± 3,77. Las dimensiones más afectadas fueron la 
disfunción diurna y la latencia del sueño. El 84,8 % de los participantes fueron clasificados 
como «malos dormidores». Conclusiones: Se encontró una alta prevalencia de mala calidad 
del sueño en los estudiantes de medicina evaluados. Estos resultados resaltan la necesidad de 
implementar medidas para promover hábitos de sueño saludables y brindar apoyo a los 
estudiantes con problemas de sueño. 

Palabras clave: Calidad del sueño, estudiantes de medicina, Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh, somnolencia diurna, latencia del sueño. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Sleep plays a crucial role in physical, emotional, and cognitive well-being. 
Medical students often experience poor sleep quality due to high academic demands and 
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other factors. Objective: To determine sleep quality among medical students at the 
Universidad Privada del Este in 2023. Methods: A cross-sectional descriptive observational 
study was conducted among medical students. A self-administered questionnaire including 
sociodemographic data and the Pittsburgh Sleep Quality Index was used. Sleep quality was 
classified as good (score ≤ 5) or poor (score > 5). Results: A total of 184 students were included, 
with a mean age of 25.19 ± 7.65 years, predominantly female (71.2%). The average Pittsburgh 
Sleep Quality Index score was 9.47 ± 3.77. The most affected dimensions were daytime 
dysfunction and sleep latency. 84.8% of participants were classified as "poor sleepers". 
Conclusions: A high prevalence of poor sleep quality was found among the medical students 
evaluated. These results highlight the need to implement measures to promote healthy sleep 
habits and provide support for students with sleep problems. 

Keywords: Sleep quality, medical students, Pittsburgh Sleep Quality Index, daytime 
sleepiness, sleep latency. 

 

INTRODUCCIÓN 

El sueño es una capacidad vital del ser humano con repercusión directa en el bienestar debido 
a su función en múltiples aspectos, incluyendo los niveles cognitivos, metabólico, la salud 
mental y el estado de ánimo (1). Los problemas del sueño representan un foco de 
preocupación global por la epidemia de dificultades para dormir y sus consecuencias para la 
salud del individuo (2). El sueño deficiente, tanto en calidad como en cantidad, se ha asociado 
con la aparición de enfermedades crónicas como diabetes, obesidad, enfermedades 
cardiovasculares y cáncer, además de repercutir negativamente en el comportamiento, la 
memoria, el aprendizaje, conduciendo a estrés, depresión, ansiedad y mala calidad de vida 
(2,3). 

La Academia Estadounidense de Medicina del Sueño y la Sociedad de Investigación del 
Sueño recomiendan una duración del sueño de 7 horas o más por noche de manera regular 
para una salud óptima (4). La calidad del sueño contempla varios aspectos clave, tales como 
el tiempo de latencia (demora al dormirse), la frecuencia de despertares por diversas causas 
como tos, ronquidos, la necesidad de ir al baño o situaciones ambientales, así como la 
eficiencia del sueño, que relaciona el dormir nocturno con el funcionamiento diurno (5,6). 

Numerosas investigaciones han demostrado que los estudiantes universitarios con 
alteraciones del sueño, como duración insuficiente, horario irregular o insomnio, son más 
propensos a presentar problemas académicos, síntomas de ansiedad y depresión (7). A pesar 
de esto, más de la mitad de los estudiantes universitarios nunca han recibido información 
sobre el sueño en el contexto académico (8). Los estudiantes de medicina, en particular, se 
reconocen como "malos dormidores" en comparación con otras carreras académicas, debido 
a la gran carga académica que implica trasnochar por extensas horas de estudio y tendencia 
a dormir en clase (9-11). Estas prácticas afectan el proceso de comprensión, memoria y 
aprendizaje que se consolida con un sueño adecuado en condiciones normales, creando un 
círculo vicioso que impacta negativamente tanto el rendimiento como el bienestar y la 
calidad de vida del estudiante (12). 
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El sueño desempeña un papel fundamental en los procesos de memoria y aprendizaje. La 
adquisición de conocimiento implica, además del procesamiento de información, la 
transferencia a la memoria de largo plazo desde el hipocampo. Existe evidencia de que 
durante la fase de ondas lentas del sueño NREM ocurre el proceso de consolidación que 
refuerza las sinapsis, mientras que durante el sueño REM ocurre la consolidación de la 
memoria emocional y modulación de la reactividad emocional (13,14). La relación entre el 
aprendizaje, la memoria y la calidad del sueño se ha demostrado por la afectación de la 
atención, la memoria a corto y largo plazo, y la respuesta dependiente de afectos positivos y 
negativos que se observa en situaciones de privación de sueño (15). 

Diversos estudios han evaluado la calidad del sueño en estudiantes universitarios y su 
relación con el rendimiento académico, utilizando escalas validadas como el Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI). En la mayoría de estos estudios, los estudiantes presentaron una 
puntuación mayor de 5, lo que los clasifica como «malos dormidores» o con mala calidad de 
sueño (16,17). A pesar de que una adecuada cantidad y calidad de sueño se asocia con buenos 
resultados académicos, y el riesgo de una peor calidad de sueño es mayor en estudiantes con 
promedios académicos bajos, una investigación reportó que solo el 25 % de los estudiantes 
dormía más de 7 horas diarias, y este porcentaje disminuyó a un 15 % en semanas de exámenes 
(18). 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, prospectivo de 
enfoque cuantitativo en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Privada del 
Este, Sede de Presidente Franco, matriculados en el año lectivo 2023. El muestreo fue no 
probabilístico de casos consecutivos. Los criterios de inclusión fueron ser estudiante de 
cualquier edad y sexo de la carrera de medicina, y los criterios de exclusión fueron no acceder 
a participar y encuestas incompletas. 

La recolección de información se realizó mediante un cuestionario virtual autoadministrado 
en la plataforma Google Forms, aplicado de forma anónima y voluntaria. El instrumento 
contó con una sección de datos sociodemográficos como edad y sexo, y una sección con la 
versión española del «Índice de la calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP)». Este último es un 
cuestionario validado que consta de 24 ítems, con 19 preguntas autoaplicadas y 5 preguntas 
para ser respondidas por la pareja o compañero/a de habitación, todas referidas al último 
mes. Los 19 ítems autoevaluados forman siete componentes de puntuación: 1) Calidad 
subjetiva del sueño; 2) Latencia del sueño; 3) Duración del sueño; 4) Eficiencia del sueño; 5) 
Perturbaciones del sueño; 6) Uso de medicación hipnótica; y 7) Disfunción diurna (19). 

Los datos fueron organizados en planillas de Microsoft Excel y analizados con herramientas 
de estadística descriptiva en el programa estadístico SPSS versión 25.0. El cálculo de la calidad 
de sueño se basó en un rango de 0 a 3 puntos en cada componente del ICSP, sumados para 
obtener una puntuación global de 0 a 21 puntos, donde 0 indica ausencia de dificultades y 21 
severas dificultades en los ámbitos evaluados. Los participantes se clasificaron como «buen 
dormidor» si la puntuación global fue ≤5, o «mal dormidor» si fue > 5 puntos, según los puntos 
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de corte establecidos por los creadores del instrumento (19). Las preguntas contestadas por el 
compañero/a de habitación no recibieron puntuación, ya que su finalidad fue únicamente 
hacer una correlación más objetiva de los datos referidos por el participante. Las variables 
cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas en media y 
desviación estándar. 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la institución y se respetaron los 
principios de la bioética: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se explicó el 
objetivo de la investigación y los posibles beneficios, asegurando la confidencialidad de los 
datos proveídos y su uso únicamente con fines de investigación científica. Todos los 
participantes tuvieron la misma posibilidad de participar en la investigación de forma 
voluntaria. 

 

RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de 209 respuestas, de las cuales 184 cumplían con los criterios de 
inclusión y fueron incluidas en el análisis. La población de estudio presentó una edad media 
de 25,19 años con una desviación estándar de 7,65 años, y un rango de 18 a 52 años. Con 
respecto al sexo, la mayoría de los participantes correspondieron al sexo femenino, con un 
71,2 % (n = 131), mientras que el 28,8 % (n = 53) restante fueron de sexo masculino. 

En cuanto a la evaluación de la calidad de sueño mediante el Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh (ICSP), se obtuvo un puntaje promedio en la escala global de 9,47 con una 
desviación estándar de 3,77 puntos, con valores que oscilaron entre 1 y 18 puntos. Al examinar 
los diferentes componentes del ICSP, se encontró que las dimensiones con los promedios 
más bajos fueron el uso de medicación hipnótica, con un puntaje medio de 0,62 y una 
desviación estándar de 1,08; y la eficiencia del sueño, con un promedio de 0,84 y una 
desviación estándar de 0,97. Esto indica que el uso de medicamentos para dormir y la 
eficiencia del sueño, es decir, la relación entre el tiempo efectivo de sueño y el tiempo total 
en cama, fueron los aspectos menos afectados en la población estudiada. 

Por otro lado, la dimensión que presentó el puntaje promedio más elevado fue la disfunción 
diurna, con un valor de 1,91 y una desviación estándar de 0,93, lo que sugiere que los 
estudiantes experimentaron niveles considerables de somnolencia diurna y dificultades para 
mantenerse despiertos y alerta durante el día, probablemente como consecuencia de una 
mala calidad de sueño. Los promedios y desviaciones estándar de los puntajes en los demás 
componentes fueron: calidad subjetiva 1,57 ± 0,78, latencia del sueño 1,65 ± 0,95, duración del 
sueño 1,51 ± 0,78, y perturbación del sueño 1,42 ± 0,55. Estos resultados indican que los 
participantes también presentaron dificultades en aspectos como la percepción subjetiva de 
la calidad del sueño, el tiempo requerido para conciliar el sueño, la duración total del sueño 
nocturno, y la frecuencia de interrupciones o perturbaciones del sueño. 

Respecto a la clasificación de la calidad de dormición según el puntaje global del ICSP, se 
identificó que una alta proporción de la población de estudio fueron catalogados como 
«malos dormidores». En concreto, el 84,8 % (n = 156) de los participantes obtuvieron una 
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puntuación mayor a 5, lo que los clasifica como «malos dormidores» con una pobre calidad 
del sueño. Únicamente el 15,2 % (n = 28) fueron clasificados como «buenos dormidores» al 
obtener un puntaje menor o igual a 5. Estos hallazgos revelan una elevada prevalencia de 
problemas de sueño y mala calidad de sueño entre los estudiantes de medicina evaluados. 

 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio se evaluó la calidad del sueño en estudiantes de medicina de la 
Universidad Privada del Este en el año 2023, utilizando el Índice de Calidad de Sueño de 
Pittsburgh (ICSP), un instrumento validado y ampliamente utilizado en investigaciones sobre 
este tema. Los resultados obtenidos revelaron una alta prevalencia de mala calidad del sueño 
en esta población, con el 84,8 % de los participantes clasificados como "malos dormidores" 
según el ICSP. 

La edad media de la población de estudio fue de 25,19 años, lo cual concuerda con los 
hallazgos de otros trabajos previos realizados en estudiantes de medicina, como el de 
Borquez et al. (20), donde la edad promedio fue de 25 años. Asimismo, se observó un 
predominio del sexo femenino, con un 71,2 % de mujeres, un patrón que también ha sido 
reportado en investigaciones anteriores realizadas en Paraguay (21) y en otros países de la 
región (24,25). Esta predominancia femenina podría estar relacionada con una mayor 
disposición de las mujeres a participar en este tipo de estudios o a diferencias en los patrones 
de sueño entre hombres y mujeres. 

El puntaje promedio obtenido en la escala global del ICSP fue de 9,47, lo que indica una mala 
calidad de sueño en la población estudiada. Este valor es superior a lo reportado en otros 
estudios realizados en estudiantes de medicina en Paraguay (22,23) y en países vecinos como 
Chile y Perú (24,25), donde los puntajes globales promedio oscilaron entre 7,34 y 8,4. Estas 
diferencias podrían atribuirse a factores específicos de la población evaluada en el presente 
estudio, como la carga académica, los hábitos de estudio, el estrés y otras variables que 
pueden influir en la calidad del sueño de los estudiantes. Sería interesante explorar en futuras 
investigaciones la influencia de estos factores en la calidad del sueño de los estudiantes de 
medicina en Paraguay. 

Al analizar los diferentes componentes del ICSP, se encontró que las dimensiones más 
afectadas fueron la disfunción diurna y la latencia del sueño. Esto sugiere que los estudiantes 
experimentaron niveles considerables de somnolencia diurna, dificultades para mantenerse 
despiertos y alerta durante el día, así como problemas para conciliar el sueño. Estos hallazgos 
concuerdan parcialmente con los resultados de Flores-Flores et al. (24) en Chile, quienes 
encontraron que la dimensión más afectada fue la duración del sueño en lugar de la latencia 
del sueño. Sin embargo, en ambos estudios se evidencian problemas relacionados con la 
calidad y cantidad de sueño en los estudiantes de medicina. 

Por otro lado, los aspectos menos afectados fueron el uso de medicación hipnótica y la 
eficiencia del sueño. Esto indica que, a pesar de la mala calidad de sueño reportada, la 
mayoría de los estudiantes no recurrían al uso de medicamentos para dormir y mantenían 
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una relación adecuada entre el tiempo efectivo de sueño y el tiempo total en cama. Este 
hallazgo contrasta con algunos estudios previos que han reportado un empleo considerable 
de medicamentos para dormir entre los estudiantes de medicina (28). 

Los resultados obtenidos en este estudio resaltan la importancia de abordar los problemas de 
sueño en los estudiantes de medicina, ya que una mala calidad del sueño puede tener 
consecuencias negativas en el rendimiento académico, la salud mental y el bienestar general 
de esta población (26,27). Es necesario implementar estrategias educativas y preventivas para 
promover hábitos de sueño saludables, así como brindar apoyo y asesoramiento a los 
estudiantes que presenten dificultades para dormir. 

Además, sería valioso explorar en futuras investigaciones los factores específicos que influyen 
en la calidad del sueño de los estudiantes de medicina en Paraguay, como las demandas 
académicas, las actividades extracurriculares, las condiciones ambientales y los hábitos de 
vida. Comprender estos factores puede ayudar a diseñar intervenciones más efectivas para 
mejorar la calidad del sueño y, en consecuencia, el bienestar y el rendimiento académico de 
los estudiantes. 

Es importante destacar que este estudio presenta algunas limitaciones. Al ser un estudio 
transversal, no permite establecer relaciones causales entre las variables evaluadas. Además, 
el muestreo no probabilístico limita la generalización de los resultados a toda la población de 
estudiantes de medicina en Paraguay. Futuras investigaciones podrían considerar un diseño 
longitudinal y un muestreo probabilístico para obtener una perspectiva más amplia y 
representativa de la calidad del sueño en esta población. 

Otra limitación a considerar es la naturaleza autorreportada de los datos recolectados a través 
del ICSP, lo que podría introducir sesgos de respuesta. Sería valioso complementar los 
hallazgos con medidas objetivas de la calidad del sueño, como la actigrafía o el registro 
polisomnográfico, para obtener una evaluación más precisa. 

En conclusión, los hallazgos de este estudio revelan una alta prevalencia de mala calidad del 
sueño en los estudiantes de medicina de la Universidad Privada del Este, con una mayoría 
clasificados como "malos dormidores". Estos resultados resaltan la necesidad de implementar 
medidas para promover hábitos de sueño saludables y brindar apoyo a los estudiantes que 
presenten problemas de sueño, con el fin de mejorar su bienestar físico, emocional y 
académico. Asimismo, se subraya la importancia de llevar a cabo investigaciones adicionales 
que profundicen en los factores que influyen en la calidad del sueño en esta población y 
evalúen intervenciones efectivas para abordar este problema. 
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