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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Evaluar la relación entre cantidad de horas y calidad de sueño  con 

el rendimiento académico en estudiantes de 5° año nivel secundario, en el 

distrito de José Leonardo Ortiz. Materiales y métodos: se realizó un estudio 

Analítico transversal. La población de estudio fueron 1072 alumnos del 5° año 

de secundaria de los colegios del distrito de José Leonardo Ortiz en 2015, 

modalidad censo, se utilizó el Índice de Calidad de sueño de Pittsburg y las 

notas proporcionadas por las instituciones educativas;  se realizó prueba de 

correlación de spearman, suma de rangos de Wilcoxon y t de student, con el 

paquete estadístico STATA 13. Resultados: 57,37% de los participantes 

presentan mala calidad de sueño, la mediana del promedio general es 13 

(p25= 12, p75=14), 37,90% de los participantes duermen entre 8 y 10 horas, no 

se encontró correlación entre Cantidad de horas de sueño y Promedio de 

matemática (p=0,098), comunicación (p=0,924) o general (p=0,067). No se 

encontró relación entre buena y mala calidad de sueño con respecto a los 

promedios de matemática (p=0,257), comunicación (p=0,887) o general 

(p=0,880). Conclusión: No existe correlación entre cantidad de horas de 

sueño y rendimiento académico; y no existe relación entre buena y mala 

calidad de sueño con respecto al rendimiento académico. 

Palabras clave: Sueño, Rendimiento escolar bajo, Perú. (Fuente: DECS 

BIREME) 
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SUMMARY 

 

Objective: To evaluate the relationship between number of hours and sleep 

quality with academic achievement in fifth year students in the José Leonardo 

Ortiz district. Materials and methods: A cross-sectional study was carried out. 

The study population was 1072 students in the fifth year of secondary schools 

of the district of José Leonardo Ortiz in 2015, census modality, we used the 

Pittsburgh Sleep Quality Index and the notes provided by educational 

institutions; We performed a test of correlation of spearman, sum of Wilcoxon's 

ranks and t of student, with the statistical package STATA 13. Results: 57,37% 

of the participants presented poor sleep quality, the median of the general 

average was 13 (p25 = 12 , P75 = 14), 37,90% of participants sleep between 8 

and 10 hours, no correlation was found between number of hours of sleep and 

math average (p = 0,098), communication (p = 0,924) or general (p = 0,067). 

There was no relation between good and poor sleep quality with respect to the 

averages of mathematics (p = 0,257), communication (p = 0,887) or general (p 

= 0,880). Conclusion: There is no correlation between number of hours of 

sleep and academic performance; And there is no relationship between good 

and poor sleep quality with respect to academic performance 

 

Key words: Sleep, Low school performance, Peru. (Source: DECS BIREME) 
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INTRODUCCIÓN 

El sueño es un estado biológico que aparece de forma cíclica y está 

caracterizado por una reducción de la interacción con el entorno, de forma 

reversible (1). La privación de sueño conduce a un aumento de la duración de 

los estadios III y IV del sueño, somnolencia diurna, alteraciones del estado de 

ánimo y del rendimiento académico (2), causando así mal funcionamiento de la 

memoria, su consolidación y la integración de la información recordada, los 

estudios señalan que el tiempo de sueño para el adolecente es de 8 a 10 horas 

(3,4). Sin embargo se revela que el total de tiempo de sueño decrece durante 

las noches de época escolar, durmiendo en promedio, entre 6,5 a 8,5 h (5). 

Diversos estudios han examinado la prevalencia de trastornos del sueño de los 

adolescentes, cuya prevalencia es alta del 11 al 47% (3,6). Además 

demuestran que los que duermen < 6 horas tienen mayor tendencia depresiva 

(1) 

Nofisat O, en España, utilizó el índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP), 

e identifico que aquellos con resultado ≤ 5 (calidad del sueño sin deficiencias) y 

> 10 (calidad del sueño con deficiencias Severas),  también indican valoración 

subjetiva del sueño como “Buena”, en su estudio la mayoría fueron varones, la 

media académica fue 6 (en escala del 1 – 10), siendo las mujeres quienes 

tenían mayores notas, peor calidad de sueño y menos horas de sueño, la 

mayor puntuación del ICSP fue 9 y aproximadamente el 30% dormía entre 6 y 

7 horas (7). Otros estudios, encontraron que los sujetos que duermen entre 7 o 

9 h, obtienen mejores notas en contraste a aquellos que duermen <7 h (12), 

también que el tiempo que demoraron en conciliar el sueño fue de 20,0 ± 16,6 

min; además la duración subjetiva del sueño fue en promedio 7,9 ± 1,6 h (3). 

En un estudio realizado en lima solo 32% cumplía con 8 a 10 horas de sueño, 

situación que podría sugerir lo mismo a nivel nacional (3). El problema del 

rendimiento académico bajo no es irreal, como ejemplo podemos evocar las 

tres rondas del Programa para la Evaluación Internacional de Alumnos de la 
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OCDE (PISA), en los cuales el Perú ha ocupado los últimos puestos en los 

años 2000, 2009 y 2012 (10,11).  

En nuestro distrito el 13,2% de alumnos han desaprobado el curso de 

comunicación integral siendo el promedio nacional 9,8% de alumnos que lo han 

desaprobado; en el curso de Matemática se encontró 3,8% de alumnos 

desaprobados a nivel distrital, siendo el promedio a nivel nacional de 2,9% de 

alumnos desaprobados (9). En nuestro medio local no se han encontrado aún 

estudios en relación a la cantidad de horas y calidad de sueño y su relación con 

el rendimiento académico en escolares de educación secundaria. 

El objetivo de esta investigación es evaluar la relación entre la cantidad de 

horas y calidad de sueño con el rendimiento académico en escolares de 

educación pública del 5to grado de nivel secundario en el distrito de José 

Leonardo Ortiz en el año 2015. 
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MATERIALES Y METODOS 

 

Tipo y diseño del estudio  

Se trata de un estudio primario de tipo Observacional, Analítico, Retrospectivo 

y Transversal.  

Diseño de estudio: Analítico Transversal.  

Población y muestra.  

La población de estudio estuvo conformada por alumnos de educación pública 

de 5° grado de nivel secundario en el distrito de José Leonardo Ortiz, durante 

del año 2015. Los criterios de inclusión fueron pertenecer a alguno de los 

colegios secundarios: “Mater Admirabilis”, “Nicolás la Torre”, “Cristo Rey”, 

“Virgen de la Medalla Milagrosa”, “ Mariano Melgar”, “San Lorenzo”, “José 

Leonardo Ortiz”, “La Aplicación” y “Micaela Bastidas” pertenecientes a 

educación regular. Se realizó censo con total de  1245 alumnos, aceptando 

participar en el estudio 1072 alumnos (86,10%).  

Recolección de los datos 

La recolección de los datos consistió en aplicación del test “Índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburg” (ICSP) a los alumnos en horario de tutoría, y la 

recolección de relación de notas finales del trimestre final del año 2015 de los 

alumnos participantes. Con los datos obtenidos se construyó una base de 

datos en Microsoft Excel 2010, y se utilizó el paquete STATA v.13 para el 

análisis estadístico.   

Variables y análisis 

Las variables cuantitativas fueron “Edad”,  “Rendimiento académico” (en 

términos de: Promedio en comunicación integral, promedio en matemática y 

promedio general)  y “Cantidad de horas de sueño”. Las variables cualitativas 

fueron “Género” y “Calidad de Sueño”, ésta última resulta del índice de Calidad 

de Sueño de Pittsburg (ICSP). 
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El Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg consiste en los ítems: Calidad 

subjetiva de sueño, Latencia de sueño (Tiempo que tarda en dormir 

normalmente y número de veces a la semana que no logra conciliar el sueño a 

la semana), Duración del sueño, Eficiencia habitual del sueño (Número de 

horas que pasa en la cama y Cuantas horas calcula que habrá dormido 

realmente en la noche), Perturbaciones del sueño, Utilización de medicación 

para dormir y Disfunción durante el día. La puntuación global tiene un rango de 

0 a 21, si la puntuación es mayor o igual a 5 indica que el sujeto presenta mala 

calidad de sueño, mientras más sea el puntaje peor es la calidad de sueño. El 

instrumento muestra una consistencia interna (medida mediante el coeficiente α 

de Cronbach) de 0,83, Sensibilidad 89,6% y Especificidad 86,5% (12) 

- Análisis univariado: 

Se utilizó la prueba de Shapiro-wilk para determinar la normalidad de las 

variables cuantitativas: “Edad”, “Rendimiento académico” (en términos de: 

Promedio en comunicación integral, promedio en matemática y promedio 

general) y “Cantidad de horas de sueño”.  

Se describió en frecuencias y porcentajes de las variables categóricas: 

“Genero” y “Calidad de Sueño”. 

- Análisis Bivariado: 

Se procedió a realizar coeficiente de spearman entre “Cantidad de horas de 

sueño” y “Rendimiento académico” (en términos de: promedio en matemática, 

promedio en comunicación integral y promedio general). 

Se procedió a realizar suma de rangos de wilcoxon entre “Calidad de sueño” y 

“Rendimiento académico” (en términos de: promedio en matemática y promedio 

general). 

Se procedió a realizar t de student entre “Calidad de sueño” y “Rendimiento 

académico” (en términos de: promedio en comunicación integral). 
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Consideraciones Éticas 

Se procedió con previa autorización de la Unidad de Tesis de la Universidad de 

San Martin de Porres, las autoridades de las instituciones “Mater Admirabilis”, 

“Nicolás la Torre”, “Cristo Rey”, “Virgen de la Medalla Milagrosa”, “Mariano 

Melgar”, “San Lorenzo”, “José Leonardo Ortiz”, “La Aplicación” y “Micaela 

Bastidas”, asentimiento informado de los menores y los consentimientos 

informados firmados por los padres. 

Se respetaron los principios de: Autonomía, No maleficencia, Beneficencia y 

Justicia; se utilizó consentimiento informado, en el cual se explicaba el título del 

estudio, se presentaba al autor y asesores, explica el procedimiento de 

aplicación del test Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP),  y el cómo 

serán usados los datos obtenidos, respetando la confidencialidad de los 

participantes. 
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RESULTADOS 

 

ANALISIS DESCRIPTIVO 

 

Se realizó censo con total de  1245 alumnos, aceptando participar 1072 

alumnos (86,10%), realizándose el análisis con dicho número de participantes. 

La “Edad”, “Promedio general”, “Promedio en matemáticas” y “Cantidad de 

horas de sueño” según prueba de Shapiro-wilk, presentaban distribución no 

normal (p<0,001). Mientras tanto, “Promedio en comunicación integral” 

presentó distribución normal (p=0,213). 

Tabla 01. Características de la población estudiada. 

Variable  Mediana P25 P75 

Edad   16  15 17 

Promedio General  13 12 14 

Promedio en 
Matemáticas 

 11 10 13 

Cantidad de horas de 
sueño 

 8 7 9 

Promedio en 
Comunicación integral 

  13,02* 2,47** 

Femenino                        566(f)                              52,80%(p) 

Masculino                     506(f)  47,20%(p) 

Buena calidad de 
sueño 

                    457(f)  42,63%(p) 

Mala calidad de 
Sueño 

                    615(f)  57,36%(p) 

*Media, ** Desviación estándar, (f) Frecuencias, (p) Porcentajes. 

Dentro del grupo de pacientes con Mala calidad de sueño, 614 participantes 

(99,83%) tenían  entre 15 y 18 años. Igualmente dentro de éste grupo 274  

participantes (42,59%) tenían entre 6 – 7,5 horas de sueño, 233 participantes 

(37,90%) tenían entre 8 – 10 horas de sueño, 78 participantes (12,70%) tenían 

menos de 6 horas de sueño y 30 participantes (4,88%) tenían más de 10 horas 

de sueño.  
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Del grupo total, 566 participantes (52,80%) fueron del género femenino; 932 

participantes (86,94%) presenta promedio aprobatorio en comunicación 

integral, 728 participantes (67,91%) presenta promedio aprobatorio en 

matemáticas y 1040 participantes (97,01%) presenta promedio aprobatorio en 

el promedio general. Del grupo total 615 participantes (57,37%) presentan mala 

calidad de sueño. También se observó que 595 de participantes (96,75%) de 

quienes tenían mala calidad tenían nota mayor a 11; 530 participantes 

(86,18%) de quienes tenían mala calidad de sueño tenían promedio en 

comunicación integral mayor a 11 y 432 participantes (70,24%) tenían 

promedio en matemáticas a 11. 

  ANALISIS BIVARIADO 

No se encontró correlación entre la “Cantidad de horas de sueño” y “Promedio 

general” (p=0,067), no se encontró correlación entre la “Cantidad de horas de 

sueño” y “Promedio en matemáticas” (p=0,098), no se encontró correlación 

entre la “Cantidad de horas de sueño” y “Promedio en comunicación” 

(p=0,924) mediante la prueba de coeficiente de correlación Spearman. 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre buena calidad 

de sueño y mala calidad de sueño, con respecto al “Promedio en 

matemáticas” (p=0,257), “No se encontró diferencia estadísticamente 

significativa entre buena calidad de sueño y mala calidad de sueño, con 

respecto el “Promedio general” (p=0,880), mediante la prueba de suma 

rangos de Wilcoxon.    

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre buena calidad 

de sueño y mala calidad de sueño, con respecto al “Promedio en 

comunicación integral” (p=0,887) mediante la prueba de t de Student. 
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DISCUSION 

Al realizar las pruebas de contrastación de hipótesis, no se encontró 

correlación entre la cantidad de horas de sueño y el rendimiento académico. 

Menos de la mitad de participantes, en concreto 233 participantes (37,90%) 

dormían entre 8 – 10 horas de sueño, las cuales son recomendadas para los 

adolescentes en edad escolar, a diferencia de nuestro estudio ,Quevedo-

Blasco V (8), en su trabajo de investigación titulado “Influencia del grado de 

somnolencia, cantidad y calidad de sueño sobre el rendimiento académico en 

adolescentes”, encontró que el 73,10% de participantes presentan  el patrón de 

sueño recomendado, y que son éstos, quienes obtienen mejores notas, a 

diferencia de aquellos con patrón de sueño corto, o de menos horas a las 

recomendadas, quizá podemos atribuirle a las técnicas de estudio, o que al 

encontrarse en el último año de educación secundaria, previos a ingresar a la 

educación superior, se exige y toma cada vez mayor tiempo para estudiar, lo 

que puede verse reflejado en buenas notas, sin embargo no en una mejor 

calidad de vida; al sobrepasar las nueve horas de sueño, el rendimiento 

académico también se ve afectado, disminuyendo a notas menores o parecidas 

a las que se obtienen con un patrón de sueño corto, sobretodo en el promedio 

general. 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la buena calidad 

de sueño y la mala calidad de sueño, con respecto al rendimiento académico, 

se utilizó un instrumento con alta especificidad (86,50%) y sensibilidad 

(89,60%), el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg, éste dato también 

encuentra contradicción pues se sabe que la mala calidad de sueño afecta de 

forma negativa en el rendimiento académico (8), y que es respaldado por  

Nofisat O (7) quien informa que la calidad de sueño y los resultados 

académicos, si se encuentra relacionados, en especial aquellos con un puntaje 

menor a 5 obtienen mejores calificaciones, y aquellos con puntaje mayor a 10 

obtienen las más bajas calificaciones, sin embargo no observaron relación 

entre la percepción propia de buen sueño con el rendimiento académico. 

Vemos que en su mayoría, los participantes aprobaron los 3 promedios que 

abarcaron el rendimiento académico, pero al observar la distribución de los 



 

9 
 

datos vemos que la mediana del promedio general es 13, la mediana del 

promedio en matemáticas es 11 y la media del promedio en comunicación 

integral es 13,02 si bien representan notas aprobatorias dentro de nuestro 

sistema académico, no  reflejan calificaciones altas o excelentes, hecho que 

llama la atención, pues sí, no es la cantidad de horas o la calidad de sueño, 

eventos relacionados a rendimiento académico no excelente, si bien es cierto, 

una nota no refleja el total potencial y desarrollo académico de nuestros 

estudiantes, es el sistema de calificación vigente dentro del sistema de 

educación dentro de nuestro país, y quizá no sea la medida más objetiva y real 

del rendimiento académico. 

Según nuestra investigación no se encontró relación entre las variables de 

interés, caso curioso por ser lo contrario respaldado por múltiples estudios, que 

a buena calidad de sueño, y una cantidad de horas adecuada, tiene buenos 

resultados en la vida diaria, tanto académica, actividad física y el rendimiento 

diario de nuestros estudiantes; quizá si tomamos no solo la nota de promedios 

de estos 3 rubros, y buscamos más indicadores de rendimiento académico, 

podamos encontrar relación entre alguno de ellos y la cantidad de horas de 

sueño deficiente y mala calidad de sueño. 

Los instrumentos para evaluar el sueño, tienen limitaciones debido a su 

carácter subjetivo y no se puede resolver, ya que es una limitación conocida del 

mismo cuestionario, la que no altera la validez y confiabilidad de los resultados 

obtenidos 
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CONCLUSIONES 

 

1. No existe correlación entre Cantidad de horas de sueño y 

Rendimiento académico, en ninguno de los tres rubros: promedio en 

matemáticas, promedio en comunicación integral y promedio general. 

 

 

2. No existe diferencia estadísticamente significativa entre la buena 

calidad de sueño y mala calidad de sueño con respecto al 

Rendimiento académico, en ninguno de los tres rubros: promedio en 

matemáticas, promedio en comunicación integral y promedio general. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Se sugiere nuevas investigaciones con niveles de evidencia científica 

más elevadas, las cuales expliquen el porqué de los resultados 

contradictorios de ésta investigación frente a otros. 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estudio: Relación de cantidad de horas y calidad de sueño con el rendimiento 

académico en escolares de educación pública del 5to grado de nivel 

secundaria en el distrito de José Leonardo Ortiz 

AUTORES: Dr. Enrique Altamirano Mego / Medico neurólogo del Hospital 

Regional de Lambayeque; Dr. Jorge Osada Liy/ Médico Cirujano, Magister en 

Epidemiología Clínica; Miguel Silva López (Tesista). 

Estamos invitando a su menor hijo (a) a participar en un estudio de 

investigación que se lleva a cabo en los colegios públicos de nivel secundaria 

del distrito de José Leonardo Ortiz. El estudio tiene como propósito determinar 

la relación de cantidad de horas y calidad de sueño con el rendimiento 

académico en escolares de 5to grado de nivel secundaria de educación pública 

en el distrito de José Leonardo Ortiz, por lo que nos gustaría que su menor hijo 

(a) pueda participar en este proyecto. Al igual que su hijo (a) muchos más 

escolares serán invitados (as) a participar en el estudio. Su participación es 

completamente voluntaria. 

Si usted acepta que su menor hijo (a) participe en el estudio, Este (a) será 

evaluada con el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP) que será 

realizado en su respectiva aula con una duración aproximada de 10 a 15 

minutos. Así mismo se revisaran las notas finales del último semestre 

académico de su menor hijo (a). Ante cualquier duda le daremos contestación 

oportuna y clara. 

Su hijo (a) no corre ningún riesgo, ya que el cuestionario no requiere la 

realización de pruebas adicionales. Ni toca tema de sensibilidad. 

La participación en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted acepta que 

su menor hijo (a) ingrese al estudio, los resultados serán procesados y después 

analizados. Su hijo (a) podrá retirarse del estudio cualquier momento sin 

perjuicio alguno a ninguno de ustedes. 

Si su hijo (a) lo solicita se le dará los resultados de su evaluación de calidad de 

sueño. 

El equipo de investigación, resguardara la información, nadie más tendrá 

acceso a la información sobre su menor hijo (a). Solo se proporcionaremos la 
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información si fuera necesario para proteger los derechos o bienestar del 

menor, o si lo requiere la ley. Cuando los resultados de este estudio sean 

publicados o presentados en conferencia, no se dará información que pueda 

revelar la identidad de su menor hijo (a). Su identidad será protegida y oculta. 

Para proteger la identidad de su menor hijo (a) le asignaremos un número que 

utilizaremos para identificar sus datos y usaremos ese número en lugar de su 

nombre en nuestra base de datos. 

Si tiene preguntas o quiere hablar sobre el estudio de investigación puede 

comunicarse con Miguel Silva López al correo electrónico: 

maiki88@hotmail.com. 

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos a participar en el estudio 

puede comunicarse con la Comisión de Ética de Investigación de la 

Universidad de San Martin de Porres Filial norte – Pradera. 

CONSENTIMIENTO 

Se me ha explicado con claridad en que consiste el estudio, además he leído (o 

alguien me ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me 

hadado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido 

contestada a mi satisfacción. Se me dado una copia de este formato. Al firmar 

este formato estoy de acuerdo en participar en la investigación que aquí se 

describe. 

 

 

Nombre y firma del Apoderado Legal                                      Fecha 

 

 

 

Nombre y Firma del encargado de obtener el consentimiento informado 

Le he explicado el estudio de investigación al participante y he contestado 

todas sus preguntas. Creo que él/ ella entienden la información descrita en este 

documento y libremente da su consentimiento para que participe su menor hijo 

(a) en este estudio. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS. 

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño. 

Nombre:…………………………………………. ID#..................Fecha:……. 

Edad:…..                   Sexo: M/F 

Instrucciones: 

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de sueño 

durante el último mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su 

comportamiento durante la mayoría de los días y noches del pasado mes. Por 

favor, conteste a todas las cuestiones. 

1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? 

2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las noches del 

último mes? (Marque con una X la casilla correspondiente) 

Menos de15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Más de 60 min 

3.- Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 

mañana? 

4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 

durante el último mes? 

5.-Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 

a causa de: 

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 
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* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

c) Tener que levantarse para ir al servicio: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

d) No poder respirar bien: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

e) Toser o roncar ruidosamente: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 
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* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

f) Sentir frío: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

g) Sentir demasiado calor: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

h) Tener pesadillas o malos sueños: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

i) Sufrir dolores: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 
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* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

j) Otras razones. Por favor descríbalas: 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

6) Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 

* ( ) Muy buena 

* ( ) Bastante buena 

* ( ) Bastante mala 

* ( ) Muy mala 

7) Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 

cuenta o recetadas por el médico) para dormir? 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 

* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

8) Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 

conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

* ( ) Ninguna vez en el último mes 
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* ( ) Menos de una vez a la semana 

* ( ) Una o dos veces a la semana 

* ( ) Tres o más veces a la semana 

9) Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el 

tener ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta 

anterior? 

* ( ) Ningún problema 

* ( ) Sólo un leve problema 

* ( ) Un problema 

* ( ) Un grave problema 

10) ¿Duerme usted solo o acompañado? 

* ( ) Solo 

* ( ) Con alguien en otra habitación 

* ( ) En la misma habitación, pero en otra cama 

* ( ) En la misma cama 
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ANEXO 3 

INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACIÓN DEL TEST DE CALIDAD DE 

SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI). 

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 

cuestiones se combinan para formar siete áreas con su puntuación 

correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 

0 y 3 puntos. En todos los caso una puntuación de “0” indica facilidad, mientras 

que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva área. La 

puntuación de las siete áreas se suma finalmente para dar una puntuación 

global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” 

dificultad severa en todas las áreas. 

Ítem 1: Calidad Subjetiva de Sueño 

Examine la pregunta nº6 y asigne la puntuación: 

Respuesta: Puntuación: 

* Muy buena 0 

* Bastante Buena 1 

* Bastante Mala 2 

* Muy Mala 3 Puntuación Ítem 1:_______ 

Ítem 2: Latencia de Sueño 

1. Examine la pregunta nº2 y asigne la puntuación: 

Respuesta: Puntuación: 

* ≤15 minutos 0 

* 16-30 minutos 1 
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* 31-60 minutos 2 

* ≥60 minutos 3 Puntuación Pregunta 2:_______ 

2. Examine la pregunta nº5a y asigne la puntuación: 

Respuesta: Puntuación: 

* Ninguna vez en el último mes 0 

* Menos de una vez a la semana 1 

* Una o dos veces a la semana 2 

* Tres o más veces a la semana 3 Puntuación Pregunta 5a:_______ 

3. Sume la pregunta nº2 y nº5a 

Suma de la Pregunta 2 y 5a:_______ 

4. Asigne la puntuación al ítem 2 como se explica a continuación: 

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuación: 

* 0 0 

* 1-2 1 

* 3-4 2 

* 5-6 3 Puntuación Ítem 2:_______ 

Ítem 3: Duración del Sueño 

Examine la pregunta nº4 y asigne la puntuación: 

Respuesta: Puntuación: 

* Más de 7 horas 0 
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* Entre 6 y 7 horas 1 

* Entre 5 y 6 horas 2 

* Menos de 5 horas 3 Puntuación Ítem 3:_______ 

Ítem 4: Eficiencia habitual de Sueño 

1. Escriba el número de horas de sueño (Pregunta nº4) aquí:_____ 

2. Calcule el número de horas que pasa en la cama: 

a. Hora de levantarse (Pregunta nº3):____ 

b. Hora de acostarse (Pregunta nº1):____ 

Hora de levantarse – Hora de acostarse:_____ Número de horas que pasas en 

la cama. 

3. Calcule la eficiencia habitual de Sueño como sigue: 

(Número de horas dormidas/Número de horas que pasas en la cama) x 100= 

Eficiencia Habitual de Sueño (%) 

(_____/_____) x 100 = _____% 

4. Asigne la puntuación al Ítem 4: 

Eficiencia habitual de sueño (%): Puntuación: 

* >85% 0 

* 75-84% 1 

* 65-74% 2 

* <65% 3 Puntuación Ítem 4:_______ 

Ítem 5: Perturbaciones del sueño 
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1. Examine las preguntas nº5b-j y asigne la puntuación para cada pregunta: 

Respuesta: Puntuación: 

* Ninguna vez en el último mes 0 

* Menos de una vez a la semana 1 

* Una o dos veces a la semana 2 

* Tres o más veces a la semana 3 

* Puntuación 5b_____ 

* Puntuación 5c_____ 

* Puntuación 5d_____ 

* Puntuación 5e_____ 

* Puntuación 5f_____ 

* Puntuación 5g_____ 

* Puntuación 5h_____ 

* Puntuación 5i_____ 

* Puntuación 5j_____ 

2. Sume las puntuaciones de las preguntas nº5b-j: 

Suma puntuaciones 5b-j: _______ 
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3. Asigne la puntuación del ítem 5: 

Respuesta: Puntuación: 

* 0 0 

* 1-9 1 

* 10-18 2 

* 19-27 3 Puntuación Ítem 5:_______ 

Ítem 6: Utilización de medicación para dormir 

Examine la pregunta nº7 y asigne la puntuación 

Respuesta: Puntuación: 

* Ninguna vez en el último mes 0 

* Menos de una vez a la semana 1 

* Una o dos veces a la semana 2 

* Tres o más veces a la semana 3 Puntuación Ítem 6:_______ 

Ítem 7: Disfunción durante el día 

1. Examine la pregunta nº8 y asigne la puntuación: 

Respuesta: Puntuación: 

* Ninguna vez en el último mes 0 

* Menos de una vez a la semana 1 

* Una o dos veces a la semana 2 

* Tres o más veces a la semana 3 Puntuación Pregunta 8:_______ 
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2. Examine la pregunta nº9 y asigne la puntuación: 

Respuesta: Puntuación: 

* Ningún problema 0 

* Sólo un leve problema 1 

* Un problema 2 

* Un grave problema 3 Puntuación Pregunta 9:_______ 

3. Sume la pregunta nº8 y la nº9 

Suma de la Pregunta 8 y 9:_______ 

4. Asigne la puntuación del ítem 7: 

Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuación: 

* 0 0 

* 1-2 1 

* 3-4 2 

* 5-6 3 Puntuación Ítem 7:_______ 

Puntuación PSQI Total 

Sume la puntuación de los 7 ítems Puntuación PSQI Total:__ 
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