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Resumen 

El presente estudio se planteó como objetivo determinar la calidad del sueño en 

los estudiantes de odontología de una universidad nacional Lima 2022. 

Investigación básica, descriptiva y transversal, donde participaron 187 

estudiantes los que respondieron un cuestionario estandarizado que incluía 

como instrumento al índice de calidad del sueño de Pittsburgh. En los resultados 

se evidencio que el 12,3% obtuvo una calidad de sueño buena, mientras que el 

87,7% presentó mala calidad; según sus dimensiones más críticas se encontró 

menos de 74% de eficiencia del sueño habitual con un 59,4% y un problema 

ligero de disfunción diurna con un 35,3%; según el grupo etario la mayoría 

evidencio una mala calidad siendo predominante el grupo etario de 18 a 29 años 

con 50,2%; según sexo la mayoría de estudiantes presentaron un nivel de mala 

calidad con predominancia en género femenino con 60.4%. Se concluye los 

estudiantes de odontología de una universidad nacional en su mayoría 

presentaron una mala calidad de sueño. 

Palabras clave: sueño, trastornos del Inicio y del mantenimiento del Sueño, 

calidad, estudiantes de odontología. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the quality of sleep-in dentistry 

students of a national university Lima 2022. Basic, descriptive and cross-

sectional research, where 187 students participated, who answered a 

standardized questionnaire that obtained as an instrument the quality index of 

sleep. Pittsburgh dream. The results show that 12.3% had good sleep quality, 

while 87.7% had poor quality; According to its most critical dimensions, less than 

74% efficiency of habitual sleep was found with 59.4% and a slight problem of 

daytime dysfunction with 35.3%; According to the age group, the majority show 

poor quality, with a predominance of the age group from 18 to 29 years with 

50.2%; According to sex, the majority of students presented a level of poor quality 

with a predominance of females with 60.4%. It is concluded that most of the 

dental students of a national university presented a poor quality of sleep. 

Keywords: sleep, sleep Onset and maintenance disorders, quality, dental 

students. 
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I. INTRODUCCIÓN

El sueño es una condición natural y fundamental descrita como un estado de 

inactividad cerebral, relajación muscular, alteración ocular, reducción de la conciencia 

en respuesta a señales externas y reducción de la frecuencia cardiaca. Ejerce un 

papel muy importante en la restauración, regularización de plasticidad en células 

nerviosas y redes neuronales.1

La calidad del sueño (CS) se determina como el nivel de complacencia plena de un 

individuo durante las horas del sueño y sus componentes principales son la cantidad 

de sueño, continuidad del sueño y sensación revitalizante al despertar. La calidad del 

sueño está relacionada íntimamente con somnolencia diurna, estos patrones de sueño 

irregulares tienen consecuencias no deseadas una de las cuales afecta 

negativamente al aprendizaje, memoria y rendimiento cognitivo.2, 3

El número recomendado de horas de sueño en adultos es de 7 o más horas para para 

mantener y mejorar la salud. Sin embargo, un sueño insuficiente tiene un impacto 

perjudicial para la salud y puede aumentar el riesgo de diversas enfermedades como 

afecciones metabólicas y procesos inflamatorios amenazando especialmente el 

aspecto físico, ocupacional, cognitivo y social. La prevalencia de somnolencia diurna 

oscila entre 12% y 16% en la población. Por otra parte, numerosos estudios han 

demostrado un impacto negativo de la somnolencia diurna y la mala CS en la 

productividad académica de los universitarios de ciencias de salud.3, 4

Muchos estudiantes universitarios se ven privados del sueño porque se van a dormir 

tarde y se despiertan muy temprano para asistir a clases antes de que puedan dormir 

lo suficiente, este es un problema que presenta el 50% de los estudiantes 

universitarios en comparación con el 36% de los adolescentes y adultos. La mala CS 

está relacionado al menor rendimiento académico en pregrado; claro resultado que la 

vida universitaria trae nuevos desafíos, como nueva formación académica y un 

entorno competitivo que pueden generar un impacto positivo o negativo entre los 

estudiantes. Por tanto, es evidente que los estudiantes de pregrado pertenecen a un 

grupo con mayor probabilidad de presentar carencias del sueño o fragmentación que 

puede comprometer negativamente el aprendizaje, rendimiento, salud física y 

mental.5, 6 
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La educación en odontología requiere una concentración física y mental en las 

asignaturas académicas teóricas y especialmente en la práctica clínica para 

desarrollar destreza motora y lograr una productividad académica óptima; por lo tanto, 

la mala CS puede tener un impacto perjudicial entre estudiantes de odontología. 

Además, la mala CS y la somnolencia diurna produce déficit de atención, eleva los 

niveles de ansiedad, afecta el rendimiento cognitivo a lo largo de la carrera.7 

Por otro lado, El A8, concluyo que el 24% de sus estudiantes universitarios indicaron 

dificultad para conciliar el sueño; otros estudios dirigidos a universitarios en el 

continente europeo y asiático también encontraron una alta incidencia de mala calidad 

de sueño. Con ese fin, existen instrumentos para la autoevaluación del sueño, como 

el índice de calidad del sueño de Pittsburgh (CSP) que brinda de forma práctica y 

eficaces resultados, además tiene una amplia validez y confiabilidad a nivel mundial.9 

Estudios realizados en el Perú sobre la calidad del sueño entre universitarios, indican 

una alta prevalencia que varían entre 39 % y 58 % en estudiantes de ciencias de salud, 

esto se encuentra asociado a un horario académico complicado y responsabilidades 

en diversas actividades, todas estas características impactan significativamente en la 

calidad del sueño.10, 11 

La mala CS puede tener un impacto negativo en la concentración y rendimiento 

académico entre los estudiantes de odontología. Es por ello por lo que nos planteamos 

el siguiente problema ¿Cuál es la calidad del sueño en los estudiantes de odontología 

de una universidad nacional Lima 2022? 

Esta investigación se efectuará en una universidad nacional ubicada en la provincia 

de Lima, ya que no existen estudios sobre determinantes que evalúen la calidad de 

sueño en universitarios pertenecientes a la facultad de odontología en el periodo 2022, 

por lo que surge la inclinación a la realización de este estudio. En cuanto a la 

justificación teórica, se sabe que en los últimos años el sueño entre estudiantes 

universitarios ha ido disminuyendo progresivamente como lo revelan varios estudios 

e informes, donde se reporta que los universitarios tienen dificultades para conciliar el 

sueño, duermen menos de 7 horas, el 45% manifiesta que no puede despertarse 

adecuadamente y a todo ello se agrega el uso prolongado de las redes sociales; es 

por ello que las universidades deberían realizar seguimientos a sus estudiantes y 
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planificar intervenciones, evaluar las rutinas académicas impuestas a sus estudiantes  

y de este modo tratar de mejorar el patrón de sueño de sus universitarios; en cuanto 

a la justificación metodológica, es interesante evaluar las dimensiones de la calidad 

de sueño entre los estudiantes universitarios de odontología con el índice de 

Pittsburgh un cuestionario estandarizado autoaplicable, ya que no se han revisado a 

profundidad las dimensiones de calidad de sueño y es muy importante estudiar estos 

factores, para promover una buena efectividad del sueño entre los universitarios. Los 

resultados obtenidos en este estudio brindaran información para que nuevos estudios 

puedan tomarlo en cuenta en sus antecedentes; de mismo modo con los resultados 

obtenidos en el estudio, la institución crearía nuevas estrategias de perfeccionamiento 

para controlar mejor los efectos originados por trastornos del sueño. Así mismo, un 

buen sueño perfecciona la actividad académica y disminuye el impacto psicológico 

entre los estudiantes de odontología. 

En este trabajo se planteó como objetivo general: determinar la calidad del sueño en 

los estudiantes de odontología de una universidad nacional Lima 2022. Que se 

responderá mediante los objetivos específicos; determinar las dimensiones de calidad 

de sueño en los estudiantes de odontología de una universidad nacional Lima 2022; 

determinar la calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional Lima 2022, según grupo etario, determinar la calidad del sueño en los 

estudiantes de odontología de una universidad nacional Lima 2022, según sexo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Meer H.12 2022. En Dubái, se propuso como objetivo evaluar la calidad de sueño de 

estudiantes de odontología y medicina. Investigación observacional, descriptiva y 

cuantitativa, donde participaron 96 estudiantes, los que respondieron una encuesta 

virtual que incluía primera sección preguntas demográficas y en la segunda sección 

preguntas del índice de Pittsburgh. En los resultados el 84,3% obtuvo una mala CS y 

el 15,7% una buena CS; según sexo el 52,6% de las mujeres presentaron mala CS y 

el 25,3% buena CS, mientras que los hombres presentaron 14,7% de mala CS y 7,4% 

de buena CS; al relacionar las variables CS y sexo se encontró un p valor=0,35. En 

conclusión, la mayoría de los estudiantes presentó una mala CS, siendo las mujeres 

quienes presentaron una predominancia de mala CS. 

Silva M.13 2021. En Perú, el objeto de este estudio fue evaluar la prevalencia de la 

calidad de sueño (CS) en universitarios odontólogos en una universidad estatal. 

investigación de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo y observacional, donde 

participaron 153 estudiantes de la carrera de odontología, a los que se les aplico una 

encuesta que incluía al índice de Pittsburgh (CSP) con sus 7 dimensiones y sus 19 

ítems, evaluados como bueno o malo. Como  resultados se evidencio un 20,9% de 

mala CS y un 79.9% de buena CS; según su dimensión calidad subjetiva (CSJ) un 

47,1 % evidencio una buena CS y un 42,5 % una mala CS; respecto a la latencia del  

sueño (LS),  un 45,1% tiene un LS leve; respecto a la duración del sueño el 43,1% 

dormía entre 5 a 6 horas y un 26,1 % dormía menos de 5 horas; con relación a la 

eficiencia del sueño (ES) un 90,8 %  presento  una eficiencia mayor al 65 %; referente 

a la alteración del sueño (AS) un 50% se presentó en el rango de normalidad; según 

la disfunción diurna (DD) un 45,1% obtuvo un rango moderado y finalmente en relación 

al nivel perturbación (NP) el 81,7% merecía atención. Se concluye que los 

universitarios en su mayoría presentaron una prevalecía buena.  

Gaş S, et al.14 2021. En Turquía, este estudio se basó en identificar la prevalencia de 

cambio de sueño frente a la pandemia en alumnos de odontología de la universidad 

de Beykent y Medipol. Estudio transversal, cuantitativo y descriptivo, cuya muestra en 

su totalidad estuvo constituida por 699 universitarios, a los que se les aplicaron un 

cuestionario que contenía en la primera sección preguntas generales y en la segunda 
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sección preguntas del índice CSP. Respecto a los resultados obtenidos el 98% 

presento buena CS y el 2% una mala CS; no hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre las puntuación del índice de Pittsburgh según el género, siendo el 

valor promedio 0.87±1.65 para los estudiantes varones y las mujeres obtuvieron un 

valor promedio de 0.7±1.27; según el año académico los estudiantes de primer año 

obtuvieron un valor promedio 0.99±1.55, el tercer año obtuvo un valor promedio de  

0.77±1.47  los estudiantes de quinto año un 0.71±1.45, siendo los valores del primer 

año significativamente más altos que los otros años. De este modo se concluye que 

los universitarios obtuvieron una prevalencia de buena CS. 

Yıldırım B, et al.15 2021. En Turquía, la finalidad del presente estudio fue valuar las 

dimensiones de la calidad del sueño entre los universitarios de la facultad de 

odontología. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y prospectivo. La muestra 

incluyo a 212 alumnos odontología de la universidad Usak facultad de Odontología, 

se aplicó un cuestionario virtual que incluía preguntas del índice CSP instrumento 

utilizado para medir la calidad de sueño. En los resultados. La puntuación media para 

la dimensión CSJ fue 1.2±0.5, LS fue 1.4±0.9; Duración de sueño 0.3±0.8; Eficiencia 

del sueño habitual 0.2±0.7; alteraciones del sueño 1.6±0.5; uso de medicamentos para 

dormir 0.1±0.5; disfunción diurna 1.3±0.9. En conclusión, se determinó que las 

dimensiones calidad subjetiva, alteraciones del sueño y disfunción diurna fueron 

significativamente mayores a las otras dimensiones. 

Siddique N, et al.16 2021. En Paquistán, la finalidad fue establecer el efecto del brote 

de COVID-19 en la calidad del sueño de alumnos de odontología en un instituto de 

enseñanza de atención terciaria en Lahore. Estudio observacional, de corte 

transversal y cuantitativo. En la muestra participaron 261 alumnos pertenecientes a la 

facultad de odontología, a los que se les entrego un cuestionario de forma virtual, que 

incluía como instrumento al índice de CSP y preguntas demográficas. En los 

resultados 75,1% presento una mala CS y el 24.9% una buena CS; según sus 

dimensiones: la duración media del sueño de los participantes fue de 7,80± 2 horas; 

según LS el promedio tomó 31,98 minutos para iniciar el sueño; el 67% tuvo problemas 

para iniciar el sueño y el 33% no presento problemas; según la dificultad para 

mantener el sueño el 70,5% tuvo dificultad y el 29,5% no; uso de fármacos para dormir 

el  4.4% los toma, y el 35%  no; La puntuación global media obtenida por los 
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participantes masculinos fue 7,87± 4,12 y la puntuación global media para las mujeres 

fue de 8,76 + 4,09. Se concluye que los estudiantes obtuvieron una prevalencia de 

mala CS. 

Joyci T, et al.17 2020. En Brasil, el estudio determino su objeto en evaluar la calidad 

del sueño en estudiantes de pregrado en Odontología de una Institución universitaria 

pública. Estudio observacional, descriptivo y cuantitativo, donde participaron 325 

alumnos de la Universidad de Pernambuco, a los que se les entrego un cuestionario 

de forma virtual, cuya primera parte contenía preguntas generales y en la segunda 

parte preguntas del instrumento índice Pittsburgh encuesta autoaplicada de 19 

preguntas, dividida en 7 dimensiones que evalúa una buena y mala CS. En los 

resultados, 71,1% presento mala CS y 24% una buena calidad; según el grupo de 

edad el rango de 18 a 20 años presento un valor promedio de 8.12 ± 2.74, mientras 

que el grupo de edad de 21 a 37 presento un valor 8.46 ± 3.19; según el género las 

mujeres obtuvieron un valor promedio de 8.18 ± 3.11 y los varones 8.35 ± 2.97. En 

conclusión, se reportó una alta prevalencia de mala CS y los datos sugieren que el 

grupo de edad y el género no influyen en la CS.  

Salas A, Arias C.18 2019. En Venezuela, este estudio basó su objeto en evaluar la 

calidad de sueño y sus dimensiones en los estudiantes de la facultad de odontología. 

Estudio, cuantitativo, observacional y analítico. Donde la muestra en su totalidad 

incluía 160 alumnos de una universidad pública, se aplicó un cuestionario que 

contenía en la primera parte preguntas demográficas y en la segunda parte contenía 

al instrumento índice CSP una encuesta autoaplicada. En los resultados, el 61,2% de 

los estudiantes presentó una mala CS y el 38,8% presentaron buena calidad; según 

sus dimensiones los valores promedios obtenidos para la CSJ fueron de 1,25 ± 0,87, 

para LT 1,37 ± 0,98, DS 1,16 ± 0,83, EH del sueño 0,28 ± 0,57, perturbación del sueño 

1,13 ± 0,49, uso de hipnóticos 0,19 ± 0,59 y disfunción diurna 1,19 ± 0,84; según el 

género, las mujeres obtuvieron un 61% de mala calidad de sueño y los varones un 

60% de mala calidad. En conclusión, los estudiantes de odontología presentaron una 

mala CS y según el género no presentaron diferencias significativas.   

Ancco P.19 2018. En Perú, presento su objeto en identificar la calidad de sueño en 

alumnos de una clínica Odontológica de la universidad nacional. Estudio de diseño no 

experimental, cuantitativo y prospectivo, donde participaron en su totalidad 116 
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universitarios, a los que se les entrego un cuestionario de forma virtual, que incluía 

como instrumento al índice de Pittsburgh para evaluar las alteraciones del sueño. 

Presentado en sus resultados que el 21,6% obtuvo una buena CS y el 78,4% una mala 

CS; según el rango de edad los estudiantes de 23-26 años en un 81.4% presentaron 

mala calidad, el rango 27-30 años presentaron mala calidad en un 80% y los mayores 

de 30 años presentaron buena calidad con un 66.7%, mientras que los hombres 

presentaron una mala calidad con 80%. En conclusión, los estudiantes de la facultad 

de odontología en su mayoría manifestaron una mala CS. 

Sarbazvatan H, et al.20 2017. En irán, baso su objetivo en evaluar la calidad de sueño 

en alumnos de odontología en Tabriz, este fue un estudio de corte transversal, 

observacional y cuantitativo. cuya muestra estuvo constituida por 471 estudiantes de 

la universidad de Ciencias Médicas, a los que se les aplico un cuestionario que 

contenían dos partes, la primera pregunta demográficas y la segunda incluía como 

instrumento al índice CSP. En los resultados el 31,1% presento una buena CS y el 

68,9 % una mala CS; según sus dimensiones la puntuación media para CSJ fue 2,07; 

según la LS 0,99; según la DS 1.01; según la eficacia del sueño 1,20; según 

perturbación del sueño 0,81; uso de medicación para dormir 0,04 y disfunción diurna 

0,73; según el género las mujeres obtuvieron una puntuación media de 6,88 y los 

hombres 6,88, lo que indico que no hubo una diferencia significativa. En conclusión, 

los estudiantes de odontología obtuvieron una mala CS predominante.  

El sueño es un estado natural reversible de alerta frente a estímulos exógenos cuando 

el sujeto se encuentra en inactividad y está acompañado de pérdida de conocimiento; 

este se presenta en intervalos que son regulados a través de mecanismos 

homeostáticos. El sueño saludable comprende dimensiones las cuales incluyen una 

duración adecuada de la calidad de sueño y ausencia de trastornos. No dormir lo 

suficiente por la noche causa problemas funcionales, cognitivos y emocionales que 

están asociado con somnolencia diurna, fatiga diurna, estado de ánimo deprimido, mal 

funcionamiento durante el día y otros problemas de salud y seguridad.21, 22 

El sueño cumple funciones en el período de restauración física que sirve como un 

tiempo de crecimiento y reparación para el cuerpo, Schmidt propuso una teoría 

unificadora del sueño basada en la necesidad de asignar de manera óptima recursos 

energéticos limitados a procesos biológicos esenciales; de acuerdo con esta teoría, el 
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ciclo sueño-vigilia evoluciona para realizar funciones biológicas únicas y esenciales 

durante el sueño como una forma de disminuir los requerimientos de energía de la 

vigilia y reducir el gasto energético diario.21 Un argumento importante a favor de la 

función reparadora del sueño es la observación de que las hormonas liberadas 

durante el sueño tienen una función anabólica predominante, como la hormona del 

crecimiento, a diferencia de hormonas asociadas a la vigilia, que suelen tener un 

efecto catabólico, como el cortisol, que se suprime durante el sueño, con la amplitud 

de la disminución circadiana de cortisol amortiguada por restricción del sueño.10, 13 

Según la clasificación de duración de sueño adecuada, en  recién nacidos oscila entre 

14-17 horas, en niños pequeños entre 11-14 horas, niños en etapa escolar entre 9-11 

horas, en adolescentes se consideraron apropiadas de 8-10 horas, en adultos jóvenes 

de 7- 9 horas, y de 7-8 horas en adultos mayores.22  se ha evidenciado que dormir 

menos de 7 horas por noche de manera continua, se encuentra asociado a resultados 

adversos para la salud, que incluyen aumento de peso, obesidad, diabetes, 

hipertensión, enfermedades cardíacas, accidente cerebro vascular, depresión y un 

mayor riesgo de muerte; el sueño es esencial para mantener la salud inmunológica, 

restaurar la energía y la memoria. Consolidar una buena CS incluye una baja 

deficiencia de sueño, diminución de despertares > 5 min, baja vigilia después del inicio 

del sueño, eficacia de sueño y duración de sueño entre 7-9 h / día. 23,24 

Encontramos tres fases básicas del sueño, una de ellas es la fase sistema alerta 

activada, en ella el tronco cerebral es el encargado de contener a la mayor cantidad 

de neuronas, cuya función principal es mantener al individuo despierto y en alerta, 

estas aumentan su frecuencia antes que el individuo despierte. Las neuronas del 

mesencéfalo y el hipotálamo realizan sinapsis directamente sobre el tálamo, corteza 

cerebral y otras regiones del cerebro y los axones de las neuronas que secretan 

orexinas son las encargadas de excitar a las células del sistema modulador 

dopaminérgico, serotoninérgico, noradrenérgico y colinérgico para realizar este 

proceso.25 

La segunda fase es la entrada en el sueño y el movimiento ocular sin rapiña (NO REM) 

con una duración de 80 a 90 minutos, la cual es llevada a cabo por un subgrupo de 

neuronas colinérgicas cuya función es acelera su actividad en el inicio no REM y frenar 

durante la vigilia. El  sueño NO REM abarca 4 etapas la primera es denominada sueño 
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de transición, esta comienza cuando las ondas rápidas y las ondas alfa  son sustituidas 

por ondas  theta (lentas), en esta etapa el individuo progresivamente se desacopla de 

la realidad (somnolencia), disminuye su actividad y el pensamiento empieza vagar, la 

segunda etapa es denominada sueño ligero, donde hay presencia de husos del sueño, 

actividad de ondas theta y complejo K, el individuo exhibe una gradual relajación de 

su musculatura, desconexión de la realidad y una disminución gradual del índice 

metabólico, no obstante en relación a su baja actividad es capaz de despertar frente 

a un estímulo, la tercera y cuarta etapa es denominada sueño profundo momento en 

el cual el individuo puede descansar, caracterizándose por la presencia de ondas 

deltas, aquí los despertares presentan mayor dificultad y si lo hace, presenta un estado 

de desconcierto que es transitorio.26,27 

La tercera y última fase de denomina mecanismo del sueño y movimientos oculares 

rápidos (REM), su duración es de 10 a 15 minutos se produce al finalizar la fase no 

REM caracterizado por presencia de áreas corticales activas y la actividad del tono 

muscular es nula a excepción de los esfínteres. Sin embargo, algunas áreas corticales 

extraestriadas y porciones del sistema límbico están más activas en la fase REM que 

en la fase NO REM.  El sueño inadecuado conduce a cambios en cualquiera de las 

cuatro etapas del sueño NO REM y el sueño REM.28 

Los trastornos del sueño (TS) se presentan a cualquier edad, dependiendo de 

alteraciones relacionas al ciclo de sueño o como parte de trastornos psiquiátricos, 

también se presenta como un síntoma suplementario formando parte de un trastorno 

médico. Su inicio es diverso y la mayoría tiene causalidad desconocida, se encuentran 

relacionados a enfermedades psiquiátricas como depresión, esquizofrenia, cada uno 

con peculiaridades diferentes; también puede causarse por enfermedades del sistema 

nervioso, endocrinológicas, toxicológicas y de otras enfermedades generales, su 

causalidad también se relaciona a factores psicosociales. Para el diagnóstico de TS 

se debe tener en cuenta que la característica peculiar para estos trastornos es la 

alteración en la cantidad y CS. 26,29 

Con respecto a la organización mundial de la salud (OMS) existe una clasificación 

para los TS, en ella encontramos al insomnio, que se define como la deficiencia en 

cuanto a cantidad o CS, esta se encuentra acompañada con el impedimento para  

conservar el sueño, presencia de malestar generalizado, alteración del rendimiento 
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laboral, académico, social o de otras áreas.28 El Insomnio transitorio es otra 

clasificación  de estos trastornos, dura apenas unos días, su origen es asocia al estrés, 

inquietud, enfermedades agudas, uso de medicamentos y cambios de horario, por lo 

general se presenta en personas de condiciones normales, si se restablece la causa 

que lo provoca, se restituye la buena CS; también encontramos al insomnio crónico 

primario un trastorno que incluye algunas patologías, como el insomnio sin origen 

causal y su diagnóstico es por descarte, el que se obtiene después de prescindir de 

varias enfermedades; del mismo modo se presenta el insomnio crónico secundario, 

que se evidencia por causales externos a los mecanismos que regulan el sueño, dicho 

de otro modo, que por sí mismo producen TS, como las enfermedades psicológicas, 

consumo de alcohol o sustancias ilícitas y una CS deficiente, si se controlan estos 

factores el insomnio desaparece; la hipersomnia es un trastorno producido por el 

sueño excesivo, cuya característica común la sensación de no presentar un sueño 

reparador a pesar de haber dormido por más horas, está asociado a enfermedades 

como el Parkinson, hipotiroidismo, insuficiencia hepática o renal, uso de hipnóticos, 

suplemento nutricional  y exposición a tóxicos; la parasomnia es otro trastorno, que se 

caracteriza por presentar alteraciones físicas dolorosas, de causalidad no conocida, 

exclusivos de las fases del sueño, en la que no se incluyen a los mecanismos del 

sueño o la vigilia por sí mismo; finalmente entre estos trastornos encontramos a la 

somnolencia diurna, el cual se presenta el 50% de los estudiantes universitarios, se 

define como la incapacidad o dificultad para mantener el estado de alerta durante el 

período principal de vigilia del día, lo que resulta en lapsos involuntarios de 

somnolencia o sueño.30,31 

En las alteraciones del ritmo circadiano, el sueño sigue un patrón de 24 a 26 horas. 

Los sujetos ocupan un tercio de este tiempo para dormir; si este ritmo se ve alterado, 

aparece una sintomatología que compromete a varios sistemas, por ello al 

perjudicarse este ciclo se evidencia el trastorno del sueño.32 

Entre los tratamientos para el TS encontramos a la higiene del sueño, esta educa a 

los pacientes sobre modificaciones en el estilo de vida, limitando las siestas durante 

el día, evitando cenar muy tarde por la noche, restringiendo el uso dispositivo digitales 

durante la noche, evitando la ingesta nocturna de alcohol, cafeína y nicotina, las 

escalas del sueño son útiles para evaluar la CS; sin embargo, la higiene del sueño por 
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sí sola es ineficaz en el tratamiento de pacientes con insomnio crónico y debe usarse 

con otros aspectos de terapia cognitivo-conductual; otro tratamiento es la terapia de 

restricción del sueño, el cual reduce el número de horas de sueño, esta reducción 

puede mejorar el impulso del sueño homeostático y dar como resultado un sueño 

conciliador terapia de control de estímulos implica la restricción de mala adaptación 

comportamientos como comer o leer en la cama, uso nocturno de dispositivos digitales 

en la cama y promover el uso de la cama solo para dormir y solo cuando se sienta 

somnoliento; también se encuentra a la terapia de relajación cognitivo-conductual, 

este es un tratamiento eficaz para el padecimiento de insomnio, puede mostrar una 

mejora significativamente en la iniciación del sueño, vigilia después del inicio del 

sueño y el tiempo total de sueño, el tiempo de tratamiento consta de  seis sesiones, 

durante un período de seis a ocho semanas, el cual es realizado por un terapeuta, 

asistente médico o incluso un trabajador social. Las sesiones incluyen educación del 

sueño, técnicas de relajación, terapia de restricción del sueño, terapia de control de 

estímulos, cognitivo. y terapia conductual, también se puede proporcionar atención a 

través de telesalud (videoconferencia) o versiones basadas en Internet que son 

beneficiosas para aquellos que dudan visitar a un terapeuta en persona. 33, 34 

El índice de calidad del sueño de Pittsburgh (CSP) fue diseñado en la Universidad de 

Pittsburgh en el área de psiquiatría en 1988, es un cuestionario estandarizado 

autoaplicable utilizado para evaluar la CS y advertir a los médicos sobre la necesidad 

de una evaluación adicional en personas que muestren síntomas de problemas de 

sueño. El cuestionario consta de 24 ítems, sim embrago, solo 19 se utilizan para la 

evaluación cuantitativa de la calidad del sueño percibido, para obtener la puntuación 

general, estas evalúan siete dimensiones.35,36 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de la investigación  

Investigación básica, ya que el propósito del estudio surge a partir de una búsqueda 

de información para obtener los conocimientos necesarios y responder el problema 

planteado en el presente estudio .37,38 

El diseño no experimental, porque en la investigación no se manipularon las variables, 

solo se observó y describió los resultados; descriptivo simple, porque se describirá y 

analizará la variable calidad de sueño; transversal, porque es de naturaleza 

observacional y la recolección de datos se realizó una sola vez; prospectivo, porque 

los datos se recopilaron por primera vez dentro de un periodo predeterminado.39, 40 

3.2. Variable y operacionalización.  

Variable principal: 

variable cuantitativa: Calidad de sueño  

Covariables 

variable, cualitativa: Sexo 

variable, cualitativa: Grupo etario  

Matriz de operacionalización de variables  

3.3 Población, muestra, muestreo. 

La población: estuvo conformada por 360 estudiantes de odontología de una 

Universidad Nacional.  

Criterios de inclusión: estudiantes de odontología que acepten participar de la 

investigación y que permitan su participación mediante la aceptación del 

consentimiento informado, estudiantes de odontología de una universidad nacional 

pertenecientes a ambos géneros y mayores de 18 años.  

Criterios de exclusión: estudiantes de odontología que, habiendo contestado todo el 

cuestionario, no autorizaron su participación mediante el consentimiento informado. 
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Muestra: El tamaño de muestra fue 187 estudiantes de odontología obtenida a través 

de una fórmula para muestras finitas.  

Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

Unidad de análisis: estudiante. 

3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

La técnica fue la encuesta y se utilizará como instrumento al índice de calidad del 

sueño de Pittsburgh (CSP). (ANEXO 5) Un cuestionario estandarizado autoaplicable 

desarrollado para evaluar la calidad del dormir, el cual fue tomado del estudio de 

Jiménez A. 40; quien valido este instrumento obteniendo un coeficiente alfa de 

Cronbach=0.78, un coeficiente de correlación moderado a alto y una calificación global 

(r de Pearson=0.53 a 0.77); así mismo, presenta una sensibilidad alta y una 

especificidad que oscila entre 89.6 y 86.5%. 

El cuestionario consta de 24 ítems; sin embargo, solo 19 de ellas se emplean para 

obtener la puntuación global de la CS, evaluando sus 7 dimensiones (calidad del 

sueño subjetivo, latencia del sueño, tiempo sueño, eficiencia habitual del sueño, 

alteraciones del sueño, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna), siendo 

calificada cada en una escala de 0 a 3 puntos, donde 3 indica el resultado más 

negativo. La puntuación global se encuentra entre 0 y 21, cuando la puntuación global 

se encuentra en entre el rango de 0 y 4, la CS se considera buena, cuando varía entre 

5 y 10 pobre y> 10 está asociada a una mala CS.36  

Se realizó el proceso de capacitación en calibración a cargo de un especialista en 

psicología, que nos capacito en la correcta aplicación del cuestionario de Pittsburg. 

(ANEXO 6) 

Para comprobar la confiabilidad del instrumento se efectuó la prueba piloto, la que 

arrojó un valor coeficiente de confiabilidad (alfa de Cronbach=0.757), lo que se 

considera bueno para ser aplicado como cuestionario. (ANEXO 7) 

3.5. Procedimiento  

En esta investigación se presentó una solicitud a la dirección de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo Filial Piura, la cual emitió la carta de 
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presentación de las investigadoras (ANEXO 8), para realizar la ejecución del proyecto 

en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos; del mismo modo la institución nos 

brindó la autorización, por medio de una carta de autorización virtual a nombre del 

decano de la Facultad de odontología.  

Una vez adquirida la aprobación de los dos establecimientos, la revisión pudo hacerse 

de forma virtual. La encuesta se llevó a cabo a través del programa Google Forms, en 

el que el motivo de esta exploración y las indicaciones fueron explicadas punto por 

punto, y el lapso evaluado fue de 15 minutos. Los participantes aprobaron su 

participación a través de un consentimiento informado. La encuesta contenía 

preguntas que incluyeron: en el segmento inicial, el consentimiento informado; la 

segunda parte, incluía datos demográficos como sexo y grupo etario al que 

pertenecen los universitarios y la tercera parte contiene preguntas del índice CSP. El 

cuestionario fue anónimo, para mejorar la taza de respuestas, este se activó el 10 de 

enero y fue distribuido mediante un enlace; a través de redes sociales como grupos 

de Facebook y correo electrónico, al terminar el cuestionario se agradeció su gentil 

participación; los resultados fueron procesados a través de una hoja de cálculo. 

3.6. Método de análisis de datos  

Se utilizaron estadísticos descriptivos para los parámetros analizados. Los resultados 

fueron procesados utilizando Microsoft Excel 2020 que se analizó utilizando SPSS 

(software paquete versión 26). 

3.7.  Aspectos éticos  

consintió las normas morales de decencia, equidad y 

Esta exploración se ajustó a las normas de la Declaración de Helsinki (Finlandia, 

1964), ya que los miembros de este estudio no estuvieron expuestos a ningún riesgo; 

además, se cumplieron con el principio ético de justica, ya que todas las personas, 

por el hecho de serlo, tienen la misma dignidad, bajo cualquier circunstancia y, por 

ende, son merecedoras de igual consideración y respeto; también se cumplió el 

principio de beneficencia, que es el beneficio de obtener y procurar el bien de los 

sujetos que participan del estudio, ya que no procuraron algún tipo de riesgo; 

asimismo, se respetó el principio de no maleficencia, así como del principio de respeto 

en consideración de los participantes, ya que fueron libres de dejar de participar y 
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abandonar el estudio cuando lo deseen. La investigación, también cumplió con el 

comité de ética propuesto en la Universidad César Vallejo, con el principio de fomentar 

la integridad científica de la investigación desarrollada.42, 43 
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IV. RESULTADOS  

 

Tabla Nº01: Calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional en Lima 2022. 

 

Calidad del sueño n % 

Buena 23 12,3% 

Mala 164 87,7% 

Total 187 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras               Estadística: Frecuencia (n), Porcentaje (%)   

 

De acuerdo a la tabla Nº01, se evidencia que el 12,3% de los estudiantes de 

odontología de una universidad nacional en Lima 2022, obtuvieron una calidad de 

sueño buena, mientras que el 87,7% presentó un nivel malo de calidad de sueño. 
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Tabla Nº02:  Dimensiones de calidad del sueño en los estudiantes de odontología de 
una universidad nacional en Lima 2022. 

 

Dimensión Categorías n % 

Calidad de 
sueño subjetivo 

Bastante buena 16 8,6% 

buena 118 63,1% 

mala 49 26,2% 

bastante mala 4 2,1% 

Total 187 100,0% 

Latencia del 
sueño 

Facilidad  32 17,1% 

Dificultad leve  79 42,2% 

Dificultad moderada  53 28,3% 

Dificultad severa   23 12,3% 

Total 187 100,0% 

Duración del 
dormir  

Más de 7 horas 34 18,2% 

Entre 6 a 7 horas 95 50,8% 

Menos de 5 a 6 horas 58 31,0% 

Total 187 100,0% 

Eficiencia 
habitual del 

sueño 

Mayor de 85% 24 12,8% 

Entre 75% a 84% 52 27,8% 

Menos de 74% 111 59,4% 

Total 187 100,0% 

Alteraciones del 

sueño 

Leve  27 14,4% 

Normal  108 57,8% 

Diurna marginal  49 26,2% 

Diurna excesiva  3 1,6% 

Total 187 100,0% 

Uso de 
medicamentos 

para dormir 

Ninguna vez en el último mes 161 86,1% 

Menos de una vez en la semana 11 5,9% 

Una o dos veces a la semana 8 4,3% 

Tres o más veces a la semana 7 3,7% 

Total 187 100,0% 

Disfunción 
diurna 

Ningún problema 67 35,8% 

Problema muy ligero 66 35,3% 

Algo de problema 41 21,9% 

Un gran problema 13 7,0% 

Total 187 100,0% 
Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras             Estadística: Frecuencia (n), Porcentaje (%) 
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De acuerdo a la tabla Nº02, se evidencia que la calidad del sueño de acuerdo con sus 

dimensiones la mayoría de los estudiantes de odontología de una universidad nacional 

en Lima en el año 2022, obtuvieron una calidad de sueño subjetivo  buena (63,1%), 

mientras que para la dimensión latencia se obtuvo una dificultad leve (42,2%), con 

respecto a la dimensión duración del dormir, la mayor cantidad de estudiantes duerme 

entre 5 a 6 horas (50,8%), asimismo de acuerdo a la dimensión eficiencia habitual del 

sueño, la mayoría de estudiantes presentó una eficiencia menor de 74%  (59,4%), con 

relación a la dimensión alteraciones del sueño la mayoría de estudiantes presentó 

niveles normales (57,8%), por otro lado, con respecto a la dimensión del uso de 

medicamentos, no han utilizado ninguna vez el último mes último mes (86,1%), 

finalmente sobre la dimensión disfunción diurna, la mayoría de estudiantes no 

presenta problemas de disfunción diurna (35,8%). 
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Tabla Nº03: Calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional en Lima 2022, según grupo etario. 

 

Calidad del sueño 

Grupo Etario 

p-valor 
18 a 29 años     30 a 59 años 

n % n % 

Buena 17 9,1% 6 3,2% 

0,230 Mala 94 50,2% 70 37,4% 

Total 111 59,4% 76 40,6% 

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras                                   p<nivel de significancia 0,05 

 

De acuerdo a la tabla Nº03, se evidencia que la calidad del sueño según grupo etario 

la mayoría de estudiantes presentaron un nivel de mala calidad en el grupo etario de 

18 a 29 años (50,2%). Al realizar la prueba de chi-cuadrado ose obtuvo un p-valor de 

0,230 el cual es mayor a la significancia (p-valor > 0.05), por tal motivo, existe 

suficiente evidencia estadística para afirmar que la calidad del sueño presentado en 

los estudiantes de odontología de una universidad nacional en Lima no está asociado 

a la edad. 
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Tabla Nº04: Calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional en Lima 2022, según sexo. 

Calidad del sueño 

Sexo 

p-valorFemenino Masculino 

n % n % 

Buena 15 8,0% 8 4,3% 

0,466 Mala 113 60,4% 51 21,3% 

Total 128 68,4% 59 31,6% 

Fuente: Encuesta aplicada por las investigadoras  p<nivel de significancia 0,05 

De acuerdo con la tabla Nº4, con respecto a la calidad del sueño según sexo la 

mayoría de estudiantes presentaron un nivel de mala calidad con una predominancia 

en sexo femenino (60.4%). Al realizar la prueba de chi-cuadrado se obtuvo un p-valor 

de 0,466, el cual es mayor a la significancia (p-valor > 0.05), razón por la cual, existe 

suficiente evidencia estadística para afirmar que la calidad del sueño presentado en 

los estudiantes de odontología de una universidad nacional en Lima no está asociado 

al sexo. 
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V. DISCUSIÓN

En el estudio se evidencio que la mayoría de los estudiantes de una universidad 

nacional presentaron una mala calidad de sueño (CS) con 87,7%. De este modo se 

guarda relación con los estudios de Joyci T. et al.17 y Salas A.18; quienes encontraron 

un predominio en la mala CS con 71,1% y 61,2% respectivamente. La mala efectividad 

del sueño evidenciada en los estudiantes de odontología no solo está asociada a la 

carencia del mismo, también se relaciona con el lugar de procedencia correspondiente 

a países latinoamericanos; se ha demostrado que las carreras de ciencia de la salud 

específicamente odontología influye sobre calidad del sueño, debido a su alta 

competitividad y complejidad, lo que genera una mayor exigencia académica, 

asociadas a su vez con mayor estrés e insomnio que genera alteraciones en el sueño, 

independientemente del sexo o la edad.10, 11 Estos hallazgos encontrados sugieren la 

necesidad de un mejor seguimiento de estos estudiantes en aspectos emocionales y 

fisiológicos para planificar posibles intervenciones que mejoren el patrón de sueño y 

ayudar a las autoridades universitarios a evaluar las rutinas académicas impuestas a 

sus estudiantes. Actualmente, la mala CS en los universitarios es un problema de 

salud pública mundial, la inserción de nuevas tecnologías ha transformado los hábitos 

culturales y el estilo de los estudiantes universitarios de todo el mundo y ha contribuido 

al aumento de los trastornos del sueño en adultos y jóvenes.14, 18, 20 Algunos 

comportamientos de los estudiantes universitarios como horarios irregulares para 

acostarse, largas siestas durante el día, uso de alcohol antes de acostarse y estudiar 

en la cama son cruciales para la higiene del sueño.18 Por otro lado, el presente estudio 

difiere de los resultados de Gaş S. et al.14; quien realizo su estudio en Turquía 

presentando una predominancia por una buena calidad de sueño en un 98%, la razón 

principal de la diferencia con los otros estudios citados es el lugar de procedencia y 

su asociación  a una mejor calidad del sueño en países pertenecientes a Europa y 

Asia Oxidental, porque tienen una mejor organización institucional en todas sus áreas 

especialmente en la psicológica. 

Referente a las dimensiones de calidad de sueño en los estudiantes de odontología 

de una universidad nacional en su mayoría evidenciaron una calidad de sueño 

subjetivo buena con 63,1%, mientras que para la latencia del sueño se obtuvo 

preponderantemente una dificultad leve con 42,2%, con respecto a la duración del 
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dormir la mayor cantidad de estudiantes duerme entre 6 a 7 horas con un 50,8%, 

asimismo de acuerdo con la eficiencia habitual del sueño a mayoría de estudiantes 

presentó una eficiencia menor al 74% con un 59,4%, con relación a la alteración del 

sueño la mayoría de estudiantes presentó niveles normales con un 57,8%, respecto 

al uso de medicamentos los estudiantes no lo utilizaron el último mes con un 86,1%, 

finalmente en la disfunción diurna, la mayoría de estudiantes no presenta problemas 

de disfunción diurna con un 35,8%. Los resultados coinciden con Silva M.13 2021; 

quien encontró que la mayoría presento una calidad de sueño subjetiva buena con 

47,1 %, según la latencia del sueño presento una dificultad leve con 45,1%, de 

acuerdo con la duración del sueño el 43,1% duerme de 6 a 7 horas, se presentó una 

eficiencia menor a 65 % con un 90,8 %, según la alteración del sueño la mayoría se 

encuentra en la normalidad con 50% y según la DS el 45,1% presenta algo de 

problema. Durante el último mes los estudiantes evaluaron la calidad de su dormir 

como buena a través de la calidad subjetiva,  lo que no concuerda con el valor general 

de Pittsburgh que resulto con mala calidad, la razón de estos resultados es que la gran 

mayoría de los estudiantes tienen una percepción de una buena calidad, cuando al 

ser evaluados mediante el cuestionario de Pittsburgh se evidencia que no es así, lo 

que manifiesta que la gran mayoría ignora lo que es una buena calidad del dormir lo 

que resulta como algo negativo, por ello es  necesaria una higiene del sueño y así 

modificar el estilo de vida. La latencia se manifiesta con una dificultad leve, lo que 

indica que existe dificultad para conciliar el sueño durante la primera media hora, 

afectando la cantidad de horas necesarias para dormir, a esto se asocian los horarios 

universitarios variantes que pueden ser muy temprano, reduciendo las horas y 

afectando la eficacia del sueño.44 Dormir menos de 7 horas por la noche de forma 

repetitiva está asociada con resultados adversos para la salud y un menor rendimiento 

académico cognitivo, por lo que dormir entre 6 y 7 horas como se presenta en estos 

estudios podría ser perjudicial, estos resultados se deben a que gran parte de los 

universitarios reservan horas en la noche para disponer de sus redes sociales, jugar 

en la red o ver películas, puesto que en la mañana estudian. 44, 45 Respecto a la 

alteración del sueño se presenta niveles normales menores al 60 % lo que evidencia 

que algunos estudiantes tienen problemas para dormir efectivamente porque se 

despiertan para ir al baño más de una vez por semana, tienen pesadillas, sienten frio 

o calor y presentan ronquidos lo que conlleva aun deterioro del sueño. No obstante,
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la eficiencia del sueño habitual y la disfunción diurna (tener sueño durante el día) 

resultan como una de las críticas al igual que los resultados de Yıldırım B, et al.15; 

estos resultados pueden deberse a que los estudiantes deben inicialmente adaptarse 

a nuevas actividades y horarios; la disfunción diurna es un problema importante para 

los estudiantes de odontología debido a las exigencias que se les imponen, que 

requieren un alto grado de concentración para mantener un alto rendimiento 

académico.45 La forma en que los estudiantes universitarios descansan una suma de 

no muchas horas podría tener sentido en la dificultad para iniciar el sueño, la dificultad 

para mantener el descanso o levantarse antes de lo esperado, aunque también podría 

estar vinculado que los universitarios que duermen pocas horas justifican que 

necesitan dormir menos horas entre semana y tienden a aumentar la hora en la que 

duermen. En estos estudios se evidencia un porcentaje elevado de estudiantes con 

preferencias por horarios nocturnos, duermen no muchas horas durante la semana, 

intentando compensar esta ausencia de descanso durante el fin de semana, estas 

inclinaciones horarias nocturnas y los horarios de descanso esporádicos podrían 

aumentar el rendimiento académico.11, 13, 14 

Respecto a la calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional según grupo etario, evidenciaron una mala calidad siendo el grupo etario de 

18 a 29 años el mayor con un 50,2%; asimismo, existe suficiente evidencia estadística 

(p-valor=0,230) para asegurar que la calidad del sueño no está asociada a la edad. El 

presente estudio guarda relación con Ancco P.19 y Joyci T, et al.17; quienes 

encontraron una mala calidad por los más jóvenes con un 81,4% y tampoco se 

encontró una correlación estadísticamente significativa entre la calidad del sueño y el 

grupo de edad (p=0,430). El motivo de esta similitud entre los estudios es que la 

muestra estuvo conformada en su mayoría por jóvenes lo que está relacionado con la 

inconsciencia del sueño; está establecido que la edad se correlaciona negativamente 

con el sueño de ondas lentas (mayor capacidad reparadora).5, 6 

Referente a la calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad 

nacional según sexo, la mayoría de estudiantes presentaron mala calidad con un 

predominio por género femenino en un 60.4%. Asimismo, existe suficiente evidencia 

estadística (p valor= 0,466) para afirmar que la CS no está asociado al sexo. 

Guardando relación con el estudio de Siddique N, et al.16 y Gaş S, et al.14; quienes 
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encontraron una preponderancia de mala calidad en las mujeres y no tuvieron una 

diferencia estadísticamente significativa entre las puntuaciones del índice de 

Pittsburgh según el sexo. Esta similitud se debe a que las universitarias muestran una 

mayor tendencia del uso de celulares que los estudiantes hombres, científicamente se 

explica que la longitud de onda corta producida por las pantallas de los celulares 

durante la noche, intervienen con el ritmo circadianos, lo que en consecuencia afecta 

la calidad del sueño.46 Por otro lo guardo el presente estudio no guarda relación con 

Ancco P.19; quien encontró un predomino en el sexo masculino con un 80% de mala 

calidad y una relación entre la calidad de sueño y el sexo, esta diferencia se debe a 

que mayoría de los participantes eran hombres y el número de encuestados era menor 

al presente estudio. 

A lo largo de la carrera universitaria en odontología, los estudiantes experimentan 

muchos cambios estresantes que pueden inferir en la calidad del sueño, la falta de 

sueño puede conllevar a trastornos de mismo, los resultados del presente estudio nos 

muestran un preámbulo de la realidad en los estudiantes de odontología y la 

necesidad de una higiene en sueño para mejorar la eficacia en el dormir. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

1. Se concluye que los estudiantes de odontología de una universidad nacional en su 

mayoría presentaron una mala calidad de sueño. 

 

2. Se llego a la conclusión que según sus dimensiones los estudiantes de odontología 

de una universidad nacional presentaron en su mayoría una calidad de sueño 

subjetivo buena, mientras que para latencia del sueño se obtuvo 

preponderantemente una dificultad leve, con respecto a la duración del dormir la 

mayor cantidad de estudiantes duerme entre 6 a 7 horas, asimismo de acuerdo con 

la eficiencia habitual del sueño la mayoría de estudiantes presentó una eficiencia 

menor, con relación a la alteración del sueño la mayoría de estudiantes presentó 

niveles normales, finalmente en la disfunción diurna, la mayoría de estudiantes no 

presentó problemas de disfunción diurna. 

 

 

3. Se llego a la conclusión que el grupo etario de menor edad fue el más predomínate 

y en su mayoría presentaron mala calidad de sueño. 

 

4. Se llego a la conclusión que sexo femenino fue el más predominante y en su 

mayoría presentaron mala calidad de sueño. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

VII. RECOMENDACIONES

1. La mala calidad de sueño en los estudiantes resulta poco alentadora y puede

considerarse como negativa para la progresión de niveles elevados en ansiedad,

depresión y estrés, que a su vez está relacionado como un desencadenante en las

alteraciones temporomandibulares, es por ello que se recomienda realizar estudios

descriptivos relacionando estas variables y los resultados deben ser comparados

con los resultados de otros estudios.

2. Se recomienda a las autoridades universitarias que mediante estrategias de

promoción de la salud realicen evaluaciones periódicas en detección de mala

calidad de sueño entre sus estudiantes, para generar un buen dormir y evitar

factores causales que puedan desencadenar otras alteraciones.

3. Se recomienda a los bachilleres de odontología elaborar investigaciones donde se

incluya como variable a todos los ciclos académicos y a su vez relacionarlos con la

calidad de sueño.

4. Se recomienda a los investigadores que realicen futuras investigaciones donde

puedan evaluar los agentes causales que desencadenen una mala calidad de

sueño.
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ANEXO 1 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LOS AUTORES 
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ANEXO 2 

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (ASESOR) 
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VARIABLE  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

DIMENSIÓN  INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICIÓN  

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Calidad de 
sueño  

 

 
 
 

 
 
 

 
 
se determina como 

el nivel de 
satisfacción general 
de un individuo 

durante el sueño y 
sus componentes 
principales son la 

cantidad de sueño, 
continuidad del 
sueño y sensación 

revitalizante al 
despertar.2 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
Evaluación del 

sueño el cual será 
medido mediante 
el índice de 

calidad del sueño 
de Pittsburgh. 
 

Calidad del sueño 

subjetivo 

Pregunta N° 6 
Bastante bueno=0 
Bueno=1 
Malo=2 
Bastante malo=3 

Nominal  

Latencia del 
sueño 
 

Pregunta N° 2 y pregunta N°5ª 
≤ 15 minutos=0 
16-30 minutos=1 
31-60 minutos=2 
≥ 60 minutos=3 
0 veces=0 
Menos de 1 vez=1 
1 a 2 veces =2 
3 a más veces=3 
 

Nominal  

Tiempo de sueño 

 

Pregunta N° 4 
Más de 7 horas=0 
Entre 6-7 horas=1 
Entre 5 y 6 horas=2 
 

Nominal  

Eficiencia habitual 

del sueño 

Pregunta N° 4, Pregunta N° 1, 
Pregunta N° 3 
Eficiencia habitual del  
sueño (%) = N° de horas  
dormidas/N° de horas que pasa  
en la camaX100% 

Nominal  

Alteraciones del 
sueño  
 

Pregunta N°  5b, 5c,5d,5e,5f,5 g, 
5h, 5i, 5j 
Sumar las puntuaciones de 5b hasta 
5j 
 

Nominal  

ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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Uso de 
medicamentos 
para dormir 

Pregunta N° 7 
Ninguna vez en el último mes=0 
Menos de una vez a la  
semana=1 
Uno o dos veces a la semana=2 
Tres o más veces a la semana=3 

Nominal  

Disfunción diurna Pregunta N° 8 y pregunta N°9 
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 

Ningún problema=0  
Solo un leve problema=1  
Un problema=2  
Un grave problema=3 

Nominal  

COVARIABLES       

sexo Conjunto de uno o 

varios caracteres 
comunes que 
diferencian a los 

seres humanos.44 

Sexo del paciente 

el cual será 
medido en la base 
de datos 

generales. 

 Femenino  

Masculino  

Nominal  

Grupo etario  Conjunto de 

personas de la 
misma edad o 
similar edad.47 

Esta variable será 

medida en la base 
de datos 
generales. 

 Jóvenes 18-29 

Adultos 30- 59 

Ordinal  
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ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

N: 360 (población). 

Z: 95% (1.96), nivel de confianza. 

e: 5% (máximo de error aceptado). 

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento). 

q: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento). 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∝
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

𝑛 =
750 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (360 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 187  
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ANEXO 5 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 6 

CALIBRACIÓN DEL ESPECIALISTA  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

43 
 

ANEXO 7 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 8  

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

 

 



 
 

48 
 

ANEXO 9 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

 

 

 

 



49 

ANEXO 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



50 

ANEXO 11 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 
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Gráfico 1. Calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad nacional en 

Lima 2022. 

 

 
Gráfico 2. Calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad nacional en 

Lima 2022, según grupo sexo. 
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Gráfico 3. Calidad del sueño en los estudiantes de odontología de una universidad nacional en 

Lima 2022, según edad. 
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