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Re su men. Se de ter mi nó la ca li dad glo bal del sue ño y de sus com po nen -
tes en pa cien tes hos pi ta li za dos en el Hos pi tal Psi quiá tri co de Ma ra cai bo. Se
rea li zó un es tu dio des crip ti vo trans ver sal ba sa do en en cues ta per so nal y la
apli ca ción del Índi ce de Ca li dad del Sue ño de Pitt sburg (PSQI) en 57 in di vi -
duos se lec cio na dos en tre los 70 pa cien tes hos pi ta li za dos en el Hos pi tal Psi -
quiá tri co de Ma ra cai bo en el mes de mayo del 2004. El 91,22% de los pa cien -
tes pre sen tó al te ra cio nes del sue ño (28,07% le ves, 8,77% mo de ra das y 54,38% 
se ve ras). Va rios de los com po nen tes del PSQI es tu vie ron den tro de ran gos
acep ta bles: du ra ción del sue ño ma yor a 7 ho ras en 24 ho ras (47,36%), efi cien -
cia ha bi tual del sue ño: 0 pun tos en 54,38%; mien tras que otros com po nen tes
se mos tra ron fran ca men te al te ra dos, lo que re per cu tió en la pun tua ción PSQI 
glo bal ha cien do que al 91,22% de los en tre vis ta dos se le de no mi na ra “mal
dor mi dor”. Estas al te ra cio nes fue ron: per tur ba cio nes ex trín se cas del sue ño en 
el 50,87%, uso de me di ca ción hip nó ti ca en el 84,21%, y dis fun ción diur na se -
ve ra en el 42,10% de la po bla ción es tu dia da. Los prin ci pa les diag nós ti cos de
in gre so fue ron: Esqui zo fre nia (21 per so nas) des glo sa da de la si guien te ma ne -
ra: Esqui zo fre nia tipo Re si dual (10 pa cien tes), Esqui zo fre nia tipo Pa ra noi de
(10 pa cien tes) y Esqui zo fre nia tipo Indi fe ren cia da (1 pa cien te), de los cua les
sólo 1 ca li fi có como “buen dor mi dor”; Tras tor no Afec ti vo Bi po lar I, Epi so dio
más re cien te Ma nia co, Gra ve con Sín to mas Psi có ti cos, 11 per so nas, de las
cua les 4 ca li fi ca ron como “bue nos dor mi do res” y 7 “ma los dor mi do res”; Tras -
tor no psi có ti co in du ci do por al cohol con ideas de li ran tes, 6 per so nas, to das
ca li fi ca das como “ma los dor mi do res”. Se dis tin guie ron tres ran gos de eda des
que en glo ba ron la ma yor par te de la po bla ción es tu dia da: 34 a 39 años, 12
per so nas, en su to ta li dad “ma los dor mi do res”; de 28 a 33 años, 11 per so nas,
de las cua les 1 ca li fi có como “buen dor mi dor”; de 22 a 27 años, 11 per so nas,
de las cua les sólo 2 ca li fi ca ron como “bue nos dor mi do res”. En con clu sión, pa -
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re ce exis tir una aso cia ción en tre en fer me dad men tal y el de te rio ro de la ca li -
dad del sue ño, sien do la la ten cia del sue ño y el uso de me di ca ción hip nó ti ca
los com po nen tes prin ci pa les de esta al te ra ción.

Qua lity of sleep in hos pi ta li zaed psychia tric pa tients
Invest Clín 2006: 47(1): 5 - 16

Key word: Qual ity of sleep, Pitts burgh Sleep Qual ity In dex.

Ab stract To de ter mine the global sleep qual ity and its com po nents in pa -
tients of the Psy chi at ric Hos pi tal of Maracaibo we per formed a cross-sec tional
de scrip tive study based on a per sonal sur vey and the ap pli ca tion of the Pitts -
burgh Sleep Qual ity In dex (PSQI) in 57 in di vid u als se lected among all the 70
pa tients hos pi tal ized in the Psy chi at ric Hos pi tal of Maracaibo in the month of
May of 2004. 91.22% of the pa tients dis played al ter ations of the sleep (slight
28.07%, mod er ate 8.77% and se vere 54.38%). Sev eral of the com po nents of
the PSQI were within ac cept able ranks: sleep du ra tion greater to 7 hours in
24 hours (47.36%); ha bit ual ef fi ciency of sleep: 0 points in 54.38%; whereas
other com po nents al tered the global PSQI score caus ing that 91.22% of the
peo ple in ter viewed were con sid ered “poor sleep ers”. These al ter ations were:
Mod er ate ex trin sic dis tur bances of the sleep ob served in 50.87% of the pa -
tients, hyp notic med i ca tion taken by 84.21%, and se vere di ur nal dys func tion
de tected in 42.10% of the stud ied pop u la tion. The main di ag nos tic cat e go ries
on ad mis sion were: Schizo phre nia 21 pa tients, clas si fied as fol lows: Re sid ual
Schizo phre nia, 10 pa tients; Para noid Schizo phre nia, 10 pa tients; Un dif fer en ti -
ated Schizo phre nia, 1 pa tient. Of the 21 schizo phrenic pa tients only 1 was di -
ag nosed as a “good sleeper“; 11 pa tients with Bi po lar I Dis or ders, whose most 
re cent ep i sode was ma nia with Psy chotic symp toms, 4 were de scribed as
“good sleep ers”, and 7 as “poor sleep ers”. Psy chotic al ter ations in duced by al -
co hol with de lir i ous ideas: 6 pa tients, all “poor sleep ers”. Three ranks of ages
were dis tin guished that in cluded most of the pop u la tion stud ied: the pa tients
34 to 39 years of age (12) were “poor sleep ers”; of those aged 28 to 33 years
(11 ) only 1 pa tient was de scribed as “good sleeper”, and of those 22 to 27
years of age (11) only 2 pa tients were de scribed as “good sleep ers”. In con clu -
sion, an as so ci a tion be tween men tal dis ease and the de te ri o ra tion of the qual -
ity of the sleep was de tected, be ing the la tency of the sleep and the use of
hyp notic med i ca tion the main com po nents of this im pair ment
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INTRO DUC CIÓN

Es di fí cil for mu lar una de fi ni ción sa tis -
fac to ria del sue ño y co no cer las ra zo nes por 
las que dor mi mos (1), Des de el pun to de

vis ta con duc tual, el sue ño pue de de fi nir se
como un es ta do re gu lar, re cu rren te, fá cil -
men te re ver si ble, ca rac te ri za do por una re -
la ti va tran qui li dad, pér di da re ver si ble de la
con cien cia, ojos ce rra dos, ocu rren cia es -
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pon tá nea con rit mi ci dad en dó ge na, inac ti vi -
dad y un gran in cre men to en el um bral de
res pues ta a es tí mu los ex ter nos en com pa ra -
ción al es ta do de vi gi lia (2).

El ce re bro con tro la el sue ño me dian te
nu me ro sos cir cui tos neu ro na les y pre sen ta
una gran ac ti vi dad du ran te el mis mo, a pe -
sar de la apa rien cia de re po so de una per so -
na dor mi da. Du ran te el sue ño tie nen lu gar
cam bios en las fun cio nes cor po ra les y ac ti -
vi da des men ta les de enor me tras cen den cia
para el equi li brio psí qui co y fí si co del in di vi -
duo. En él in ter vie nen nu me ro sos fac to res:
pro pios de cada in di vi duo, he re da dos a tra -
vés del acer vo ge né ti co de su fa mi lia, así
como otros in he ren tes al me dio don de se
de sa rro lla el su je to (3). El sue ño es un es ta -
do ac ti vo con cam bios hor mo na les, me ta bó -
li cos, de tem pe ra tu ra y bio quí mi cos im pres -
cin di bles para el buen fun cio na mien to del
ser hu ma no du ran te el día (4).

Los más an ti guos ma nua les mé di cos ya
des ta can las fun cio nes re pa ra do ras del sue -
ño (5), pero el in te rés cien tí fi co es pe cí fi co
no se de sa rro lló has ta prin ci pios del si glo XX 
cuan do apa re cie ron teo rías in no va do ras
acer ca del por qué dor mi mos (6). Estas han
sido re vi sa das por Cars ka don y De ment (7) y 
com pren den, en tre otras, las teo rías res tau -
ra ti va, de con ser va ción de ener gía, de pro -
tec ción de la fun ción in mu ni ta ria, del cre ci -
mien to cor po ral, de al ma ce na mien to de in -
for ma ción, del apren di za je y de la ma du ra -
ción del mo vi mien to coor di na do de los ojos
para la vi sión bi no cu lar. Kleit man fue el pri -
me ro en ob ser var que cuan do las per so nas se 
man te nían en cons tan te vi gi lia, se en con tra -
ban mas al te ra das du ran te el pe río do ha bi -
tual de sue ño (du ran te la no che sub je ti va)
que en la ma ña na si guien te a la pri va ción
del sue ño (8). Estos ha llaz gos son in di ca ti -
vos de la exis ten cia de me ca nis mos fi sio ló gi -
cos di fe ren tes que man tie nen el es ta do de
aler ta y otros que pro mue ven el sue ño. Tam -
bién des cu brió di fe ren tes pa tro nes elec -
tro-en ce fa lo grá fi cos du ran te el sue ño lo

cual in di ca ba la exis ten cia de dis tin tos es ta -
dos de sue ño (8). En 1953, Ase rinsky y
Kleit man iden ti fi ca ron epi so dios de sue ño
du ran te los cua les los ojos se mo vían rá pi -
da men te (9). Des de en ton ces, a este tipo de 
sue ño se le ha de no mi na do Sue ño de Mo vi -
mien tos Ocu la res Rá pi dos (MOR). De ment
y Kleit man es tu dia ron el pa trón de las di fe -
ren tes eta pas que ocu rren cí cli ca men te du -
ran te el pe río do de sue ño (10).

Nu me ro sos es tu dios epi de mio ló gi cos
han pues to de ma ni fies to la ele va da pre va -
len cia de los tras tor nos del sue ño en di fe -
ren tes cul tu ras y gru pos de pa cien tes. Se
es ti ma que al re de dor de un ter cio de la po -
bla ción pre sen ta rá al gún tipo de dis fun ción
del sue ño a lo lar go de su vida. Se pue den
pun tua li zar di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en los
dis tin tos gru pos eta rios: en tre los ado les -
cen tes y ni ños se de sa rro llan pro ble mas
más se ve ros re la cio na dos con el in som nio y
som no len cia diur na (10), mien tras que en -
tre los adul tos, los tras tor nos cró ni cos del
sue ño se aso cian con un de te rio ro fun cio nal 
sig ni fi ca ti vo y en fer me da des psi quiá tri cas
(11). Por ejem plo, la ma yo ría de las per so -
nas con pro ble mas psi quiá tri cos pre sen tan
evi den cias po li som no grá fi cas de tras tor nos
en el sue ño, a ex cep ción de pa cien tes con
tras tor no ob se si vo com pul si vo, tras tor nos
de per so na li dad (per so na li da des di so cia les
duer men muy bien), en fer mos con de pre -
sión atí pi ca (hi per som nia), pa ra fi lias, etc.
(12,13). Se han rea li za do es tu dios de cam -
po don de se pun tua li za ron es pe cí fi ca men te
cam bios de la ar qui tec tu ra del sue ño en pa -
cien tes psi có ti cos, de pre si vos y es qui zo fré -
ni cos (14) En pa cien tes es qui zo fré ni cos la
mala ca li dad de vida está sus tan cial men te
aso cia da con su po bre ca li dad de sue ño
(15). En ge ne ral, la ca li dad del sue ño de los 
pa cien tes de los hos pi ta les psi quiá tri cos es
in fe rior a la de los hos pi ta li za dos por otras
cau sas (16). Este ha llaz go es im por tan te
por que al me jo rar la ca li dad del sue ño se
ace le ra la recuperación del enfermo.
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La “ca li dad del sue ño “es un pro ce so
com ple jo, di fí cil de de fi nir y di fí cil de me dir 
con ob je ti vi dad, en el que se in te gran as -
pec tos cuan ti ta ti vos (du ra ción del sue ño,
la ten cia del sue ño, nú me ro de des per ta res)
y sub je ti vos del sue ño (pro fun di dad, re pa ra -
bi li dad). En 1.989, Buys se y col. di se ña ron
el Índi ce de Ca li dad del Sue ño de Pitt sburg
(PSQI) con la in ten ción de dis po ner de un
ins tru men to que ana li za se la ca li dad del
sue ño y que pu die ra ser uti li za do en en sa -
yos clí ni cos (17). Este cues tio na rio fue am -
plia men te uti li za do y adop ta do. Es un ins -
tru men to va li da do por los or ga nis mos re -
gen tes en la ma te ria como Ame ri can Sleep
Di sor ders Asso cia tion; ha re ba sa do con ti -
nen tes y ha sido di fun di do en Eu ro pa. En lo 
que al ha bla his pa na se re fie re, el ins tru -
men to ha sido tra du ci do y pues to a prue ba,
y se ha co rro bo ra do que con ser va las mis -
mas ca pa ci da des cli ni mé tri cas (18).

La pre sen te in ves ti ga ción tuvo como fi -
na li dad es tu diar la ca li dad del sue ño, des de
el pun to de vis ta in te gral (da tos tan to ob je -
ti vos como sub je ti vos) de un gru po de pa -
cien tes del Hos pi tal Psi quiá tri co de Ma ra -
cai bo, dis po nien do para ello del Índi ce de
Ca li dad del Sue ño de Pitt sburgh.

MA TE RIA LES Y MÉ TO DOS

Se rea li zó un es tu dio para de ter mi nar
la ca li dad del sue ño en 60 de los 70 pa cien -
tes hos pi ta li za dos en el mes de mayo de
2004 en el Hos pi tal Psi quiá tri co de Ma ra -
cai bo. Se es tu dia ron 47 hom bres y 13 mu je -
res. Las eda des os ci la ron en tre los 22 y los
87 años. Los diag nós ti cos de in gre so se
ajus ta ron a la no so ta xia adop ta da por la
Aso cia ción Psi quiá tri ca Ame ri ca na
(DSM-IVR). La es ti ma ción del ta ma ño de la
mues tra se rea li zó si guien do el pro ce di -
mien to des cri to por Mo tulsky (19). Para la
se lec ción de los pa cien tes que con for ma ron 
la mues tra se uti li zó la téc ni ca de azar sim -
ple, en tre to das las sa las del Hos pi tal Psi -

quiá tri co de Ma ra cai bo, al mo men to de su
in gre so. Se in clu ye ron como mues tra to dos
los pa cien tes hos pi ta li za dos en el mes de
mayo del 2004 dis pues tos a co la bo rar, en
los que fue ra fac ti ble la apli ca ción del en sa -
yo, lue go, es tos da tos fue ron ve ri fi ca dos
para este propósito.

Se uti li zó el Índi ce de Ca li dad del Sue -
ño de Pitt sburgh (17).

El cues tio na rio cons ta de 24 pre gun tas. 
De ellas, 19 las debe con tes tar el pro pio su -
je to, y 5 el com pa ñe ro de ha bi ta ción o de
cama. Las 4 pri me ras se con tes tan de for ma
con cre ta. Las 20 res tan tes, in clui das las que
debe con tes tar el com pa ñe ro de ha bi ta ción
o cama, y que in te rro gan as pec tos ta les
como la ca li dad de sue ño que dice te ner el
su je to, o la fre cuen cia de cier tos even tos
–como las di fi cul ta des para dor mir se du ran -
te la pri me ra me dia hora o la pre sen cia de
pe sa di llas– se con tes tan me dian te una es ca -
la de or di nal con 4 gra dos. Ge ne ral men te,
el tiem po en el que se sue le com ple tar la
en cues ta os ci la en tre 5 y 10 mi nu tos.

Las pre gun tas que com po nen el PSQI,
se gún sus au to res, fue ron ex traí das de di -
ver sas fuen tes: la in tui ción clí ni ca, la ex pe -
rien cia en el diag nós ti co y tra ta mien to de
pa cien tes aque ja dos de al te ra cio nes del sue -
ño, de la re vi sión de los cues tio na rios de
sue ño pre via men te pu bli ca dos, y de la ex pe -
rien cia que se ob tu vo del uso del pro pio
cues tio na rio du ran te un tra ba jo de cam po
de 18 me ses de du ra ción (17). Al ser co rre -
gi do, sólo se va lo ran las 18 pri me ras pre -
gun tas, que co rres pon den a aque llas que
debe con tes tar el pro pio su je to ob je to de
es tu dio. La co rrec ción de un cues tio na rio
no sue le ocu par más allá de 5 mi nu tos. La
pre gun ta que in te rro ga acer ca de si el su je -
to duer me sólo o acom pa ña do, y las que se
le ha cen al com pa ñe ro de ha bi ta ción o
cama no se ca li fi can, y sólo sir ven de in for -
ma ción so bre as pec tos como la fre cuen cia
de ron qui dos, ap neas, con vul sio nes, o epi so -
dios con fu sio na les. De la co rrec ción se ob -
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tie nen 7 pun tua cio nes que nos in for man de
otros tan tos com po nen tes de la ca li dad del
sue ño: la Ca li dad Sub je ti va, la La ten cia de
Sue ño, la Du ra ción del Sue ño, la Efi cien cia
Ha bi tual del Sue ño, las Per tur ba cio nes del
Sue ño, el Uso de Me di ca ción Hip nó ti ca, y la 
Dis fun ción Diur na. La es truc tu ra ción en es -
tos 7 com po nen tes per mi te que los re sul ta -
dos del PSQI sean com pa ra bles con los que
se ob tie nen de for ma ru ti na ria en las en tre -
vis tas clí ni cas a pa cien tes que acu den a
con sul ta por al te ra cio nes en el sue ño o en
la vi gi lia. Cada uno de es tos com po nen tes
re ci be una pun tua ción dis cre ta que pue de
ir de 0 a 3. Una pun tua ción 0 in di ca que no 
exis ten pro ble mas a ese res pec to, mien tras
que si es de 3 se ña la gra ves pro ble mas a ese 
ni vel. La suma de las pun tua cio nes ob te ni -
das en cada uno de los com po nen tes par cia -
les ge ne ra una Pun tua ción To tal (PT), que
pue de ir de 0 a 21. Se gún Buys se y col. una
PT de 5 se ría el pun to de cor te que se pa ra -
ría a los su je tos que tie nen una bue na ca li -
dad de sue ño de aque llos que la tie nen
mala: una pun tua ción igual o in fe rior a 5
se ña la ría a los buenos dormidores (17).

En la pu bli ca ción ori gi nal de Buys se y
col., se no ti fi có que el PSQI te nía una sen si -
bi li dad del 89,6% y una es pe ci fi ci dad del
86,5% (17).

Los pro ce di mien tos e ins tru men tos de
la en cues ta fue ron va li da dos por es tu dios
an te rio res y es tán di se ña dos para eva luar la
ca li dad cli ni mé tri ca de ver sión es pa ño la del 
PSQI. El más re le van te de ellos, es el rea li -
za do por Ro yue la-Rico y Ma cías Fer nán dez
(18), quie nes con clu ye ron que este ins tru -
men to po see una con sis ten cia in ter na (me -
di da con el coe fi cien te a de Cron bach) de
0,81; el coe fi cien te kappa fue 0,61; la sen si -
bi li dad de 88,63%, la es pe ci fi ci dad del
74,99%, y el va lor pre dic ti vo de la prue ba
po si ti va de 80,66, lo que hace a la ver sión
cas te lla na del PSQI un ins tru men to ade cua -
do para la in ves ti ga ción epi de mio ló gi ca y
clí ni ca de los tras tor nos del sueño (18).

El ins tru men to está di se ña do para pro -
te ger la pri va ci dad del pa cien te, es anó ni -
mo, con fi den cial y vo lun ta rio. Los pa cien tes 
ano ta ron sus re sul ta dos en un for ma to
pre-co di fi ca do pre pa ra do para la me jor ta -
bu la ción de los re sul ta dos, ase gu ran do la
ca li dad de la base de da tos ob te ni da con
esta in ves ti ga ción.

La re co lec ción de los da tos es tu vo a
car go de es tu dian tes de Me di ci na de la Uni -
ver si dad del Zu lia, pre via ca pa ci ta ción y es -
tan da ri za ción por par te del es pe cia lis ta.

Se in for mó a las au to ri da des del Hos pi -
tal Psi quiá tri co de Ma ra cai bo de to dos los
pro ce di mien tos que se iban a se guir así
como tam bién el pro pó si to de la in ves ti ga -
ción y se lo gró la au to ri za ción para ha cer la. 
Se ob tu vo el con sen ti mien to in for ma do de
los pa cien tes y sus fa mi lia res.

RE SUL TA DOS

La pun tua ción to tal me dia de toda la
mues tra fue de 12,15 (me dia de PSQI glo -
bal). De la mues tra es tu dia da 52 pa cien tes
(91,22%) ca li fi ca ron como “ma los dor mi do -
res”, mien tras que sólo 5 pa cien tes (8,77%) 
ca li fi ca ron como “bue nos dor mi do res” se -
gún la es ca la de PSQI (Ta bla I). En los hom -
bres, sólo el 6,8% (3 pa cien tes) ca li fi ca ron
como “bue nos dor mi do res” mien tras que el 
93,18% (41 pa cien tes) ca li fi có como “ma los 
dor mi do res”. So la men te dos mu je res fue -
ron “bue nas dor mi do ras” (15,4%) y las 11
res tan tes (84,6%) ca li fi ca ron como “ma las
dor mi do ras” (Ta bla I). La pun tua ción me -
dia to tal en los hom bres fue de 12,84 y la
de las mu je res, 9,84.

La dis tri bu ción de los ma los dor mi do -
res fue la si guien te: al te ra ción leve (6-8
pun tos) 16 pa cien tes (30,77%), mo de ra da
(9-11 pun tos) 5 per so nas (9,61%) y se ve ra
(>11 pun tos) 31 pa cien tes (59,62%) (Ta -
bla II). De los 41 hom bres “ma los dor mi do -
res”, 12 (29,26%) pre sen ta ron al te ra ción
leve, 4 pa cien tes (9,75%) mo de ra da, y 25
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pa cien tes (60,97%) se ve ra. Las 11 mu je res
“ma las dor mi do ras” se dis tri bu ye ron de la
si guien te for ma: 4 pa cien tes (36,4%) tu vie -
ron al te ra ción leve, 1 pa cien te (9,1%) mo -
de ra da, y 6 pa cien tes (54,5%) al te ra ción se -
ve ra (Ta bla II).

Las prin ci pa les cau sas de hos pi ta li za -
ción fue ron la Esqui zo fre nia (21 pa cien tes)
des glo sa da de la si guien te ma ne ra: Esqui zo -
fre nia tipo Re si dual (DSM-IV: 295,60) (10
pa cien tes), Esqui zo fre nia tipo Pa ra noi de
(DSM-IV: 295,30) (10 pa cien tes) y Esqui -
zo fre nia tipo Indi fe ren cia da (DSM-IV:
295,90) (1 pa cien te), los Tras tor nos Afec ti -
vos Bi po la res I, Epi so dio más re cien te Ma -
nía co, gra ve con sín to mas Psi có ti cos (12
pa cien tes) y Tras tor no Psi có ti co in du ci do
por al cohol con ideas de li ran tes (DSM-IV:
291,5) (6 pa cien tes) (Ta bla III), De los pa -
cien tes con Esqui zo fre nia, sólo 1 ca li fi có
como “buen dor mi dor” y los 20 res tan tes
como “ma los dor mi do res”, dis tri buí dos así:
con al te ra ción leve 2 pa cien tes, mo de ra da 5 

pa cien tes, y se ve ra 13 pa cien tes (Ta bla IV).
Los pa cien tes con Tras tor nos Afec ti vos Bi -
po la res I, Epi so dio más re cien te Ma nia co,
Gra ve con Sín to mas Psi có ti cos fue ron dis -
tri bui dos se gún el pun ta je PSQI de la si -
guien te for ma: 4 pa cien tes “bue nos dor mi -
do res” y 8 “ma los dor mi do res”, agru pa dos
como se in di ca a con ti nua ción: al te ra ción
leve 3 pa cien tes; mo de ra da 2 pa cien te, se -
ve ra, 3 pa cien te (Ta bla IV).To dos los pa -
cien tes con diag nos ti co de Tras tor no Psi có -
ti co in du ci do por al cohol con ideas de li ran -
tes fue ron ca li fi ca dos como “ma los dor mi -
do res”; 2 pre sen ta ron un tras tor no leve y
los 4 res tan tes severo (Tabla IV).

El ma yor nú me ro de pa cien tes hos pi ta -
li za dos se en con tró en el ran go de 34-39
años (12 pa cien tes), si guien do con igual
nú me ro de pa cien tes los gru pos de 28 a 33
años y de 22 a 27 años con 11 pa cien tes
cada uno (Ta bla V). To dos los del pri mer
gru po fue ron “ma los dor mi do res” ca ta lo ga -
dos en: le ves, 5 pa cien tes y 7 se ve ros (Ta -
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TABLA I
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL INDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI)
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE MARACAIBO

PSQI No. Pacientes
(%)

Hombres
(%)

Mujeres
(%)

Buenos Dormidores 5 (8,77) 3 (6,81) 2 (15,4)

Malos Dormidores 52 (91,22) 41 (93,18) 11(84,6) 

Total 57 (100) 44 (100) 13 (100)

TABLA II
DISTRIBUCIÓN SEGÚN EL PUNTAJE PSQI DE LOS MALOS DORMIDORES EN LOS PACIENTES

DEL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE MARACAIBO

PSQI No. Pacientes
(%)

Hombres
(%)

Mujeres
(%)

        Leve (6-8) 16 (30,77) 12 (29,26) 4 (36,4)

        Moderado (9-11) 5 (9,61) 4 (9,75) 1 (9,1)

        Severo (>11) 31 (59,62) 25 (60,97) 6 (54,5)

        Total 52 (100) 41 (100) 11 (100)
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TABLA III
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN DIAGNÓSTICO DE INGRESO

Diagnóstico No. Casos

Trastorno bipolar I episodio mas reciente maniaco, grave con síntomas
psicóticos (296.44 DSM-IV)

12

Esquizofrenia tipo paranoide
(295.30 DSM-IV)

10

Esquizofrenia tipo residual
(295.60 DSM-IV) 

10

Trastorno psicótico inducido por alcohol con ideas delirantes (291.5
DSM-IV)

 6

Trastorno bipolar I, episodio mas reciente depresivo, grave, sin síntomas
psicóticos
(296.53 DSM-IV)

 4

Trastorno psicótico inducido por cannabis con alucinaciones (292.12
DSM-IV)

 2

Trastorno esquizoafectivo (295.70 DSM-IV)  2

Trastorno psicótico debido a epilepsia
(293.81 DSM-IV) 

 2

Trastorno de la personalidad no especificado (301.9 DSM-IV)  2

Trastorno depresivo mayor, episodio único, grave sin síntomas psicóticos
(296.24 DSM-IV) 

 2

Retardo mental leve (317 DSM-IV)  1

Trastorno psicótico debido a enfermedad de Hansen (293.81 DSM-IV)  1

Retardo mental moderado (318.0 DSM-IV)  1

Esquizofrenia tipo indiferenciada
(295.90 DSM-IV)

 1

Abstinencia de alcohol (291.8 DSM-IV)  1

Total 57

TABLA IV
DISTRIBUCIÓN DE LOS MALOS DORMIDORES EN LOS TRES PRINCIPALES DIAGNÓSTICOS

DE INGRESO

Diagnóstico Leve
(6-8)

Moderado
(9-11)

Severo
(>11)

Total

Esquizofrenia 2 5 13 20

Trastorno bipolar I, episodio más reciente
maniaco, grave, con sintomas psicóticos

3 2  3  8

Trastorno psicótico inducido por alcohol
con ideas delirantes

2 -  4  6



bla VI). Del gru po de 28 a 33 años 1 ca li fi có 
como “buen dor mi dor” y el res to (10 pa -
cien tes) ca li fi có como “ma los dor mi do res”
con al te ra ción leve en 4 pa cien tes; mo de ra -
do en 1 per so na; y se ve ra en 5 pa cien tes
(Ta bla VI). De los pa cien tes del ter cer gru -
po de im por tan cia (22 a 27 años), 2 ca li fi -
ca ron como “bue nos dor mi do res” y 9 como
“ma los dor mi do res”; de és tos úl ti mos sólo
1 pa cien te ca li fi có con al te ra ción leve, 1
con al te ra ción mo de ra da y 7 con dis fun ción 
se ve ra (Tabla VI).

Aten dien do a los sie te com po nen tes en 
los que se di vi de el PSQI los re sul ta dos fue -
ron los si guien tes: 

Ca li dad sub je ti va de sue ño. El 10,53% 
de la mues tra ma ni fes tó te ner una ca li dad
muy bue na del sue ño, mien tras que el
45,61% re fi rió te ner una ca li dad bas tan te
bue na del sue ño, un 38,60% una bas tan te
mala ca li dad del sue ño y el 5,26% muy
mala. Glo bal men te, el 56,14% de nues tra
po bla ción está sa tis fe cha con su ca li dad de
sue ño (Ta bla VII).

La ten cia de sue ño (suma del tiem po
que el su je to cree que tar da en dor mir se y
del nú me ro de ve ces que el su je to no ha po -
di do con ci liar el sue ño en la pri me ra me dia
hora, en el úl ti mo mes). El 7,01% de la po -
bla ción pre sen tó 0 pun tos, el 26,31% 1 pun -
to, el 15,78% 2 pun tos, y el 50,87% 3 pun -
tos. La ma yo ría de los en cues ta dos pre sen tó 
una la ten cia del sue ño pa to ló gi ca (>60 mi -
nu tos) (Ta bla VII).

Du ra ción del sue ño (nú me ro de ho ras
que el su je to cree ha ber dor mi do). El
47,36% re fi rió dor mir más de 7 ho ras (0
pun tos), mien tras que 6 pa cien tes re fi rie -
ron dor mir en tre 6 y 7 ho ras (1 pun to)
10,52%, 4 pa cien tes en tre 5 y 6 ho ras (2
pun tos) 7,01%, 35,08% me nos de 5 ho ras (3 
pun tos) (Ta bla VII).

Efi cien cia ha bi tual del sue ño (co cien -
te en tre el tiem po que el su je to cree dor mir
y el que de cla ra per ma ne cer acos ta do). El
54,38% de la po bla ción ob tu vo una pun tua -
ción de 0 pun tos, el 31,57% de 3 pun tos (18
pa cien tes), ob te nién do se igua les va lo res
para gru pos de 1 pun to y 2 pun tos 7,01% 4
pa cien tes para cada gru po (Ta bla VII).

Per tur ba cio nes ex trín se cas del sue ño
(in clu yen los des per ta res noc tur nos, las al -
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TABLA VI
DISTRIBUCIÓN DE LOS MALOS DORMIDORES SEGÚN LA EDAD CRONOLÓGICA

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE MARACAIBO

Rango de Edad Leve (6-8) Moderado (9-11) Severo (>11) Total

22-27 años 1 1 7  9

28-33 años 4 1 5 10

34-39 años 5 0 7 12

TABLA V
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA

SEGÚN EDAD CRONOLÓGICA

Rango de Edad No. Pacientes

16-21 años  2

22-27 años 11

28-33 años 11

34-39 años 12

40-45 años  9

46-51 años  4

52-57 años  4

58-63 años  2

64-69 años  1

70-75 años -

76-81 años -

82-87 años  1

          Total 57



te ra cio nes mic cio na les, los epi so dios de tos, 
los pro ble mas res pi ra to rios, los ron qui dos,
la sen sa ción dis tér mi ca, las pe sa di llas y los
do lo res). El 50,87% de la po bla ción ma ni -
fes tó ha ber su fri do per tur ba cio nes mo de ra -
das du ran te el sue ño (2 pun tos), 33,33%
per tur ba cio nes le ves (1 pun to) en 19 pa -
cien tes, y 15,78% per tur ba cio nes se ve ras (3 
pun tos) en 9 pa cien tes (Ta bla VII).

Uso de me di ca ción hip nó ti ca en el úl -
ti mo mes. El 84,21% de los pa cien tes en tre -
vis ta dos re fi rió ha ber con su mi dos fár ma cos
hip nó ti cos más de tres ve ces por se ma na
para po der con ci liar el sue ño (3 pun tos);
8,77% re fi rió con su mir lo dos ve ces por se -
ma na (2 pun tos), mien tras que 5,26% re fi -
rió no ha ber con su mi do nin gún fár ma co (0
pun to), y el 1,75% una vez por se ma na (1
pun to) (Ta bla VII).

Dis fun ción diur na (suma de la pre sen -
cia o au sen cia de som no len cia diur na y la
exis ten cia o no de des ga no en las ac ti vi da -
des diur nas). El 42,10% de la po bla ción pre -
sen tó dis fun ción diur na muy mala; el
24,56% muy bue na, mien tras, que el
19,29% ma ni fes tó dis fun ción diur na bas tan -
te mala; sólo en el 14,03% se ob ser vó dis -
fun ción diur na bas tan te bue na (Ta bla VII).

DISCUSIÓN

El PSQI fue di se ña do para de ter mi nar
la ca li dad de sue ño en el mes pre vio a su
apli ca ción (17). Este es un pe río do de tiem -
po in ter me dio en tre el eva lua do por los in -
ven ta rios «del día si guien te» –los cua les eva -
lúan úni ca men te una no che–, y los cues tio -
na rios de tipo en cues ta, los cua les sue len
in te rro gar so bre las di fi cul ta des de sue ño
que han sido no ta das du ran te el año an te -
rior o pe río dos aún ma yo res. Un in ven ta rio
«del día si guien te» pue de re fle jar de for ma
más ajus ta da las va ria cio nes que se pro du -
cen día a día en la ca li dad de sue ño, pero
no pro por cio na in for ma ción acer ca de la
fre cuen cia o du ra ción de pro ble mas es pe cí -
fi cos que pue den lle var al pa cien te a so li ci -
tar ayu da. Por otro lado, los cues tio na rios
tipo en cues ta no pro por cio nan una in for -
ma ción ade cua da acer ca de la in ten si dad de 
un pro ble ma dado. Ade más, un pe río do de
un mes es el que se usa como re fe ren cia
para di fe ren ciar el in som nio tran si to rio de
los tras tor nos per sis ten tes del rit mo sue -
ño-vi gi lia, o de ter mi nar la pre sen cia de una
di som nia en las mo der nas no so ta xias como, 
DSM-IV, o la más es pe cí fi ca Cla si fi ca ción
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TABLA VII
PORCENTAJE DE PACIENTES EN CADA UNO DE LOS SIETE COMPONENTES

DEL ÍNDICE DE CALIDAD DEL SUEÑO DE PITTSBURGH

Puntuación
PSQI

Calidad
subjetiva
del sueño

Latencia
del

sueño

Duración
del

sueño

Eficiencia
Habitual
del sueño

Perturbaciones
extrínsecas

Uso de
medicación
hipnótica

Disfunción
Diurna

0: Muy
Buena

10,53  7,01 47,36 54,38 - 5,26 24,56

1: Bastante
Buena

45,61 26,31 10,52  7,01 33,33 1,75 14,03

2: Bastante
Mala

38,60 15,78  7,01  7,01 50,87 8,77 19,29

3: Muy Mala  5,26 50,87 35,08 31,57 15,78 84,21 42,10



Inter na cio nal de las Alte ra cio nes del Sue ño. 
Por ello, al co mien zo del PSQI se ins tru ye
para que se va lo re cómo ha sido el sue ño
du ran te la ma yo ría de los días y no ches del
mes an te rior al mo men to de rea li za ción del 
cues tio na rio (17).

En el pre sen te es tu dio, el pro me dio de 
la pun tua ción glo bal PSQI en am bos se xos
(mu je res: 9,84 pun tos y hom bres 13,08
pun tos) re fle jó una po bre ca li dad de sue ño
en la mues tra se lec cio na da. Los re sul ta dos
in di can un dé fi cit se ve ro en la ca li dad del
sue ño en los pa cien tes psi quiá tri cos hos pi -
ta li za dos, he cho que con tras ta con los da -
tos ob te ni dos a tra vés del com po nen te No.1 
del PSQI “Ca li dad sub je ti va del sue ño” en
don de 27 pa cien tes (56,14%) afir ma ron te -
ner una ca li dad del sue ño bas tan te bue na.
Algu nos com po nen tes del PSQI es tu vie ron
den tro de ran gos acep ta bles: du ra ción del
sue ño ma yor a 7 ho ras en 24 ho ras
(47,36%) y efi cien cia ha bi tual del sue ño 0
pun tos en 54,38%; mien tras que otros com -
po nen tes se mos tra ron fran ca men te al te ra -
dos, lo que re per cu tió en la pun tua ción
PSQI glo bal ha cien do que al 91,22% de los
en tre vis ta dos se le de no mi na ra “mal dor mi -
dor” de bi do a per tur ba cio nes ex trín se cas
del sue ño mo de ra das ob ser va das en el
50,87%, el uso de me di ca ción hip nó ti ca en
el 84,21%, y dis fun ción diur na se ve ra en el
42,10% de la po bla ción es tu dia da. Estu dios
po bla cio na les su gie ren que 1/3 a 1/2 de los 
adul tos con in som nio pre sen tan tras tor nos
psi quiá tri cos. Esto sig ni fi ca que en los adul -
tos, los tras tor nos del sue ño pue den cons ti -
tuir mar ca do res im por tan tes de la pre sen -
cia de en fer me da des psi quiá tri cas (20). Las 
eva lua cio nes po li som no grá fi cas de ni ños y
ado les cen tes con de pre sión han de mos tra -
do una me nor can ti dad de anor ma li da des
que en los adul tos con la mis ma pa to lo gía,
pero se ha ob ser va do ca rac te rís ti ca men te
un re tar do en la ins ta la ción del sue ño y una 
efi cien cia dis mi nui da en com pa ra ción con
los con tro les nor ma les (12). Mu chos me di -

ca men tos al te ran tam bién el sue ño, unas
ve ces au men tán do lo y otras dis mi nu yén do lo 
(21). Ya mas hi ta y col. (22), al in ves ti gar los 
efec tos de las dro gas an ti psi có ti cas atí pi cas 
Olan za pi na, Que tia pi na y Ris pe ri do na so bre 
la ca li dad sub je ti va del sue ño en pa cien tes
es qui zo fré ni cos, de mos tra ron que es tos an -
ti psi có ti cos me jo ran la ca li dad del sue ño en 
es tos en fer mos. Este he cho con tras ta con la 
rea li dad de Ve ne zue la, en don de el bajo po -
der ad qui si ti vo obli ga a la po bla ción psi -
quiá tri ca y a los or ga nis mos na cio na les re -
gen tes en car ga dos de ve lar por este gru po
de pa cien tes, al uso co ti dia no de an ti psi có -
ti cos tí pi cos en la ma yo ría de las ve ces Ha -
lo pe ri dol (Hal dol®). Dis tur bios del sue ño se 
han des cri to en in di vi duos tra ta dos con Me -
ta do na (23). En ese re por te, el 84% de los
pa cien tes pre sen tó una pun tua ción del
PSQI su pe rior a 5. Los sín to mas de pre si vos, 
la an sie dad y el de sem pleo se aso cia ron con 
la ca li dad glo bal del sue ño. Orte ga Sán chez 
(24), en un es tu dio rea li za do en 150 pa -
cien tes hos pi ta li za dos en el Hos pi tal Uni -
ver si ta rio de Ca ra cas, de tec tó que la pre va -
len cia del in som nio fue del 27%. No en con -
tró re la ción en tre el in som nio y fac to res
como el sexo, edad, es ta do ci vil, cla se so -
cial, tiem po de hos pi ta li za ción y ca pa ci dad
para la am bu la ción, en los pa cien tes es tu -
dia dos. El 36% eran “bue nos dor mi do res”,
se gún el Índi ce de Ca li dad del Sue ño de
Pitt sburgh. La efi cien cia del sue ño del mes
an te rior, cal cu la da por el PSQI fue nor mal
en el 44% de los pa cien tes. Obser vó que en
los pa cien tes hos pi ta li za dos no se in clu yó el 
in som nio como diag nós ti co o pro ble ma en
las his to rias clí ni cas y que en los fac to res
re la cio na dos con la en fer me dad y los fac to -
res am bien ta les con tri bu ye ron con la in ten -
si fi ca ción del in som nio (24).

Una li mi ta ción de este es tu dio es que
de pen de de da tos sub je ti vos (res pues tas de
los pa cien tes), pero es tos da tos si guen sien -
do de in te rés, pues es la ex pe rien cia sub je ti -
va la que hace a los mis mos acu dir a con sul -
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ta. En la pa to lo gía del sue ño, como en tan -
tas otras, el éxi to del diag nós ti co de pen de -
rá del re co no ci mien to pre coz del pro ble ma, 
de la va lo ra ción de la mag ni tud de su im -
pac to en la vida del pa cien te y de su co rrec -
ta eva lua ción. El PSQI se pre sen ta como un
ins tru men to fia ble, vá li do y apli ca ble en la
con sul ta dia ria de Aten ción Pri ma ria para
la va lo ra ción clí ni ca del in som nio en el es -
ta do ini cial del cri ba do de ca sos. Ade más,
no re quie re la es pe cia li za ción por par te del
exa mi na dor, por lo que pue de ser es pe cial -
men te útil para los Equi pos de Aten ción
Pri ma ria. Su prin ci pal ven ta ja es que al ana -
li zar es pe cí fi ca men te cada com po nen te del
sue ño nos permite:
1. Obte ner in for ma ción so bre la ca li dad

sub je ti va del sue ño: cómo per ci be el
pa cien te su pro pio pro ble ma.

2. Cla si fi car el tipo de in som nio pa de ci do 
(pre dor mi cio nal, in tra dor mi cio nal o
post dor mi cio nal).

3. De tec tar pro ble mas dis tin tos al pro pio
fun cio na mien to in trín se co del sue ño
que pue den afec tar a éste (al te ra cio -
nes res pi ra to rias, car dio cir cu la to rias,
mic cio na les, neu ro ló gi cas, psi quiá tri -
cas, in ges ta de me di ca men tos, etc)
(25). Una ten den cia a la in ter ven ción
aser ti va por par te del clí ni co es pe cia -
lis ta, per mi te pre ve nir fu tu ras com pli -
ca cio nes en este gru po de pa cien tes en 
los que se ha de mos tra do que la mala
ca li dad de sue ño es un fac tor de ries go 
im por tan te de mor ta li dad.
Con mi ras a ob te ner un diag nós ti co

glo bal es apre mian te po ner en prác ti ca to -
dos los me dios dis po ni bles a nues tro al can -
ce (re vi sión de la hi gie ne del sue ño, uso de
me di ca men tos, in for ma ción de la pa re ja, re -
gis tros del sue ño, con trol en casa, po li som -
no gra fía y/o va lo ra ción del im pac to del pro -
ble ma en las ac ti vi da des de la vida dia ria
del pa cien te. Hay que se guir in sis tien do en
la ne ce si dad de in cluir en la aten ción de es -
tos pa cien tes una co rrec ta anam ne sis di ri -

gi da a en fo car ade cua da men te el diag nós ti -
co de las al te ra cio nes del sue ño y las in di ca -
cio nes de re mi sión a una uni dad es pe cia li -
za da an tes de ini ciar la far ma co te ra pia. El
mé di co de Aten ción Pri ma ria se en cuen tra
en una si tua ción ideal para iden ti fi car este
pro ble ma y abor dar lo pre coz men te, por lo
que es ne ce sa rio re sal tar la im por tan cia de
la ad qui si ción de una for ma ción ade cua da
en los prin ci pios bá si cos de la me di ci na del
sue ño y sus avan ces re cien tes, así como
man te ner una re la ción bi di rec cio nal con el
res to de los pro fe sio na les que tra ba jan en
este cam po. En con clu sión, este es tu dio pa -
re ce de mos trar la exis ten cia de una aso cia -
ción en tre en fer me dad men tal y el de te rio -
ro de la ca li dad del sue ño, sien do la la ten -
cia del sue ño y el uso de me di ca ción hip nó -
ti ca los com po nen tes más afectados.
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