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Resumen 
Introducción: La mala calidad del sueño es un problema común en la población y puede afectar negativamente 
tanto la salud física como mental de las personas. Objetivo: Evaluar el índice general de calidad del sueño de 
Pittsburg (PSQI) en población de 18 años o más que concurrieron al Centro de Salud y Acción Comunita-
ria número 27 de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Metodología: El estudio fue observacional, analítico, 
prospectivo, transversal. Se realizó, de manera dirigida, el cuestionario de calidad del sueño de Pittsburg a 
208 pacientes para evaluar la cantidad y calidad del sueño de los entrevistados. Resultados: Los 208 pacientes 
entrevistados tuvieron una edad promedio de 48.3 ± 14.6 años y 160 (76.9 %) eran mujeres. Durmieron en 
promedio 6.3 ± 1.5 horas por la noche y respecto de la calidad del sueño los resultados obtenidos fueron: 
latencia > a 15 minutos 81.3 % (169p), disfunción diurna 66.3 % (138p), duración < 7 horas 58.7 % (122p), 
eficiencia < al 85% 57.2 % (119p), uso de hipnóticos 27.4 % (57p), refirieron tener mala o muy mala calidad 
del sueño el 27 % (77p), perturbaciones del sueño 15.9 % (33p). El PSQI > 5, que refleja una pobre calidad del 
sueño fue del 65.4 % (136p). Conclusiones: Dada la alta prevalencia de sueño de baja calidad en la población 
atendida sería importante evaluar, de manera habitual en las consultas, la calidad del sueño de los pacientes e 
informar sobre las medidas higiénicas del sueño y ofrecer tratamiento.
Palabras clave: insomnio, sueño, Escala de Pittsburg, trastornos del sueño, terapia cognitivo-conductual para 
el insomnio

Abstract 
Introduction: Poor sleep quality is a common problem in the population and can negatively affect both physical and 
mental health. Objective: To evaluate the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) in a population aged 18 years or older 
attending Health and Community Action Center No. 27 in the City of Buenos Aires, Argentina. Methodology: This was 
an observational, analytical, prospective, cross-sectional study. The Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire was adminis-
tered to 208 patients in a targeted manner to assess the quantity and quality of their sleep. Results: The 208 patients 
interviewed had a mean age of 48.3 ± 14.6 years, and 160 (76.9%) were women. They slept an average of 6.3 ± 1.5 
hours per night, and the results for sleep quality were: latency > 15 minutes 81.3% (169p), daytime dysfunction 66.3% 
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Introducción
La mala calidad de sueño es un problema común en la 
sociedad moderna. La prevalencia de insomnio es del 
12-20 % en la población general mundial (De Cres-
cenzo et al., 2022). En nuestro país, según una encuesta 
realizada por el Observatorio de Psicología Social de la 
Universidad de Buenos Aires, el 38,61 % del total de los 
encuestados presenta insomnio o sueño interrumpido, 
el 21,39 % duerme menos de lo habitual y el 15,95 % 
duerme más de lo habitual (Etchevers et al., 2022).

Los trastornos o disturbios del sueño, no solo se 
manifiestan mientras el individuo está dormido, sino 
que se prolongan durante el día, es decir, tienen reper-
cusión a nivel médico con morbilidad y mortalidad 
asociadas, tanto orgánica (por ejemplo: cardiovascu-
lar) como psicológica, a nivel de las relaciones inter-
personales y el rendimiento académico y laboral (Va-
liensi & Izbizky, 2021).

La evaluación de la calidad del sueño de los pa-
cientes no suele ser estimada de manera rutinaria en 
la consulta de atención primaria. Habitualmente se 
aborda el tema del sueño y sus potenciales trastor-
nos, como el insomnio, sólo cuando los usuarios lo 
demandan. Y esto ocurre a pesar de las repercusiones 
negativas que esta problemática a nivel psicosocial, 
ocupacional, económico y de salud, y que afectan la 
calidad de vida (Ruiz, 2007).

Hay diversos factores que pueden afectar el sueño 
de los pacientes, así como intervenciones que los pro-
fesionales podemos brindarles. Por ejemplo, se está 
estudiando cómo puede interferir el consumo de ca-
feína (Watson et al., 2016) en la calidad del sueño. Co-
nociendo qué pacientes tienen dificultades para dor-
mir, se puede intervenir en ese y otros factores para 
lograr una mejoría en su sueño. 

Incluso intervenciones simples pueden ayudar 
a los pacientes a tener mejor calidad del sueño. Por 
ejemplo, los alimentos, especialmente aquellos ricos 
en triptófano y melatonina, pueden mejorar los tras-
tornos del sueño. Consumir alimentos antes de acos-
tarse puede tener un fuerte efecto sobre el sueño. Los 
alimentos especialmente ricos en triptófano, adminis-

trados antes de acostarse, ayudan a liberar insulina, lo 
que atrae aminoácidos de gran tamaño a los tejidos 
musculares y permite que el triptófano cruce la barre-
ra hematoencefálica, promoviendo así la síntesis de 
serotonina y melatonina. Las bananas y la leche son 
alimentos ricos en triptófano que se sabe que tienen 
efectos inductores del sueño (Keser et al., 2024).

A lo largo de las distintas etapas vitales vamos mo-
dificando la forma en que dormimos. En los adultos 
mayores, los trastornos del sueño a menudo son difí-
ciles de tratar porque los parámetros fisiológicos del 
sueño normalmente cambian con la edad (Rajput & 
Bromley, 1999). En las mujeres, según la etapa vital 
también se producen cambios en el sueño. Por ejem-
plo, la transición a la menopausia se asocia con una 
mayor frecuencia de trastornos del dormir (Proserpio 
et al., 2020). A su vez, en la mujer embarazada los tras-
tornos del sueño son comunes y pueden aparecer o 
empeorar en caso de ya tenerlos antes de la gestación 
(Miller et al., 2020).

Es fundamental, entonces, conocer qué población, 
de qué edad y el género que tiene más problemas para 
dormir, ya que de esa forma se pueden tomar medidas 
específicas enfocadas en ese grupo determinado. Por 
ejemplo, en un estudio, en mujeres de mediana edad, 
los niveles bajos a moderados de ejercicio programado 
durante 12 a 16 semanas tuvieron un efecto positivo en 
la calidad del sueño según lo medido por el Índice de 
Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI), en compara-
ción con los controles (Rubio-Arias et al., 2017). 

Objetivo
Evaluar el índice general de calidad del sueño de Pitts-
burgh (PSQI) en población de 18 años o más que con-
currieron al Centro de Salud y Acción Comunitaria 
número 27 de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Materiales y método
Estudio observacional, analítico, prospectivo, trans-
versal. Se realizó, de manera dirigida, luego de obtener 
el consentimiento informado del paciente, el cuestio-
nario de calidad del sueño de Pittsburgh a 208 pacien-

(138p), duration < 7 hours 58.7% (122p), efficiency < 85% 57.2% (119p), use of hypnotics 27.4% (57p), reported 
poor or very poor sleep quality 27% (77p), and sleep disturbances 15.9% (33p). The PSQI > 5, reflecting poor sleep 
quality, was found in 65.4% (136p). Conclusions: Given the high prevalence of poor sleep quality in the population 
treated, it would be important to routinely assess patients' sleep quality in consultations and offer treatment or inform 
them about sleep hygiene measures.
Keywords: insomnia, sleep, The Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep disorders, cognitive-behavioral therapy for insomnia
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tes para evaluar la cantidad y calidad del sueño de los 
entrevistados. Las encuestas se realizaron entre los 
meses de diciembre de 2024 a abril de 2025. Además, 
consignamos la edad y el género de los participantes. 
Fueron incluidos todos los pacientes de 18 años o más 
que aceptaron participar.

En el presente estudio se utilizó el cuestionario de 
Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) (Buysse et al., 
1989) para evaluar la calidad y cantidad de sueño en 
los entrevistados. El PSQI es un cuestionario autoad-
ministrado. Consta de 19 ítems autoevaluados por el 
sujeto y 5 cuestiones evaluadas por el compañero/a 
de cama. Las cinco últimas cuestiones son utilizadas 
como información clínica, pero no contribuyen a la 
puntuación total del PSQI. Los 19 ítems analizan siete 
componentes diferentes del sueño: calidad del sueño, 
latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia del 
sueño, alteraciones del sueño, uso de medicamentos 
para dormir y disfunción diurna. Cada componente 
se puntúa de 0 a 3. De la suma de los siete compo-
nentes se obtiene la puntuación total del PSQI, que 
oscila entre 0 y 21 puntos (a mayor puntuación, peor 
calidad de sueño). Buysse et al. proponen un punto de 
corte de 5 (puntuaciones ≥ 5 definen malos dormido-
res). Se trata de un cuestionario breve, sencillo y bien 
aceptado por los pacientes. En población general se 
puede utilizar como elemento de cribado para detec-
tar «buenos» y «malos» dormidores. El Cuestionario 
de Calidad del Sueño de Pittsburgh fue diseñado con 
la intención de disponer de un instrumento que ana-
lice la calidad del sueño y que pudiera ser utilizado en 
ensayos clínicos. La traducción y adaptación al caste-
llano fue realizada por Macías y Royuela (1996). Su 
fiabilidad (alfa de Cronbach) es de 0.81.

Tamaño de la muestra
Para una prevalencia esperada de trastornos del sue-
ño del 20 % (Vigo & Cardinali, 2015) y un margen de 
error del 5 % en la inferencia poblacional al 95 % de 
confianza, el tamaño muestral mínimo necesario es de 
206 personas.

Análisis estadístico
Todos los resultados se expresaron como frecuencia/
porcentaje y desvío estándar. El análisis estadístico se 
realizó utilizando el paquete estadístico Statistix ver-
sión 8.0.

Consideraciones éticas
Todos los cuestionarios fueron anónimos y los pro-
cedimientos realizados siguieron las reglas de la De-
claración de Helsinki de 2013 y su carta de enmienda 
para investigación en humanos. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Ética en Investigación del Hospi-
tal Ignacio Pirovano.

Resultados
Los 208 pacientes entrevistados tuvieron una edad pro-
medio de 48.3 ± 14.6 años y 160 (76.9 %) eran mujeres. 
Durmieron en promedio 6.3 ± 1.5 horas por la noche 
y respecto de la calidad del sueño los resultados obte-
nidos fueron: latencia > a 15 minutos 81.3 % (169p), 
disfunción diurna 66.3 % (138p), duración < 7 horas 
58.7 % (122p), eficiencia < al 85 % 57.2 % (119p), uso 
de hipnóticos 27.4 % (57p), refirieron tener mala o muy 
mala calidad del sueño el 27 % (77p), perturbaciones 
del sueño 15.9 % (33p).

El PSQI > 5, que refleja una pobre calidad del sue-
ño fue del 65.4 % (136p) ( ver Tablas 1 y 2).

No encontramos diferencias estadísticamente signi-
ficativas según el género o la edad ni para el PSQI total, 
ni la cantidad de horas de sueño, ni para ninguno de los 
diferentes ítems de la subescala de Pittsburgh.

Discusión
En nuestro estudio el 65.4 % de la población estudia-
da puntuó con una pobre calidad del sueño y el 58.7 % 
duerme menos de 7 horas. En relación a la calidad sub-
jetiva del sueño, el 27 % puntuó como mala a muy mala. 
Según un estudio realizado en Argentina, alrededor de 
un 20 % de la población general duerme poco o mal, 
porcentaje que puede trepar a 50 % o más en grupos de 
riesgo (Vigo & Cardinali, 2015).

Tabla 1. Características generales

n (%) Varones 48 (23.1) Mujeres 160 (76.9) Total 208 (100)

Edad (M, SD) 52.4 ± 11.6 47.1 ± 15.1 48.3 ± 14.6

PSQI total (M, SD) 7.8 ± 4.3 7.9 ± 4.3 7.9 ± 4.3

Horas de sueño (M, SD) 6.5 ± 1.7 6.3 ± 1.4 6.3 ± 1.5
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La mayoría de los adultos que descansan bien se 
duermen entre 10 y 20 minutos después de intentar 
dormir. En nuestro estudio la latencia >15 minutos 
fue del 81.3 % (169p). Se debe considerar que los adul-
tos con insomnio suelen tardar 30 minutos o más en 
conciliar el sueño.

En un amplio estudio en Estados Unidos, desde 
2017 a 2020, se midió cómo dormían 9004 personas. 
La duración del sueño fue de 7.59 horas en los días 
laborales y de 8.24 horas en el fin de semana (Di et al., 
2022). En nuestro estudio de prevalencia, además de 
que la gente refería dormir menos horas, no hemos 
realizado dicha diferencia.

Si bien hay una cierta “normalidad” (se duerme 
profundamente en general en las primeras horas de la 
noche y luego el sueño es más superficial e incluso es 
probable que haya despertares ocasionales), lo espe-
rable y recomendable sería que los adultos duerman 
entre 7 a 9 horas por noche. Debe tenerse en cuenta 
que no todo mal dormir o insuficiente es insomnio. 
La insuficiencia crónica del sueño a veces se confunde 
con insomnio. Aunque ambas afecciones se caracte-
rizan por una disminución de la cantidad de sueño, 
las personas con privación de sueño se duermen rápi-
damente si se les da la oportunidad, mientras que las 
personas con insomnio no pueden conciliar el sueño, 
aunque se sientan fatigadas durante el día. 

La eficiencia del sueño se define como el porcentaje 
de tiempo que la persona duerme en relación al tiem-
po que permanece en la cama. Una eficiencia normal 
del sueño es de al menos el 85 %. En nuestro estudio, 
el 57.2 % tuvo una eficiencia menor a ese porcentaje. 

El 33 % de los participantes de nuestro estudio pre-
sentaron perturbaciones del sueño, con lo cual con-
sideramos que en atención primaria sería adecuado 
consultar si el paciente cumple con las medidas higié-

nico dietéticas del sueño. Por ejemplo, si duerme en 
un ambiente que propicia el sueño (sin frío ni calor). 
También, dada la alta prevalencia de perturbaciones 
del sueño, sería importante indagar si tiene problemas 
respiratorios o si algún otro aspecto le interrumpe el 
sueño. Se debe considerar que, por ejemplo, el ron-
quido, que puede ser una perturbación para el buen 
descanso, es frecuente y afecta a más del 40 % de los 
adultos mayores de 50 años de forma regular. Roncar 
está asociado con somnolencia diurna, aun en ausen-
cia de apnea del sueño. Un estudio demostró que las 
personas que tienen ronquidos e insomnio combina-
dos presentan un mayor riesgo de hipertensión, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, asma, somno-
lencia diurna y uso de hipnóticos. Los ronquidos y el 
insomnio son quejas muy comunes relacionadas con 
el sueño en la población general. Por lo tanto, sería 
importante considerar la incidencia de ronquidos en 
los pacientes que buscan asistencia médica por insom-
nio y, viceversa, en los pacientes con ronquidos que 
consultan sobre el insomnio (Hagg et al., 2022). 

En relación al uso de medicación para dormir, en 
nuestro estudio el 27.4 % (57p) usaba hipnóticos. En 
un estudio similar con 219 pacientes, donde 86 tenían 
insomnio, y de ellos el 37 % recibía benzodiacepinas, 
el fármaco fue correctamente indicado en 18 pacien-
tes (56 %) mientras que en el resto no estaba correcta-
mente indicado, además de que seis de estos pacientes 
se habían automedicado. El estudio considera que las 
benzodiacepinas se usan incorrectamente y que los 
profesionales de la salud deberían tener un mayor co-
nocimiento de dichos medicamentos (Torre-Cisneros 
et al., 1990).

La escala de Pittsburgh pregunta si en el último 
mes el paciente ha recibido medicación para dormir, 
ya sea indicada por un profesional u obtenida por su 

Tabla 2. Subescalas PSQI. Proporción de sujetos con problemas en la calidad del sueño por género. No hubo dife-
rencias significativas en ningún ítem según el género

Varones n (%) Mujeres n (%) Total n (%)

Calidad subjetiva del sueño (mala/ muy mala) 13 (27.1) 64 (40) 77 (27.0)

Latencia > 15 min 39 (81.3) 130 (81.3) 169 (81.3)

Duración (< 7 horas) 26 (54.2) 96 (60.0) 122 (58.7)

Eficiencia (< 85%) 28 (58.3) 91 (56.9) 119 (57.2)

Perturbaciones del sueño (score ≥10) 4 (8.3) 29 (18.1) 33 (15.9)

Uso de medicación (si) 18 (37.5) 39 (24.4) 57 (27.4)

Disfunción diurna (si) 30 (62.5) 108 (67.5) 138 (66.3)

Pobre calidad del sueño (PSQI total > 5) 30 (62.5) 106 (66.3) 136 (65.4)
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propia cuenta. Consideramos que sólo preguntar so-
bre los fármacos recibidos como posible tratamiento 
es una limitación en nuestra investigación. Creemos 
que deberíamos haber incluido una pregunta sobre si 
ha recibido, de parte de algún profesional de la salud, 
consejos para tener un buen descanso. En un estudio 
sobre la utilidad de la terapia cognitivo-conductual 
sobre las creencias disfuncionales sobre el sueño, se 
vio que éstas se reducían considerablemente en el gru-
po de pacientes que recibían terapia cognitiva para el 
insomnio (Hartley et al., 2023).

La Academia Americana de Medicina del Sueño 
recomienda que los profesionales de la salud utili-
cen la terapia cognitivo-conductual para el insomnio 
como tratamiento de primera línea para el insomnio 
crónico en adultos (Edinger et al., 2021).

A su vez, la guía europea para el diagnóstico y tra-
tamiento del insomnio recomienda la terapia cogniti-
vo-conductual para el insomnio como tratamiento de 
primera línea para el insomnio crónico en adultos de 
cualquier edad (recomendación fuerte, evidencia de 
alta calidad). Se puede ofrecer una intervención far-
macológica si la terapia cognitivo-conductual para el 
insomnio no es lo suficientemente efectiva o no está 
disponible (Riemann et al., 2017).

Aunque el tratamiento farmacológico para el in-
somnio es el más extendido, es el tratamiento psicoló-
gico el que mantiene sus efectos a lo largo del tiempo 
(Navarro-Bravo et al., 2014).

La somnolencia excesiva diurna, al interferir con 
la atención, disminuir tiempo de reacción y causar 
problemas de memoria, y la mala calidad del sueño 
son consideradas problemas de salud pública en la so-
ciedad occidental, que afectan al estado de ánimo y 
el rendimiento laboral y académico, y pueden tener 
consecuencias como accidentes de tránsito y afectar a 
la calidad de vida. La prevalencia de este proceso que 
repercute directamente en la funcionalidad del indivi-
duo es de un 12-16 % de la población general (Macha-
do-Duque et al., 2015). 

En nuestro estudio, la somnolencia y/o la dificul-
tad para realizar tareas durante el día dado el mal dor-
mir en nuestros pacientes fue del 66,3 %.

Considerando que insomnio es tan prevalente en la 
sociedad, teniendo en cuenta que las personas pasan 
aproximadamente un tercio de su vida durmiendo y 
siendo la terapia cognitivo-conductual para el insom-
nio de primera línea para el insomnio crónico, nos 
parece importante incluir en futuras investigaciones si 
los pacientes han recibido algún recurso de la misma. 

También podría ser de utilidad capacitar a los pro-
fesionales de la salud para aplicar la terapia cognitiva 
del insomnio, además de detectar otros trastornos del 
sueño y sus tratamientos. 

Limitaciones
Si bien la investigación utiliza el Índice de Calidad del 
Sueño de Pittsburgh, es importante destacar algunas 
limitaciones de esta escala. Su aplicación es senci-
lla, autoadministrada y puede servir para diferenciar 
“gente que duerme bien” de la gente que no. También 
es útil para estudiar la relación entre la calidad del sue-
ño y otras variables como la edad, el género y condi-
ciones clínicas o psiquiátricas determinadas. 

Hoy en día, el PSQI no tiene en cuenta el uso de 
tecnología y pantallas, un aspecto de suma relevancia 
en la actualidad, principalmente después de la pande-
mia del Covid-19, debido al creciente uso de las mis-
mas, tanto durante el día, como al acostarse, aspecto 
que creemos vinculado con la latencia del sueño.

Por otro lado, el PSQI tampoco pregunta sobre la 
presencia de comorbilidades psiquiátricas o neuroló-
gicas que podrían influir en los patrones de sueño (si 
bien algunas personas las referían de forma espontánea 
al momento de la entrevista). El PSQI no toma en cuen-
ta si el paciente recibe medicación que puede afectar la 
forma en que duerme: carvedilol, propanolol, furose-
mida, donepezilo, rivastigmina, estatinas, etc. 

Si bien el cuestionario realizado no es suficiente 
para medir todas las variables por las cuales los pa-
cientes duermen mal y si bien la muestra es pequeña, 
es contundente el dato de que la población analizada 
no duerme lo suficiente ni con buena calidad. 

Conclusiones
Dada la alta prevalencia de sueño de baja calidad en 
la población atendida sería importante evaluar, de 
manera habitual en las consultas, la calidad del sue-
ño de los pacientes y ofrecer tratamiento o informar 
sobre las medidas higiénicas del sueño. También se 
necesitan más profesionales que estén capacitados en 
el tratamiento de los trastornos del sueño y estudios 
respecto a cómo implantar la terapia cognitivo-con-
ductual para el insomnio en el sistema sanitario. Si 
bien el tratamiento gold standard para el insomnio 
es la terapia cognitivo-conductual para el insomnio, 
no hay suficientes profesionales capacitados en dicho 
abordaje no farmacológico y pocos son los pacientes 
que acceden al mismo. 
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