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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad del sueño en estudiantes de medicina venezolanos durante mayo y junio de 2020, contingencia 
por la pandemia de COVID-19. Método: enfoque cuantitativo, tipo evaluativo, diseño transversal, no experimental. La 
muestra estuvo conformada por 437 estudiantes mayores de 18 años de la carrera de medicina de las universidades 
de Venezuela durante la cuarentena por COVID-19, quienes dieron su consentimiento informado y respondieron la 
encuesta elaborada en Formularios de Google desde el 01 de mayo de 2020 hasta el 01 de junio de 2020. Resultados: 
104 hombres (24,9%) y 313 mujeres (75,1%), las edades estuvieron entre 18 y 30 años, la media y desviación típica fue 
de 22,61±2.864 años. En cuanto a tiempo de sueño antes de la cuarentena fue de 6,844 ± 1,5776 horas, mientras que 
durante la cuarentena fue de 7,936 ± 1,6757 horas, encontrándose diferencias estadísticamente significativas (p<0,001). 
En la calidad del sueño se encontró diferencias según sexo (p=0,002), específicamente en las dimensiones de insomnio 
por sexo (p=0,036), hiperinsomnio por sexo (p=0,016), hiperinsomnio por universidad (p=0,003). Conclusiones: Las 
horas de sueño antes y durante la cuarentena mostraron diferencias, siendo mayor después del confinamiento. En cuanto 
a la calidad del sueño, las mujeres se encontraron más afectadas en lo relacionado al insomnio e hiperinsomnio.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the quality of sleep in Venezuelan medicine students during May and June 2020, contingency due to 
the COVID-19 pandemic. Method: quantitative approach, evaluative type, cross-sectional design, not experimental. The 
sample consisted of 437 medicine students over 18 years of age from the universities of Venezuela during the COVID-19 
quarantine, who gave their informed consent and responded to the survey prepared in Google Forms since May 1, 2020 
until June 1, 2020. Results: 104 men (24.9%) and 313 women (75.1%), the ages were between 18 and 30 years, the mean 
and standard deviation was 22.61 ± 2,864 years . As for sleep time before quarantine, it was 6.844 ± 1.5776 hours, while 
during quarantine it was 7.936 ± 1.6757 hours, finding statistically significant differences (p <0.001). In the quality of 
sleep, differences were found according to sex (p = 0.002), specifically in the dimensions of insomnia by sex (p = 0.036), 
hyperinsomnia by sex (p = 0.016), hyperinsomnia by university (p = 0.003). Conclusions: The hours of sleep before 
and during quarantine showed differences, being greater after confinement. Regarding the quality of sleep, women were 
more affected in relation to insomnia and hyperinsomnia.

Keywords: sleep; insomnia; medicine students; COVID-19; coronavirus.

INTRODUCCIÓN

El 11 de febrero de 2020, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), denominaron esta nueva enfermedad por coronavirus como COVID-19 (coronavirus disease 

2019) (OPS/OMS, 2020). El 11 de marzo del 2020, se proclamó al brote del virus SARS COV-2 (COVID-19) 

como una pandemia (OMS, 2020). Se informó al mundo sobre su alto potencial de propagación internacional, 

se alertó en relación al impacto en la salud pública (Trilla, 2020) la economía y la sociedad (Peñafiel, Camelli, 

y Peñafiel, 2020). Esto causó conmoción entre la comunidad médica y el resto del mundo. Esta nueva especie 

de coronavirus fue causante de un gran número de casos y fallecimientos en China y en cantidad creciente 

fuera de ella, convirtiéndose en una emergencia de salud pública a nivel mundial (Mahase, 2020).

El 2019-nCoV es un virus con gran semejanza a otros coronavirus patogénicos, como los originados por zoonosis 

con murciélagos (SARS-CoV) (Liu, y Saif, 2020). La mayoría de las infecciones causadas por coronavirus 

en humanos son leves, pero dos betas coronavirus, SARS-CoV (Ksiazek et al, 2003), y MERS-CoV (Assiri et 

al, 2013) condujeron a más de 10,000 casos en las últimas dos décadas, con una tasa de mortalidad del 10% 

en el caso de SARS-CoV y 37% en el caso de MERS-CoV. En el caso de 2019-nCoV, su tasa de mortalidad 

no es tan elevada (aproximadamente del 2-3%), pero es más contagioso y de propagación rápida (Liu et al., 

2020; Meo et al., 2020) lo que llevó a la activación de protocolos para detener su diseminación. Por lo que 

varios gobiernos a nivel mundial, tomaron medidas obligatorias como: la contención, la cuarentena, el control 

comunitario, el cierre de empresas y escuelas, para evitar un mayor ascenso de la pandemia (Ebrahim et al., 

2020; Adalja et al., 2020; World Health Organization - WHO, 2020). En tal sentido, Venezuela no ha sido la 

excepción.

Desde antes de la aparición del primer caso confirmado de la presencia del COVID-19 en Venezuela, hubo 

una campaña intensa de sensibilización a la población para inducir un comportamiento adecuado para su 

prevención, donde se enfatizó el distanciamiento social, el lavado de manos y el uso de mascarillas. Una vez 

confirmado el primer caso registrado en el país, se declaró por decreto el Estado de Alarma en el territorio 
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nacional (República Bolivariana de Venezuela, 2020), posteriormente se dictaron medidas determinantes como 

el cierre de fronteras, la restricción de los vuelos y la de mayor impacto, el inicio de la cuarentena voluntaria 

en todo el territorio nacional.

El confinamiento ha sido una de las estrategias internacionales de salud pública para detener la propagación del 

COVID-19, la cual consiste en el aislamiento social y resguardo de las personas en sus hogares, implicando un 

cambio drástico en las actividades y comportamientos en la vida cotidiana, entre ellos el trabajo y la educación 

en línea, así como las restricciones en la práctica de actividades fuera de casa, obligando a los ciudadanos a 

implementar nuevas formas de vida dentro del hogar ante esta contingencia (WHO, 2020; Sánchez y de La 

Fuente-Figuerola, 2020).

El aislamiento social y el confinamiento resultan en consecuencias negativas, debido a que una gran parte 

del colectivo desarrolla cambios en sus rutinas, aunque sus actividades de trabajo o de estudio, las puedan 

continuar realizando en casa, puede que el rendimiento y productividad, no sean las mejores, debido a la 

interacción de estas, con la vida en el hogar. Esta adaptación obligada puede influir en el tiempo que se destina 

para dormir, permanecer tiempo en cama y puede llevar a complicar las relaciones afectivas entre el hogar, 

relajación, ocio y el sueño, llevando a mayores niveles de estrés (Altena et al., 2020). Esto probablemente por 

la limitación para participar en actividades sociales, culturales y deportivas. Además, se adiciona cambios en 

los hábitos alimentarios, marcado en algunos casos por aumento en el apetito llevando a obesidad (Rundle 

et al., 2020), pero también en algunas regiones como América Latina y el Caribe, ha generado mayores 

dificultades económicas, lo que influye en el hambre e inseguridad alimentaria (Organización de las Naciones 

Unidas - ONU, 2020).

En este ambiente descrito, el confinamiento provoca un impacto psicológico negativo, debido a que se afecta 

no solo la salud física y psicológica de los pacientes, sino también repercute en el bienestar físico y mental de la 

población no infectada (Huang y Zhaoa, 2020). Esto puede aumentar los niveles de estrés, ansiedad, depresión 

y alterar el patrón de sueño. Es importante destacar el rol del sueño en la regulación de las emociones y los 

cambios suscitados en su rutina pueden provocar trastornos en el funcionamiento emocional de las personas 

(Kirwan, Pickett, y Jarrett, 2017; Lira y Custodio, 2018).

La mayoría de los estudios sobre los efectos psicológicos del confinamiento durante brotes infecciosos, no han 

evaluado el sueño, y se han enfocado en el personal de salud y a los que han padecido la enfermedad (Huang 

et al., 2020; Molero et al, 2020). Todas estas emociones y sentimientos negativos pueden provocar trastornos 

en el sueño, ya sea dificultad para conciliarlo, interrupciones del mismo o despertarse muy temprano.

La calidad del sueño no se refiere únicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también 

incluye un buen funcionamiento diurno y un adecuado nivel de atención para realizar diferentes tareas (Miró, 

Cano-Lozano y Buela-Casal, 2005). El sueño puede verse afectado por factores sociales, como la carga 

económica, el apoyo familiar, el apoyo social y el capital social (Muñoz-Pareja et al, 2016).

Un grupo de investigadores realizaron un estudio en 170 personas que fueron aisladas en su hogar durante 
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14 días en enero de 2020 en el centro de China, durante la epidemia de la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19). El estudio incluyó individuos adultos quienes se auto-aislaron después de una infección leve 

con COVID-19, casos sospechosos de infección por COVID-19, personas en contacto cercano con pacientes 

infectados con COVID-19 y personas que pudieron haber estado expuestas al virus en el ambiente. Los 

resultados de este estudio mostraron que la ansiedad y el estrés de las personas aisladas estaban en niveles 

altos, mientras que la calidad del sueño era baja, lo que indica que la salud psicológica debe considerarse para 

las personas que se aíslan durante las epidemias y que los niveles de capital social pueden afectar la salud 

mental y el sueño (Xiao et al., 2020).

En Australia se distribuyó una encuesta en línea en 1491 adultos, para examinar las asociaciones entre la 

angustia psicológica y los cambios en los comportamientos de salud desde la aparición de la COVID-19, 

encontrando cambios negativos importantes sobre todo para la actividad física (48,9%) y para el sueño un 

(40,7%), el alcohol (26,6%) y el tabaquismo (6,9%) (Stanton et al., 2020).

En la mayoría de los estudios sobre los efectos psicológicos del confinamiento durante brotes infecciosos, no 

han utilizado cuestionarios específicos para evaluar el sueño y se han centrado principalmente en el personal 

médico y en aquellos que han estado expuestos o adquirieron la infección, tal como se señala en un estudio 

realizado en China en personal médico, incluidos los que trabajaban en primera línea. De los 1563 participantes, 

564 (36,1%) tenían síntomas de insomnio, según el Índice de gravedad del Insomnio (ISI) (Zhang et al, 2020).

Frente a esta pandemia, la salud mental de las personas se encuentra amenazada, no escapando a esta situación 

los estudiantes universitarios. Investigaciones previas señalan que los retrasos en las actividades académicas 

y la situación económica fueron identificados como factores de riesgo para el desarrollo de estrés, ansiedad y 

depresión (Cao et al., 2020). La vida universitaria, por lo general, es un tiempo estresante y en la actualidad, la 

masa estudiantil debe adaptarse a una nueva forma de aprendizaje (on-line), necesaria para evitar contagios, lo 

que lleva a otro estado de exigencias de capacidades y habilidades que pueden aumentar la situación de estrés 

que están viviendo (Lee, 2020; Cobo-Rendón, Vega-Valenzuela y García-Álvarez, 2020).

En un estudio realizado en China en 2485 participantes de seis universidades utilizando encuestas en línea se 

encontró que además de la presencia de síntomas depresivos y estrés postraumático, se identificaron sentimientos 

de miedo extremo y dificultades en la duración del sueño (Tang et al., 2020). Los jóvenes universitarios se 

encuentran en una etapa compleja, asociada a una situación no comparable a lo vivido en otras épocas, esto 

puede llevar a situaciones de riesgo para su salud mental. En vista de no contar en Venezuela, hasta ahora, con 

estudios en la población universitaria, la presente investigación se plantea como objetivo evaluar la calidad del 

sueño en estudiantes de medicina venezolanos durante mayo y junio de 2020, en relación con la contingencia 

por la pandemia de la COVID-19.

METODOLOGÍA

Diseño y sujetos de investigación: El estudio realizado se estructuró con enfoque cuantitativo, de tipo 
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evaluativo, diseño transversal, no experimental. La población considerada fueron estudiantes de la carrera 

de medicina de las universidades de Venezuela durante la cuarentena por COVID-19; la muestra estuvo 

conformada por estudiantes mayores de 18 años de edad, quienes dieron su consentimiento informado y 

respondieron la encuesta elaborada en Formularios de Google (n=437), desde el 01 de mayo de 2020 hasta el 

01 de junio de 2020.

Procedimiento de recolección de datos: en función de respetar los protocolos de bioseguridad por la pandemia 

de la COVID-19, se realizó una encuesta virtual a través de Formularios de Google, durante el mes de abril, 

considerando los criterios de ética para este tipo de investigaciones; posteriormente, se aplicó entre los meses 

de mayo y junio de 2020, 

Instrumentos de recolección de datos: se elaboró un cuestionario en el cual se incluyeron, a) Datos 

demográficos: sexo, edad; b) Datos universitarios: universidad; c) Información sobre la COVID-19: tipo 

de cuarentena (obligatoria, voluntaria, no estaba en cuarentena), frecuencia con la que salía del hogar en 

cuarentena; d) Uso de dispositivos electrónicos antes de dormir; e) Tiempo de sueño: antes y durante la 

COVID-19; f) Calidad del sueño: A través de dos secciones. Sección 1: Cuestionario de calidad de sueño de 

Oviedo, el cual está constituido por 15 ítems, 13 de los cuales se agrupan en 3 categorías: Satisfacción subjetiva 

del sueño (1 ítem); Insomnio (9 ítems); hiperinsomnio (3 ítems). La escala de insomnio es dimensional y 

proporciona información sobre la gravedad del mismo, en el caso de que esté presente, la puntuación oscila 

entre 9 y 45 y a mayor puntuación mayor gravedad; los 2 ítems restantes proporcionan al clínico información 

sobre la aparición de posibles parasomnias y trastornos de tipo orgánico, con frecuencia de ayuda para dormir 

(fármacos, hierbas). 

Respecto a la fiabilidad Bobes et al. (2000) obtuvo 0,77 en el coeficiente alfa de Cronbach, además mostró 

una adecuada validez concurrente al compararlo con la escala de Hamilton (r de Pearson de 0,78) (Bobes et 

al., 2000). Sección 2: Patrones de sueño y sus cambios. En esta, se incluyeron nuevos ítems, que permitieran 

conocer con más exactitud los patrones de sueño, hábitos relacionados con el sueño y como estos se vieron 

afectados respecto al confinamiento; y g) Sensación al despertar.

Análisis de datos: se utilizaron los programas Microsoft® Excel® 2019 y SPSS® para Windows® versión 25.0. 

Descriptivamente, se calcularon frecuencias, porcentajes, media aritmética, desviación típica, error típico de 

la media. Inferencialmente, se plantearon contrastes de hipótesis a un nivel de confianza del 95% (p < 0,05), 

aplicando las pruebas t de Student de muestras relacionadas y Chi-cuadrado.

RESULTADOS

La muestra (n= 417) estuvo distribuida en 104 hombres (24,9%) y 313 mujeres (75,1%), las edades estuvieron 

entre 18 y 30 años, la media y desviación típica fue de 22,61 ± 2,86 DE años, en los hombres fue de 23,10 

± DE 2,72 años, mientras que en las mujeres fue de 22,44 ± DE 2,89 años. En cuanto a universidad donde 

estudia se encontró que 63,8% (n= 266) pertenece a la Universidad de Los Andes (ULA) y el resto a otra 

universidad 36,2% (n= 151).



16

REVISTA

Información sobre COVID-19: tipo de cuarentena 75,1% (n= 313) voluntaria, 24,9% (n= 104) obligatoria; 

además, se obtuvo en cuanto a movilidad durante la cuarentena, 20,4% (n= 85) no salió de su casa, de 1 a 3 

veces 71,2% (n= 297) y de 4 a 7 veces 8,4% (n= 35).

Uso de dispositivos electrónicos: se encontró que 100% de los encuestados utiliza algún equipo electrónico 

antes de dormir, además indicaron que el tiempo de uso antes de dormir fue de 1 hora (16,3%), de 2 a 3 horas 

(28,5%) y más de cuatro horas (55,2%).

Tiempo de sueño: con respecto a la comparación del tiempo de sueño, se obtuvo que el promedio y desviación 

típica antes de la cuarentena fue de 6,844 ± DE 1,58 horas, mientras que durante la cuarentena fue de 7,936 ± 

DE 1,68 horas. Los resultados anteriores mostraron diferencias estadísticamente significativas (p < 0,001) en 

la cantidad de horas de sueño, con un aumento durante la cuarentena (Tabla 1), lo que también fue percibido 

por los encuestados, pues 83,2% (n= 347) respondieron afirmativamente y 16,8% (n= 70) contestaron 

negativamente.

Calidad de sueño mediante el cuestionario de Oviedo: La calidad del sueño se determina de manera general y a 

través de tres dimensiones, las cuales son: a) Satisfacción subjetiva del sueño, b) Insomnio, c) Hiperinsomnio. 

En lo referente a la dimensión de Satisfacción subjetiva del sueño se consiguieron diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres. Mientras que no se encontraron diferencias entre los grupos de edad. 

En la Tabla 2, se evidencia que tampoco hubo en cuanto a la universidad. Sin embargo, sí se obtuvieron 

diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p < 0,05), en relación con los 

diferentes estados de satisfacción subjetiva del sueño, según el sexo (p= 0,002).

En la Tabla 3, se cruzó la satisfacción subjetiva del sueño según sexo (p= 0,486), edad (p= 0,633) y universidad 
(p= 0,177), sin encontrarse significancia estadística por medio de la prueba de Chi-cuadrado, a un nivel de 
confianza del 95%.

Media N Desviación 
estándar

Media de error 
estándar p-valor

Tiempo (horas) 
de sueño antes 

de la cuarentena
6,844 417 1,5776 0,0773

< 0,001 (*)
Tiempo (horas) 
de sueño duran-
te la cuarentena

7,936 417 1,6757 0,0821

Tabla 1. Comparación del tiempo (horas) de sueño, antes y durante la cuarentena en estudiantes de la carrera 
de Medicina, de Venezuela. Prueba t de Student de muestras relacionadas

Nota: (*) Existen diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p < 0,05)
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Oviedo

Leve Moderado Grave Total p-valor

Masculino
n 57 46 1 104

0,002(*)
% 13,7 11,0 0,2 24,9

Femenino
n 117 174 22 313
% 28,1 41,7 5,3 75,1

18-23
n 105 134 17 256

0,444
% 25,2 32,1 4,1 61,4

24-30
n 69 86 6 161
% 16,5 20,6 1,4 38,6

ULA
n 122 131 13 266

0,072
% 29,3 31,4 3,1 63,8

Otra
n 52 89 10 151
% 12,5 21,3 2,4 36,2

Total
n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

Tabla 2. Cuestionario de Oviedo según sexo, edad y universidad en estudiantes de la carrera de Medicina, de 
Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado

Nota: (*) Existen diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 95% (p < 
0,05)

Satisfacción subjetiva Leve Moderado Grave Total p-valor

Sexo
Masculino

n 14 12 62 88

0,486
% 3,8 3,3 16,9 24,0

Femenino
n 38 53 187 278
% 10,4 14,5 51,1 76,0

Edad (años)
18-23

n 32 38 161 231

0,633
% 8,7 10,4 44,0 63,1

24-30
n 20 27 88 135
% 5,5 7,4 24,0 36,9

Universi-
dad

ULA
n 67 98 101 266

0,177
% 16,1 23,5 24,2 63,8

Otra
n 50 54 47 151
% 12,0 12,9 11,3 36,2

Total
n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

Tabla 3. Satisfacción subjetiva del cuestionario de Oviedo según sexo, edad y universidad en estudiantes de 
la carrera de Medicina, de Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado.

En la Tabla 4, se observaron diferencias estadísticas en la dimensión insomnio según el sexo de los participantes 
(p= 0,036), mientras que no se muestran diferencias en edad (p= 0,417) y en universidad (p= 0,053).
En la Tabla 5, se obtuvieron diferencias estadísticas en la dimensión hiperinsomnio según el sexo de los 
participantes (p= 0,016) y universidad (p= 0,003), mientras que no se muestran diferencias en edad (p= 0,375).
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Insomnio
Leve Moderado Grave Total p-valor

Sexo
Masculino

n 54 43 7 104

0,036(*)
% 12,9 10,3 1,7 24,9

Femenino
n 121 152 40 313
% 29,0 36,5 9,6 75,1

Edad (años)
18-23

n 105 118 33 256

0,417
% 25,2 28,3 7,9 61,4

24-30
n 70 77 14 161
% 16,8 18,5 3,4 38,6

Universi-
dad

ULA
n 123 117 26 266

0,053
% 29,5 28,1 6,2 63,8

Otra
n 52 78 21 151
% 12,5 18,7 5,0 36,2

Total
n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

 

Tabla 4. Insomnio del cuestionario de Oviedo según sexo, edad y universidad en estudiantes de la carrera de 
Medicina, de Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado

Hipersomnio
Leve Moderado Grave Total p-valor

Sexo
Masculino

n 77 22 5 104

0,016(*)
% 18,5 5,3 1,2 24,9

Femenino
n 188 84 41 313
% 45,1 20,1 9,8 75,1

Edad (años)
18-23

n 157 67 32 256

0,375
% 37,6 16,1 7,7 61,4

24-30
n 108 39 14 161
% 25,9 9,4 3,4 38,6

Universi-
dad

ULA
n 185 57 24 266

0,003(*)
% 44,4 13,7 5,8 63,8

Otra
n 80 49 22 151
% 19,2 11,8 5,3 36,2

Total
n 265 106 46 417
% 63,5 25,4 11,0 100,0

 

Tabla 5. Hipersomnio del cuestionario de Oviedo según sexo, edad y universidad en estudiantes de la carre-
ra de Medicina, de Venezuela durante la cuarentena. Prueba de Chi-cuadrado

Nota: (*) Existen diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 95 (p < 0,05)

Nota: (*) Existen diferencias estadísticamente significativas a un nivel de confianza del 95 (p < 0,05)
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Es importante señalar que en los ítems 10a) ¿Cuántos días a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido 

ronquidos?, 10b) ¿Cuántos días a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido ronquidos con ahogo?, 10c) 

¿Cuántos días a la semana ha tenido o le han dicho que ha tenido movimientos de las piernas?, 10d) ¿Cuántos 

días a la semana ha tenido Pesadillas?, 10e) ¿Cuántos días a la semana ha tenido otros síntomas?, 11 ¿Cuántos 

días a la semana ha tomado fármacos o utilizado cualquier otro remedio (infusiones, etc.…) prescrito o no, 

para ayudarse a dormir?, no se encontró significancia estadística.

Sensación al despertar: Con relación a cómo se siente al despertar, se determinó que 49,9% (n= 208) señaló 

estar cansados y sin ánimo de levantarse, 30,2% (n= 126) descansado y feliz, 19,9% (n= 83) preocupado, 

agitado, ansioso. En cuanto a si normalmente sabe en qué fecha y día de la semana se encontraba, 54,9% (n= 

229) dijo que sí lo sabía y 45,1% (n= 188) dijo que no.

DISCUSIÓN

Una buena calidad del sueño es fundamental, tanto como factor determinante de la salud, como elemento 

propiciador de una buena calidad de vida. En este sentido, se requiere que la calidad del sueño se fundamente en 

el hecho de dormir bien durante la noche, además de tener un buen funcionamiento diurno, con nivel adecuado 

de atención para realizar diferentes tareas. Se reconoce  la mala calidad del sueño como una problemática 

común de la sociedad moderna, lo que justifica la visión de estudio de los trastornos del sueño más comunes 

que afectan a los estudiantes de Medicina, en función de precisar los factores estudiados y vinculados con 

dichos trastornos. Así, la valoración de las capacidades de los estudiantes de Medicina, sus paradigmas, la 

cultura asociada a la dinámica del sueño y las demandas académicas, son fundamentales en el estudio de la 

satisfacción del sueño, en tal grupo etario-académico. Ahora bien, al igual que en la población general, el 

grupo en mención, desconoce los requerimientos del sueño a su edad, razón por la cual es relevante aumentar 

la formación sobre dicha temática, representando una intervención beneficiosa para reducir la incidencia de 

los trastornos del sueño (Villavicencio et al., 2020).

Por otro lado, se tiene que las estrategias de cuarentena y confinamiento en muchos países, han estado dentro 

de las políticas de protección para evitar los contagios masivos por la COVID-19, originando alteraciones en la 

salud mental y en el sueño. Como ejemplo de lo planteado, se tiene la presencia de insomnio en personas sanas 

que han estado sometidas a confinamiento como medida preventiva. En dichas personas, destacan algunos 

elementos de asociación, a saber: cambios en su estilo de vida, miedo a contraer la enfermedad, edad joven, 

sexo femenino, antecedentes de enfermedades mentales y menor capacidad de enfrentar al estrés, siendo, por 

tanto, factores de riesgo para el insomnio. Por todo lo expuesto, se recomienda, que además de implementarse 

medidas epidemiológicas de cuidado y prevención contra la COVID-19, se requiere promover la higiene del 

sueño, como una estrategia de afrontamiento integral contra la pandemia en referencia (Medina-Ortiz et al., 

2020).

Además, en forma específica, se reconoce que la adopción de medidas como el lavado de manos frecuente, 
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el uso obligatorio de mascarilla por parte de la población general en sitios públicos, el distanciamiento 

físico y social, y el confinamiento obligatorio de la mayoría de la población en sus casas (hasta el momento, 

utilizadas, para ayudar a frenar la propagación del SARS-CoV-2, causante de la actual pandemia COVID-19), 

ha generado retraso en el diagnóstico y tratamiento de muchos tipos de enfermedades, lo que incluye a los 

trastornos del sueño; por ello, se requiere que los especialistas en medicina del sueño y los centros de sueño, 

vayan retomando sus actividades gradualmente, empleando estrictos protocolos de bioseguridad que mitiguen 

el riesgo de contagio (Zabala-Parra et al., 2021).

Por todo lo planteado, fue relevante estudiar la calidad del sueño en estudiantes de medicina venezolanos, en 

el marco de la contingencia por la pandemia de la COVID-19, encontrando como principales hallazgos, los 

siguientes: el promedio del tiempo de sueño antes de la cuarentena fue de 6,8 ± DE 1,6 horas, mientras que 

durante la cuarentena fue de 7,9 ± DE 1,7 horas, encontrándose diferencias estadísticamente significativas 

(p<0,001). En cuanto a la calidad del sueño, valorada con el Cuestionario de calidad de sueño de Oviedo, se 

encontraron diferencias significativas según sexo (p=0,002), específicamente en las dimensiones de insomnio 

por sexo (p=0,036) e hiperinsomnio por sexo y por la universidad de adscripción del estudiante (p=0,016 

y p=0,003; respectivamente). El primer resultado mostrado, denota la existencia de diferentes patrones de 

sueño, que apuntan Quevedo-Blasco y Quevedo-Blasco (2011), ubicándose los estudiantes universitarios 

que participaron en este estudio, en el patrón de sueño largo (dormían más de nueve horas) en cuarentena, 

pudiéndose relacionar con la falta de asistencia a clases y el estar desocupados. 

En cuanto a la satisfacción subjetiva del sueño, se observó una mayor inclinación hacia la satisfacción 

predominante en los hombres, más que en las mujeres. Sin embargo, llama la atención el observar que todos 

los sujetos examinados en esta investigación manifestaron cursar con trastorno del sueño del tipo insomnio, 

siendo de leve a moderado, predominando el insomnio leve en los hombres y el insomnio moderado en las 

mujeres. En lo que se refiere a la prevalencia encontrada en el trastorno del sueño de tipo hipersomnia, su 

forma leve predominó, tanto en mujeres como hombres, con significancia estadística en los hombres (p<0,05).

Además, se tuvo que la muestra estuvo compuesta por 417 estudiantes universitarios, con edades comprendidas 

entre 18 y 30 años. El 63,8% eran estudiantes de la Universidad de Los Andes (ULA) y el resto 36,2 % 

estudiaban en otra universidad. En cuanto a la información que tenían sobre la COVID-19, 313 poseían 

información de cuarentena voluntaria y 104 de cuarentena obligatoria. 

En cuanto al uso de dispositivos electrónicos, se encontró que 100% de los encuestados utiliza algún equipo 

electrónico antes de dormir, con indicación adicional, de tener un tiempo de uso, entre una hora y más de 

cuatro horas. Ahora bien, en cuanto a estudios similares, de valoración de la calidad del sueño en estudiantes 

de medicina, durante la contingencia de la pandemia de la COVID-19, utilizando el cuestionario de calidad 

de sueño de Oviedo, no se encontraron referenciales pertinentes en la literatura consultada. No obstante, se 

considera relevante hacer mención al estudio: Efecto del confinamiento por la pandemia de COVID-19 sobre 

la calidad del sueño en Galicia, realizado en población general y utilizando el cuestionario de Oviedo, donde 

obtuvieron como hallazgos, en 451 sujetos analizados, disminución de medio punto en la satisfacción del 
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sueño, incremento de tres puntos en la puntuación de insomnio e incremento del 23,1 al 36,3% en la incidencia 

de insomnio, antes y después del inicio del confinamiento por la pandemia de la COVID-19. Igualmente, 

los autores reportan que en el sub-grupo de estudiantes universitarios encuestados en su investigación, se 

informaron alteraciones en el sueño similares a las del resto de la muestra; no obstante, tuvieron un incremento 

en las horas de sueño durante el confinamiento, en comparación con las que tenían antes (7,55 ± DE 1,17 

versus 7,13 ± DE 1,11 horas; respectivamente; p<0,001) (Diz-Ferreira et al., 2021). Este último resultado es 

similar al hallado en el presente trabajo.

En esta misma línea de estudios, se tiene la investigación denominada como: “Ideación suicida, ansiedad, 

capital social y calidad de sueño en colombianos durante el primer mes de aislamiento físico por COVID-19”, 

en el cual, la calidad del sueño se valoró empleando el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI; por 

sus siglas en inglés), reportando que el 23% de los 484 sujetos encuestados, tuvieron poca calidad de sueño 

(Rodríguez, León y Ceballos, 2020).

Otro estudio de interés y gran pertinencia para la presente investigación, aun cuando no valoró directamente 

la calidad del sueño, sobre depresión y ansiedad entre los estudiantes de medicina iraníes durante la pandemia 

COVID-19, realizado en el mes de abril del año 2020, encontraron que entre los 234 participantes, el 72,4% no 

tenían depresión, 54 tenían depresión leve (16,7%), 26 depresión moderada (8%) y 9 depresión grave (2,8%), 

para un total de prevalencia de depresión entre los estudiantes de medicina del 27,6%, donde los cambios en 

el patrón de sueño (74,3%), la pérdida de energía (53,6%) y la dificultad de concentración (51,1%), fueron los 

síntomas informados con mayor frecuencia (Nakhostin-Ansari, 2020).

Por otra parte, en un grupo de estudio similar (estudiantes de enfermería), se estudiaron los cambios en el 

patrón de sueño durante el confinamiento por la COVID-19, encontrando que el tiempo promedio que las 

estudiantes encuestadas pasaron en cama fue de 7,6 ± DE 1,1 horas antes del confinamiento y 8,5 ± DE 1,2 

horas, durante el confinamiento. Este último resultado es similar al hallado en la presente investigación. En 

cuanto a la calidad del sueño, que se valoró con el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI; por sus 

siglas en inglés), se encontró que la puntuación empeoró 0,91 puntos durante el confinamiento, con cambios 

en la latencia del sueño, la duración del sueño y en la eficiencia del sueño (Romero-Blanco et al., 2020).

Otra investigación relevante para comparar los resultados del presente estudio, fue la realizada por Pereira et 

al. (2019), donde se valoró la calidad del sueño (utilizando el Cuestionario de calidad de sueño de Oviedo) 

y el funcionamiento sexual en adultos sanos, teniendo los mismos un promedio de edad de 34,2 años. Como 

principales hallazgos, los autores reportan niveles moderados de satisfacción subjetiva con el sueño y bajos 

niveles de insomnio e hipersomnia, en la muestra estudiada, aunque las mujeres encuestadas sufrieron más de 

las formas de trastornos del sueño señaladas. 

Otra investigación de interés, se refiere a la valoración de la calidad del sueño, utilizando el cuestionario de 

Oviedo, en estudiantes de medicina peruanos, en el período junio a septiembre 2018, encontrando que, en los 

217 estudiantes encuestados, el sexo más frecuente fue el masculino, mientras que la edad promedio fue de 
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22 años y la prevalencia de insomnio fue del 37,2% y de hipersomnia, un 2,3% (Armas Elguera, 2019). En 

investigación previa del mismo grupo de trabajo, se reportó prevalencia de insomnio del 31,8% en un grupo de 

estudiantes de medicina peruanos, igualmente utilizando el cuestionario de Oviedo (De La Cruz et al., 2018).

Equivalentemente, en Paraguay, se valoró la calidad del sueño en estudiantes de medicina (Universidad 

Nacional del Caaguazu, Coronel Oviedo, año 2019), utilizando el PSQI, con el análisis de 199 encuestas y el 

hallazgo de 56 estudiantes (28,1%) con puntuación menor o igual a 5, catalogándose como de tener calidad 

de Buenos Soñadores y 143 (71,9%) con una puntuación mayor a 5, teniendo, por tanto, calidad de Malos 

Soñadores (Ortiz, 2019).

Un estudio amplio de valoración de la salud mental y la calidad del sueño, se realizó en estudiantes de ocho 

facultades de medicina humana del Perú, durante el año 2016, con la valoración de 1.040 estudiantes de 

medicina, cursantes del primero al sexto año de estudio, en quienes se estableció una puntuación mayor a  

cinco, para diferenciar a los sujetos que duermen bien de aquellos con un mal dormir (sensibilidad de 88,4% 

y especificidad de 74,2%), según el PSQI, encontrando que el 77,7% (n= 693) de los estudiantes encuestados, 

dormían mal (Vílchez-Cornejo et al, 2016).

Entre las limitaciones del presente estudio, se tiene el tiempo transcurrido desde el inicio del confinamiento, 

en función de evitar que se diluyera la reminiscencia de la situación previa. Otra limitación, se refiere al 

cumplimiento en línea de los cuestionarios, por las fallas en el servicio de Internet. Finalmente, se tiene 

la problemática propia de los estudios cuya metodología de campo se fundamenta en los cuestionarios 

autocompletados, debido a que los sujetos de investigación, señalan sus actitudes sobre la base de recuerdos y 

con un componente de subjetividad, sin realizarse mediciones directas objetivas de la información relacionada 

con el sueño.

CONCLUSIONES

Las horas de sueño antes y durante la cuarentena, en los estudiantes de medicina encuestados, mostraron 

diferencias, siendo mayores después del confinamiento. En cuanto a la calidad del sueño, las mujeres se 

encontraron más afectadas en lo relacionado al insomnio e hiperinsomnio. Para la dimensión hiperinsomnio, 

se encontró asociación con la universidad de procedencia.

RECOMENDACIONES

Promover la higiene del sueño para evitar trastornos del mismo y asegurar un descanso adecuado. Esto 

servirá como una estrategia de afrontamiento integral contra la pandemia de la COVID-19. En los casos de 

insomnio, los tratamientos más exitosos han sido de tipo cognitivo-conductual; para el hipersomnio, la mejor 

recomendación es aprovechar el tiempo libre para dormir bien y suficiente.
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