UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado acadéemico de
Licenciatura en Enfermeria

CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE CARRERAS DE LA
SALUD RELACIONADO CON EL ESTILO
DE VIDA Y BIENESTAR. REVISION
SISTEMATICA EN PAISES BRASIL,
CHILE, COLOMBIA, ECUADOR, PERU,
TURQUIA Y VENEZUELA , 2017-2023

JAZMIN LUCIA MATAMOROS VARGAS

Julio,2024



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE FIGURAS ..ottt 4
INDICE DE CUADROS ..ottt sttt ss s 5
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt 6
RESUMEN ...ttt e st e e sa e e e sat e e e st e e e nteeeenseeeanneas 7
ABSTRAC ...ttt ettt R et R bt n e bt ettt neene s 8
CAPTTULO T oottt 9
EL PROBLEMA DE INESTIGACION .....cooiiieieieeeeeeses et 9
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......ccooiie ittt 10
1.1.1 Antecedentes del problema............coooviiiiiiiii e, 10
1.1.1.1  Antecedentes INterNaCionales ...........ccoevvereiieeiieriesieseese e 10
1.1.1.2 Antecedentes NaACIONAIES..........c.civeiieieiieneee e 15
1.1.2 Delimitacion del probIEMa...........coeiiiieiiiie e 16
1.1.3 JUSHIFICACION ...t ettt bbbt 16
1.2.1 Pregunta PICO .. ..ottt 20
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....cooveverieeieeesiseesesiese s isnennan, 20
1.3.1 ODJEtiVO GENEIAl .....c.eeiicieceee et 20
1.3.2 ODjJetivos €SPECITICOS. ... .eciiiiieiecie st 20
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES .......co oottt 21
1.4.1 Alcances de 1as HMITACIONES .........ccveiieieiiereee e 21
1.4.2 Limitaciones de la iNVESLIgaCioN ............ccoeiriieieinesieseee e 21
CAPTTULO Tttt 22
MARCO TEORICO .......oiiieiieeeieeesieeeses st ses st sas s assss s nsssnss s nassen s 22
2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ...c..cvvvevrrieeeseeseesesiees e, 23
2.1.1 CONCEPLOS JENETAIES........civeeeieiiecie ettt et 23
2.1.2 TRANSTORNO DEL SUENO .......ccooiiieiieerceiee e esies e sen s 28
2.1.3 FACTORES DE RIESGO......ccoiiieiiie ettt 31

2.1.4 CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
SALUD. ...t a e e nre e 41
2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA.......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 42
CAPTTULO T oottt 46
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION ..ottt 47
3.2 TIPO DE INVESTIGACION .....cooueveeeeeieeee et enes s ess s 47

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION .....ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e een s 47



3. 4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ......c.oovveeeeeeciererieeeas 48
B4 L POBIACION ...ttt 49
B4 2 IMIUBSIIA. ...ttt b et b et e et e e e mb e e nbe e e nbeesbeeennee e 49
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .....cooviiiniiniieiniincineieisseseeeeseeenn, 50
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......ooeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeen, ol
3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)......cooooiiiireeeeesieeeeea, ol
3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION............ 53
3.8.1 Validez de Un CUBSLIONANIO ......coveiveiiiiiiiieieie et 53
3.8.2 Confiabilitdad ........cceiiiieieiee s 53
3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.....c..covvivereeeeieeeesesisreninns 53
3.9.1 Basqueda de 1a infOrmacion ............cccoveiicieiiesecie e 56
3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS.....ooieieeeeeeeeeee ettt 61
3.10.1 SelecCion del €StUAIO.......cveieiesecr e 61
3.10.2 EXtracCion de 10S datOsS..........cceiueiiieeieieieriese et 62
3.11 ANALISIS DE DATOS.......coiiiiiiiieiesese et 63
T I o 0 W 1o PRSPPSO 63
3.11.1.a Nivel de evidencia segun OCEBM............cccccvviiiiiii e 64
3.12 CONSIDERACIONES ETICAS ......ooieiieeeeeeeeeeeeeteseeessvesae s eses s essensnes 67
CAPITULO IV .ottt bbbttt ne bt ne e 68
PRESENTACION DE RESULTADOS.......oooiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
CAPITULO V ettt sttt e e e e b e e e ne e e e nae e aaeeeataeeanneas 90
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS........ccoveeeeeeeeeeeeeeeere 90
CAPITULO Vet eee e t et e e e e e e e e et e e e et e e e ta e e aneeeanes 108
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......coiiieietieietse e 108

B.1  CONCLUSIONES. ..ottt 109

6.2  RECOMENDACIONES ..ottt 111
REFERENCIAS BibliografiCas...........ccccoieiiiiiiiic e 113
GLOSARIO Y ABREVIATURAS ...ttt 123
ANEXOS L. e et e e e e e e raeearee e 124

ANEXO N°1- DECLARACION JURADA .....ooieieeeeeeeeee et er e 125

ANEXO N°2 — CARTA DE APROBACION DEL TUTOR .....oouieeeeeeeeeeeeeererens 126

ANEXO N°3- REPORTE DE TURNITIN......ccoiiiiiiiiieieseeeee e 127

ANEXO N°4- CARTA DE APROBACION DEL LECTOR ......ooovvvveireieeiseeieneeene 130

ANEXO N°5- AUTORIZACION DE CENIT ..ot enie e 131

ANEXO N°6- DEDICATORIA'Y AGRADECIMIENTO .....cccoiiiiiiiiiiiiiee, 132



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1- Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistematica, 2023..........c...ccce...e. 55
Figura N° 2- Flujograma de DUSQUETA. ...........cceieerieiieiiec e 59
Figura N° 3 -Distribucion porcentual segln género de la poblacion adulta total de los
PAISES BN ESTUAIO. ....iviiieeeiiete ettt ettt et 73
Figura N° 4- Distribucion porcentual de hora de acostarse de la poblacion segun poblacion
............................................................................................................................................. 75
Figura N° 5 Distribucién porcentual segun duracion del suefio por poblacion.................. 76
Figura N° 6- Presencia de perturbaciones en el suefio de los estudiantes universitarios
SEGUN PODIACION ...ttt bbb et b e 77
Figura N° 7- Distribucion porcentual de suefio y descanso Seguin Carrera ..........c.ccoceeeeeenee. 78
Figura N° 8- Distribucion porcentual segiin manejo del estrés de la poblacién adulta total
01U PPTSPRRT 80
Figura N° 9- Distribucion porcentual segun socializacion de la poblacion adulta total de
[0S PAISES BN BSTUMIO. ...cvvieieciecie et ettt e sre e sreeneenes 81
Figura N° 10- Distribucién porcentual de desarrollo personal segun poblacion................. 82
Figura N° 11- Distribucion porcentual de suefio y descanso SegUN .........ccccvevveeeevvvenenne 84

Figura N° 12- Clasificaciéon de consumo de sustancias en los estudiantes segun poblacion



INDICE DE CUADROS

Cuadro N° 1-Acrénico PIcO aplicado al tema de investigacion...........cccocvevvviiesiveiveeennen, 20
Cuadro N° 2- Acronico PlcO aplicado al tema de investigacion............ccccovveverercnenieenn, 48
Cuadro N° 3- “Plan piloto en articulo N.o 1 7. ...ccoiiiiiiiiiireieeee e 52
Cuadro N° 4- Acronico PlcO aplicado al tema de investigacion............ccccovveverreneneene. 58

Cuadro N° 5- “Clasificacion de nivel de evidencia segun modelo Oxford” ....................... 65



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1- Criterios de INCluSiON Y €XCIUSION. .........coiiiiiieiiiieeee e 50
Tabla N° 2-DesCriptores €N SalUG ... 56
Tabla N° 3- “Estrategias de busqueda relacionadas con los descriptores y operadores
booleanos en esSpaniol € INZIES™ ......c.uiiiiiiiiiiie i 57
Tabla N° 4- Relaciones entre CONCEPLOS ......covviveieeiecie e eee s ee e sre e nnees 59
Tabla N° 5- “Resultados del primer filtrado por descriptores en las bases de datos” ......... 60
Tabla N° 6- Resumen numérico total de estudios analizados para la revision sistematica .61
Tabla NO 7- Matriz de artiCUlOS ........coveiieiiiiiesicieie e 62
Tabla N° 8-Resumen de extracCion de datos ..........cccovveirereirenieieere e 63
Tabla N° 9- Distribucion de publicaciones cientificas segun pais........c.ccocoeevereinerniennenn 70
Tabla N° 10- Distribucion de individuos bajo estudio segun pais de procedencia.............. 71
Tabla N° 11- Rango de edades por paises en estudio segun articulo cientifico .................. 72
Tabla N° 12- Clasificacion de estudiantes por carrera universitaria de ciencias de salud

7=t [ I 1o o] F=Tod o] o ISR 74
Tabla N° 13- Distribucion segun latencia del suefio en poblacion ............cccocevveiiiiiennn 76
Tabla N° 14- Distribucion porcentual segln sentimientos presentados de la poblacion
AAUITA SEGUIN PAIS. ...e.veveeterieieieete ettt ettt b bbb e st bt ne e 79
Tabla N° 16-Distribucién de los individuos segun caracteristicas relacionadas con los
estudios, SEgUN PODIACION. ........ccviiiieie et saeas 83
Tabla N° 17- Clasificacion de autocuidado de los estudiantes segun estado de salud
percibido de 1a PODIACION............coii e 85

Tabla N° 18- Actividades de ocio en los estudiantes segun la utilizacion de tiempo libre 86
Tabla N° 19- Frecuencia de consumo de sustancias estimulantes y alcohol segin poblacion



RESUMEN

Introduccion: La mala calidad del suefio es un problema muy comun en los estudiantes
universitarios de ciencias en la salud, el cual trae consecuencias significativas en su salud
fisica y mental. La etapa de vida universitaria implica cambios en los habitos de suefio,
influenciados por los estilos y bienestar de vida de cada uno. Objetivo General: determinar
la calidad del suefio en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud en relacién con el
estilo de vida y bienestar, en paises Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Pert, Turquia y
Venezuela, 2017-2023.Metodologia: se realiza una revisién sistemética con un enfoque
cuantitativo descriptiva de articulos cientificos, la cual contempla un total de 10 articulos
cientificos, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusién. Resultados: la mayor
parte de la muestra se encuentra compuesta por adultos entre los 18 hasta los 40 afios,
predominante en el sexo femenina, la mayoria perteneciente a Brasil. Se logra evidenciar
que la mayoria de los estudiantes tienen una mala calidad del suefio, causada por los malos
habitos en el estilo y calidad de vida. Discusion: la relacion existente entre la mala calidad
del suefio y los malos habitos de estilo de vida se debe a la carga académica y dificultad de
carrera, generando alteraciones en los patrones del suefio y aumentando el factor de riesgo
a desarrollar trastornos del suefio. Conclusiones: se evidencia que existe una relacion entre

los malos habitos que adquieren en la universidad y la mala calidad del suefio.

PALABRAS CLAVES: excelencia del suefio, problemas del suefio, habitos inadecuados,

rutinas poco correctas.



ABSTRACT

Introduction: Poor sleep quality is a very common problem in university students of health
sciences, which brings significant consequences in their physical and mental health. The
university stage of life implies changes in sleep habits, influenced by one's lifestyle and well-
being. General objective: to determine the quality of sleep in university students of Health
Sciences in relation to lifestyle and well-being, in countries Brazil, Chile, Colombia,
Ecuador, Peru, Turkey and Venezuela, 2017-2023. Methodology: a systematic review with
a descriptive quantitative approach of scientific articles is performed, which contemplates a
total of 10 scientific articles, considering the inclusion and exclusion criteria. Results: most
of the sample was composed of adults between 18 and 40 years of age, predominantly
women, most of them from Brazil. It is evident that most of the students have a poor quality
of sleep, caused by bad habits in lifestyle and quality of life. Discussion: the relationship
between poor sleep quality and poor lifestyle habits is due to the academic load and career
difficulties, generating alterations in sleep patterns and increasing the risk factor for
developing sleep disorders. Conclusions: it is evidenced that there is a relationship between

the bad habits acquired in the university and poor sleep quality.

KEY WORDS: Sleep excellence, sleep problems, inadequate habits, incorrect routines.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Los siguientes antecedentes refieren informacion, estadisticas o aspectos relevantes sobre la
calidad del suefio en estudiantes universitarios; se presenta informacién de como el estilo de
vida puede perjudicar a esta poblacién. Dicha investigacion tiene la finalidad de examinar

estudios nacionales e internacionales relacionados con las variables de estudio.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Machado- Duque et al., 2015 realiza en Colombia, un estudio llamado “Somnolencia diurna
excesiva, mala calidad del suefio y bajo rendimiento académico en estudiantados de
Medicina”, cuyo objetivo es ver la prevalencia de la calidad del suefio y evaluar su relacion
con bajo rendimiento académico. Dentro los principales resultados destacan que, de 217
estudiantes de medicina, 91 toman al menos una taza de café al dia, 45 de los estudiantes
son considerados buenos dormilones y 172 de ellos, malos dormilones, 116 de la muestra
han repetido alguna asignatura. Como conclusion, la mala calidad de suefio tiene relacion
con el bajo rendimiento académico, esto debido al cansancio y estrés de no poder dormir,

ocasionando que muchos de esos estudiantes no culminen la meta.

Mirghani et al., (2015) realiza un estudio en Tabuk llamado “Efectos de la somnolencia
diurnay la privacion crénica del suefio en el rendimiento académico de los estudiantados de
medicina”, cuyo objetivo es ver si la somnolencia diurna afecta en el rendimiento

académico, la poblacion de estudio es de 108 estudiantes, donde 87 de ellos no se sienten
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descansados en las horas lectivas, 74 de la poblacion cuentan con somnolencia diurna
excesiva (SDE,). En la investigacion se concluye que, la somnolencia se presenta porque los
estudiantados duermen menos de 6 horas durante 1 semana seguida, al pasar tan cansados

durante las clases es cuando se presenta un rendimiento bajo.

Amezcua Prieto et al., (2015) realizan un estudio en Granada llamado “Prevalencia de los
trastornos del suefio en universitarios”; dentro de los principales resultados de dicha
investigacion se destaca que, de una muestra de 196 estudiantes, 57,7% no duerme lo
suficiente, 53,6%  se despierta constantemente durante la noche, al no dormir
adecuadamente el cuerpo o el cerebro no descansa como se debe, por lo que afecta las
funciones diarias de los estudiantes. En la investigacién se concluye, que es importante
educar a los estudiantes sobre higiene del suefio, para promover la salud y el éxito
académico, brindando las herramientas y el conocimiento necesarios para que puedan

mantener habitos saludables.

Vilchez et al., (2016a) realizan un estudio en Per( llamado “Salud mental y calidad de suefio
en estudiantes de ocho facultades de medicina humana”, su objetivo es determinar la
asociacion entre los problemas de salud mental y la calidad del suefio; los resultados indican
que un 78% de los estudiantes se clasifican como malos dormidores y un 53% presentaban
ansiedad, lo que concluye que un mal descanso se asocia a patologias como ansiedad,

depresion y estrés.

Yilmaz et al. (2017) realizan un estudio en Turquia llamado “Research on Sleep Quality and
the Factors Affecting the Sleep Quality of the Nursing Students”, el objetivo es examinar la
calidad del suefio en dichos estudiantados; dentro de los principales resultados de dicha

investigacion destaca que, de 223 estudiantes 56,5% duerme 6-7 horas diarias, 46,6% se
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despierta con energia después de dormir, 56,1 % con baja calidad de suefio. A modo de
conclusion, los estudiantes de enfermeria tienen baja calidad del suefio, los que fuman y

consumen bebidas con algun tipo de cafeina tienen una alteracion en la calidad de suefio.

Jhony et al., (2018) realizan un estudio en Per( llamado “Asociacion entre ansiedad y
trastornos del suefio en estudiantes de medicina humana”, cuyo objetivo es ver los
desordenes del suefio en el estudiantado, dentro de los principales resultados de dicha
investigacion destaca que el insomnio es considerado como el trastorno de suefio mas comun
dentro de los estudiantados de sexto y quinto afio de medicina, al igual que el hipersomnio.
En modo de conclusion, se observa que la ansiedad en los estudiantes no permite que
duerman adecuadamente, y a su vez también aumenta la ansiedad, casi la mitad de los

estudiantados reportan tener sintomas relacionados con algan trastorno del suefio.

Vilchez-Cornejo et al., (2016) realizan un estudio en Per( llamado “Salud mental y calidad
de suefo en estudiantes de ocho facultades de medicina humana”. Dentro de los resultados
de dicha investigacion se demuestra que, de 892 personas, 693 alumnos tuvieron una mala
calidad de suefio, 290 alumnos padecian depresion, 472 ansiedad y 309 de estrés, siendo
mayor afectacion en el primer afio de la carrera. En la investigacion se concluye que se
presenta una frecuencia muy alta de estudiantes que duerme mal, la mala calidad de suefio

se relaciona con la ansiedad, depresion y estrés.

Cobacango Villavicencia et al, (2019) realizan un estudio en Ecuador llamado “Trastornos
del suefio y su influencia en la conducta de los estudiantes”; dentro de los resultados de dicha
investigacion se demuestra que los estudiantes son afectados por el sindrome del suefio
insuficiente, ya que prefieren realizar tareas durante la noche en vez del dia, cuentan con

exigencia académica muy pesada, o algunos cambios de horarios, por lo que descuidan el
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suefio para tratar de dar el rendimiento adecuado, dicha situacion ocasiona cansancio, por lo

que recurren a bebidas energéticas, ocasionando que estén expuesto a trastornos del suefio.

Herawati & Gayatri, (2019) realizan un estudio en Indonesia llamado "The correlation
between sleep quality and levels of stress among students in Universitas Indonesia”, el
objetivo es la prevalencia y correlacion entre la calidad del suefio y los niveles de estrés
entre estudiantes universitarios. Dentro de los principales resultados, se destaca que los
estudiantes con buena calidad de suefio tienen menor posibilidad de sufrir estrés, a diferencia
de los estudiantes con mala calidad de suefio, 76,4% de los estudiantes, tienen mala calidad
de suefio. En la investigacion se concluye que, hay una correlacion directa con el estrés y el
suefio, la mala calidad del suefio es ocasionado debido a que la mayoria de los estudiantes

padecen de estrés.

Villavicencio Gallego et al, (2020) publica un estudio en Cuba llamado un “Acercamiento a
los trastornos del suefio en estudiantes de Medicina”, dentro de los principales hallazgos de
dicha investigacion se recalca que los estudiantes de la carrera de medicina se encuentran
mas vulnerables a dichos trastornos, por la duracién de la carrera, cantidad de tareas, horas
de guardia en la noche; 76,8 % de los estudiantes padecen trastornos del suefio, sin embargo
a pesar de la cantidad de personas que lo padecen, solo el 44,8% han asistido a un centro de
salud para ser tratados. En la investigacion se concluye que, los estudiantes le dan poca

importancia a los trastornos del suefio, y piensan Unicamente en cumplir las metas.

Armas-Elguera et al., (2021) publica un estudio en Pert cuyo nombre es “Relacion entre el
desempefio académico y los trastornos del suefio-vigilia en estudiantes de medicina”, dentro
de los principales resultados de dicha investigacion se demuestra que la falta de suefio en los

universitarios es debido a problemas escolares o a los habitos de vida, dichos trastornos no
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solo afectan la parte académica, sino también la bienestar de vida; el 64.88% de los
estudiantes dedican las horas de la noche para estudiar, al no cumplir con las horas de suefio
recomendado empiezan a estar expuestos a los trastornos del suefio. En la investigacion se
concluye que, los centros educativos eduquen sobre estrategias de salud, para mejorar la

calidad del suefio, debido a que la mayoria duermen menos de 7 horas.

Molla & Wondie, (2021). realizan un estudio en Etiopia llamado “Magnitude of Poor Sleep
Hygiene Practice and Associated Factors among Medical Students in Ethiopia: A Cross-
Sectional Study”, el objetivo es evaluar la magnitud de las practicas deficientes de higiene
del suefio y los factores asociados entre los estudiantes de medicina. Como principales
resultados destacan que, de 576 estudiantes de la carrera medicina, un 48,1 % tienen
préacticas deficientes de higiene del suefio. A modo de conclusion se destaca que los
estudiantes de medicina presentan sintomas depresivos y de estrés, esto a causa de la mala

higiene del suefio.

Silva-Cornejo, (2021) realiza un estudio en Peru llamado “Calidad de suefio en estudiantes
de la Facultad Ciencias de la Salud”, el objetivo es poder identificar la calidad de suefio de
dichos estudiantes, los resultados evidencian que los estudiantes de carreras de la salud
tienden a presentar una inadecuada calidad del suefio que puede conllevar a un trastorno. En
la investigacion se concluye que los estudiantes adoptan malos habitos del suefio, a causa de
la carga académica, por lo que los autores recalcan la importancia de conocer sobre la calidad

y cantidad del suefio, para tratar de evitar dichos trastornos.

Borquez, (2011) realiza un estudio en California llamado “Calidad de suefio, somnolencia
diurna y salud autopercibida en estudiantes universitarios”, el objetivo es poder determinar

la relacion entre indice de calidad de suefio y el nivel somnolencia diurna”. Los resultados
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de dicha investigacion evidencian que de 103 estudiantes que conforman la muestra, 65,2
son malos dormilones, 26.2% indican somnolencia diurna excesiva, siendo mas afectados
los que trabajan y estudian al mismo tiempo. En la investigacion se concluye que, aunque
los resultados de somnolencia diurna excesiva no son muy elevados, es importante prestar

atencion y solucidn, ya que, puede empeorar y luego no disminuir.

Nieto (2022) realiza un estudio en Panama llamado “Calidad del suefio en estudiantes de la
carrera de medicina de quinto semestre de una universidad”, el objetivo es determinar e
identificar el estado de la calidad del suefio. Los resultados de dicha investigacion evidencian
que de 81 estudiantes el 100% son considerados malos dormilones 38 % duermen 5 horas
cada noche. A modo de conclusiéon se evidencia que los estudiantes cuentan con una

inadecuada mala higiene de suefio y no toman importancia al descansar adecuadamente.

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

Maldonado et al., (2020) realizan un estudio en Costa Rica llamado “Calidad de suefio y
somnolencia diurna en estudiantes de medicina y cirugia”, como resultados obtenidos
mediante una encuesta, la muestra se conforma por 317 estudiantes, donde la mitad presenta
somnolencia diurna moderada y grave, 70 de ellos, requieren atencion médica y tratamiento,
por lo que se evidencia que los alumnos cuentan con una inadecuada calidad e higiene del
suefio durante el tiempo de preparacion académica. A modo de conclusion se evidencia que
dichos problemas presentes durante la carrera pueden ocasionar secuelas ya siendo

profesionales autorizados, sino son tratados de la manera correcta.

Duque (2022) publica para la Revista Costarricense Ciencia y Salud un estudio en Costa

Rica llamado “Calidad del suefio y su relacién con el rendimiento académico en estudiantes
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de medicina”, el objetivo es valorar si la calidad del suefio y la somnolencia diurna en los
estudiantes de la carrera de medicina afectan el rendimiento académico. Dentro de los
resultados de dicha investigacion, se observa que el 25% de los estudiantes duerme 6 horas
0 menos, el 20% de ellos permanecen despiertos toda la noche al menos una vez al mes, y
el 35% de ellos, al menos una vez por semana se mantienen despiertos toda la noche. A
modo de conclusién segun datos se demuestra que cuentan con mala calidad de suefio

afectando el rendimiento.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza mediante una revisién sistematica, con un enfoque
cuantitativo de los estudiantes universitarios de carreras del area de la salud en paises de
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Peru, Turquia y Venezuela en los afios 2017, 2023; este

estudio toma en cuenta a cualquier género, etnia y nivel socioeconémico.

1.1.3 Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia, dado que el suefio es indispensable para
lograr y mantener un correcto funcionamiento, tanto mental como fisico del ser humano, ya

que este ayuda con el fortalecimiento del aprendizaje y memoria.

En la actualidad la mala calidad del suefio es un problema importante que se presenta en la
mayoria de los estudiantes, sin importar las edades, pero mayormente, se ven afectados los
estudiantes universitarios, estando expuestos a presentar diferentes tipos de trastornos, como

el insomnio, somnolencia e hipersomnia, entre otros.
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El tema debe ser estudiado, ya que cuenta con un impacto significativo en la salud y el en
bienestar de las personas que estudian, tener una mala calidad del suefio causa consecuencias
graves para la salud fisica y mental; es de suma importancia comprender el beneficio del
suefio, asi como las posibles complicaciones, causas y prevencion, con el objetivo de mejorar
la salud y el bienestar de todos esos estudiantes que lo sufren. Una buena higiene o calidad
del suefio en los seres humanos, no solo es dormir bien durante las noches, sino sentirse
descansado para poder cumplir con las otras responsabilidades, sin embargo, muchas

personas no conocen la diferencia entre dormir y descansar.

La investigacion aporta una vision diferente sobre la importancia de contar con una adecuada
calidad e higiene del suefio. Este tema, seguin lo mencionado anteriormente, se pasa por alto
y no se toma en cuenta sus efectos en el bienestar de vida de la persona. Una de las
poblaciones que generalmente se le atribuye una inadecuada calidad de suefio son los
universitarios de las carreras con alta exigencia académica, como lo son las carreras de la

salud, esto a causa del alto rendimiento académico que deben llevar durante todo el proceso.

La investigacion beneficia a todos aquellos estudiantes que muchas veces al entrar a la
universidad obtienen un mal habito de suefio, los universitarios invierten tiempo y sacrificios
para lograr un adecuado rendimiento académico, pero muchas veces se perjudica la salud de
ellos mismos por la falta de correctos habitos a la hora de dormir. Este estudio beneficia a
los estudiantes a poder crear nuevos habitos a desarrollar a lo largo de la carrera
universitaria. Uno de los otros beneficios que este estudio aporta a la poblacion, es el
desarrollo de estrategias que fomenten un equilibrio entre el descanso adecuado y el
rendimiento académico universitario, ya que, segun evidencia, se comprueba que tener dicho

equilibrio, evita consecuencias negativas para la salud.
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La motivacion para realizar dicha investigacion es poder promover la salud y el bienestar de
la poblacion, poder demostrar como el inadecuado descanso de los universitarios puede
llegar a perjudicar la salud de una forma irreversible. El objetivo es que, en algin momento,
todos los estudiantes logren cumplir las metas sin perjudicar la salud mental, y que
comprendan que desvelarse todas las noches reduciendo las horas de suefio, no es una

préctica normal ni beneficiosa.

El conocer sobre la calidad del suefio ayuda desde un punto de vista cientifico, ya que
proporciona una comprensiéon de como un suefio inadecuado impacta en la salud, y como
este mismo se relaciona con el aprendizaje y la memoria, al conocer el tema, se vuelve mas
efectivo poder tratar y prevenir los trastornos del suefio, mejorando asi el bienestar de vida
de todos los estudiantes universitarios, ya que hoy en dia los universitarios sacrifican las
horas de dormir o la alteran permanentemente si tomar en cuenta los dafios que esto puede

causarles.

El conocer sobre la calidad del suefio ayuda en la disciplina, puesto que, de esta manera se
adaptan métodos de ensefianza, y no solo se benefician los estudiantes afectados, sino que
de igual forma apoya a crear un ambiente mas saludable para todos los universitarios, y con
ello lograr prevenir alteraciones del suefio. Los problemas ocasionados, no solo afectan en
el presente, sino también en el futuro, en vista de que, una ausencia de suefio aumenta la
posibilidad de padecer complicaciones en la salud fisica a largo plazo, como la obesidad

ansiedad, estrés y depresion entre otras complicaciones.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

El suefio se considera uno de los descansos mas efectivos y generalmente se encuentra
vinculado a una serie de beneficios tanto fisicos como mentales derivados de esta actividad.
Sin embargo, diferentes circunstancias, como el estrés, la ansiedad o estilos de vida que
impactan directamente al suefio, pueden desencadenar practicas inadecuadas de descanso.
En la actualidad, el ritmo de vida acelerado puede influir negativamente en la calidad del

suefio.

Uno de los grupos poblacionales que se encuentran mas afectados son los estudiantes de
Ciencias de la Salud, en efecto, las carreras de la salud tienen como objetivo formar
profesionales capacitados para desempefiarse de manera 6ptima en su campo laboral. No
obstante, esta intencidn conlleva a que estas carreras se conviertan en algunas de las mas
demandantes y con mayor carga académica. Los estudiantes que optan por carreras de estas
areas se enfrentan a cumplir exigencias académicas bastante rigurosas, que pueden llevarlos
a prescindir del descanso nocturno afectado en algunos casos su bienestar. Es a causa de esto

que se presenta la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se relaciona la calidad del suefio con el estilo y bienestar en estudiantes universitarios
de Ciencias de la Salud? Revision sistematica en paises de Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,

Per(, Turquia 'y Venezuela, 2017-2023.
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1.2.1 Pregunta PICO

Cuadro N° 1-Acronico PlcO aplicado al tema de investigacion

P I C O
Paciente o Intervencién Comparacion Resultados
problema de
interés
Estudiantes Calidad del suefio No requiere Relacion con estilo
universitarios  de comparacion y bienestar.
carreras de la salud

Fuente: Elaboracién propia, 2023

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar la calidad del suefio en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud en

relacion con el estilo de vida y bienestar. Revision sistemética en paises Brasil, Chile,

Colombia, Ecuador, Peru, Turquia y Venezuela, 2017-2023

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar a los estudiantes universitarios de carreras de salud en aspectos
sociodemograficos.

2. Determinar el bienestar de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.
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3. Determinar el estilo de vida de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.

4. Sefalar la presencia de trastornos del suefio en estudiantes universitarios de
Ciencias de la Salud.

5. Relacionar la calidad del suefio con el bienestar y estilo de vida de los estudiantes

universitarios de carreras de salud.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de las limitaciones

No se generan alcances a lo largo de dicha investigacion mas alla de los planteados en los

objetivos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitantes presentes en este estudio es la escasez de estudios recientes y poca cantidad

de articulos sobre el conjunto de estas variables, lo cual dificulta la seleccién de articulos.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Conceptos generales

2.1.1.1 Suefio y sus fases

El suefio segun (Fabres & Moya, 2021a) se puede definir como un proceso fisiologico, vital
y complejo compuesto por varias fases, relacionado con sistemas hormonales y nerviosos,
durante el suefio se da la disminucién de la concienciay reactividad a los estimulos externos,
puede darse inmovilidad y relajacion muscular, ademas es considerado como un proceso

reversible, lo cual permite diferenciarlo con el estado de coma.

El autor (Fabres & Moya, 2021a) afirma que, la ausencia del suefio puede generar
alteraciones conductuales y fisioldgicas; por otra parte, el suefio se encuentra regulado por
el ciclo o ritmo circadiano, como se menciona anteriormente, este asegura el momento en
que se debe realizar el suefio. No obstante, la cantidad y calidad estan determinados por otros
mecanismos que generan un equilibrio homeostéatico entre el suefio y el despertar. Al no
tener adecuado suefio, causa un amplio rango de patologias como trastornos del suefio,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y entre otras mas. El proceso de suefio es
esencial para el funcionamiento del ser humano, se puede presentar en dos estados

diferentes:

2.1.1.1.1 Suefio No MOR

EL suefio No MOR o también conocido como suefio No REM, es considerado como el suefio

sin movimiento, es decir la fase de descanso, donde el suefio va aumentando de intensidad
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conforme avanza las horas; equivalen a un 75% del suefio total, aproximadamente. Acufia

& Allende, (2022) afirma que el mismo presenta 4 etapas, las cuales son:

a.) Suefio de transicion: el suefio de transicion es el proceso de pasar de vigilia al suefio,
por lo que la persona empieza a presentar la relajacion, las personas pueden despertarse
varias veces con algun estimulo leve, o bien sentir la sensacion de “caerse”. En esta etapa,
se da una disminucion del ritmo cardiaco, respiracién, tono muscular, generando un estado
de descanso profundo, relajado y somnoliento, asi que es probable que, en ella, la persona

percibe los estimulos externos o cree que no esta dormido.

b.) Suefio ligero: el suefio ligero tiene una duracion de 10 a 20 minutos, se genera una mayor
relajacion, disminucion de la temperatura corporal y frecuencia respiratoria y cardiaca,
desaparecen movimientos oculares por lo que solo se despierta ante un estimulo fuerte, no

tan facil como el suefo de transicion.

c.) Suefio profundo: este tipo de suefio es la etapa donde la persona se encuentra mas
dormida, por lo que se considera que en esta parte el suefio resulta ser mas reparador, al ser
la etapa mas profunda la persona no se despierta tan facilmente, aparece aproximadamente
entre 30 a 40 minutos después que la persona empieza el suefio, en esta etapa aparece una

completa relajacién muscular.

2.1.1.1.2 Sueiio MOR

El suefio MOR o también conocido como suefio REM, es un estimulador de las regiones del
cerebro gue se usan para aprender, se considera que es la tltima fase del suefio y equivale a

un 25% del suefio total, el suefio REM empieza alrededor de los 90 minutos después de
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quedarse dormido, la duracion aumenta en cada ciclo, normalmente en esta parte la persona
suefia con momentos muy claros, es donde més se repara el cerebro y se produce energia
para el siguiente dia. Ademas, como indica su nombre, se genera un movimiento rapido de
los ojos, frecuencias cardiacas y respiratorias fluctuantes, aumento de la presion arterial,
pérdida completa del tono muscular esquelético y aumento de las secreciones gastricas, a la

persona se le hace muy dificil despertar.

2.1.1.2 Ritmo circadiano

Florez & Tabares,(2021) menciona que el ciclo o ritmo circadiano funciona como un proceso
fisiologico, el cual tiene una duracion aproximada de 24 horas, el funcionamiento es
generado por un reloj bioldgico endégeno, que se encarga de controlar una gran cantidad de
procesos bioldgicos como suefio y vigilia, alimentacion, regulacién celular, secrecion
hormonal y temperatura corporal. Este ciclo depende principalmente de la luz y la oscuridad.
El sitio encargado del funcionamiento del ritmo circadiano se le Ilama nudcleo
supraquiasmatico (NSQ), el cual es un conjunto de aproximadamente 20,000 neuronas. Este

se encuentra ubicado en el hipotalamo anterior y es considerado el reloj bioldgico principal.

El reinicio del reloj bioldgico circadiano funciona por la luminosidad solar, ya que la luz
artificial y la baja exposicion a luz natural son considerados grandes perturbadores del ciclo
circadiano. Relacionado con lo anterior, se puede afirmar que el reloj biolégico es “mediado
por un circuito multisinaptico entre receptores a la luz en la retina, el NSQ, la columna
intermediolateral de la médula espinal cervical, el ganglio simpatico cervical superior, la
glandula pineal con la sintesis y finalmente llegando ante la disminucién de la luz a la

liberacion de melatonina” (Fabres & Moya, 2021,p.5).



26

2.1.1.3 Higiene del suefio

La mayoria de las personas desconocen sobre la higiene del suefio y su importancia en
general, este concepto se basa en cuidar el descanso, asi como todos los habitos que las
personas realizan durante un periodo determinado, es decir, tener rutinas Optimas para que
el suefio sea provechoso y disminuir la posibilidad de padecer problemas mas adelante. La
higiene del suefio se afecta por la cantidad, eficiencia, horarios no adecuados y el estres,
estos factores inhiben el suefio, causando repercusiones en las personas como: problemas de
aprendizaje, somnolencia, problemas psicoldgicos, disminucion de calidad de vida y
aumento el riesgo de desarrollar enfermedades como obesidad, enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2. (Fabres & Moya, 2021)

Segln Garcia et al., (2017) indica algunas recomendaciones para contar con una adecuada

higiene del suefio, son las siguientes:

a. Evitar productos que contienen cafeina al menos 4 horas antes de acostarse.

b. Evitar la nicotina al menos 1 hora antes de acostarse o0 si se despierta a medianoche.

c. Evitar el alcohol en las horas proximas a irse a dormir.

d. Evitar comidas copiosas inmediatamente antes de irse a la cama. También evitar acostarse

con hambre

e. Evitar practicar ejercicio intenso en las 2 horas previas a irse a la cama.



27

f. Mantener el dormitorio tranquilo y ordenado, intentando que la cama sea lo mas comoda

posible.

g. Evitar en la medida de lo posible ruidos y luces durante toda la noche.

h. Evitar utilizar la cama para otras tareas que no sean dormir.

I. Mantener unos horarios regulares de vigilia-suefio.

j. No utilizar dispositivos tecnolégicos antes de dormir.

2.1.1.4 Calidad del suefo

La calidad de suefio se refiere a todas aquellas conductas que favorecen que la persona pueda
dormir adecuadamente, por lo que cuenta con una relacién directa con el bienestar de vida
de cada individuo, ya que se debe establecer horarios, rutinas o patrones de suefio a la hora
de dormir. La calidad del suefio es de suma importancia para el desarrollo del dia a dia,
debido a que no solo se recupera energia, sino beneficios tanto fisicos como mentales.

(Garcia Camargo et al., 2022).

Las personas se enfocan en prestarle atencion a la salud fisica, pero dejan de lado el suefio,
muchas veces las personas se privan del suefio con la idea de recuperarlo luego, pero “solo
se logra recuperar un tercio del tiempo total perdido dentro de la totalidad del suefio lento y

solo un 30 al 50 % del suefio de movimientos oculares rapidos”(Portilla-Maya et al., 2019)
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La mala calidad del suefio puede ocasionar algun tipo de patologia, hay que tener presente
que la calidad del suefio no hace énfasis tnicamente al hecho de dormir bien durante la
noche, sino que incluye también un buen funcionamiento diurno y una adecuada reparacion,
los cuales dependen de: duracion del suefio, continuidad, profundidad y latencia. Si la
persona presenta alteraciones del suefio como despertarse a cada rato o un suefio no

profundo, se obtiene un suefio como no reparador (Garcia Camargo et al., 2022).

2.1.1.4.1 Medicion de la calidad del suefio

La calidad del suefio puede variar, ya que es muy subjetiva, de ahi la creacion de varios
métodos o herramientas que se utilizan para evaluar la calidad del suefio de una manera

estandar.

El cuestionario mas utilizado es el llamado Pittsburgh Sleep Quality Index, el cual evalta la
calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia habitual, perturbaciones, uso de hipnéticos,
y la disfuncién diurna. Dicho cuestionario esta conformado por 24 preguntas, donde 19 de
ellas las responde la propia persona, y las otras 5 las responde el compafiero de habitacion,
se coloca una puntuacion de 0 cuando no existen problemas al respecto y 3 cuando existen

problemas graves (Carralero Garcia et al., 2013).

2.1.2 TRANSTORNO DEL SUENO

2.1.2.1 Definicion

Los trastornos del suefio segun Delgado et al., (2022) son conocidos como una dificultad

en el proceso de dormir de cada individuo, existiendo diferentes tipos y de distinta gravedad,
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es causado por diferentes situaciones clinicas, ocasionando en la persona incomodidad
fisica, disminucion en la calidad de vida, alteraciones en la atencion, somnolencia diurna y
repercusiones en el dmbito social. Existen diferentes clasificaciones, sin embargo, se

desarrollan los que son mas comunes de escuchar:

2.2.2.1.1 Insomnio

El insomnio se basa en la calidad y cantidad del suefio, ya que se define como la incapacidad
del individuo para conciliar o bien mantener el suefio, es decir despertarse varias veces luego
de quedarse dormido, o bien dificultad para volverse a dormir luego de despertarse en la
noche, debido a la mala cantidad y calidad de suefio, se dice que es un suefio no reparador,
donde el tratamiento no farmacoldgico es tener una adecuada higiene de suefio, no tomar
exceso de cafeina, el tratamiento farmacol6gico no debe ser automedicado, ya que puede

ocasionar tolerancia al medicamento (Delgado et al., 2022).

2.2.2.1.2 Hipersomnia

La hipersomnia es cuando la persona presenta una somnolencia excesiva a pesar de que haya

dormido por més de 6 horas, se asocia a los siguientes sintomas:

a. Somnolencia diurna.

b. Cansancio excesivo a pesar de que la persona duerma de las horas requeridas.

c. Dificultad para mantenerse despierto, incluso después de dormir las horas requeridas.
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d. En ocasiones, el individuo se despierta abruptamente, lo que complica mantener el estado

de vigilia.

La hipersomnia se produce por suefio insuficiente o interrupcion del suefio, es uno de los
trastornos mas féciles de prevenir, debido a que se puede evitar teniendo tiempo libre o

ajustes en el estilo de vida (Delgado et al., 2022).

2.2.2.1.3 Narcolepsia

La causa exacta de la narcolepsia es desconocida, las personas con narcolepsia tipo 1 tienen
niveles bajos de la sustancia quimica hipocretina, esta es una hormona importante del
cerebro que ayuda a regular la vigilia y el suefio REM. La narcolepsia se define por
experimentar somnolencia diurna excesiva, con ataques repentinos del suefio; las personas
presentan una necesidad de dormir, la cual no se puede controlar, luego de dormir se sienten
renovadas temporalmente; quienes padecen de dichos trastornos presentan cataplejia o

latencia del suefio REM menor o igual a 15 minutos (Delgado et al., 2022).

2.2.2.1.4 Trastorno suefio-vigilia inducido por sustancias o medicamentos

El consumo excesivo de sustancias puede generar distintos trastornos del suefio, la mayor
parte de los cuales corresponden al insomnio, ocasionando que la persona se mantenga

despierta durante el transcurso de la noche (Morrison, 2018, p. 346).
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2.2.2.1.5 Apnea del suefio

En la etapa del suefio no REM el tono muscular de la via aérea superior disminuye, pero en
el suefio REM, la disminucion del tono muscular se hace maxima, lo cual facilita que las
paredes de la faringe tiendan a colapsarse y se favorece el cierre total o parcial de la via

aérea provocando asi apneas o hipoventilaciones en el usuario (Morrison, 2018, p. 318).

2.2.2.1.6 Parasomnias

La persona cuando esta dormida de manera parcial, presenta actividad motora, esta misma,
puede estar causada por estrés, ingerir sustancias que cambian la duracién de las fases del
suefio, como lo seria el alcohol, antidepresivos o bebidas con cafeina, entre otras. Las
parasomnias mas comunes son el sonambulismo, terrores nocturnos, hablar durante el suefio,
al realizar dichas conductas durante el suefio, pueden afectar la calidad del suefio y el
bienestar, ocasionando que la persona no se sienta descansada al dia siguiente (Martinez,

2021).

2.1.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo, es toda aquella situacion o condicion, que aumenta la probabilidad
que las personas padezcan o desarrollen algin problema relacionado con la salud, algunos
factores de riesgo pueden ser intrinsecos, lo cual quiere decir que la persona no puede
modificarlo o bien factores extrinsecos, el cual la persona si puede modificar dicha situacion

(Enriquez & Aguirre, 2022).
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Los factores de riesgo mas significativos son: el estrés académico, horarios irregulares,
intensas cargas laborales, dependencia de la tecnologia, estilo de vida sedentario, consumo

excesivo de cafeina, estimulantes y preocupaciones (Carrillo-Mora et al., 2018).

Los factores de riesgo que se mencionan se encuentran dentro de los estilos y calidad de vida

de cada persona, ya que depende de los estilos de vida que cada universitario.

2.1.3.1 Estilos de vida

Los estilos de vida, segun Osma etal., (2019), son un conjunto de habitos que se van
formando diariamente para cubrir las necesidades del individuo. Estos hébitos no
necesariamente son positivos, sino que, en algunos casos suelen ser negativos u 6ptimos,
dependiendo totalmente de cada persona. Algunos estudiantes en ocasiones cuentan con una
mala calidad de estilo de vida, esto repercute muy negativamente en el desarrollo académico,

fisico y social, es importante realizar un adecuado estilo de vida.

Los universitarios, al ingresar a la carrera deseada, se someten a nuevos habitos y
crecimiento personal, durante esta etapa se desarrollan estilos de vida, que contribuyen a
adquirir habitos saludables o habitos no saludables. Segiin Osma et al., (2019) los estilos de
vida son de suma importancia, ya que muchas veces las problematicas en salud estan

relacionadas con los estilos de vida. Algunos de los estilos de vida son los siguientes:

2.1.3.1.a Suefio y descanso

Las horas necesarias de suefio para cada persona pueden variar por diferentes factores, uno
de esos factores es la edad; cada persona debe asegurarse de poder descansar lo suficiente,

para sentirse descansado y alerta durante el siguiente dia. Segun Fabres & Moya, (2021)
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mencionan que existen recomendaciones sobre la duracion del suefio, las cuales se definen

baséndose en el estado de bienestar, salud fisica, salud emocional y funcion cognitiva.

Las horas de suefio recomendadas van disminuyendo conforme va avanzando la edad,
Castro (2021) menciona que los adultos deben dormir de 7 y 8 horas de suefio cada noche,
lo cual es muy dificil de observar hoy en dia, ya que la mayoria por el trabajo o estudio, no
cumplen con dichas horas. Si una persona logra dormir la cantidad de horas adecuadas,
obtendra un mejor funcionamiento cognitivo, menor incidencia de enfermedades y obtendra
una calidad de vida més s6lida, en comparacién a aquellos que duermen menos horas de las

indicadas.

2.1.3.1.b Actividad fisica

Las personas deben adecuar la actividad fisica a las condiciones, y al tiempo de cada uno;
Castro (2021) indica que, es crucial evitar la sobre exigencia, debido a que puede resultar en
estrés o lesiones. Por el contrario, cuando se practica algun tipo de actividad fisica, esta debe
ocasionar bienestar a la persona. El deporte ayuda no solo con la parte fisica, sino también
con la salud en todos los aspectos, ya que funciona como un tipo de distraccion, se
recomienda realizar al menos 30 minutos de ejercicio al dia. Muchas veces a los estudiantes
se les dificulta realizar ejercicio, debido a que pasan gran parte de su tiempo en la
universidad, sin embargo, se puede aumentar el nivel de actividad fisica durante su tiempo
libre, Puerta et al., (2019) mencionan que los estudiantes del area de la Salud, son de los

individuos que menos practican ejercicio.
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2.1.3.1.c Autocuidado

El autocuidado, hace énfasis en las acciones que realiza cada individuo a beneficio de si
mismo, para lograr mantener la vida, la salud y el bienestar de una forma 6ptima; Loayza
& Mufoz, (2017) mencionan acciones de autocuidado que puede realizar un estudiante, los
cuales son: dormir bien, ir al médico cuando se requiere, alimentarse, no automedicarse,
darse tiempo libre. Se sabe que conforme pasan los afios cada persona adquiere mas cantidad
de estrés, y en muchas ocasiones es algo inevitable, si las personas no logran controlar el

estrés que se presenta, puede llegar a tener consecuencias relacionadas con la salud.

2.1.3.1.d Relaciones sociales

Las personas enfrentan una serie de situaciones estresantes en su vida diaria, que pueden
conllevar a enfermedades o trastornos mentales. Por lo que, dedicar unos minutos a
distraerse con actividades de ocio o socializar tanto con familia 0 amigos, puede ayudar a

reducir el estrés. (Loayza & Mufioz, 2017).

El principal problema de socializacion es el aislamiento, segiin Calle & Mufioz (2018),
dentro de los problemas de aislamiento se puede hablar del trastorno de Hikikomori, el cual
es un sindrome que se presenta en la poblacién juvenil, la vida del individuo comienza a
girar unicamente al uso del Internet o realizar todo solo durante al menos 6 meses , el
estudiante debe colocar como prioridad el estudio, sin  embargo, tiene que distraerse en

algunos momentos.
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2.1.3.1.e Consumo de sustancias

Agreda Lépez et al., (2020) refieren que las personas en edad adulta adquieren la costumbre
de consumir bebidas que quizés ayuden con el cansancio o bien ayude a dar un mejor
rendimiento en las diferentes areas que desea, lo cual es de gran ayuda en algunos momentos,
pero muchas veces el exceso de café o bien bebidas energéticas pueden ir desarrollando
problemas con el suefio, haciendo que la persona ya no pueda descansar cuando lo desea o

genera dependencia, ocasionando una disminucion en la calidad de vida

2.1.3.1.f Alimentacion

La alimentacién es de suma importancia, ya que ayuda a tener una buena salud durante toda
la vida, segin Loayza & Mufioz, (2017) mencionan que una correcta alimentacion ayuda a
tener energia durante el dia, y poder mantenerse fuerte y con animos de poder realizar las
diferentes obligaciones que se presenten, ya que los alimentos se transforman a energia. Los
estudiantes universitarios, en muchos casos por falta de tiempo optan por el alejamiento de

patrones alimentarios saludables.

La universidad supone un gran cambio para el individuo, tanto en su estilo de vida como en
sus habitos, entre estos se encuentra la alimentacion, que, en muchos casos, los estudiantes
de carreras de salud presentan una nutricion inadecuada a causa de ingesta de alimentos
pocos saludables, omision de tiempos de comida o simplemente por pocos conocimientos
sobre su nutricion, volviéndose propensos a sufrir enfermedades 0 consecuencias en su vida
diaria. Es por esto, que es importante una educacion sobre los adecuados habitos de
alimentacion saludable, en esta poblacion, para que en un futuro no presenten consecuencias,

ademas para que puedan educar a sus futuros pacientes (Santos et al., 2019).
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2.1.3.2 Bienestar

El Bienestar es un aspecto subjetivo de cada individuo, ya que, se basa en la forma de pensar,
nivel de vida o las preferencias de cada persona. “Los dominios que componen ¢l bienestar
son los mismos que componen la calidad de vida” (Fernandez-Lépez et al., 2010), ya que al

tener un buen nivel de bienestar favorece a una mayor calidad.

Medina-Toro et al., (2022) menciona que la calidad de vida no es Unicamente ir viviendo el
dia a dia, sino sentirse comodo y satisfecho con todo lo que se realiza, es el conjunto de
aspectos necesarios para vivir bien. Los factores externos como los internos deben ser
tomados como determinantes en el proceso de bienestar de vida, ya que esta misma se ve
afectada por distintos factores como, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de

independencia, las relaciones sociales y la interrelacion con el entorno.

Medina-Toro et al., (2022) refieren que existen algunos determinantes que acttan sobre la

calidad de vida, se pueden clasificar en diferentes aspectos:

a. Factores materiales: son los ingresos disponibles, la posicion en mercado laboral y el nivel

educativo.

b. Factores ambientales: son la presencia y el acceso a servicios publicos, el transporte, el

acceso a la tecnologia, las caracteristicas de vivienda

c. Factores sociales: son las relaciones familiares, la pertenencia a organizaciones sociales o

religiosas, los pasatiempos y el rol social.
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El bienestar de vida se basa mediante algunos factores, como lo son los siguientes:

2.1.3.2.a Bienestar fisico

El estado de salud y el funcionamiento que €l mismo tenga, hace mucho énfasis en el
autocuidado de cada persona, es estar pendiente no solo a no padecer una enfermedad, sino
también a saber tratarla cuando se presente y evitar que esta misma aumente (Castro

Chavarria, 2021).

El bienestar fisico es el estado general de salud y condicion fisica que tenga cada individuo,
por lo que involucra cumplir con un estilo de vida adecuado, por ende, el estilo de vida
trabaja en conjunto con el bienestar fisico. Segun Figueras et al., (2014) algunos de los

aspectos para favorecer el bienestar fisico son:

a) Ejercicio regular: al realizar ejercicios se evita el cansancio, la persona descansa y duerme
mejor, reduce el riesgo de enfermedades, se vuelven més activos y ayuda con la parte

emocional como a pensar con claridad, plantearse retos y sentirse contentos.

b) Alimentacion balanceada: la persona debe consumir una dieta equilibrada, donde incluya
frutas, verduras, proteinas y vitaminas; los nutrientes que se obtienen ayudan al cuerpo a
funcionar adecuadamente, lo recomendado es comer 5 veces al dia incluyendo las
meriendas, en la cenar se recomienda que sean alimentos faciles de digerir para que la

persona no tenga problemas al conciliar el suefio.

C) Descanso adecuado: descansar las horas adecuadas ayuda con la concentracion y la

capacidad de afrontar el dia a dia, por eso es importante antes de dormir evitar el uso de
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cafeina, ya que estos son estimulantes y pueden dificultar el suefio, de igual forma, aunque

se descanse por la noche, también se recomienda el descanso diurno.

Es recomendable durante el dia al menos tener dos descansos de 20 minutos, muchas veces
por saturacion de estudio o trabajo se hace dificil realizarlo; pero la hora de comida se
considera un descanso, por lo que la persona tiene que dejar lo que estaba haciendo, cambiar
de posicion y relajar la mente y el cuerpo, esto ayudara a recuperar fuerzas y seguir con las

obligaciones.

d) Control médico regular: muchas veces por falta de tiempo las personas no visitan al
médico, si se sienten en enfermas acuden a cualquier farmacia para el consumo de
medicamentos que los haga sentir mejor, los estudiantes del area de la salud acostumbran a
automedicarse, lo cual es incorrecto, ya que se debe tomar Unicamente prescritos por el

médico.

e) Gestion del estrés: el bienestar fisico es primordial para disfrutar de una vida plena y
satisfactoria, por lo que la persona debe realizar técnicas de relajacion como la meditacion

o la respiracion para disminuir los niveles de estrés y mejorar el bienestar fisico y mental.

2.1.3.2.b Bienestar social

Dicho aspecto se basa en la interaccion con las demas personas, cuando se da la participacion
en diferentes actividades, se recomienda la parte social sea con amigos o familiares, ademas
de eso cuando cada persona disfruta del entorno en el que se encuentra en ese momento;
contribuye de forma positiva para mejorar o motivar las tareas que se tienen que realizar, se

puede referir en la parte laboral o bien en los estudios (Castro Chavarria, 2021).
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Chacdn-Cuberos et al., (2020) menciona que el bienestar social en los estudiantes ayuda con
el éxito académico, desarrollo personal y calidad de vida, se crea un entorno escolar seguro,

inclusivo y de apoyo, logrando que los estudiantes se sientan valorados y respetados.

La universidad se vuelve como el segundo hogar de las personas, ya que se pasa mucho
tiempo estudiando, se convive con profesores, compafieros de materias, de trabajo y de otras
carreras, es importante llevarse bien con algunos de ellos, ya que se vuelve parte de la red
de apoyo sea para aprendizaje o emocional. Cuando no se tiene un adecuado bienestar social
la persona se encuentra mas vulnerable a sufrir sindrome de burnout, las personas que
cuentan con un adecuado bienestar social presentan menores niveles de estrés y mayor

satisfaccion hacia la titulacion y relacién de las labores (Chacdn-Cuberos et al., 2020).

2.1.3.2.c Bienestar emocional

El bienestar emocional hace énfasis en el estado de salud de las emociones de cada
individuo, donde se incluye el poder expresar o bien reconocer todos los sentimientos, para
poder actuar en los negativos, un ejemplo muy claro es poder reconocer cuando se siente
estresado 0 agotado, y ver como se puede trabajar en dicho sentimiento, el bienestar
emocional va de la mano con la parte de autocuidado, ya que si la persona se encuentra bien
es un poco mas sencillo hacer frente a las dificultades que se presentan dia con dia (Loayza

& Mufioz, 2017).

El bienestar emocional es clave para alcanzar el equilibro en todas las areas, hay que saber
reconocer al cuerpo, ya que depende de lo que cada persona sienta, asi esta la salud. Al no

saber identificar las emociones o estar mal emocionalmente afecta no solo el rendimiento
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académico, sino también la salud metal, las relaciones interpersonales, capacidad para la

toma de decisiones (Perdomo Ramirez, 2020).

Un individuo con un adecuado bienestar emocional, no es la que no tiene problemas, ni
angustias ni estrés, sino es todo aquel ser humano que sabe como mantener un equilibrio
entre los deseos y las realidad, entre sus funciones y sus capacidades, entre las necesidades
y posibilidades, como también tener la capacidad para afrontar situaciones estresantes y

buscar soluciones (Perdomo Ramirez, 2020)

2.1.3.2.d Bienestar material

Este aspecto se refiere tener el medio para poder obtener lo que necesita, para poder
sobrevivir; aspectos basicos como alimentacion, vivienda o bien el salario, por lo que se
realiza el esfuerzo de trabajar duro para poder cubrir las necesidades bésicas, lo importante
es no sobrecargarse, ya que afectaria otro bienestar ya anteriormente mencionado (Castro
Chavarria, 2021). La mayoria de los estudiantes trabajan y estudian al mismo tiempo, lo que

ocasiona un mayor esfuerzo tanto fisico como mentalmente.

2.1.3.2.e Desarrollo personal

Este aspecto es cuando la persona trata de mejorar la calidad de vida, tiene los suefio y metas
claras y trabaja en ellos, realiza esfuerzos para sentirse satisfecha con los resultados, siempre
y cuando no afecte la salud de cada persona, por ejemplo, tiene presente el cuidado personal,

gestion de tiempo o aprender a administrar el tiempo (Loayza & Mufioz, 2017).
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El desarrollo personal es un proceso de crecimiento continuo que permite a los individuos,
superar obstaculos y alcanzar el maximo potencial, permitiendo que las personas puedan
explorar y comprender mejor quiénes son realmente, conociendo sus fortalezas, debilidades

e intereses.

2.1.4 CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE SALUD

Los estudiantes universitarios de Salud estan mas expuestos a sufrir mala calidad del suefio
como consecuencias de este, cabe recalcar que todas las carreras universitarias implican
esfuerzos, sin embargo, las carreras del area de la Salud tales como; enfermeria, medicina,
odontologia, psicologia o entre otros que se encuentran dentro de esta poblacién, presentan
mayor posibilidad de sufrir alteraciones en el suefio debido a que “se evidencia una elevada
prevalencia de problemas del suefio debido a horarios irregulares, cargas académicas

intensas y turnos nocturnos”’(Gamba & Robayo, 2020,p.10).

Gamba & Robayo, (2020) afirma que la calidad de suefio afecta de afecta a los estudiantes
de Ciencias de la Salud de manera negativa. Existe diferentes diciplinas dentro del area de
Salud, sin embargo relacionado a la calidad del suefio los estudiantes de Medicina son los
que presentan una peor calidad al suefio, seguido por la carrera de enfermeria. Esto se
ocasiona por altas horas de estudio durante la noche, précticas en hospitales, esto afecta de
forma negativa el dormir y la forma de percibir la calidad del suefio, debido a la privacion

del suefio a la que se ven obligados.

Esta calidad del suefio inadecuada ocasiona una mayor probabilidad de sufrir alteracion en
el suefio. A pesar de dicha situacion no se evidencia que se le tome importancia suficiente a

la mala calidad del suefio.
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Espinosa Reyes & Manosalva Pavez, (2020) afirma que, la mala calidad del suefio en
estudiantes de salud es debido a un mayor estrés académico, ademas dedican més tiempo a
los estudios debido a la duracion de la carrera, y la complejidad de la carrera, los
estudiantados muchas veces no le toma importancia a las horas de suefio, calidad de suefio,

donde se nota mucho la diferencia que realizaban antes de ingresar a la universidad

La calidad del suefio tiene la necesidad de un abordaje profundo con el fin de mejorar los

habitos relacionados con la higiene del suefio y un bienestar integral

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERIA

La presente investigacion se basa en la teorizante del modelo de Promocion de la Salud,
escrita por Nola Pender, cuyo modelo se basa en la promocion de la Salud. Pender nace el
16 de agosto de 1941, en 1962 obtiene el diplomado en enfermeria, empieza a trabajar en
una unidad médico-quirdrgica hasta que obtiene un doctorado, dicho modelo esta dirigido a
aumentar el nivel de bienestar de los pacientes, como también que aprendan a cuidar de si

mismas (Alligood & Tomey, 2018).

El modelo es aceptado en el 2011, el cual tiene la funcidn de realizar cambios en las
conductas de las personas, para que cada individuo mejore la calidad de vida, va a lograr
que las personas modifiquen todos aquello comportamientos pocos saludables por unos
saludables, pero que estas mismas personas sean consiente que deben cambiarlo, Pender
hace énfasis que enfermeria debe ensefiar a cuidar de si mismas, a brindarles la motivacion

sin causar algun tipo de temor, sino tipo crear conciencia (Aristizabal Hoyos et al., 2011).
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La teorizante Pender esta inspirada en dos sustentos teoricos, en la teoria de aprendizaje
social de Albert Bandura, la cual da a conocer la importancia de los procesos cognitivo,
menciona que una persona es capaz de extraer ensefianza a partir de la observacion de lo que
hace otra persona, este modelo incluye la autoevaluacion, auto atribucion y la autoeficacia.
El otro modelo de inspiracion es el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather, donde dice que los seres humanos realizan acciones que les implique el

menos tiempo posible (Aristizabal Hoyos et al., 2011).

El modelo cuenta con tres columnas en si, donde se debe observar muy bien cada una de

ellas, ya que de esto va a depender los posibles cambios de las personas.

a) La primera columna habla directamente de la persona, se va a identificar las caracteristicas
para poder comprender a la persona, habla de la conducta previa relacionada, la frecuencia
de la misma o similares a la del pasado, es decir algo que pueda afectar mejorar un aspecto,
un ejemplo es aquellos universitarios que quieren dormir adecuadamente, pero deben
estudiar y hacer trabajos, de igual forma dicha columna habla de factores personales de cada

individuo (Alligood & Tomey, 2018).

b) La segunda columna habla de todos los datos que enfermeria puede modificar por decirlo
asi, donde habla que si se le dice al paciente que va a obtener positivamente si cambia las
conductas, es mas probable que el paciente lo realice, también se habla de barreras percibidas
de accion, es decir coloca “peros” para no modificar los estilos de vida malos (Alligood &

Tomey, 2018).

La segunda columna describe los datos que enfermeria puede modificar con diversas

acciones; esto se refiere a que enfermeria por medio de la promocion de la salud puede
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cambiar las conductas de los pacientes. Es decir, si se le comunica al usuario sobre los
efectos positivos que tiene el cambio de las conductas de riesgo o negativas, es mas probable
que el paciente cambie su estilo de vida; sin embargo, esta seccion también se refiere a los
"peros" o las diversas barreras percibidas de accidn que existen para no modificar los malos

estilos de vida. (Alligood & Tomey, 2018).

c) La teoria propone que luego de conocer a la persona, se debe hacer un compromiso para
cambiar los malos habitos, buscar posibles soluciones del problema, para asi de esta manera
tratar de cumplirla, de igual forma en dicha columna se habla sobre demandas y preferencias
en competencia en el momento, eso quiere decir todos aquellos factores que pueden interferir
en que la persona cumpla con el compromiso, por ejemplo, estudiantes, trabajo, carga laboral
0 académica, el modelo finaliza en llegar a tener una conducta promotora de la Salud, para

poder influir en cambio de habitos para una calidad de vida (Alligood & Tomey, 2018).

La teorizante elegida no habla directamente sobre el tema de “calidad del suefio”, el cual es
el tema principal, sin embargo, esta misma es de suma importancia en el trabajo de
investigacion, ya que la promocion de la salud va de la mano con mantener conductas
adecuadas para el cuidado de la misma, los trastornos del suefio suelen aparecer por
conductas inadecuadas que cada persona va obteniendo, surgiendo malos estilos y bienestar

de vida.

El modelo permite entender los comportamientos de cada individuo relacionados con la
salud, para que de esta forma se pueda ir por el camino de conductas saludables, al realizar
la promocion de la salud, se cuenta con el plan de empoderar a las personas en temas como

la higiene del suefio, como de los diferentes habitos que tienen.
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Los problemas de suefio se pueden evitar si hay adherencia a adecuados habitos de suefio y
descanso, pero muchas no le prestan la atencion adecuada a este aspecto, por lo que se
relaciona con el modelo, ya que Pender enfatiza que las personas deben aprender a cuidar
de si mismas para evitar posibles enfermedades. Segun el modelo de Pender el suefio se
puede considerar un componente esencial de bienestar y salud al igual que los estilos de

vida.

La teoria de Pender habla sobre la percepcién de la salud, si se le relaciona con el suefio, se
puede decir que, si cada individuo percibe que la calidad o cantidad de suefio puede afectar
la salud en general y la vida cotidiana, existe la posibilidad que esas personas adopten

conductas adecuadas para dormir (NUfiez & Ramirez, 2021).

Perder también habla sobre el compromiso, el cual son los comportamientos voluntarios
dirigidos al logro de metas planeadas, cada persona debe adoptar acciones que ayude con la

calidad del suefio, o a tener estilos de vida saludable que prevenga los trastornos del suefio.

En relaciéon con el estudio, el compromiso se observa cuando el individuo identifica el riesgo
de un diagnostico de trastorno del suefio y posteriormente trata de involucrarse para optar
por un tratamiento adecuado y un comportamiento saludable. Ademas, su relacién en latoma
de decisiones sobre la salud se basa mediante sus creencias, percepciones y experiencias

(NUfez & Ramirez, 2021).



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion cientifica cuenta con una revision sistematica de enfoque
cuantitativo, ya que se van analizar y recolectar datos de trabajos anteriores, investigaciones
o articulos de diferentes bases de datos, relacionados con el tema de dicho trabajo (Otero-

Ortega, 2018).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva, ya que cuenta con
hechos que son observados, el investigador recolecta los datos de diferentes estudios de
articulos cientificos y fuentes de datos, para luego ser presentados, a su vez forma una
elaboracion transparente, ya que no se manipula el factor de estudio, inicamente se observa

y se recolectan datos relevantes para la investigacion (Esteban Nieto, 2018).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se clasifica en un disefio no experimental, y a su vez transversal,
ya que en ningun momento se manipula ninguna variable, al ser en un tiempo corto, los datos
se recolectan en un Unico momento. Para que dicha investigacion se realice de forma
correcta, se utiliza el método PRISMA, la cual es disefiada para asi de esta forma poder
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios de diferentes bases de datos consultadas

(Cvetkovic-Vega et al., 2021).
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Cuadro N° 2- Acronico PlcO aplicado al tema de investigacion

P I C O
Paciente o Intervencién Comparacion Resultados
problema de
interés
Estudiantes Calidad del suefio No requiere | Relacion con el
universitarios  de comparacion estilo de vida vy
carreras de la salud bienestar

Fuente: Elaboracién propia, 2023

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

La revision sistematica, requiere el uso de diferentes articulos provenientes de diferentes
bases de datos sobre el tema de interés, dicha informacion recolectada por las bases de datos
es por medio internet durante 2023, utilizando informacion desde el 2017, las bases
utilizadas son tres: Scielo, Google académico y -PubMed. Las variables buscadas en dichas
bases de datos son: calidad de suefio, estudiantes universitarios de la carrera de salud y estilo

de vida y bienestar.

Areas de estudio

La respuesta de la pregunta de investigacion utiliza dos bases de datos. Los lugares que
abarca dicha investigacion son todos los paises de Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Per(,
Turquia y Venezuelaa, los estudios se encontraron en las siguientes bases de datos: Scielo,

Google académico y -PubMed.
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Fuente de informacion primarias

La presente investigacion utiliza fuentes primarias de informacion, donde se utiliza dos
bases de datos, donde se encuentran publicaciones cientificas como: articulos académicos,
documentos cientificos, estudios transversales y observacionales proveniente de las bases
de datos anteriormente mencionadas, siguiendo con los criterios de inclusion y exclusion

aplicados para esta investigacion.

3.4.1 Poblacion

La poblacién de dicha investigacién corresponde a dos bases de datos, entre ellas Scielo,
Google académico y PubMed, que en conjunto con estos suman en total 199459 articulos

cientificos.

3.4.2 Muestra

La muestra de la presente investigacion esta formada por un total de 10 articulos cientificos,
para un total de 2876 individuos, los cuales son seleccionados por una serie de criterios de
inclusion observando los diferentes articulos que ofrece las bases de datos. La muestra por
su parte es no probabilistica debido a que da una seleccion de personas o datos dependiendo

de los criterios de inclusion y exclusion.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusion y exclusion son un conjunto de caracteristicas especificas que
facilitan seleccionar a la muestra de un estudio. Esto con el fin de lograr una identificacion
y seleccién de los aspectos relevantes en la investigacion, los cuales permiten disefiar con

exactitud la poblacion de estudio y los datos que realmente son significativos.

Tabla N° 1- Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Acrticulos cientificos que incluyan calidad de

suefio

Articulos cientificos que incluyan estudiantes

de Salud de 18 afios en adelante.

Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés

Publicaciones académicas completas

Articulos sobre higiene del suefio en estudiantes

de la salud

Acrticulos cientificos que incluyan trastornos del

suefio y burnout en tiempo de pandemia

Articulos cientificos que incluyan estudiantes

de pregrado que lleven mas de una carrera

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de variables es elaborada con los diferentes contenidos a desarrollar
en el marco tedrico, los cuales son elaborados segun el enfoque de la investigacion. Dichos

cuadros de operacionalizacion de variables esta adjuntada en anexos. (Ver Anexo N°8)

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El plan piloto se realiza bajo una lista de cotejo, utilizando los criterios de inclusion, de esta
manera se puede observar si los 10 articulos seleccionados para el andlisis cuentan con los
criterios; se aplica una lista de cotejo a 3 articulos, es aplicada Unicamente a 3, ya que el plan
se prueba al equivalente al 10% de la muestra, la validacion de instrumentos se utiliza para
determinar si cuentan con los criterios de inclusion mencionados anteriormente. Dicho
cuadro es aplicado en los articulos seleccionados, el cual se encuentra en la seccidn de
anexos. (Ver Anexo N.° 9y N.° 10). Gracias a la validacién del instrumento, se valora y se
decide que el instrumento no requiere ser modificado, ya que es facil de aplicarlo y cumple
con la finalidad de demostrar la presencia o ausencia de los criterios de seleccién en los

articulos investigados.



En el siguiente cuadro se muestra el ejemplo del plan piloto aplicado en 1 articulo.

Cuadro N° 3- “Plan piloto en articulo N° 1 ”
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Titulo Autor

Cambios en la calidad del suefio | Jhoan Sebastian Zapata-Lopez

durante el semestre académico en

estudiantes de la salud Jhonatan Betancourt-Pefia

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica

S
cumple

No
cumple

Acrticulos cientificos que incluyan calidad del suefio, suefio- vigilia v
Articulos cientificos que incluyan estudiantes de Salud v
Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés v
Articulos cientificos de trastornos del suefio por calidad y bienestar de vida |
Publicaciones académicas completas v
Articulos que incluyan calidad e higiene del suefio en estudiantes | v

universitarios de Salud

Dicho estudio es incluido en la revision, debido a que cuenta con los criterios de inclusion

necesarios para dicha investigacion

Fuente: Elaboracion propia,2023
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3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Este apartado utiliza los descriptores en ciencias de la salud (DeCS), en conjunto con los
operadores booleanos, los cuales son colocados en las bases de datos especificas, para asi

obtener la informacién deseada.

3.8.1 Validez de un cuestionario

El trabajo de investigacion es validado, ya que se implementa una técnica que funciona como
un medidor llamado plan piloto, que se le debe aplicar al 10% de los articulos encontrados,

en ese caso la muestra es de 10 articulos, por lo que, solo es analizado a 3 de la muestra.

3.8.2 Confiabilidad

La correcta validez se basa luego de tener un instrumento para medir dicha informacion, es
necesario poder evaluar la calidad de dicho instrumento para observar si se estd en lo
correcto 0 no, en este caso la confiabilidad de dicho trabajo de investigacion se basa en la

ficha de lectura critica. (Ver Anexo N°13-21)

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccidon de datos se realiza mediante la ayuda de un Excel, el cual se crea con
diferentes columnas, donde se muestra los estudios que se encuentran en las diferentes bases

de datos, como el idioma, los descriptores y operadores booleanos, los articulos duplicados
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y los descartados, y el total de articulos cientificos que se seleccionan en cada una de las

bases escogidas.

Las tablas tienen la funcion de llevar el registro de los articulos que son seleccionados segun
criterios de inclusion, y método PRISMA, luego de seleccionar o descartar los articulos y
guardado cada uno de ellos por apartados diferentes, se realiza la lectura profunda de cada
uno de ellos para poder tener seguridad de que dichos articulos funcionan correctamente con

los criterios. (Ver Anexo N°9)

El PRISMA ayuda a todos aquellos autores que realizan revisiones sistematicas a
documentar de manera transparente el porqué de la investigacion y que encontraron
(Ciapponi, 2021). La declaracion PRISMA incorpora, entre sus secciones, el uso de un
diagrama de flujo disefiado para agilizar y facilitar la seleccién de articulos, lo que permite
filtrar la cantidad de busquedas y determinar los estudios finales a utilizar. Este diagrama

consta de tres etapas: identificacion, proyeccion e incluidos.

El primer apartado del diagrama, denominado "Identificacion, en esta seccion se recopilan
todos los articulos encontrados en las bases de datos sin aplicar ningin filtro
inicial. Posterior a esto, se comienzan a eliminar los articulos duplicados en las diferentes

bases, asi como aquellos que, desde un inicio, no cumplen con los criterios establecidos.

El siguiente apartado, Ilamado "Proyeccion”, se subdivide en tres apartados distintos. En
primer lugar, esta el "Registro examinados”, donde se colocan los articulos han pasado los
primeros filtros y posteriormente cuantos de esos articulos quedan excluidos. El segundo es
aquellos articulos solicitados para la recuperacion y el tercero son todos aquellos articulos

que van a hacer revisados con mas profundidad. Después de su lectura, se eliminan los
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articulos que no cumplan con criterios, asi como, los incompletos, los duplicados y los que

no tengan relacion con el tema.

El tercer apartado cuenta con el nombre de "Incluidos”, este se realiza luego de someter a
los articulos a una revision mas exhaustiva y completa, se eliminan los articulos no

utilizados. El total de articulos restantes se colocan dentro del apartado de "Incluidos”

Figura N° 1- Diagrama de flujo PRISMA de la revision sistematica, 2023

dR:sg;:‘:.D dentificado Registros eliminados antes del cribado:
> i i o - 97
Bases de datos: (n=3) Begistro doplicados eliminados (n=27§)
Registros: (n=199.439) Registros eliminados por otras razones (n= 199.081)

l

Registroz  examinados |
(n=) 102

|

Informes recuperados
para =u  informacién

BRegistros excluidos®*
(n=62)

— = Informes no recuperados

(a=40) (n=0)
v
Informes evaluados para Informes excluidos (n=30)
su elegibilidad (n=40) Razon 1{n = articulos incompletos)

Fazdn 2 (n= articulos duplicados)

Razén 3 (n= poca relevancia con el
tema)

Estudios incluidos en la revision (n=10)

Informes de estudios incluidos (n=0)

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.9.1 Basqueda de la informacion

La presente investigacion utiliza para la busqueda de datos, diferentes bases como Scielo y

PubMed, se basa en descriptores DeCs/MeSH, los cuales son descriptores en Ciencias de la

Salud.
Tabla N° 2-Descriptores en Salud
DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Estilo de vida y bienestar. X X
Estudiantes  universitarios X X
de Salud
Calidad e higiene del suefio X X

en universitarios de Salud

Trastorno del suefo X X

Fuente: Elaboracién propia, 2023

3.9.1.1. Estrategia de busqueda

El acceso a la informacidn para dicha revision sistematica se basa en fuentes primarias como
articulos cientificos de diferentes bases de datos, posteriormente se detallan los descriptores

en Ciencias de la Salud, relacionados con el tema de investigacion de interés.
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Tabla N° 3- “Estrategias de bisqueda relacionadas con los descriptores y operadores booleanos

en espariiol e inglés”

ESTRATEGIA IDIOMA DESCRIPTORES Y OPERADORES BOOLEANOS
Espariol (Calidad del suefio) AND (estilo de vida) AND (estudiantes de
Estrategia 1 enfermeria)
Inglés (sleep sleep quality ) AND (lifestyle) AND ( students, nursing)
Espafiol (Calidad del suefio) AND (estudiantes universitarios) AND bienestar
Estrategia 2
Inglés (Sleep quality) AND (students public health) AND (quality of life)
Espafiol (Calidad del suefio) AND (estudiantes universitarios) AND (estilo de
Estrategia 3 vida)
Inglés (sleep quality) AND (students) AND (life style )
Espariol (Calidad del suefio) y (estilo de vida) y (estudiantes de Salud)
Estrategia 4 Inglés (sleep quality) and (lifestyle) and (students public health)
Espafiol (Trastornos del suefio) AND (estudiantes de salud) AND (estilo de
vida)
Estrategia 5 Inglés (Sleep Disorders) AND ( student health) AND ( life style)
Espafiol (higiene del suefio) AND (estudiantes de Salud)
Estrategia 6 Inglés (Sleep higiene) AND (students public health)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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La pregunta PICO se responde por medio de diferentes conceptos que son revisados junto

con los diferentes descriptores, para de esta forma poder relacionarlos. En la siguiente tabla

se encuentra modo resumen la relacion entre conceptos utilizada para esta revision.

Cuadro N° 4- Acronico PIcO aplicado al tema de investigacion

C

Paciente o problema

de interés

Intervencién

Comparacion

Resultados

Estudiantes
universitarios de

carreras de la salud

Calidad del suefio

No

comparacion

requiere

Relacion con el estilo

de vida y bienestar

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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CONCEPTO RELACION CONCEPTO Relacionados Concepto
Calidad del suefio  Relacionados con  Bienestar y estilo En Universitarios
de vida de salud
Higiene del suefio Y Calidad del suefio  Relacionados con Alteracion
del suefio
Trastorno del En Estudiantes
suefio universitarios de

salud

Fuente: Elaboraciéon propia,2023

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

La revision sistematica debe contar con diversos componentes los cuales deben ser

relacionados con operadores booleanos, para lograr una busqueda mas efectiva y eficiente,

de igual forma para dicha busqueda se utilizan diferentes filtros, como por ejemplo que sean

articulos con 5 afios de antigtiedad, publicaciones completas de fuentes primarias y que el

idioma sea en espafiol e inglés.

Figura N° 2- Flujograma de blsqueda.

(Higiene del suefio)

Calidad del suefio

(Calidad del sueno

AND (estudiantes AND (estudiantes AND (estudiantes

universitarios de universitarios) AND de enf ,

Salud) (calidad de vida) € eniermeria
7 J
Calidad del sueno (Trastornos del suefio) (Calidad del sueio)
(estilo de vida) AND (estudiantes) AND (estilo de vida)
(e);nldiantes de Sah}lfd) AND estilo de vida AND (estudiantes de
enfermeria)

Fuente: Elaboracién propia,2023
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IDIOMA Palabras claves PubMed Scielo Google
académic
0

Espafiol (Calidad del suefio) AND (estilo de vida) AND 275 14 16700
(estudiantes de enfermeria)

Inglés (sleep quality) AND (lifestyle) AND (students, 296 11 16000
nursing)

Espafiol (calidad del suefio) y (estilo de vida) y 3 3 16400
(estudiantes de salud)

Inglés (Sleep quality) and (lifestyle) and (students public 1374 0 16396
health)

Espaiiol calidad del suefio AND estudiantes universitarios 15 3 17000
AND estilo de vida

Inglés (Sleep quality) AND (students public health) 420 17 17100
AND ( life style)

Espafiol calidad del suefio AND estudiantes universitarios 0 0 15600
AND bienestar

Inglés Sleep quality AND students public health AND 182 2 17100
quality of life

Espafiol trastornos del suefio AND estudiantes de salud 0 4 15500
AND estilo de vida

Inglés sleep disorders AND student health AND life 0 1 15600
style

Espafiol higiene del suefio AND estudiantes de salud 0 7 15900

Inglés Sleep higiene AND students public health 131 2 17400

Total, de registro:199459

Fuente: Elaboracién propia, 2023



61

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Los articulos seleccionados para la siguiente revision son categorizados por claves, donde
“A” es la abreviatura de la palabra articulo y “# “corresponde a los nimeros establecidos de
forma ordenada, con el fin de tener un orden de los datos, de esta forma se puede observar
de forma resumida la informacion de los articulos seleccionados para la revision sistematica,
( ver anexo N°9). Cabe recalcar que dicha informacidn resumida se encuentra dentro de un

documento de Excel.

Tabla N° 6- Resumen numérico total de estudios analizados para la revisidn sistematica

Bases de datos Estudios consultados  Estudios excluidos Estudios elegidos
Scielo 67 62 5
PubMed 2696 269 3
Google académico 196696 196694 2
Total: 199459 199449 10

Fuente: Elaboracién propia,2023

3.10.1 Seleccién del estudio

La seleccion de datos se da por medio de un proceso llamado PRISMA, junto con los
criterios de inclusién que se crean para dicha revisién sistematica. A partir de esto, los

articulos se organizan en un Microsoft Exel, para garantizar que la investigacion sea Optima
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y que los resultados obtenidos sean validos y a su vez aplicables a la poblacion o fendmeno
de dicha investigacién. Sin embargo, en la siguiente tabla N° 6 se resumen los datos de un
ejemplo de uno de los articulos utilizados, el completo se encuentra en anexos. ( ver anexo

N°11), las variables son clasificadas de las siguientes maneras:

#1 (Aspectos sociodemogréaficos), # 2 (calidad del suefio), #3 (Estilos de vida de los

estudiantes universitarios de carrera de Salud), #4 (bienestar)

Tabla N° 7- Matriz de articulos

Titulo Autor Afio Criterio de Base de Variables
seleccion
datos
Si No
Cambios enla  Zapata 2023 v’ Scielo 1

calidad  del
sueflo durante Jhoan et al

el semestre 2
académico en
estudiantes de 3
la salud

4

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.10.2 Extraccion de los datos

Los resultados importantes de cada articulo seleccionado, se realiza por medio de la lectura
y comparacion entre las diferentes variables, es decir organizar y analizar la informacion
relevante para responder a la pregunta de investigacion, dicha extraccidn es necesaria para

respaldar y validar la investigacion. En la siguiente Tabla N°7 se muestra un ejemplo
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aplicado a uno de los articulos seleccionados, el cuadro completo se encuentra en anexos.

(ver anexo N°11)

Tabla N° 8-Resumen de extraccién de datos

Titulo Autor Afo  Metodologia  Objetivos Conclusiones
Cambios en la ZapataJhoan 2023 Estudio Describir los Mala calidad
calidad del suefio etal descriptivo  cambios en la del suefio al
durante el semestre calidad del final del
académico en suefio durante semestre
estudiantes de la un semestre académico,
salud académico y siendo mayor

acorde al ciclo en estudiantes
de formacion  del ciclo
profesional

Fuente: Elaboracién propia,2023

3.11 ANALISIS DE DATOS

Los analisis de los resultados en dicha investigacion se realizan a través del desarrollo de

una comparativa entre investigaciones previamente elegidas, desarrollando una similitud

con los estudios de los antecedentes, la teorizante de enfermeria y por Gltimo se realiza un

analisis desde la perspectiva de cada investigador, para lograr construir las conclusiones

relevantes.

3.11.1 Lectura critica

La lectura critica se realiza por medio de la plataforma virtual llamada (FLC 3.0), donde

primeramente se lee minuciosamente cada articulo seleccionado para dicha investigacion,

para posteriormente bajo el conocimiento de lo leido se conteste cada apartado de dicha
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ficha en la plataforma, esta misma plataforma contiene 8 pasos a seguir, donde se realiza

preguntas concretas para luego clasificar la calidad de estudio en “alta, media o baja”.

La ficha técnica se realiza por cada articulo, en este caso se realiza la valoracion y calidad
de los estudios a los 10 articulos seleccionados, para sintetizarlos facilmente, los cuales
arrojan una calidad alta, sin embargo, en anexos se muestra Unicamente un ejemplo de dicha

ficha aplicada a los articulos. (ver anexo N°13)

3.11.1.a Nivel de evidencia segun OCEBM

El nivel de evidencia en dicha investigacién se realiza en cada uno de los articulos
seleccionados, donde se realiza una evaluacion de la calidad de la evidencia siguiendo el
método Oxford, el cual “se caracteriza por valorar la evidencia seglin el area tematica o
escenario clinico y el tipo de estudio que involucra al problema clinico en
cuestion”(Manterola et al., 2014,p.01). En el siguiente cuadro N°3 se muestra el nivel de

evidencia por cada articulo seleccionado.



Cuadro N° 5- “Clasificacion de nivel de evidencia segun modelo Oxford”
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Nombre del articulo Autor Afo Pais Nivel de Grado de
evidencia recomendacion
Cambios en la calidad del suefio durante el -Jhoan Sebastian Zapata-L6pez 2023 Colombia 2b B
semestre académico en estudiantes de la salud -Jhonatan Betancourt-Pefia
Calidad del suefio en estudiantes de medicina de | Diego Flores-Flores, Barbara Boettcher-Saez, 2019 Chile 4 C
la Universidad Andrés Bello Jasonn Quijada-Espinoza et al
Sleep quality and associated factors in nursing Fernanda Carneiro Mussi 2020 Brasil 4 C
undergraduates Claudia Silva Pires
Sleep quality and work among nursing Kawanna Vidotti, Maria José Quina, Julia 2021 Brasil 3b B
vocational students Trevisan Martins.
Profile of nursing students: quality of life, sleep | Carolina Pasquini Praxedes Salvi , Sandra 2020 Brasil 3a B

and eating habits

Soares Mendes , Milva Maria Figueiredo De

Martino



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amaral+KV&cauthor_id=34346944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galdino+MJQ&cauthor_id=34346944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martins+JT&cauthor_id=34346944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martins+JT&cauthor_id=34346944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salvi+CPP&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martino+MMF&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Martino+MMF&cauthor_id=32667488
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Calidad del suefio en estudiantes de ciencias de | Sandra Corredor Gamba 2020 Colombia 1c
la salud, universidad de boyaca Alba Polania

Analisis del estilo de vida de los estudiantes .Yumy Fernandez Vélez 2022 Ecuador C4
UNIVERSITARIOS ECUATORIANOS Angel Caballero Torres

Uso de bebidas energizantes y sintomas de Mendoza L.Marco 2021 Per( C4
INSOMNIO en estudiantes de medicina Cornejo V. Gonzalo

Daytime sleepiness and related factors in Gokge Demir 2017 Turquia 1C
nursing students

Estilos de vida de estudiantes de CARRERAS Zambrano Bermeo Rosa 2020 Venezuela C4

tecnoldgicas en el area de salud

Rivera Romero Viviana

Fuente: Elaboracion propia, 2023




67

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion cuenta con adecuadas consideracion éticas, algunos de los
principios éticos dentro de una investigacion son: consentimiento informado, proteccion de

datos, cumplimiento ético y legal, confidencialidad y privacidad (Belmonte Serrano, 2010).

Esta investigacion no utiliza la realizacion de experimentos o algln tipo intervencion directa
en los individuos, sin embargo, se mantiene las diferentes pautas éticas para el uso de los
datos secundarios y la sintesis de informacion ya previamente existente en cada articulo de

investigacion.

La relacion con el conflicto de intereses se observa con total transparencia dentro de cada
articulo. Los autores de estos mismos articulos que son utilizados en la revision sistema
garantizan la confiabilidad y la validez de dichas revisiones desde la perspectiva ética. Al
ser una revision sistematica no se realiza consentimiento informado ni eleccion de

individuos.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

El presente trabajo de investigacion se enfoca en la recopilacion de datos a través de una
revision sistematica de distintas revistas cientificas pertenecientes a diferentes bases de

datos, la recoleccion abarca articulos cientificos publicados durante los afios 2017-2023.

El siguiente capitulo esta compuesto por cinco apartados, distribuidos de la siguiente

manera.

1- Caracterizar a los estudiantes universitarios de carreras de salud en aspectos
sociodemogréaficos

2- Calidad del suefio en estudiantes universitarios de la carrera de la salud.

3- Bienestar de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.

4- Estilo de vida de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.

5- Presencia de trastornos del suefio en estudiantes universitarios de Ciencias de la

Salud.

El 100% de los articulos utilizados en la muestra de la presente revision sistematica cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion previamente planteados en el “Capitulo III- Marco
metodologico”, asimismo, el 100% de los participantes de la muestra corresponden a

estudiantes distintas carreras pertenecientes a Ciencias de la Salud.
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4.1.1 Caracterizacion de la poblacién seguin su estado sociodemogréfico

Tabla N° 9- Distribucion de publicaciones cientificas segun pais.

Pais de procedencia Numero de estudios %

Brasil 3 30%
Colombia 2 20%
Chile 1 10%
Ecuador 1 10%

Peru 1 10%
Turquia 1 10%
Venezuela 1 10%
Total 10 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024

La mayor cantidad de publicaciones cientificas recopiladas para dicha investigacion

provienen de Brasil, con un 30% (n=731), con los demas paises no hay diferencia notoria.
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Tabla N° 10- Distribucion de individuos bajo estudio segun pais de procedencia.

Pais NuUmero de individuos %
Brasil 731 25%
Colombia 629 22%
Ecuador 645 22%
Turquia 382 13%
Peru 289 10%

Chile 147 5%
Venezuela 51 2%
Total 2874 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024

El 87% (n=2494) de los datos corresponden a articulos pertenecientes de Latinoamérica,
especificamente, el 25% (n=731) de los individuos provienen de Brasil, mientras que, el

22% (n= 629) son oriundos de Colombia.
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Tabla N° 11- Rango de edades por paises en estudio segun articulo cientifico

Rangos Brasil Chile Colombia  Ecuador Peru Turquia  Venezuela
de edad (n=3) (n=1) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1) (n=1)
por pais

18- 40 1(33%) 1(100%) 1(50%) 1(100%) 1(100%) 1(100%) 1 (100%)
anos

>40 arios 1 (33%) 1 (50%)

No

especifica 1 (33%)

Total

*Los datos se presentan segun articulo total de la muestra (n=10)

Fuente: elaboracion propia, 2024

Los rangos de edad de los participantes presentan una variacion segun articulo, sin embargo,
en todos los estudios, el 70% (n=7) de la muestra se encuentran un rango de 18-40 afios. No
obstante, en el 20% (n=2) de los estudios, se incluye también a estudiantes que se encuentran

en un rango mayor a 40 afios.
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Figura N° 3 -Distribucion porcentual seglin género de la poblacion adulta total de los paises en

estudio.
2500
2124
2000
&
§ 1500
o
S 1000
2 698
°
§ 500
52
0 I
Femenino Masculino No especifica
Género

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La figura anterior revela una predominancia del sexo femenino, dado que el 74% (n=2124)
de la poblacion total de paises en estudio son mujeres, mientras que el 2 % (n=52) no

especifica esta informacion.
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Tabla N° 12- Clasificacion de estudiantes por carrera universitaria de ciencias de salud segun

poblacion
Carrera NuUmero de individuos %
Enfermeria 1385 48%
Medicina 722 25%
No especifica 393 14%
Odontologia 114 4%
Laboratorio 98 3%
Fisioterapia 56 2%
Bacteriologia 47 1%
Instrumentacion quirdrgica 18 1%
Terapia respiratoria 22 1%
Atencidn Pre Hospitalaria 19 1%
Total 2874 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El 28% (n=1385) de la poblacion estudiada pertenece a la carrera de enfermeria, por otro
lado, el 13% (n=378) de la poblacidn estudiada no especifica a que carrera pertenece, solo

se menciona que son estudiantes de Salud.
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4.1.2 Calidad del suefio en estudiantes universitarios de la carrera de la salud

Figura N° 4- Distribucion porcentual de hora de acostarse de la poblacion segun poblacion

300

246

250

N
o
o

150 140

100

Cantidad de poblacion

50

2

Después de media noche  Antes de media noche No responden
Hora de acosatarse

*Dicha gréfica se desarrolla con 2 de los articulos total de la muestra. (CHI, C1)
Fuente: Elaboracion propia, 2024

El 63% (n=246) de la poblacion estudiantil se duerme después de la media noche, y solo el

36% (n=140) se duerme antes de madia noche durante el tiempo de la carrera.



Figura N° 5 Distribucion porcentual segln duracion del suefio por poblacién
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*Dicha tabla es desarrollada con 3 de los articulos total de la muestra (C1,C2,E)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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El 68% (n=866) de la poblacion duerme menos de 7 horas diarias, y solo el 32% (n=408)

duermen mas de 7 horas.

Tabla N° 13- Distribucion segun latencia del suefio en poblacion

Latencia Personas %
0-15 minutos 132 15%
15- 60 minutos 323 38%
60- 120 minutos 149 17%
180 — 240 minutos 104 12%

5-6 horas 35 4%
No mencionan 118 14%
Total 861 100%

*Dicha tabla es desarrollada con 3 de los articulos total de la muestra (B2, C1, C2)

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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El 38% (n=323) de la poblacion tarda de 15- 60 minutos en quedarse dormidos y el 17%

(n=149) duran de 1-2 horas en poder quedarse dormidos.

Figura N° 6- Presencia de perturbaciones en el suefio de los estudiantes universitarios segun
poblacion
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*Dicha tabla es desarrollada con 4 de los articulos total de la muestra (C1,C2,T,V)
Fuente: Elaboracion propia, 2024

El 77% (n=819) de la poblacion estudiantil presenta perturbaciones del suefio, es decir no

pueden tener un suefio profundo.
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Figura N° 7- Distribucidn porcentual de suefio y descanso segun carrera
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*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los articulos total de la muestra (C2)
Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los estudiantes considerados malos dormilones son los de medicina con un 66% (n=108),

seguidamente de enfermeria con un 62% (n=51).
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4.1.3 Bienestar de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.

Tabla N° 14- Distribucion porcentual segun sentimientos presentados de la poblacién adulta segln

pais
Sentimientos Brasil
Ecuador Venezuela

presentados Bl B3
Ansiedad 90 (42%)
Estrés 286 (100%) 629(98%) 34(27%)
Tristeza 28 (22%)
Enojo 36 (29%)
Soledad 28 (22%)
No especifican 123(58%) 16 (2%)
Total

* Se utiliza el 40% (n=4) de la muestra (B1,B3,E,V)
**E| total se presenta segun los sentimientos presentados por estudiante, donde un porcentaje de

individuos indican 2 o mas sentimientos.

Fuente: elaboracion propia, 2024

El 100% (n=286) de los estudiantes universitarios presentan sentimientos de estres, y el

42% (n=90) sufren de ansiedad.
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Figura N° 8- Distribucion porcentual segiin manejo del estrés de la poblacién adulta total de

los paises en estudio
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*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los articulos total de la muestra. ( E)
Fuente: elaboracion propia, 2024

La mayoria de los estudiantes no cuentan con un manejo adecuado del estrés, ya que 87%

(n=278) de los estudiantes casi nunca lo controlan.
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Figura N° 9- Distribucién porcentual segin socializacion de la poblacion adulta total de los paises en estudio.
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Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los estudiantes en su tiempo libre cuentan con una buena socializacién, ya que el 33 (65%)

utilizan el tiempo libre para realizar actividades con la familias o amigos.
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Figura N° 10- Distribucion porcentual de desarrollo personal segun poblacion
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*Dicha tabla es desarrollada con 2 de los articulos total de la muestra (B1,B3)
Fuente: Elaboracion propia, 2024

Los estudiantes se sienten satisfechos con lo que logran cada dia, ya que de n=256 (100%)

solo n=243 ( 47%) estan insatisfecho con lo que logran.
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Tabla N° 15-Distribucidn de los individuos segun caracteristicas relacionadas con los estudios,
segun poblacién.

Caracteristicas de dedicacidn de estudios Brasil

Afectacion de intensidad del estudio en calidad vida

Positivo 172 (81%)
Negativo 20 (9%)
No perjudica 21 (10%)

Conciliar vida y estudios
Si 84 (39%)
No 129 (61%)

Tiempo dedicado a estudios fuera de lecciones

3 horas por dia 166 (58%)
> 3 horas por dia 120 (42%)
Total

*Se incluye el 68% de la muestra de Brasil (n=2)(B1, B3)
Fuente: elaboracion propia,2024

El 81% (n=172) de los estudiantes presentan que la intensidad de los estudios los afecta en

la vida diaria, ademas el 61% (n=129) no logran conciliar la vida y los estudios.
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4.1.4 Estilo de vida de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.

Figura N° 11- Distribucion porcentual de suefio y descanso segun
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*Dicha tabla es desarrollada con 4 de los articulos total de la muestra (B1,CHI,C1,C2)
Fuente: Elaboracion propia, 2024

El 47% (n=466) de la poblacion estudiantil considera tener una mala calidad de suefio, y el

3,4 % (n=34) considera tener la calidad del suefio muy mala.



85

Tabla N° 16- Clasificacion de autocuidado de los estudiantes segun estado de salud percibido de

la poblacion
Clasificacion Total %
Insatisfaccion 283 41%
Satisfaccion 162 24%
No responde 241 35%
Total 686 100%

*Dicha tabla es desarrollada con 3 de los articulos total de la muestra ( B1,B2,C1)
Fuente: elaboracion propia, 2024

El total de los estudiantes que se sienten insatisfechos con el estado de salud con el que
cuentan es de 41% (n=283), de igual forma el 24% (n=162) menciona que se sienten

satisfecho con el estado de Salud.
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Tabla N° 17- Actividades de ocio en los estudiantes segun la utilizacion de tiempo libre

Tiempo libre Total %

Actividades de ocio

Uso de dispositivo tecnoldgico 193 39%
Actividades con familias o 33 7%
amigos

Oportunidades de ocio

Pocas oportunidades 191 39%

Muchas oportunidades 22 4%

No especifican 57 11%
Total

*Dicha tabla es desarrollada con 3 de los articulos total de la muestra ( B1,B2,V)

Fuente: elaboracion propia, 2024

El 39% (n=191) de los estudiantes indican tener pocas oportunidades realizar actividades de
ocio durante el tiempo de estudio, y el 7% ( n=33) de ellos solo comparten con la familia o

amigos en el tiempo libre.
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Figura N° 12- Clasificacion de consumo de sustancias en los estudiantes segin poblacién
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*Dicha figura es desarrollada con 4 de los articulos total de la muestra( P,E,C1,T)
**E| total de presenta segun uso de bebidas por estudiante, donde un porcentaje de individuos

consumen 2 0 mas bebidas.
Fuente: elaboracion propia, 2024

El 26% (n=633) de los estudiantes que refieren el uso de café, seguidamente el 7% (n=175)

refieren el uso de bebidas energizantes durante el tiempo lectivo.
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Tabla N° 18- Frecuencia de consumo de sustancias estimulantes y alcohol segin poblacion

Frecuencia consumo Alcohol Café Bebidas energéticas
Ninguno 135 (21%) 65 (27%) 175 (61%)
Por dia

Menos de una vez por 392 (61%)

dia

1-2 veces por dia 106 (16%) 135 (56%)

3 0 més veces por dia 12 (2%) 41 (17%)

Por mes

1 vez al mes 65 (22%)
Mas de 6 veces por 49 (17%)
mes

Total 645 241 289

*Se utilizan 3 articulos de la muestra para realizar la tabla (C1,E1,P1)
Fuente: elaboracién propia

El 56% (n=135) de los estudiantes de Colombia 1 consumen café de 1 a 2 veces por dia durante el
dia, mientras, el 22% (n=65) de los estudiantes de Per consumen bebidas energéticas al menos 5
veces durante el mes, mientras, que en el 17% (n=49) consume mas de 6 veces las bebidas
energéticas al mes. El 16,5% (n=106) de los estudiantes de Ecuador 1 consumen alcohol de 1 a 3
veces por mes mientras que se encuentran estudiando, mientras, que en el 0,4% (3) consume de 5-6

veces el alcohol al mes.



4.1.5 Trastorno del suefio en estudiantes universitarios de carreras de la salud.

Tabla N° 19- Alteraciones en el suefio de los estudiantes segun articulo cientifico

89

Alteraciones Brasil Chile Colombi  Ecuador Pernu Turquia  Venezuel
en el suerio (n=3) (n=1) a (n=1) (n=1) (n=1) a
(n=2) (n=1)
Hablar 1
mientras
duermen (100%)
Sonambulismo 1
(100%)
Rechinar los 1
dientes
(100%)
Inquietud 1
(100%)
Insomnio 1 1
(100%) (100%)
Somnolencia 1 1
diurna
(100%) (100%)
No especifican 1
tipo de
alteracion (33%)
No especifican 2 (66%) 2 (100%) 1(100%)

Total

*Los datos se presentan segun articulo total de la muestra (n=10)

Fuente: elaboracion propia, 2024

El 100% (n=10) hablan sobre los trastornos del suefio que presentan los estudiantes, siendo el mas

comun la somnolencia diurna e insomnio.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El suefio es un componente esencial para la salud y el bienestar de cada persona, la cantidad
y calidad del suefio afectan o benefician varios aspectos de la vida, como el bienestar
emocional y salud fisica. Sin embargo, la calidad del suefio no es dptima en todos los
estudiantes del &mbito de la salud, en ocasiones la calidad varia segun los factores externos
0 internos que tenga cada individuo. La discusion e interpretacion de los resultados de dicha
investigacion se realiza mediante la comparacion entre articulos cientificos, antecedentes
previamente mencionados, el analisis propio y desde el modelo de la teorizante de

enfermeria Nola Pender.

Para este analisis se analiza un total de 10 articulos que conforman la muestra, los cuales se
dividen de la siguiente manera por paises, 30% es de Brasil, 20% Colombia y el porcentaje

restante se conforma por Ecuador, Per(, Turquia 'y Venezuela.

El total de poblacidn que es utilizada en dicha investigacion son de 2874 personas para el
analisis, donde la mayoria pertenecen a Brasil. Dicha revision sistematica utiliza bases de
datos como PubMed, SciELO y Google Académico para seleccion de estudios y extraccion
de informacion confiable. La investigacion se compone de una serie de articulos y estudios
previamente revisados y seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion,

publicados entre el 2017 y 2024.
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5.1.1 Caracteristicas generales de los articulos incluidos en la investigacion

Las variables sociodemogréficas, como la edad, el pais de residencia, la carrera universitaria
y el género, pueden influir significativamente en la cantidad y calidad de suefio que un
estudiante necesita. Ademas, segun el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender,
las caracteristicas y experiencias individuales afectan las acciones de salud. Este modelo
indica que los factores personales y demograficos influyen en la motivacién y capacidad de
una persona para adoptar comportamientos promotores de salud, lo que en este caso puede

influir en los habitos y actitudes hacia el suefio.

La edad demuestra que la mayor parte de los estudios incluidos se encuentran entre los 18-
40 anos los cuales cumplen con los criterios de inclusion propuestos en el estudio, segun
Armas-Elguera et al., (2021) menciona que los estudiantes de menor edad son los mas
sufren de ansiedad, debido a situaciones que van cambiando segin la edad de los

universitarios.

Relacionado con lo anterior, hay que tener presente que la ansiedad y la mala calidad e
higiene del suefio se relacionan bidireccionalmente, por ende, cuando se ingresa a la
universidad a partir de los 17 afios aproximadamente, la presion académica, las

responsabilidades o situaciones pueden aumentar los niveles de ansiedad en los estudiantes.

El género identificado en los articulos seleccionados logra evidenciar que predomina el
femenino. En cuanto a este indicador, Alvarez-Aguirre et al.,(2021) concluyen que la
poblacién femenina es el que mas se encuentra expuesta a sufrir trastornos del suefio, ya
gue cuentan con una mala calidad del mismo, esto debido a que manejan niveles mas altos

de estrés y ansiedad en comparacién a la poblacion masculina. Ademas por las concepciones



93

de roles de género en la sociedad, desafortunadamente las estudiantes en ocasiones cuentan
con mas responsabilidades domésticas que los hombres, lo que trae como consecuencia

menor tiempo libre para dormir y por ende afecta la calidad del suefio.

El 48% de la poblacion pertenece a la carrera de enfermeria, seguido de un 25% de medicina,
ambas carreras presentan una alta demanda entre las carreras de Salud. Segun Hwang &
Kim, (2022) esto es debido a la rigurosidad del plan de estudios, lo que causa presion en los

estudiantes.

5.1.2 Calidad del suefio en estudiantes universitarios de la carrera de la salud

El 63% de los estudiantes se duermen después de la media noche, Barahona-Correa et al.,
(2018) menciona que es debido a las largas jornadas académicas que algunos estudiantes
prefieren estudiar hasta altas horas de la noche. Dichos resultados son de gran preocupacion,
ya que estas personas suelen perjudicar la calidad del suefio, debido a que reducen las horas
adecuadas de dormir, ocasionando una alteracion en el ritmo circadiano. Muchos de los
estudiantes no solo se acuestan tarde, sino que también se levantan temprano. Una
inadecuada higiene de suefio ocasiona consecuencias negativas, tanto en la salud fisica como
mental, como por ejemplo afecta el rendimiento académico y un mayor riesgo de sufrir

trastornos del suefo.

Nola Pender menciona que se debe identificar las caracteristicas para poder comprender a la
persona, y porque hace las cosas, lo cual se relaciona con lo anterior, ya que los estudiantes
se acuestan tarde, pero muchas veces ellos desean dormir adecuadamente, pero deben

estudiar y hacer trabajos. (Alligood & Tomey, 2018).
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El incremento estadistico sobre la cantidad de estudiantes universitarios que duermen menos
de 7 horas por noche es muy preocupante, el hecho de que los estudiantes duerman menos
de las horas recomendadas ocasiona una vulnerabilidad a problemas en la salud. La
universidad implica tener que desvelarse en ocasiones para poder cumplir las metas
deseadas, sin embargo, no se debe hacer costumbre dicha situacion, Unicamente cuando

realmente sea necesarios.

Muchos de estos estudiantes sacrifican las horas de dormir para poder dar un mayor
rendimiento académico, sin embargo, el no dormir afecta la concentracion y memoria, es
decir, en ocasiones es mejor dormir las horas adecuadas para asi, de esta forma al siguiente
dia poder dar un mayor rendimiento, dicha situacion concuerda con Ocampo, (2022) el cual
indica que los estudiantes de salud duermen menos de las horas indicadas, lo cual debe ser
lo contrario, ya que es necesario para el proceso de consolidacién de la memoria y por lo

tanto del aprendizaje.

Los estudiantes de la presente investigacion pasan por alto el correcto descanso, no le toman
la importancia necesaria a dormir las horas adecuadas, Nola Pender menciona que cada
persona debe tener un compromiso y tener comportamientos voluntarios, es decir cada
persona debe adoptar acciones que ayuden con la calidad del suefio, por lo que dicha figura

N° 13 no se relaciona con la teoria de Pender.

La latencia del suefio en la poblacion se ve afectada en casi la mitad de los estudiantes, dicha
poblacion indica que tardan de 15 a 60 minutos en conciliar el suefio, lo adecuado es
conciliar el suefio no mas de 15 minutos, lo cual concuerda con Quispe Mendoza, (2018),
ya que afirma que los estudiantes presentan mala latencia, esto afecta la calidad y descanso

nocturno. La dificultad para conciliar el suefio es un problema comun en la poblacion



95

universitaria, lo cual es causado por el estrés, ansiedad y sobre todo malos habitos de suefio,
el mayor problema es que los estudiantes no tienen horario de acostarse y levantarse, y para

tener una adecuada latencia se debe establecer una rutina regular.

Los hipnéticos o sedantes ayudan a inducir el suefio rapidamente, segin afirman Gamba y
Robayo (2020) los universitarios consumen estos medicamentos al menos una a tres veces
por semana. La mala latencia del suefio observada en los estudiantes puede explicar su uso
frecuente, debido a que el uso excesivo de estos medicamentos puede perjudicar la latencia
del suefio. Pender enfatiza la importancia de que las personas aprendan a cuidar de si mismas
para evitar posibles enfermedades. El problema es que muchos estudiantes no cuidan
adecuadamente de su salud, y estos medicamentos a menudo se consumen sin prescripcion

médica.

El 77% de la poblacién presenta perturbaciones en el suefio, es decir, no pueden alcanzar un
suefio profundo, los estudiantes del area de salud, por las exigencias académicas manejan
niveles altos de estrés y se acuestan pensando en sus multiples responsabilidades. Un articulo
analizado dentro de los resultados, llamado “Cambios en la calidad del suefio durante el
semestre académico en estudiantes de la salud” menciona que las perturbaciones mas
comunes que se presentan son: despertarse en la madrugada, no poder respirar bien, sentir
frio y al mismo tiempo calor, dar repetitivas vueltas en la cama o tener pesadillas, lo cual

concuerda con dichos resultados de la investigacion. (Zapata-Lopez et al., 2023)

El dato anterior revela que muchos estudiantes experimentan disfuncion diurna debido a la
falta de descanso adecuado, lo que repercute en su capacidad para desemperiar funciones de

manera efectiva. La alta prevalencia de este problema subraya la importancia de abordarlo
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mediante intervenciones adecuadas. A menudo se destaca que las carreras de salud implican

cuidar a los demas, pero es igualmente crucial que cada individuo se cuide a si mismo.

Nola Pender menciona que el individuo identifica el riesgo de un diagndstico y
posteriormente trata de involucrarse para optar por un tratamiento adecuado, los estudiantes
siempre van a tener trabajos y exigencia académica, pero deben tratar de prevenir
complicaciones en la salud, por lo que se relaciona con el articulo debido a que menciona
que los estudiantes mas avanzados cuentan con mejores estrategias para afrontar el nivel de
exigencia, por lo que muchas veces van a contar con una calidad del suefio mejor (Alligood

& Tomey, 2018).

Los resultados de dicha investigacion evidencian que mas del 66% de los estudiantes del
area de la salud sufren de problemas de suefio, por lo que la mayoria de ellos son
considerados como malos dormilones, como se puede evidenciar en los resultados anteriores
los estudiantes presentan dificultades para conciliar el suefio, y sentirse descansados luego

de despertar.

Relacionado con lo anterior, estudios previos como Villavicencio Gallego et al., (2020)
concuerdan con dicho resultados de la investigacién, ya que menciona que los estudiantes
del area de salud, son considerados como grupo considerado vulnerable a la falta de suefio,
esto muchas veces sucede por los horarios de estudio, trabajo clinico y duracion de la carrera,

lo que puede impedir la realizacion de rutinas de suefio estables.

Las carreras de salud abarcan diferentes disciplinas, sin embargo, segun resultados se
evidencia que los estudiantes de la carrera de medicina son los més afectados a la hora de

dormir, seguidamente los estudiantes de enfermeria; estos resultados concuerdan con el
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estudio de Ordofiez & Gomez, (2023), el cual menciona que mas de la mitad de los
estudiantes de medicina, presentan mala calidad de suefio. Como se menciona
anteriormente, estos resultados se presentan por el estrés y estilo de vida que implica dichas

carreras.

Los estudiantes de salud, en especial de enfermeria, deben tener una buena calidad del suefio,
ya que ellos seran responsables de educar a otros en su practica profesional. El rol de la
enfermeria es crucial en la promocion y mejora de la calidad del suefio de las personas. Esta
promocion y prevencion se basa en estrategias favorables para el suefio, y la educacion de
los pacientes fomenta la formacion de buenos héabitos de suefio. Es fundamental que los
futuros profesionales comprendan la importancia del suefio para la salud integral. Asi,
estardn mejor preparados para asesorar a sus pacientes sobre como lograr un descanso

Optimo.

5.1.3 Bienestar de los estudiantes universitarios de ciencias en la salud

Los resultados de dicha investigacion demuestran que el 100% de los estudiantes de salud
presentan sentimientos repentinos como la ansiedad, estrés, miedo o enojo, los cuales
pueden afectar las horas de suefio adecuadas, es muy comin que durante las practicas

clinicas se presenten dichos sentimientos.

Los sentimientos son una parte esencial y necesaria en la experiencia humana; sin embargo,
es importante aprender a controlarlos. Debido a la alta prevalencia de ansiedad y estrés en
los estudiantes de salud se considera necesario implementar intervenciones de apoyo y
ensefar técnicas de manejo del estrés, ya que no solo en el trascurso de la carrera se van a

presentar dichos sentimientos, sino también a nivel laboral. Nola Pender menciona que las
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personas deben aprender a cuidar de si mismas para evitar posibles enfermedades, lo cual

concuerda con dichos resultados.

El parrafo anterior concuerda con la investigacion de Cabanillas Araujo, (2022) , el cual
menciona que los estudiantes de ciencias de la salud se encuentran méas expuestos al estrés
y otros sentimientos en comparacion con los de otras carreras, ya que deben lidiar con los
pacientes y las dificultades que se presentan, el sufrimiento, el dolor y en ocasiones hasta la
muerte, los horarios, la exigencia de algunos docentes , asi como las presiones de grupo, ya
que es una carrera de trabajo en equipo que requiere cambios en los horarios de alimentacion

y en el ciclo suefio-vigilia.

Los sentimientos presentados ocasionan un estado de alerta méas elevado de lo normal,
ocasionando un impedimento para que la persona pueda conciliar el suefio, ademéas los
sentimientos de miedo o soledad y las preocupaciones ocasionan que la persona alargue la
latencia del suefio. Saber controlar los sentimientos es clave para alcanzar el equilibro en
todas las areas, ya que como lo menciona Loayza & Mufioz, (2017), el bienestar emocional
va de la mano con el autocuidado, si la persona se encuentra bien va a ser mas sencillo hacer
frente a las dificultades que se presentan dia con dia, y lograr o tratar que dichas situaciones

no afecten la calidad del suefio.

El 87% de los resultados presentados en la figura N°8 evidencian que una gran parte de los
estudiantes de ciencias de la salud no logran manejar de una forma adecuada el estrés, siendo
el género femenino el méas predominante, el estrés tiene mucha relacion con la calidad del
suefio de las personas, debido a que, el estrés produce una influencia negativa en la vida del

ser humano, en aspectos fundamentales como lo es el suefio. Dichos resultados concuerdan
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con Cabanillas Araujo, (2022) el cual menciona que el estrés ocasiona que los estudiantes

refieran una mala calidad del suefio.

Los estudiantes enfrentan inevitablemente situaciones estresantes, pero es crucial aprender
a manejar el estrés para evitar sus efectos negativos y mantener un equilibrio. El estrés no
solo afecta el suefio, sino que también contribuye a una baja calidad de este, especialmente
entre los estudiantes de enfermeria, debido a las exigencias académicas y las
responsabilidades clinicas, se presenta una mala calidad del suefio. Esta acumulacion de

estrés puede ser dificil de gestionar sin las estrategias adecuadas.

El 65% de los estudiantes si socializan, ya sea con familiares o0 amigos, pero a su vez el
articulo de Zambrano Bermeo, (2020) el cual es utilizado como referencia, menciona que el
motivo por el cual los estudiantes de ciencias de la salud no socializan por estar estudiando,
lo cual concuerda con dicha investigacion, ya que se evidencia que los estudiantes dedican

su mayor tiempo a estudiar y muchas veces descuidan la parte personal.

La reduccion de socializacion impacta negativamente en la salud mental de los estudiantes,
una socializacién deseada ayuda con el estrés, ansiedad y en algunos casos la soledad, los
cuales son sentimientos que afectan la calidad del suefio. Estudios como el de Chen et al.,
(2022) concuerdan con lo anterior, ya que han demostrado que las personas que cuentan

con un buen apoyo social tienden a tener una mejor calidad de suefio.

Nola Pender afirma que la promocion de la salud enfatiza que enfermeria de a conocer
conductas saludables, en este caso la identificacion del tiempo libre debe ser una conducta
saludable que todos los estudiantes deben poner en practica, debido a que este mismo permite

disminuir situaciones de estres, muchos estudiantes en ocasiones consideran que el tiempo libre
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es tiempo perdido, pero no lo es cuando se utiliza de forma saludable para mejorar el
bienestar de las personas. Segun Castro Chavarria, (2021) menciona que la socializacion

motiva para la realizacion de las tareas que se tienen que realizar.

El estudio evidencia que de 256 estudiantes, el 47% (n=243) estan insatisfechos con lo que
logran cada dia, dicha situacion puede ocasionar consecuencias en la calidad del suefio. El
hecho de que casi la mitad de los estudiantes se sientan insatisfechos con el desarrollo
personal es preocupante, ya que aumenta los niveles de estrés y ansiedad, los cuales se
relacionan con problemas de suefio. Dichos estudiantes tienden a presentar preocupacion, lo

que dificulta la conciliacién del suefio y ocasionan perturbaciones en la noche.

El presente estudio, evidencia que el 81% de los estudiantes afirman que la intensidad de los
estudios afecta su vida diaria. La intensidad de los estudios no s6lo puede llegar afectar el
rendimiento académico, sino también el bienestar general, por ende, la calidad en el suefio.

Esto puede ocasionar niveles elevados de estrés, y por ende dificultad para dormir.

El estudio de Ramirez et al., (2019) evidencia que los estudiantes que se enfocan demasiado
en los estudios, descuidan el bienestar personal. Aunque es importante dedicar tiempo y
esfuerzo a los estudios para alcanzar las metas académicas, también es fundamental
encontrar un equilibrio. Ramirez et al., (2019) menciona que dedicar todo el tiempo al
estudio puede llevar al agotamiento, aburrimiento o falta de motivacion. Por lo tanto, es
crucial gestionar el tiempo de manera que se prioricen tanto los estudios como el bienestar

personal.

La presion académica en las carreras de salud es muy alta, por lo que muchas veces lograr

conciliar vida y estudios es una situacion dificil. Segun los resultados de la investigacion el
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87% de los estudiantes no logran dicho aspecto. Dada las exigencias en el estudio puede
ocasionar consecuencias negativas en varios aspectos de la vida diaria, por lo que la persona
debe tratar de conseguir un balance entre estudios y vida, ya que muchas veces se enfoca

Unicamente en la universidad, descuidado la calidad de vida.

El 58% de los estudiantes dedican 3 horas 0 mas a estudios fuera de lecciones y fuera de
todas las asignaciones por completar, segin Pino et al., (2012), los estudiantes de salud
disponen aproximadamente de 2 a 3 horas libres al dia, es decir, practicamente no les queda
tiempo para otras actividades por tiempo en la universidad y tiempo dedicado fuera de la

universidad.

Nola Perder menciona que la persona debe tener un compromiso y debe buscar posibles
soluciones al problema, en este caso los estudiantes deben implementar técnicas para el
manejo del tiempo, y asi poder estar bien con la parte académica y personal. Cabe recalcar
que los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en la promocién de buenos
habitos del suefio, para buscar soluciones se puede educar al paciente, ayudarle con rutinas,
técnicas de relajacién; de estar forma se puede ayudar a los pacientes a desarrollar y

mantener buenos habitos del suefio.

5.1.4 Estilo de vida de los estudiantes universitarios de carreras de la salud.

Los resultados de dicha investigacion evidencian que el 47% (n=466) de los estudiantes
tiene un autoconcepto de suefio malo. Ellos estan conscientes de que no duermen las horas
adecuadas, sin embargo, lo ven como algo comudn y no tratan de cambiar. Lo cual se
relaciona con la investigacion de Lopez Alegria et al., (2020), el cual indica que la mayoria

de los estudiantes mencionan tener una calidad del suefio mala o bastante mala.
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Los resultados presentados entre la buena y mala calidad de suefio percibida por los
estudiantes, es muy interesante, ya que una cantidad razonable mencionan que cuentan con
una calidad de suefio buena, es preocupante que tantos estudiantes consideren que no dormir
las horas requeridas es bueno, ya que dentro de los resultados de la investigacion la mayoria

tiene malos hébitos de suefio, lo cual impide considerar una calidad buena.

Respecto a lo anterior, la teoria de Pender menciona las barreras percibidas de accion, es
decir, muchas veces los estudiantes se dan cuenta de la situacion, pero no quieren modificar
los estilos de vida inadecuados, lo que concuerda con la problematica que presentan los
estudiantes. Es importante que conozcan sobre la importancia de un buen suefio, solucionar
dicho problema trae beneficios al bienestar general de los estudiantes como el estado fisico

y mental y ventajas en diversas areas de la vida diaria.

Los resultados de la investigacién indican que el 41% (n=283) de los estudiantes se sienten
insatisfechos con su estado de salud, cuando se habla sobre el estado de salud percibido, es
cuando los individuos evalian su propio bienestar fisico, lo cual tiene sentido, ya que
muchos estudiantes optan habitos de vida poco saludables debido a la falta de tiempo, por

ejemplo, una mala alimentacion, falta de ejercicio, entre otros.

El estado de salud percibido por los estudiantes es insatisfactorio, lo cual concuerda con las
investigaciones de autores como Amaral et al. (2021) y Fernandez Vélez et al. (2023). Estos
estudios indican que la mayoria de los estudiantes no practican actividad fisica y mas de la
mitad de ellos son considerados sedentarios. Ademas, mas de la mitad de la poblacién
estudiantil tiene una baja calidad de alimentacion saludable. Un dato relevante de estos

estudios es que los estudiantes de la carrera de enfermeria son los que tienen una
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alimentacion menos saludable. Sin embargo, en la presente investigacion no se puede

comprobar este dato sobre la alimentacion debido a la falta de informacion al respecto.

Autores como Zambrano Bermeo y Rivera Romero (2020) resaltan que, relacionado al
estado de salud percibido y a la nutricion de los estudiantes, estos tienden a consumir comida
rapida, omitir alguna comida o0 no encontrar opciones saludables en las universidades. No
obstante, como se menciona anteriormente, este aspecto relevante carece de datos lo que

impide comparar su relacion con la investigacion.

Nola Perder habla sobre el compromiso para cambiar los malos hébitos y la busqueda de
posibles soluciones del problema, al compararlo con la presente investigacion, se evidencia
que los estudiantes no aplican dicho compromiso, ya que estos mismos estan conscientes
que el estado de salud que llevan dia con dia es malo, pero aun asi no realizan buenos habitos.
Por lo que es importante brindar informacién sobre promocién de buenos habitos. Al no
tener estos buenos habitos la persona se puede sentir sin energia y durante el dia pueden
sentir suefio, ocasionando que no logren realizar tareas o estudiar y en la noche tenga que

dedicar tiempo a realizarlas.

Los resultados de dicha investigacion indican que el 39% de los estudiantes cuentan con
pocas oportunidades de actividades de ocio, el tiempo dedicado a actividades de ocio es de
suma importancia para el bienestar general y la salud mental de los estudiantes. Uno de los
factores por el cual se dificulta realizar dichas actividades es la carga académica, ya que

ocasiona una disminucion del tiempo.
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Los estudiantes de ciencias de la salud sufren de estrés como se evidencio, lo cual puede
afectar la motivacion para participar en actividades y deciden aislarse. La falta de tiempo
para realizar actividades de ocio afecta la calidad del suefio, esto sucede ya que segun
Amaral et al., (2021) menciona que los estudiantes no logran separar el estudio con las cosas
personales. Por ende, no se relajan adecuadamente y presentan sentimientos de ansiedad y

depresion, trayendo como consecuencia problemas de suefio.

Los estudiantes de ciencias en la salud siempre van a tener sobrecarga académica por el nivel
de dificultad de la carrera, lo que ocasiona poco tiempo libre, sin embargo, es importante
que logren tener un equilibrio entre el estudio y tiempo libre, asi de esta forma mejorara el
bienestar general de estos estudiantes, por ende, la calidad de suefio. Al realizar las

actividades mejora la salud al liberar el estrés ocasionado por el estudio (Teuber et al., 2024)

Maidana-Pont et al., (2023), la cual indica que los estudiantes de salud cuentan con poco
tiempo libre, pero aun asi tienen que aprender a administrar el tiempo para evitar el estrés
y garantizar el éxito en general, ademas le va a ayudar en el &mbito laboral. Los
estudiantes de salud durante la carrera adquieren conocimientos e informacion sobre el

cuidado, sin embargo, a pesar de eso no lo ponen en practica.

El tiempo de ocio las personas lo aprovechan de manera distinta, segun resultados el 39%
de los estudiantes dedican el poco tiempo libre en dispositivos tecnologicos, el cual es
considerado un problema, ya que el uso de los mismos en horas de la noche disminuye la
secrecion de melatonina, la cual es la hormona que regula el ciclo del suefio y vigilia, e
impide la relajacion necesaria para la conciliacion del suefio. Segun Garcia et al., (2017) en
el marco tedrico se menciona que una de las recomendaciones para lograr tener una

higiene de suefio adecuada es no utilizar dispositivos antes de dormir.
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Los resultados de dicha investigacion, evidencia que el 51% de los estudiantes de salud
consumen bebidas estimulantes para mantenerse despierto, la mayoria de los estudiantes
consumen mas café que bebidas energéticas. La mala calidad de suefio sumando a esto las

bebidas energéticas ocasionan mayor dificultad para conciliar el suefio.

El 7% de los estudiantes (n=175) indican el uso de bebidas energizantes. Aunque sea un
porcentaje menor que la del consumo de café, sigue siendo preocupante que utilicen dichas
bebidas para poder dar rendimiento en los estudios y actividades cotidianas. Tomarlas
dificultan la salud de los estudiantes, ya que contienen alta cantidad de cafeina, lo que

proporciona energia y efectos en el suefio.

Los estudiantes consumen dichas bebidas para mantenerse alerta durante las horas de estudio
en la noche, pero al no dormir durante la noche, requieren nuevamente bebidas durante el

dia para combatir la somnolencia durante las préacticas y las clases.

Los resultados de dicha investigacion indican que los estudiantes consumen mas de 6
bebidas energéticas durante el mes, lo cual concuerda con la investigacion de Rausseo et al.,
(2024), el cual indica que consumen bebidas energizantes entre 3y 7 veces al mes y que el
consumo excesivo de cafeina ocasiona efectos adversos como el insomnio, estrés, ansiedad.
Las bebidas energizantes contienen cafeina y otros estimulantes, lo que concuerda con lo
anterior. La cafeina suele retrasar el inicio del suefio, ademas puede ocasionar un circulo

vicioso para mantenerse alerta durante el dia.

Los resultados de dicha investigacion evidencian que tambien consumen café y alcohol de
1-2 veces por dia, los cuales también impiden tener una calidad de suefio adecuada. Los

estudiantes al presentar estrés consumen el alcohol para relajarse, sin embargo, segun
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Echevarria Gianello, (2021) menciona que las personas que consumen alcohol pueden
desarrollar trastornos circadianos como el insomnio o la Apnea, de igual forma Fortoul van
der Goes, (2018) menciona que el consumo de alcohol puede afectar la fase REM del suefio,

la interrupcion del mismo ocasiona una sensacion de suefio no reparador.

5.1.5 Trastorno del suefio en estudiantes universitarios de carreras de la salud.

Los estudiantes de salud sufren de trastornos del suefio, debido a la mala calidad de este, la
mayoria de las literaturas no mencionan cuales son los trastornos que mas sufren, sin
embargo, segun resultados en dicha investigacion menciona que los trastornos del suefio
mas comunes son el insomnio y somnolencia diurna, lo cual tiene sentido, ya que, si no

duermen lo suficiente, al siguiente dia se van a sentir somnolientos.

Los estudiantes de salud sufren de trastornos del suefio, debido a la mala calidad de este,
aunque si bien el 50% de los resultados no especifican el dato de trastornos del suefio en
estudiantes universitarios, el 20% menciona que los estudiantes presentan insomnio, seguido

de un 20% con somnolencia diurna.

Los resultados sobre el insomnio se relacionan con el estudio de Alrased et al. (2022), que
sefiala una alta prevalencia de este trastorno entre los estudiantes de medicina. Los autores
mencionan que el insomnio se asocia con dificultades para dormir, irritabilidad y fatiga
durante el dia, lo cual se asocia con la somnolencia diurna. Ademas, el insomnio esta
vinculado a la depresion, la ansiedad y el estrés; segun estos autores, los estudiantes de salud
sufren méas angustia psicoldgica debido a la carga académica, por lo que, son mas propensos

de tener estos factores causantes del insomnio.
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Las carreras de salud exigen una alta demanda de aprendizaje; los estudiantes deben adquirir
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la atencion de los pacientes, lo que
representa una alta carga académica que puede tener un impacto negativo en su salud fisica
y mental. Este estrés significativo puede contribuir a una mala calidad del suefio y en

consecuente la aparicion de trastornos del suefio.

Enfermeria debe intervenir o promover, tanto en su propia disciplina como en las otras de
salud, con diversas acciones para mejorar el suefio y disminuir la prevalencia de estos
trastornos y asi lograr lo indicado por la teorizante relacionado a lograr cambios favorables

en la conducta de las personas para mejorar su calidad de vida.

Los estudiantes de salud requieren una alta dedicacion en su carrera para poder brindar una
atencion adecuada a los pacientes. Diversos factores, como los laborales, personales y
sociales, pueden generar una alta carga de estrés en estos estudiantes, haciendo que el
proceso académico sea bastante complicado. Relacionado a esto, se encuentra que el suefio
en estos estudiantes es muy dificil de mantener en niveles adecuados. La combinacion de
largas horas de estudio, campos clinicos y las responsabilidades personales contribuye a

alteraciones en la cantidad y calidad del suefio en los estudiantes.

Una calidad del suefio inadecuada se asocia a una afectacion negativa en el rendimiento
académico y el bienestar general. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias de apoyo,
por medio de enfermeria relacionado a la teorizante, para promover cambios en las
conductas de las personas para mejorar calidad de vida, haciendo que sean conscientes de
sus comportamientos poco saludables y con esto modificarlos; en este caso asistiendo y
educando con acciones para contribuir con una mejor higiene del suefio y reducir el estrés

académico para mejorar la calidad de vida de estos futuros profesionales de la salud.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

Dentro de los aspectos sociodemograficos, se observa que la mayoria de los participantes
son mujeres, con edades entre 18 y 57 afios, provenientes principalmente de Brasil. Ademas,
todos los individuos son estudiantes universitarios de carreras de Salud, especificamente en

medicina y enfermeria.

La mayoria de los estudiantes de las carreras de ciencias en la salud cuentan con patrones de
suefio irregulares, ademas los mismos estudiantes indican tener una calidad de suefio baja,

dichos estudiantes enfrentan una serie de desafios que afectan negativamente el suefio.

El bienestar percibido por los estudiantes se ve influenciado por diversos factores, que
incluyen el estrés académico, los habitos de suefio, y las estrategias de afrontamiento. El
estilo de vida de los estudiantes, caracterizado por horarios irregulares, estrés académico y
tiempo libre limitado, es el principal factor que afecta la calidad del suefio. Esta situacién no
solo impacta negativamente en la cantidad de suefio, sino también en su calidad, lo que a su

vez repercute de manera adversa en la salud fisica y mental de los estudiantes.

El estilo de vida de los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud se ve afectado
negativamente por habitos y comportamientos relacionados con la alimentacion, la actividad
fisica, el suefio y el manejo del estrés. Estos factores influyen significativamente en su

bienestar general y contribuyen a problemas en la calidad del suefio.

La baja calidad del suefio presentada en los estudiantes de Ciencias de la Salud se asocia a
la aparicion de trastornos del suefio, para este estudio se determina una prevalencia
significativa de insomnio y somnolencia diurna excesiva, siendo una limitante para el

estudiante y afectando la calidad y estilo de vida.
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La calidad del suefio esta relacionada con el bienestar y el estilo de vida de los estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud. Los malos hé&bitos y un estilo de vida poco
saludable contribuyen significativamente a problemas en el suefio, afectando tanto su
calidad como su regularidad. Este deterioro en la calidad del suefio, a su vez, tiene un
impacto negativo en el bienestar general y en el desempefio académico de los estudiantes.
Para enfermeria, es fundamental educar a los estudiantes que promuevan hébitos para una
mejor calidad del suefio, contribuyendo asi a la mejora de su calidad de vida y preparacién

como futuros profesionales de la salud.
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5.2 RECOMENDACIONES

Recomendaciones para profesionales

Concientizar a los estudiantes a no ver la mala calidad del suefio como algo normal o parte
de estudiar, si bien es cierto, es algo que en ocasiones se debe hacer para cumplir metas,

pero no hacerlo como rutina.

Ensefiar a realizar una distribucion del tiempo, para que de esta forma haya un equilibrio
entre las horas de estudio y las horas para el descanso, de tal forma que puedan cumplir con

las responsabilidades académicas y las horas de suefio adecuadas.

Recomendaciones para estudiante de salud

Realizar investigaciones para que exista informacion valiosa sobre este tema de gran
importancia en la poblacion estudiantil, ya que existe poca informacion encontrada dentro

de los antecedentes nacionales.

Crear conciencia sobre la importancia de un adecuado suefio, y no volver la falta de suefio

algo rutinario, inicamente cuando sea realmente necesario.

Recomendaciones para universidades

Desarrollar estrategias que ayuden a concientizar las causas y consecuencia de la mala
calidad del suefio, ademaés prestar atencion a la mala calidad del suefio en los estudiantes, ya

que esto posiblemente afecte el rendimiento académico y desmotivacion para asistir a clases.
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Crear programas de intervencion sobre adecuados habitos de vida saludable y el

mejoramiento en la higiene del suefio.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

DeCS/MesH: Descriptores en Ciencias de la Salud/ Medical Subject Headings

Suefio MOR: Suefio con movimiento ocular rapido

Suefio NO REM: suefio sin movimientos oculares rapidos

NSQ: ndcleo supraquiasmatico

Pittsburgh sleep quality index: cuestionario de autoinforme que evalta la calidad del suefio

Hikikomori: aislamiento social agudo
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ANEXO N°1- DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Jazmin Matamoros Vargas, cédula de identidad 118330924, en condicion de egresado
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de
Licenciatura titulado “calidad del sueiio en estudiantes universitarios de carreras de la
salud relacionado con el estilo de vida y bienestar. Revision sistematica en paises brasil,
chile, colombia, ecuador, peru, turquia y venezuela , 2017-2023.”. Es una obra original
y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derechos de Autor y Derechos de Conexos, niumero 6683 del 14 de octubre de 1982
y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982;
especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece: “Es permitido citar a un
autor, trascribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la universidad se reversa
el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José, Aranjuez, €l dia viernes 26 de julio del afio 2024.

ekt
==

Nombre del estudiante




126

ANEXO N°2 — CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR

San Jose, 30 julio, 2024.

Master \\anessa Aguilar
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada master:

La estudiante Jazmin Matamoros Vargas, cédula de identidad namero 1-1833-0924 me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Calidad del suefio en
estudiantes universitarios de carreras de la salud relacionado con el estilo de vida y bienestar. Revision
sistemdtica en paises Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Peru, Turguia y Venezuela, 2017-2023.". el
cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora metodologica, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 0% | 8

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS % |25
APLICADOS ¥ LOS RESULTADQOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% |19

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% (19
TOTAL 100 91

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de revision por parte del lector
metodolagico.

Atentamente,

M.Ed. Pilar Acosta Rojas
Cédula identidad 2-0650-0038
Carné Colegio Profesional E-9104
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Tesis Jazmin Matamoros
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ANEXO N°4- CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

CARTA DE LECTOR

San José, 01 de setiembre, 2024

Master

Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera de Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora

La estudiante Jazmin Lucia Matamoros Vargas, cédula de identidad 1 1833 0924, me
ha presentado para efectos de revision y aprobacidn, el trabajo de investigacion denominado
"Calidad del sueiio en estudiantes universitarios de carreras de la salud relacionado con
el estilo de vida y bienestar. Revisién sistemitica en paises Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Peri, Turquia y Venezuela, 2017-2023", el cual ha e¢laborado para obtener su
grado de Licenciatura en Enfermeria.

En calidad de lectora metodolégica, he revisado y he hecho las observaciones
relativas al contenido analizado, particularmente a la coherencia entre el marco tedrico y
andlisis de datos, la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos
de aporte de la investigacidn. He verificado que se han hecho de forma parcial las
modificaciones correspondientes a las observaciones indicadas, seg(in me indica la estudiante

por recomendacion de su tutora.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa

publica,
Atentamente,

Fomeso Te e
ESTIBALIZ [ ESTII:L’I‘I‘RX;&NA

EUGENIA ACUNA ALK RAVEIEL [ IMA)
RAMIREZ (FIRMA} [0 2079

Msc. Estibaliz Acufia Ramirez
Céd. 1 11980 0880

Licencia E-7578
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ANEXO N°5- AUTORIZACION DE CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Miércoles, 4 de sepliembre del 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Jazmin Matamoros Vargas con ndmero de identificacion 118330924
autor {a) del trabajo de graduacién titulado CALIDAD DEL SUENO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE CARRERAS DE LA SALUD
RELACIONADO CON EL ESTILO DE VIDA Y BIENESTAR. REVISION

EETEM#‘I”IEA EMN PMEEE BRASIL, CHILE, COLOMBIA, ECUADOR, PERQ,
TURQUIA Y VENEZUELA, 2017-2023 presentado y aprobado en el afio 2024 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura en enfermeria; S| autorizo al
Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que, con fines académicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccidon intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos MN° 6683, Asamblea Legislativa de la Replblica de Costa Rica.

Cordialmente,

to de ldentidad
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ANEXO N°6- DEDICATORIA'Y AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

Primeramente, deseo agradecer a Dios por permitirme llegar hasta acd, por ser mi guia y
fortaleza a lo largo de este proceso, gracias a él pude superar los desafios y alcanzar

esta meta tan importante en mi vida, durante toda mi carrera fue una fuente de inspiracion

Mi familia ha sido mi motivacion dia con dia, me han brindado el apoyo incondicional, y su
aliento constante me han dado la fortaleza para lograr dicha meta. Este logro también es un
reflejo del apoyo esfuerzo y sacrificio de ustedes, sin ustedes esto no habria sido posible.
Este logro no es solo mio, sino también de ustedes. Agradezco profundamente su constante
motivacidn y por creer en mi siempre, son mi mayor inspiracion para salir adelante, cada

paso de este camino ha sido posibles gracias a ustedes.

Agradezco a mi amiga Belén, quien ha estado a mi lado desde el primer dia de la carrera,
gracias por su compresion, apoyo incondicional y compafiia, su motivacién en los momentos
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ANEXO N°7
Anexo N°7 Operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores
Especifico Conceptual Operacional
Caracterizar | Aspectos Alude a aquello Aspecto social y Aspecto Social | Trabajo Revision
a los | sociodemograf | vinculado a la demogréfico de un sistematica
estudiantes | icos sociedad el conjunto conjunto persona de Tipo de carrera
universitari de individuos que forma individualizada,
Genero
os de Salud viven en un mismo para asi poder
en aspectos territorio y respetan describir las personas
sociodemog normas en comun. Es | tanto personal como
. . Aspecto Edad
raficos el estudio de un grupo | en el entorno que se

humano desde una
perspectiva
estadistica, centrado
en su evolucién o en

un periodo especifico.

desarrollan

demogréfico

Pais de origen
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Determinar
la calidad
del suefio
en
estudiantes
universitari
os de la
carrera de

salud

Calidad de

suefio

La calidad de suefio se
refiere al hecho de
dormir bien durante la
noche y tener un buen
funcionamiento

durante el dia

Sentirse con energia 'y
contar con un
adecuado

rendimiento diurno

Higiene del

suefio

Horario de acostarse

Duracién del suefio

Latencia del suefio

Profundidad del

suefio

Uso de
medicamentos para
dormir.

Difusion diurna

Clasificacion del

suefio

Cantidad
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Determinar
los estilos
de vida de
los
estudiantes
universitari
os de carrera
de Salud.

Estilos de vida
de los
estudiantes
universitarios
de carrera de
Salud

Se utiliza para

designar la manera
general de  vivir,
basada en la

interaccion entre las
condiciones de vida,
en su sentido mas

amplio, y las pautas

individuales de
conducta,

determinadas por
factores socio-
culturales y

caracteristicas

personales

Son los
comportamientos,
habitos o acciones que

adquiere una persona

con el dia a dia
dependiendo de
diferentes

circunstancias,
reflejandose en la
salud sea positivo o

negativo.

Suefio

descanso

Actividad

fisica

Autocuidado

Relaciones

sociales

Auto concepto de

calidad de suefio

Estado de

autopercivido
Utilizacion

tiempo libre

Motivo de

socializacion

salud

de

no
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Consumo de

sustancias

Alimentacion

Frecuencia

Tipo

Calidad

Alimentacién  por

carrera

Determinar
el bienestar
de vida de
los
estudiantes
universitari
os de carrera
de Salud.

Calidad de vida
académica vy

laboral

Son aspectos
relacionados con la
salud y el bienestar en
la  poblacion, las
condiciones de vida de
los universitarios v,
sobre todo, de como

éstos las perciben

Es un aspecto
subjetivo de cada
individuo, que la
persona se encuentre
bien tanto fisica como
mentalmente la cual
puede cambiar por

factores diferentes

Bienestar

emocional

Bienestar

social

Manejo del estrés

Sentimientos

presentados




139

Bienestar Tipo de bienestar
material
Satisfaccion
Satisfaccion con lo
Desarrollo que logran
personal
Dedicacion a los
estudios
Sefialar la Es una alteracion en el | Cuando la persona no | Insomnio Cantidad de | Sefalar la
presencia de ciclo de suefio —|cuenta  con una afectacion presencia de
trastornos vigilia, enel que se ven | adecuada higiene de | somnolencia trastornos del
del suefo afectados la | suefio presentando | diurna suefio en
en consolidacion y | dificultad para estudiantes

estudiantes

mantenimiento del

dormirse tales como:
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universitari
os de
ciencia de

salud

suefio repercutiendo en
distintas areas de
funcionamiento de la

persona.

Insomnio,
hipersomnia,
narcolepsia,
parasomnias,  apnea
del suefio, alteraciones

del ritmo circadiano.

Alteraciones

en el suefio

Cantidad

afectacion

Cantidad

Tipo

de

universitarios de

ciencia de salud

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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ANEXO N°8
Anexo N°8-“Plan aplicado a plan piloto”
Titulo Autor
Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Si cumple No

cumple

Articulos cientificos que incluyan calidad del suefio, suefio- vigilia

Acrticulos cientificos que incluyan estudiantes de Salud

Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés

Acrticulos cientificos de calidad de suefio por bienestar y estilo de vida

Publicaciones académicas completas

Avrticulos que incluyan calidad e higiene del suefio en estudiantes universitarios de
Salud

Fuente: Elaboracion propia, 2023




ANEXO N°9

Anexo N°9“ “Plan piloto en articulo N° 1 ”

Titulo Autor

Calidad del suefio en estudiantes de | Diego flores, Barbara Boeticher. Jasonn

medicina de la Umiversidad Andrés Bello, | Quyada, Roberto (Ojeda, Ignacio
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2019, Chile Matamala, Alexis Gonzalez.
Criterios de inclusién para la presente revisién sistemitica Si No
cumple | cumple

Articulos cientificos que incluyan calidad del suefio, suefio- vigilia v
Articulos cientificos que incluyan estudiantes de Salud WV

Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés v

Articulos cientificos de calidad del suefio o por bienestar y estilo de vida o

Publicaciones académicas completas o

Articulos que incluyan calidad e higiene del suefio en estudiantes universitarios de Salud |

necesarios para dicha investigacion

Dicho estudio es incluido en la revision, debido a que cuenta con los criterios de inclusion

Fuente: Elaboracién propia,2023




ANEXO N° 10

Anexo N°10 “Plan piloto en articulo N° 1 ”

Titulo

Profile of nursing students: quality of life,
sleep and eating habits

Autor

Carolina Pasquini, Sandra
Mendes, Milva Maria Figueiredo

Soares

143

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica

Si
cumple

Articulos cientificos que incluyan calidad del suefio, suefio- vigiha

Articulos cientificos que incluyan estudiantes de Salud v
Articulos cientificos en 1dioma espafiol e inglés v
Articulos cientificos de calidad del suefio por bienestar y estilo de vida v
Publicaciones académicas completas v
Articulos que incluyan calidad e higiene del suefio en estudiantes universitarios de Salud | /

necesarios para dicha investigacion

Dicho estudio es incluido en la revisién, debido a que cuenta con los criterios de inclusion

Fuente: elaboracién propia, 2023



ANEXO N° 9

Anexo N°9- “Procedimiento de recoleccion de datos”

Descriptores
(Calidad del suefio] AND (estilo de vida) AND (estudiantes de enfermeria)
(sleep quality) AND (lifestyle) AND (stud

ents, nursing)

transtornos del suefio AND estudiantes de salud AND estilo de vida
sleep disorders AND student health AND life style

higiene del suefio AND estudiantes de salud

Sleep higiene AND students public health

-tutaldearticdesmrtadns duplicados  seleccionados

275

Fuente: Elaboracion propia ,2024
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ANEXO N° 10
Anexo N° 10- “Resumen de los articulos incluidos para la revision sistematica, acorde la codificacion”
Caodificacion | Titulo Autor Revista y afio Pais Objetivo
C1 Cambios en la calidad del suefio Jhoan Sebastian Colombia Describir los cambios en la calidad del suefio
durante el semestre académico en Zapata-Lbpez Univ. Salud,2023 durante un semestre académico y acorde al ciclo
estudiantes de la salud Jhonatan Betancourt- de formacion en universitarios de una facultad de
Pefia salud y rehabilitacion
B3 Sleep quality and associated factors in | Fernanda Carneiro Acta Paul Brasil Verificar la asociacion entre tabaquismo, estrés,
nursing undergraduates Mussi Enferm. 2020 variables sociodemograficas y académicas y
Claudia Geovana da Calidad del suefio de estudiantes de enfermeria.
Silva Pires
B2 Profile of nursing students: quality of | Carolina Rev Bras Brasil Perfilar y analizar la calidad del suefio, la calidad
life, sleep and eating habits Pasquini, Sandra Enferm,2020 de vida y los habitos alimentarios de estudiantes
Soares et al de enfermeria.
B1 Sleep quality and work among nursing | Maria José Rev Bras Brasil Analizar la calidad del suefio de estudiantes de
vocational students Quina, Jalia Trevisan | Enferm,2021 cursos técnicos de enfermeria segun el ejercicio
etal de la actividad laboral.
C2 Calidad de suefio en estudiantes de Sandra Patricia Universidad de Colombia Determinar la calidad de suefio en estudiantes de

ciencias de la salud, universidad de

boyaca

Corredor Gamba
Alba Yanira Polania

Robayo

Boyaca,2020

Ciencias de la Salud



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salvi+CPP&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salvi+CPP&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
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El Analisis del estilo de vida de los Yumy Estela San Ecuador Analizar los estilos de vida y la salud de
estudiantes universitarios ecuatorianos | Fernandez Vélez. Gregorio,2022 estudiantes universitarios ecuatorianos
Angel Eladio
Caballero Torres.
CH1 Calidad del suefio en estudiantes de Diego Flores, Medicas Chile Describir la calidad del suefio de los estudiantes
medicina Jasonn Quijada UlS,2019 de medicina
P1 Uso de bebidas energizantes y Mendoza L., Marco REV. CHIL Pert Determinar la asociacién entre el consumo de
sintomas de insomnio en estudiantes Cornejo V. Gonzalo NEURO- bebidas energéticas y sintomas de insomnio en
de medicina de una universidad PSIQUIAT 2021 estudiantes de medicina de una universidad de
peruana. lima
T1 Daytime sleepiness and related factors | Gok¢e DEMIR ELSEVIER,2017 | Turquia Determinar la prevalencia de somnolencia diurna
in nursing students en estudiantes de enfermeria y los factores
asociados a ella.
V1 Estilos de vida de estudiantes de Zambrano Bermeo, Avft,2020 Venezuela Determinar estilos de vida de los estudiantes de

carreras tecnoldgicas en el area de

salud

Rosa Nury
Rivera Romero,

Viviana

las carreras tecnoldgicas de una Institucion de

Educacion Superior del area de la Salud

Fuente: Elaboracién propia,2023



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0121-0319&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0121-0319&lng=en&nrm=iso
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ANEXO N° 11
Anexo N° 11- Matriz de articulos
Titulo Autor Afio Criterio de Base de datos Variables
seleccion
Si No
Cambios en la calidad del suefio Zapata Jhoan et al 2023 v Scielo 1,34
durante el semestre académico en
estudiantes de la salud
Sleep quality and associated factors Fernanda Carneiro et al 2020 v Scielo 1,34
in nursing undergraduates
Profile of nursing students: quality of Sandra Soares et al 2020 v’ PubMed 1,2,3,4
life, sleep and eating habits
Sleep quality and work among Quina Galdino et al 2021 v PubMed 1,3,4
nursing vocational students



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
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Calidad de suefio en estudiantes de
ciencias de la salud, universidad de
boyaca

Sandra Patricia et al

2020

Google académico

1,234

Analisis del estilo de vida de los
estudiantes universitarios
ecuatorianos

Yumy Estela et al

2022

Scielo

1,34

Calidad del suefio en estudiantes de

medicina

Diego Flores et al

2019

Scielo

1,234

Uso de bebidas energizantes y
sintomas de insomnio en estudiantes
de medicina de una universidad

peruana.

Mendoza L., Marco et al

2021

Scielo

1,234

Daytime sleepiness and related

factors in nursing students

Gokee DEMIR

2017

PubMep

1,2,3,4

Estilos de vida de estudiantes de
carreras tecnoldgicas en el area de

salud

Zambrano Bermeo, Rosa

Nury et al

2020

Google académico

2,34

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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ANEXO N° 12
Anexo N°12- Resumen de extraccion de los datos
Titulo Autor Afo Metodologia Objetivos Conclusiones
Cambios en la calidad del suefio | Zapata Jhoanetal | 2023 Estudio descriptivo, | Describir los cambios en la | Se presentd un incremento significativo de
durante el semestre académico prospectivo calidad del suefio durante un | mala calidad del suefio al final del semestre
en estudiantes de la salud semestre  académico y | académico, siendo mayor el cambio en los
acorde al ciclo de formacion | estudiantes del ciclo profesional
en universitarios de una
facultad de salud vy
rehabilitacion
Sleep quality and associated | Fernanda 2020 Estudio transversal | Verificar la relacién entre | Los ingresos bajos, el alto nivel de estrés 'y

factors in

undergraduates

nursing

Carneiro et al

tabaquismo, estrés y
variables sociodemograficas
y académicas y la calidad del
suefio en estudiantes
universitarios de

Enfermeria.

el tabaquismo se relacionaron con el suefio
de mala calidad. Los resultados muestran un
desafio para proponer intervenciones
capaces de minimizar el suefio de mala
calidad en estudiantes universitarios de

Enfermeria.
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Profile of nursing students: Sandra Soares et 2020 Estudio transversal, | identificar el perfil y analizar el estudio permitié el perfil de estos
quality of life, sleep and eating al comparativo y la calidad del suefio, la estudiantes, estudiantes sedentarios, con
habits correlacional calidad de vida y los habitos | sobrepeso y con poca calidad del suefio que
alimenticios de los estudiaron y trabajaron.
estudiantes de enfermeria.
Sleep quality and work among | Quina Galdino et 2021 investigacion analizar la calidad del suefio | los estudiantes que realizaban actividades
nursing vocational students al transversal y analitica en estudiantes de cursos laborales presentaron peor calidad de suefio
técnicos en enfermeria debido a la ansiedad y las multiples
segun el ejercicio de la actividades a conciliar con el estudio.
actividad laboral
Calidad de suefio en estudiantes | Sandra Patricia et 2020 Empirico analitico Determinar la calidad de La calidad de suefio en su mayoria fue mala,
de ciencias de la salud, al suefio en estudiantes de lo que induce a la clasificacion de malos
universidad de boyaca Ciencias de la Salud dormidores.
Analisis del estilo de vida de los Yumy Estela 2023 Descriptivo, analizar los estilos de vida y El estilo de vida es inadecuado en los
estudiantes universitarios Fernandez Vélez. correlacional, de la salud de estudiantes estudiantes
ecuatorianos corte transversal. universitarios ecuatorianos
Calidad del suefio en Diego Flores- 2019 Estudio descriptivo Describir la calidad del Los estudiantes de la carrera de medicina
estudiantes de medicina Flores et al de corte transversal | suefio de los estudiantes de presentaron una mala calidad del suefio

medicina



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
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Uso de bebidas energizantes y Mendoza L., 2021 Estudio es analitico Determinar la asociacién Existe una asociacion entre la
sintomas de insomnio en Marco et al transversal entre el consumo de bebidas
estudiantes de medicina de una energéticas y sintomas del consumo de bebidas energéticas y sintomas
universidad peruana. insomnio de insomnio
Daytime sleepiness and related Gokee DEMIR 2017 Estudio transversal | determinar la prevalenciade | La somnolencia diurna es un problema de
factors in nursing students somnolencia diurna en salud considerablemente comdn en
estudiantes de enfermeria 'y estudiantes de enfermeria por sus habitos
los factores asociados
Estilos de vida de estudiantes de Zambrano 2020 Estudio correlacional | Determinar estilos de vida | Aungue conozcan de los riesgos, aun asi no

carreras tecnoldgicas en el area

de salud

Bermeo, Rosa

Nury et al

de corte transversal,

de los estudiantes de las
carreras de Educacion
Superior del area de la
Salud.

cuidan la salud

Fuente: Elaboracion propia, 2023




ANEXO N° 13

L Plataforma Web 3.0 para
Fichas de Lectura Critica

Tabla de evidencia

Referencia: (Zapata, 2023) (Serie de casos) Tema:

Anexo N°13- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica

CITA PREGUNTA DE
ABREVIADA (EERLD INVESTIGACION

Disefio:
Zapata, 2021 Observacional de tipo longitudinal y
comparativo

Objetivos:

Describir los cambios relacionados
con la calidad del suefio durante un
semestre académico y de acuerdo al
ciclo de formacion de estudiantes
universitanios de una facultad de
salud y rehabilitacion en una
institucion universitaria de
Cali,Colombia

Localizacion y periodo de
realizacion:

Facultad de salud y rehabilitacion de
una institucion universitaria de la
ciudad de Cali durante el segundo
semestre del 2018

Poblacién:

Estudiantes universitarios de
una facultad de salud y
rehabilitacion

Intervencion o caracteristica
cemun:

Determinar si los cambios
presentados entre la calidad del
suefio al inicio del semestre y al
finalizar el periodo académico
eran significativa

Efectos:

Abordar 7 componentes del
suefio (calidad
subjetiva,latencia, duracion del
suefio, eficiencia
perturbaciones, uso de
medicacion para dormir y
disfuncién diurna},

Periodo de seguimiento:
Institucion universitaria de la
ciudad de Cali durante el
segundo semestre del 2018

Transtornos del suefio xportar a rtf []

METODO RESULTADOS
N° casos:
Se lograron analizar 241 registros La mayoria de participantes eran mujeres, de
20 afios c menos y de estratos
Criterios casos: socioeconémicos medio y bajo. Al inicio del
Criterios de inclusian: matriculados en el inicio de los ciclos formativos de semestre el 76,35% de estudiantes dormian 7
los 3 programas académicos de pregrado de |a facultad de salud y horas o mas y al final se redujo al 49,79%. Al

rehabilitacion {Fisioterapia, Terapia ccupacional y Nutricidn y dietética), y inicio del estudio el 24,90% presentaban mala
durante la Gltima semana del semestre haber diligenciado nuevamente el calidad del suefio y al final la cifra ascendid a
cuestionario de calidad del suefio. Los criterios de exclusion fueron: 54 36%

aquellos que no asistieron en la fecha de aplicacion del instrumento al inicio

o al final del semestre académico y el presentar una pérdida de datos mayor

al 20% que impidieran calcular y clasificar la calidad del suefio.

Periodo de seguimiento
Semestre del 2018, teniendo un seguimiento durante & meses.

N? y porcentaje perdidas:

322, quienes diligenciaron el cuesticnario inicial. Para la segunda reunién 51
estudiantes no realizaron el cuestionario debido a que no fue
posiblecontactarlos nuevamente, ademas, se excluyeron 30 registros que
presentaban datos perdidos. Para un total de perdidas de 179

152

CONCLUSIONES

Se presentd un incremento ALTA
significativo de mala calidad del

suefio al final del semestre

académico, siendo mayor el

cambio en los estudiantes del

ciclo profesicnal

Fuente: Babicova, I., Cross, A., Forman, D., Hughes, J., & Hoti, K. (2021). Evaluation of the Psychometric Properties of PainChek® in UK

Aged Care Residents with advanced dementia. BMC Geriatrics, 21, 337. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02280-0
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ANEXO N° 14

Anexo N°4-“Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

L Plataforma Web 3.0 para
Fichas de Lectura Critica

Tabla de evidencia

Referencia: Flores et al, 2021 (Serie de casos) Tema: Transtornos del suefic | Exportar a rtf m

CITA ) CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA ESTUDIO

Disefio: Poblacion: N casos:
Flores et al, Etudio descriptivo de corte Estudiantes de la carrera de medicina 147 participantes El 91,8% de los estudiantes presentaron  Los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Andrés  ALTA
2021 transversal mala calidad de suefio (ICSP=5), con una Bello, sede Concepcidn, presentaron una mala calidad del suefio.
Intervencion o caracteristica comun:  Criterios casos: puntuacién promedio de § 4. Los Esto podria ser atribuido a la alta exigencia académica y/o a la carga
Objetivos: Describir la calidad del suefio de los Los estudiantes debian estar componentes con mayor variabilidad entre horaria utilizada en clases tedricas y practicas, y empeoraria al
Describir la calidad del suefio de los estudiantes de medicina durante el primer activos en el proceso académico,y los cursos fueron la duracién (p agregar exigencias adicionales como tener que trabajar durante los
estudiantes de medicina de la semestre del afio tener una carga académica estudios
Universidad Andrés Bello sede adecuada al afic de estudio
Concepcion, durante el primer Efectos: correspondiente
semestre del afio 2019. Calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracion del suefio, eficiencia del Periodo de seguimiento
Localizacién y periodo de suefic habitual, perturbacicnes del suefio, Primer semestre del 2019 teniendo
realizacién: usc de medicacion hipnética y disfuncién un seguimiento durante 6 meses.
Estudiantes de primer a cuarto afio diurna)
de la carrera de medicina de la N° y porcentaje perdidas:
Universidad Andrées Bello, los datos Periodo de seguimiento: Fueron incluidos 147 participantes,
fueron obtenidos en el mes de En el mes de septiembre del afio 2019 en de un total de 148 estudiantes (uno
septiembre del afio 2019 dependencias de la Universidad Andrés  declind su participacion)
Bello

Fuente: Babicova, 1., Cross, A., Forman, D., Hughes, J., & Hoti, K. (2021). Evaluation of the Psychometric Properties of PainChek® in UK

Aged Care Residents with advanced dementia. BMC Geriatrics, 21, 337. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02280-0
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CITA
ABREVIADA|

Disefio:
Salvi et al, Estudio transversal, descriptivo
2019 y comparative, con enfogque

correlacional

Objetivos:

Perfilar y analizar la calidad del
suefio, la calidad de vida y los
habites alimentarios de
estudiantes de enfermeria

Localizacién y periode de
realizacién:

Realizado con estudiantes de
graduacién en enfermeria de
una Institucion de Educacion
Superior (IES) privada del
interior del estado de S&o
Paulo

Anexo N°15- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Poblacion:

Estudiantes de enfermeria
matriculados en el segundo,
cuarte, sexto y octave periodo,

en el segundo semestre del afio

escolar 2017

Intervencién o caracteristica
comun:

analizar la calidad del suefio, la
calidad de vida y los habitos
alimentarios de estudiantes de
enfermeria.

Efectos:
sociodemogréfica y calidad de
vida

Periodo de seguimiento:
La recolecta se realizé en
octubre de 2017

N° casos:
195 estudiantes.

Criterios casos:

Los criterios de inclusion para ambos sexos
fueran ser estudiantes regularmente
matriculados, y de exclusién, estar de baja por
enfermedad o maternidad, no haber devuelto
los instrumentos utilizados en el estudio dentro
del pericdo indicado. Al final, fueron un total de
195

Periodo de seguimiento
Sin informacion

N° y porcentaje perdidas:
talizando 232 estudiantes. luego de la inclusion
quedaron 195

ESTUDIO

Los participantes tenian en promedio 24 afios. Los resultados mostraron que  El estudic permitié conocer el perfil ALTA

prevalecieron las mujeres (87,1%); EI 71,0% de los estudiantes presenté mala de estos estudiantes, jovenes
sedentarios, con scbrepeso y mala
acostarse. La autopercepcion de la calidad de vida fue indiferente (38,3%), v la calidad de suefio que estudiaban y

calidad del suefio; El 98,9% utilizaba dispositivos electrénicos antes de

autopercepcién de la salud general, el 36,9% expreso satisfaccién. Entre los
participantes, el 45,13% consumia una racién de fruta y el 40,66% dos o tres
raciones de verdura al dia
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ANEXO N° 16

Anexo N°16- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

CALIDAD
CITA ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION “ RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

Disefio: Poblacién: N° casos:
Santos AF, Mussi FC, Pires CG, Estudic Transversal Los estudiantes universitarios de una 286 estudiantes universitarios de dicha institucio La mayoria de los estudiantes de pregrado Predominaron los ALTA
Santos CA, Paim MA. Sleep quality institucion publica de educacion tuvieron mala calidad del suefio, siendo més  estudiantes de pregrado
and associated factors in nursing Objetivos: superior en Salvador Criterios casos: comun en mujeres Los estudiantes que con mala calidad del
undergraduates. Acta Paul Enferm. Merificar la relacion entre tabaquismo, Los criterios de inclusién definidos para esta trabajan padecen mas de transtorno del suefic. suefi
2020; eAPE20190144. estrés y variables sociodemograficas Intervencion o caracteristica comun: investigacion fueron: estudiantes de enfermeria, Los que tienen malos estilos de vida, tienen

y académicas y la calidad del suefic  Poder verificar la relacién que tiene el matriculados del primero al décimo semestre de la |mala calidad de suefio

en estudiantes universitarios de tabaquismo, estrés y variables carrera, de ambos sexos y con edad minima de 18

Enfermeria sociodemograficas y académicas en la  afios. El criterio de exclusion fue la eliminacién del

calidad del suefic en estudiantes curso mediante bloqueo o intercambio

Localizacion y periodo de universitarios de Enfermeria

realizacién: Periodo de seguimiento

Se realizo en una institucion pablica Efectos: La recoleccion de datos se realizé de febrero de

de educacion superior en Salvador,  Calidad del suefio Estilo de vida 2016 a marzo de 2017

estado de Bahia en el 2019 Aspectos sociodemograficos

N° y porcentaje perdidas:
Periodo de seguimiento: No
La recoleccion de datos se realizo de
febrero de 2016 a marzo de 2017

Fuente: Babicova, 1., Cross, A., Forman, D., Hughes, J., & Hoti, K. (2021). Evaluation of the Psychometric Properties of PainChek® in UK

Aged Care Residents with advanced dementia. BMC Geriatrics, 21, 337. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02280-0
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ANEXO N° 16

CITA ABREVIADA

Amaral, K. V., Galdino, M. J. Q., & Martins, J
T. (2021). Sleep quality and work among
nursing vocational students. Revista
Brasileira de Enfermagem, 74, €20201285.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
1285

AnexoN°16- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

PREGUNTA DE =

Disefio: Poblacion: N° casos:
Investigacion transversal Estudiantes de todas 213
y analitica las escuelas de cursos

profesionales de Criterios casos:

Objetivos: enfermeria de Londrina Para definir la poblacion de estudio, se consideraron
Analizar la calidad del estudiantes de 18 afios o mas que cursaban los dos
suefio en estudiantes de Intervencién o Gltimos semestres, considerando que las cargas de
cursos técnicos de caracteristica comun: trabajo son idénticas en estos periodos en todas las
enfermeria segun el Analizar la calidad del |carreras, asi como el horario en gue se realizan las
desempefic de la suefic en estudiantes  clases practicas y pasantias en diferentes unidades de
actividad laboral. de carreras salud. incluido, por lo que la experiencia es similar para

profesicnales de todos los participantes. Se excluyeron aguellos gue se
Localizacion y periodo lenfermeria encontraban en licencia por cualguier motivo durante el
de realizacién: periodo de cobro.
Todas las escuelas de  Efectos:
cursos profesionales de La calidad del suefio enPeriedo de seguimiento
enfermeria de Londrina, aquellos estudiantes de entre marzo y junio de 2020
municipio del interior del enfermeria y a su vesz
estado de Parana, entre los que trabajan N° y porcentaje perdidas:
marzo y junio de 2020. No

Pericdo de

seguimiento:

Entre marzo y junio de

2020

La mayoria de estudiantes trabajan y La dificultad para conciliar la vida personal y ALTA
estudian al mismo tiempo. La académica y la indicacién de ansiedad por las
prevalencia de mala calidad del suefio actividades escolares aumentaron las posibilidades

fue del 76,5% entre los que trabajan y de mala calidad del suefio entre los estudiantes que

del 75,3% entre los que no trabajan, estudian y trabajan concomitantemente. La latencia
siendo notorio que no hay gran del suefio fue menor en los estudiantes sin empleo,
diferencia entre la mala calidad del mientras gue la duracion del suefio fue mas corta en
suefic en los que solo estudian los estudiantes que trabajaban
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ANEXO N° 17

Anexo N°17- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

CITA )
ABREVIAD m PREGUNTA DE INVESTIGACION

Disefio: Poblacién:
(Marco G. et El presente estudio es de tipo  matriculados en el ciclo de estudios
al., 2021) transversal analitico. 2018-2, que se encontraban cursando el

segundo y quinto afio y que se
encontraren presentes durante la
implementacién de la encuesta

Objetivos:

Determinar la asociacion enfre
el consumo de bebidas
energéticas y sintomas de Intervencion o caracteristica comun:
insomnio en estudiantes de Ver si las BE influyen en la calidad del
medicina de una universidad de suefio de dichos estudiantes

Lima.

Efectos:

consumo de BE y el patrén de consumo
realizacion: de estas, control para consumo de café;
Escuela de medicina de una y antecedente de ansiedad y depresion
universidad privada en Lima sur, Se tomé en cuenta el consumo de BE
matriculados en el ciclo de durante el ciclo de estudio

estudios 2018-2,

Localizacion y periodo de

Periodo de seguimiento:
Durante el ciclo de estudios 2018-2
(agosto-noviembre).

RES|

LTADOS

N° casos:
289 Se observé gue la prevalencia de
sintomas de insomnio era de
Criterios casos: 21,80%. Por otro lado, el 39 45%
estudiantes de al menos 18 afios de la escuela de de la muestra reportd haber
medicina de una universidad privada en Lima sur, consumido BE en el ciclo
matriculados en el ciclo de estudios 2018-2, que  académico

se encontraban cursando el segundo y quinto afio

y que se encontraron presentes durante la

implemen tacién de la encuesta

Periodo de seguimiento
durante el ciclo de estudios 2018-2 (agosto-
noviembre)

N° y porcentaje perdidas:
Se administraron 303 encuestas, de las que 289
se encontraban completas, es decir 14 perdidas

CALIDAD
CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Asimismo, el consumo de BE se asocia a la presencia de ALTA

sintomas de in somnio en estudiantes de medicina segundo y
quinto afio; en comparacién con aguellos que no consumen BE,
se recomienda a los centros de estudio universitario concientizar a
sus alumnos acerca de los efectos secundarios del consumo de
BE y la importancia de un suefio adecuado

Fuente:

Babicova, I., Cross, A., Forman, D., Hughes, J., & Hoti, K. (2021). Evaluation of the Psychometric Properties of PainChek® in UK Aged

Care Residents with advanced dementia. BMC Geriatrics, 21, 337. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02280-0
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ANEXO N°18

Anexo N°18- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

CITA
ABREVIAD:

Disefio: Poblacion: N° casos:
(Demir, 2017) Estudio transversal compuesto por 390 estudiantes  El cuestionario fue Se observo que la prevalencia de somnolencia diurna entre
que asistieron a la jornada administradec a un  estudiantes fue del 10,5%. La hora media de los estudiantes
Objetivos: nocturna de 1.9, 2.2, 3%y 4° total de 382 para acostarse entre semana era las 8.42 + 4. 40 pm, mientras

El objetive de este estudio fue determinar gradocursos en la Facultad de  estudiantes
la prevalencia de la somnolencia diumma. Enfermeria de la Salud.
Criterios casos:
Localizacién y periodo de realizacion: Intervencion o caracteristica  No
Esta investigacion se realizé durante el comun:
otofio, se realizd entre estudiantes de Ver los factores que ocacionan la Periodo de

educacion necturna, estudiantes de somnelencia diurna de los seguimiento

enfermeria de la Escuela Vocacional de  estudiantes de enfermeria 2026-2027

Ciencias de la Salud de una universidad

en el afio académico 2016-2017 Efectos: N°y porcentaje
ciertas caracteristicas perdidas:

individuales, habitos de sueficy No
problemas de los estudiantes

Pericdo de seguimiento:
En el afio académico 2016-2017

PREGUNTA DE
SSTUDIO INVESTICACION m

A DAD
RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO

que su hora de vigilia era 8.09 + 2.36 am. Mas de la mitad de
los estudiantes (57,9%) reportaron consumir café, la mayoria
de los estudiantes consumia té (83,8%) y el 12 3% tomaba
medicacion habitua

Este estudio encontré que la somnolencia diurna es un problema de ALTA
salud muy comin. Estudiantes tienen perturbaciones en los suefios

como hablar en suefios, rechinan los dientes y se sienten inquietos.

antes de dormir, aquellos que experimentan problemas para

conciliar el suefio, y También se descubrié que aquellos que se
despiertan por la noche experimentan mas somnolencia durante el

dia
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ANEXO N°19

CITA
ABREVIADA

(Zambrano
Bermeo &
Rivera Romero,
2020)

Disefio:
Estudio correlacional de
corte transversal

Objetivos:

Determinar estilos de vida
de los estudiantes de las
carreras tecnologicas de
una Institucion de
Educacion Superior del
area de la Salud

Localizacién y periodo
de realizacion:
Facultad de Salud de la
Universidad Santiago de
Cali, sedes Pampa- linda
y Palmira,2020

Anexo N°19- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Poblacién:
estudiantes de las carreras

tecnolégicas de la Facultad de Salud
de la Universidad Santiagc de Cali

Intervencién o caracteristica

comun:

Identificar como son los estilos de vida ser mayores de edad y se excluyé a los
estudiantes que se encontraban in-
capacitados, suspendidos académicamente

en estudiantes de la Salud

Efectos:
compuesto por datos

METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

N° casos:

51 personas que cumplieron los criterios

Criterios casos:

criterios de inclusion como ser estudiantes
de las diferentes carreras tecnoldgicas, estar familia, amigos o pareja y el principal motivo para realizar actividades

el 39% realizan frecuentemente algln ejercicio o practica corporal al
menos 30 minutos tres veces a la semana, el principal motivo para la
no realizacion de actividad fisica es la pereza con 59%.El 65% de los
estudiantes utilizan el iempo libre para realizar actividades con la

matriculado financiera y académicamente y de ocio es sentirse mejor y cambiar la rutina académica y laboral

o en periodo de maternidad

sociodemograficos, siete dimensiocnes Periodo de seguimiento
de los estilos de vida y tres aspectos  Sin informacion

relacionados con cada dimension del
estilo de vida: practicas especificas
que conforman cada dimension

Periodo de seguimiento:
Sin informacion

N° y porcentaje perdidas:
No

35%:; sin embargo, el motivo principal para no realizar actividades de
ocio fue preferir seguir estudiando y trabajando, 45%

Los estudiantes presentan estilos de vida
saludable, exceptuando la dimension de
actividad fisica, evidenciando que el estudiar
una carrera de salud no es suficiente para
que los estudiantes eviten conductas de
riesgo y tengan estilos de vida que

favorezcan su propia salud
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ANEXO N°20
Anexo N°20- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

CITA ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacidn: N° casos:
~ernandez Vélez, Y. E, Caballero Torres, A. E_, Fernandez  El estudio fue de tipo descriptive,  Se incluyeron a todos los estudiantes Muestra de 645 estudiantes Enfermeria es los que consumen A medida que aumentan la edad ALTA
vélez, Y. E., & Caballero Torres, A. E. (2023). Andlisis del  correlacional, de corte transversal matriculados en las carreras de alimentacién poco saludable, dedican menos horas diarias al
=stilo de vida de los estudiantes universitarios ecuatorianos. Ciencias Sociales y de la Salud de las Criterios casos: seguidamente los laboratorio suefic,a medida que se eleva el
Revista San Gregorio, 1(53), 97-126. Objetivos: tres universidades en el periodo Se incluyeron a todos los clinico.De igual forma los de nivel socioeconémico de estos
ttps://doi.org/10.36097/rsan v0i53 2211 Analizar los estilos de vida v la académico abril-octubre del afic 2021, estudiantes matriculados en las enfermeria casi siempre se estudiantes, mejora la calidad de su

salud de estudiantes universitarios La poblacién y muestra estuvo carreras de Ciencias Sociales y de encuentran estresados, ademas  alimentacion, aumenta el consumo

ecuatorianos formada por 645 estudiantes la Salud de las tres universidades |por noche normalemte duermen 5 de alcohol

en el periodo académico abril- horas.

Localizacion y periodo de Intervencidn o caracteristica octubre del afio 2021, que

realizacién: comun: expresaron su interés de participar

tres universidades (Universidad Conocer el estilo de vida de los en esta investigacion

Estatal Peninsula de Santa estudiantes

Elena,Universidad Técnica de Periodo de seguimiento

IManabi Universidad San Gregorio Efectos: En el pericdo académico abril-

de Portoviejo) en el periodo 1.-Datos demograficos, 2.- Habitos octubre del afio 2021

académico abril-octubre del afio téxicos, 3.-Alimentacién saludable, 4 -

2021 Actividad fisica, 5.-Percepcion del N° y porcentaje perdidas:

estrés 6.- Suefio saludable. No

Pericdo de seguimiento:
en el periode académico abril-octubre
del afio 2021

Fuente: Babicova, 1., Cross, A., Forman, D., Hughes, J., & Hoti, K. (2021). Evaluation of the Psychometric Properties of PainChek® in UK

Aged Care Residents with advanced dementia. BMC Geriatrics, 21, 337. https://doi.org/10.1186/s12877-021-02280-0



ANEXO N°21

Anexo N°21-

I

sjemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica”

[CITA ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

Gamba & Robayo,
2020

Disefio:
Disefio no experimental

Objetivos:
Determinar la calidad
de suefio en
estudiantes de Ciendas
de la Salud de la
Universidad de Boyaca.
Materiales y métodos:
el estudio se enmarcé
dentro del paradigma
cuantitativo, bajo el
enfoque metodoldégico
empirico analitico.

Localizacion y
periodo de
realizacién:
Bocaya (Colombia)
Enero
Marzo
2020

Poblacidn:

388 estudiantes de los
programas académicos
de Me-dicina (163),
Enfermeria (82),
Bacteriologia y Labo-
ratorio Clinico (48),
Instrumentacién
Quirdrgica (18), Terapia
Respiratoria (22) y
Fisioterapia (56).

Intervencién o
caracteristica comiin:
Prevalencia de problemas
del suefio debido a
horarios irregulares, car-
gas académicas intensas
y turnos nocturnos

Efectos:

Calidad del suefio y altas
prevalencias de
alteraciones en los
patrones de suefio

Periodo de
seguimiento:

Tres meses "Enero-Marzo
2020"

N? casos:
388 estudiantes

Criterios casos:

Criterios de inclusidén se
consideraron estudiantes ma-
triculados a los programas de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de
Boyaca de III a X semestre.
Como criterios de exclusidn se
establecieron los siguientes:
estado de gestacidn, padecer
trastorno de suefio
previamente diagnosticado,
estudiantes que no
pertenecieran a esa facultad y
que por voluntad pro-pia no
desearan participar del estudio

Periodo de seguimiento:
Tres meses

N© y porcentaje perdidas:
No

Se encontrd una edad
promedio de 22 afios, en su
mayoria mujeres (82,5%),
pertenecientes en gran
proporcidn al programa de
Medicina (42,0%), distribuidos
de manera homogénea entre
III y VIII se-mestre, dado que
la proporcidn de estudiantes
fue similar 13,7 - 14,4%. La
calidad de suefio fue mala en
el 58% de los casos,
clasificdindose como malos
dormidores, mientras gue para
el 42% es buena la calidad de
suefio, es decir, tienen un
buen dormir.

La poblacidn estudiada estuvo
con-formada por estudiantes
de los 6 programas académicos
de la facultad de Ciendias de la
Salud, que se caracterizé por
Ser en su mayoria mujeres, con
edad promedio de 22 afios. La
calidad de suefio en su
mayorfa fue mala, lo que
induce a la clasificacién de
malos dormidores. Asi mismo,
con respecto a los
componentes del cuestionario
de Pittsburgh, los estudiantes
consideran de manera
subjetiva que su calidad de
suefio es buena. Finalmente,
en la poblacién estudiada no se
evidencid relacién estadistica-
mente significativa entre la
calidad de suefio y el semestre
académico cursado.

ALTA
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