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RESUMEN  

Introducción: La mala calidad del sueño es un problema muy común en los estudiantes 

universitarios de ciencias en la salud, el cual trae consecuencias significativas en su salud 

física y mental.  La etapa de vida universitaria implica cambios en los hábitos de sueño, 

influenciados por los estilos y bienestar de vida de cada uno. Objetivo General: determinar 

la calidad del sueño en estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud en relación con el 

estilo de vida y bienestar, en países Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perú, Turquía y 

Venezuela, 2017-2023.Metodología: se realiza una revisión sistemática con un enfoque 

cuantitativo descriptiva de artículos científicos, la cual contempla un total de 10 artículos 

científicos, tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: la mayor 

parte de la muestra se encuentra compuesta por adultos entre los 18 hasta los 40 años, 

predominante en el sexo femenina, la mayoría perteneciente a Brasil. Se logra evidenciar 

que la mayoría de los estudiantes tienen una mala calidad del sueño, causada por los malos 

hábitos en el estilo y calidad de vida. Discusión: la relación existente entre la mala calidad 

del sueño y los malos hábitos de estilo de vida se debe a la carga académica y dificultad de 

carrera, generando alteraciones en los patrones del sueño y aumentando el factor de riesgo 

a desarrollar trastornos del sueño. Conclusiones: se evidencia que existe una relación entre 

los malos hábitos que adquieren en la universidad y la mala calidad del sueño.  

PALABRAS CLAVES: excelencia del sueño, problemas del sueño, hábitos inadecuados, 

rutinas poco correctas. 
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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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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1.1 Antecedentes del problema  

Los siguientes antecedentes refieren información, estadísticas o aspectos relevantes sobre la 

calidad del sueño en estudiantes universitarios; se presenta información de como el estilo de 

vida puede perjudicar a esta población. Dicha investigación 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 sueño y bajo rendimiento académico en estudiantados de 

Medicina”, cuyo objetivo es ver la prevalencia de la calidad del sueño y evaluar su relación 

con bajo rendimiento académico. Dentro los principales resultados destacan que, de 217 

estudiantes de medicina, 91 toman al menos una taza de café al día, 45 de los estudiantes 

son considerados buenos dormilones y 172 de ellos, malos dormilones, 116 de la muestra 

han repetido alguna asignatura. Como conclusión, la mala calidad de sueño tiene relación 

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 

diurna y la privación crónica del sueño en el rendimiento académico de los estudiantados de 

medicina”, cuyo objetivo es ver si la somnolencia diurna afecta en el rendimiento 

académico, la población 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 población cuentan con somnolencia diurna 

excesiva (SDE,). En la investigación 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 sueño en universitarios”; dentro de los principales resultados de dicha 

investigación 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 investigación se concluye, que es importante 

educar a los estudiantes sobre higiene del sueño, para promover la salud y el éxito 

académico, brindando las herramientas y el conocimiento necesarios para que puedan 

mantener hábitos saludables. 

Vilchez et al., (2016a) realizan un estudio en Perú llamado “Salud mental y calidad de sueño 

en estudiantes de ocho facultades de medicina humana”, su objetivo es determinar la 

asociación entre los problemas de salud mental y la calidad del sueño; 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 patologías como ansiedad, 

depresión y estrés.  

Yilmaz et al. (2017) realizan un estudio en Turquía llamado “Research on Sleep Quality and 

the Factors Affecting the Sleep Quality of the Nursing Students”, el objetivo es examinar la 

calidad del sueño en dichos estudiantados; dentro de los principales resultados de dicha 

investigación destaca que, de 223 estudiantes 56,5% duerme 6-7 horas diarias, 46,6% se 
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despierta con energía después de dormir, 56,1 % con baja calidad de sueño. A modo de 

conclusión, los estudiantes de enfermería tienen baja calidad del sueño, los que fuman y 

consumen bebidas con algún tipo de cafeína tienen una alteración en la calidad de sueño.  

Jhony et al., (2018) realizan un estudio en Perú llamado “Asociación entre ansiedad y 

trastornos del sueño en estudiantes de medicina humana”, cuyo objetivo es ver los 

desórdenes del sueño en el estudiantado, dentro de los principales resultados de dicha 

investigación destaca que el insomnio es considerado como el trastorno de sueño más común 

dentro de los estudiantados de sexto y quinto año de medicina, al igual que el hipersomnio. 

En modo de conclusión, 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 síntomas relacionados con algún trastorno del sueño. 

Vilchez-Cornejo et al., (2016) realizan un estudio en Perú llamado “Salud mental y calidad 

de sueño en estudiantes de ocho facultades de medicina humana”. Dentro de los resultados 

de dicha investigación se demuestra que, de 892 personas, 693 alumnos tuvieron una mala 

calidad de sueño, 290 alumnos padecían depresión, 472 ansiedad y 309 de estrés, siendo 

mayor afectación en el primer año de la carrera. En la investigación se concluye que se 

presenta una frecuencia muy alta de estudiantes que duerme mal, la mala calidad de sueño 

se relaciona con la ansiedad, depresión y estrés. 

Cobacango Villavicencia et al, (2019) realizan un estudio en Ecuador  llamado “Trastornos 

del sueño y su influencia en la conducta de los estudiantes”; dentro de los resultados de dicha 

investigación se demuestra que los estudiantes son afectados por el síndrome del sueño 

insuficiente, ya que prefieren realizar tareas durante la noche en vez del día, cuentan con 

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

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

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 correlación entre la calidad del sueño y los niveles de estrés 

entre estudiantes universitarios. Dentro de los principales resultados, se destaca que los 

estudiantes con buena calidad de sueño tienen menor posibilidad de sufrir estrés, a diferencia 

de los estudiantes con mala calidad de sueño, 76,4% de los estudiantes, tienen mala calidad 

de sueño. En la investigación se concluye que, hay una correlación directa con el estrés y el 

sueño, la mala calidad del sueño es ocasionado debido a que la mayoría de los estudiantes 

padecen de estrés. 

Villavicencio Gallego et al, (2020) publica un estudio en Cuba llamado un “Acercamiento a 

los trastornos del sueño en estudiantes de Medicina”, dentro de los principales hallazgos de 

dicha investigación se recalca que los estudiantes de la carrera  de medicina se encuentran  

más vulnerables a dichos trastornos, por la duración de la carrera, cantidad de tareas, horas 

de guardia en la noche; 76,8 % de  los estudiantes padecen trastornos del sueño, 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 investigación se concluye que, los estudiantes le dan poca 

importancia a los trastornos del sueño, y piensan únicamente en cumplir las metas. 

Armas-Elguera et al., (2021) publica un estudio en Perú cuyo nombre es “Relación entre el 

desempeño académico y los trastornos del sueño-vigilia en estudiantes de medicina”,  dentro 

de los principales resultados de dicha investigación se demuestra que la falta de sueño en los 

universitarios es debido a problemas escolares o a los hábitos 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 sueño 

recomendado empiezan a estar expuestos a los trastornos del sueño. En la investigación se 

concluye que, los centros educativos eduquen sobre estrategias de salud, para mejorar la 

calidad del sueño, debido a que la mayoría duermen menos de 7 horas. 

Molla & Wondie, (2021). realizan un estudio en Etiopía 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 prácticas deficientes de higiene 

del sueño 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 

prácticas deficientes de higiene del sueño. A modo de conclusión se destaca que los 

estudiantes de medicina presentan síntomas depresivos y de estrés, esto a causa de la mala 

higiene del sueño. 

Silva-Cornejo, (2021) realiza un estudio en Perú llamado “Calidad de sueño en estudiantes 

de la Facultad Ciencias de la Salud”, el objetivo es poder identificar la calidad de sueño de 

dichos estudiantes, los resultados evidencian que los estudiantes de carreras de la salud 

tienden a presentar una inadecuada calidad del sueño que puede conllevar a un trastorno. En 

la investigación se concluye que los estudiantes adoptan malos hábitos del sueño, a causa de 

la carga académica, por lo que los autores recalcan la importancia de conocer sobre la calidad 

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

Borquez, (2011) realiza un estudio en California llamado “Calidad de sueño, somnolencia 

diurna y salud autopercibida en estudiantes universitarios”, el objetivo es poder determinar 

la relación entre índice de calidad de sueño y el nivel somnolencia diurna”. Los resultados 
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de dicha investigación evidencian que de 103 estudiantes que conforman la muestra, 65,2 

son malos dormilones, 26.2% indican somnolencia diurna excesiva, siendo más afectados 

los que trabajan y estudian al mismo tiempo. En la investigación se concluye que, aunque 

los resultados de somnolencia diurna excesiva no son muy elevados, es importante prestar 

atención y solución, ya que, puede empeorar y luego no disminuir. 

Nieto (2022) realiza un estudio en Panamá llamado “Calidad del sueño 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 sueño. Los resultados de dicha investigación evidencian 

que de  81 estudiantes el 100% son considerados malos dormilones 38 % duermen 5 horas 

cada noche. A modo de conclusión se evidencia que los estudiantes cuentan con una 

inadecuada mala higiene de sueño 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 sueño y 

somnolencia diurna en estudiantes de medicina y cirugía”, 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 atención médica y tratamiento, 

por lo que se evidencia que los alumnos cuentan con una inadecuada calidad e higiene del 

sueño durante el tiempo de preparación académica. A modo de conclusión 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 sueño y su relación con el rendimiento académico en estudiantes 
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de medicina”, el objetivo es valorar si la calidad del sueño y la somnolencia diurna en los 

estudiantes de la carrera de medicina afectan el rendimiento académico. Dentro de los 

resultados de dicha investigación, se observa que el 25% de los estudiantes duerme 6 horas 

o 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 conclusión según datos se demuestra que cuentan con mala calidad de sueño 

afectando el rendimiento. 

1.1.2 Delimitación del problema 

La presente investigación se realiza mediante una revisión sistemática, con un enfoque 

cuantitativo de los estudiantes universitarios de carreras del área de la salud en países de 

Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perú, Turquía y Venezuela en los años 2017, 2023; este 

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

1.1.3 Justificación  

La presente investigación es de gran importancia, dado que el sueño es indispensable para 

lograr y mantener un correcto funcionamiento, tanto mental como físico del ser humano, ya 

que este ayuda con el fortalecimiento del aprendizaje y memoria.  

En la actualidad la mala calidad del sueño es un problema importante que se presenta en la 

mayoría 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 sueño causa consecuencias 

graves para la salud física y mental; es de suma importancia comprender el beneficio del 

sueño, así como las posibles complicaciones, causas y prevención, con el objetivo de mejorar 

la salud y el bienestar de todos esos estudiantes que lo sufren. Una buena higiene o calidad 

del sueño 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 investigación aporta una visión diferente sobre la importancia de contar con una adecuada 

calidad e higiene del sueño. Este tema, según 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 sueño 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 investigación beneficia a todos aquellos estudiantes que muchas veces al entrar a la 

universidad obtienen un mal hábito de sueño, 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 hábitos a la hora de dormir. Este estudio beneficia a 

los estudiantes a poder crear nuevos hábitos a desarrollar a lo largo de la carrera 

universitaria. Uno de los otros beneficios que este estudio aporta a la población, es el 

desarrollo de estrategias que fomenten un equilibrio entre el descanso adecuado y el 

rendimiento académico universitario, ya que, según evidencia, se comprueba que tener dicho 

equilibrio, evita consecuencias negativas para la salud.  
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La motivación para realizar dicha investigación es poder promover la salud y el bienestar de 

la población, poder demostrar como el inadecuado descanso de los universitarios puede 

llegar a perjudicar la salud de una forma irreversible. El objetivo es que, en algún 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 sueño, no es una 

práctica normal ni beneficiosa. 

El conocer sobre la calidad del sueño ayuda desde un punto de vista científico, ya que 

proporciona una comprensión de cómo un sueño inadecuado  impacta en la salud, y como 

este mismo se relaciona con el aprendizaje y la memoria, al conocer el tema, se vuelve más 

efectivo poder tratar y prevenir los trastornos del sueño, mejorando así el bienestar de vida 

de todos los estudiantes universitarios, ya que hoy en día los universitarios  sacrifican las 

horas de dormir o la alteran permanentemente si tomar en cuenta los daños que esto puede 

causarles. 

El conocer sobre la calidad del sueño ayuda en la disciplina, puesto que, de esta manera se 

adaptan métodos de enseñanza, y no solo se benefician los estudiantes afectados, sino que 

de igual forma apoya a crear un ambiente más saludable para todos los universitarios, y con 

ello lograr prevenir alteraciones del sueño. Los problemas ocasionados, no solo afectan en 

el presente, sino también en el futuro, en vista de que, una ausencia de sueño aumenta la 

posibilidad de padecer complicaciones en la salud física a largo plazo, como la obesidad 

ansiedad, estrés y depresión entre otras complicaciones. 
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1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

El sueño se considera uno de los descansos más efectivos y generalmente se encuentra 

vinculado a una serie de beneficios tanto físicos como mentales derivados de esta actividad. 

Sin embargo, diferentes circunstancias, como el estrés, la ansiedad o estilos de vida que 

impactan directamente al sueño, pueden desencadenar prácticas inadecuadas de descanso. 

En la actualidad, el ritmo de vida acelerado puede influir negativamente en la calidad del 

sueño. 

Uno de los grupos poblacionales que se encuentran más afectados son los estudiantes de 

Ciencias de la Salud, en efecto, las carreras de la salud tienen como objetivo formar 

profesionales capacitados para desempeñarse de manera óptima en su campo laboral. No 

obstante, esta intención conlleva a que estas carreras se conviertan en algunas de las más 

demandantes y con mayor carga académica. Los estudiantes que optan por carreras de estas 

áreas 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 investigación: 

¿Cómo se relaciona la calidad del sueño con el estilo y bienestar en estudiantes universitarios 

de Ciencias de la Salud? Revisión sistemática en países de Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, 

Perú, Turquía y Venezuela, 2017-2023. 
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1.2.1 Pregunta PICO 

Cuadro Nº 1-Acrónico PIcO aplicado al tema de investigación 

P I C O 

Paciente o 

problema de 

interés 

Intervención Comparación Resultados 

Estudiantes 

universitarios de 

carreras de la salud 

Calidad del sueño  No requiere 

comparación  

Relación con estilo 

y bienestar.  

Fuente: Elaboración propia, 2023 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÒN   

1.3.1 Objetivo General  

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

relación con el estilo de vida y bienestar. Revisión sistemática en países Brasil, Chile, 

Colombia, Ecuador, Perú, Turquía y Venezuela, 2017-2023 

1.3.2 Objetivos específicos  

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

sociodemográficos. 

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. Señalar la presencia de trastornos del sueño en estudiantes universitarios de 

Ciencias de la Salud.  

5. Relacionar la calidad del sueño 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 investigación más allá de los planteados en los 

objetivos.  

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

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

de artículos sobre el conjunto de estas variables, lo cual dificulta la selección de artículos. 

 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

2.1.1 Conceptos generales  

2.1.1.1 Sueño y sus fases  

El sueño según (Fabres & Moya, 2021a) se puede definir como un proceso fisiológico, vital 

y complejo compuesto por varias fases, relacionado con sistemas hormonales y nerviosos, 

durante el sueño se da la disminución de la conciencia y reactividad a los estímulos externos, 

puede darse inmovilidad y relajación muscular, además 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 sueño puede generar 

alteraciones conductuales y fisiológicas; por otra parte, el sueño se encuentra regulado por 

el ciclo o ritmo circadiano, como se menciona anteriormente, este asegura el momento en 

que se debe realizar el sueño. No obstante, la cantidad y calidad están determinados por otros 

mecanismos que generan un equilibrio homeostático entre el sueño y el despertar. Al no 

tener adecuado sueño, causa un amplio rango de patologías como trastornos del sueño, 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y entre otras más. El proceso de sueño es 

esencial para el funcionamiento del ser humano, se puede presentar en dos estados 

diferentes: 

2.1.1.1.1 Sueño No MOR  

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

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

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

a.) Sueño de transición: el sueño de transición es el proceso de pasar de vigilia al sueño, 

por lo que la persona empieza a presentar la relajación, las personas pueden despertarse 

varias veces con algún estímulo leve, o bien sentir la sensación de “caerse”. En esta etapa, 

se da una disminución del ritmo cardiaco, respiración, tono muscular, generando un estado 

de descanso profundo, relajado y somnoliento, así que es probable que, en ella, la persona 

percibe los estímulos externos o cree que no está dormido. 

b.) Sueño ligero: el sueño ligero tiene una duración de 10 a 20 minutos, se genera una mayor 

relajación, disminución de la temperatura corporal y frecuencia respiratoria y cardiaca, 

desaparecen movimientos oculares por lo que solo se despierta ante un estímulo fuerte, no 

tan fácil como el sueño de transición.  

c.) Sueño profundo: este tipo de sueño es la etapa donde la persona se encuentra más 

dormida, por lo que se considera que en esta parte el sueño resulta ser más reparador, al ser 

la etapa más profunda la persona no se despierta tan fácilmente, aparece aproximadamente 

entre 30 a 40 minutos después que la persona empieza el sueño, en esta etapa aparece una 

completa relajación muscular.  

2.1.1.1.2 Sueño MOR  

El sueño MOR o también conocido como sueño REM, es un estimulador de las regiones del 

cerebro que se usan para aprender, se considera que es la última fase del sueño y equivale a 

un 25% del sueño total, el sueño REM empieza alrededor de los 90 minutos después de 
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quedarse dormido, la duración aumenta en cada ciclo, normalmente en esta parte la persona 

sueña con momentos muy claros, es donde más se repara el cerebro y se produce energía 

para el siguiente día. Además, como indica su nombre, se genera un movimiento rápido de 

los ojos, frecuencias cardiacas y respiratorias fluctuantes, aumento de la presión arterial, 

pérdida completa del tono muscular esquelético y aumento de las secreciones gástricas, a la 

persona se le hace muy difícil despertar. 

2.1.1.2 Ritmo circadiano  

Flórez & Tabares,(2021) menciona que el ciclo o ritmo circadiano funciona como un proceso 

fisiológico, el cual tiene una duración aproximada de 24 horas, el funcionamiento es 

generado por un reloj biológico endógeno, que se encarga de controlar una gran cantidad de 

procesos biológicos como sueño y vigilia, alimentación, regulación celular, secreción 

hormonal y temperatura corporal. Este ciclo depende principalmente de la luz y la oscuridad. 

El sitio encargado del funcionamiento del ritmo circadiano se le llama núcleo 

supraquiasmático (NSQ), el cual es un conjunto de aproximadamente 20,000 neuronas. Este 

se encuentra ubicado en el hipotálamo anterior y es considerado el reloj biológico principal. 

El reinicio del reloj biológico circadiano funciona por la luminosidad solar, ya que la luz 

artificial y la baja exposición a luz natural son considerados grandes perturbadores del ciclo 

circadiano. Relacionado con lo anterior, se puede afirmar que el reloj biológico es “mediado 

por un circuito multisináptico entre receptores a la luz en la retina, el NSQ, la columna 

intermediolateral de la médula espinal cervical, el ganglio simpático cervical superior, la 

glándula pineal con la síntesis y finalmente llegando ante la disminución de la luz a la 

liberación de melatonina” (Fabres & Moya, 2021,p.5). 
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2.1.1.3 Higiene del sueño 

La mayoría de las personas desconocen sobre la higiene del sueño y su importancia en 

general, este concepto se basa en cuidar el descanso, así como todos los hábitos que las 

personas realizan durante un periodo determinado, es decir, tener rutinas óptimas para que 

el sueño sea provechoso y disminuir la posibilidad de padecer problemas más adelante. La 

higiene del sueño se afecta por la cantidad, eficiencia, horarios no adecuados y el estrés, 

estos factores inhiben el sueño, causando repercusiones en las personas como: problemas de 

aprendizaje, somnolencia, problemas psicológicos, disminución de calidad de vida y 

aumento el riesgo de desarrollar enfermedades como obesidad, enfermedades 

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

Según García et al., (2017) indica algunas recomendaciones para contar con una adecuada 

higiene del sueño, son las siguientes: 

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

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

c. Evitar el alcohol en las horas próximas 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. 
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f. Mantener el dormitorio tranquilo y ordenado, intentando que la cama sea lo más cómoda 

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-sueño. 

j. No utilizar dispositivos tecnológicos antes de dormir. 

2.1.1.4 Calidad del sueño 

La calidad de sueño se refiere a todas aquellas conductas que favorecen que la persona pueda 

dormir adecuadamente, por lo que cuenta con una relación directa con el bienestar de vida 

de cada individuo, ya que se debe establecer horarios, rutinas o patrones de sueño a la hora 

de dormir. La calidad del sueño es de suma importancia para el desarrollo del día a día, 

debido a que no solo se recupera energía, sino beneficios tanto físicos como mentales. 

(García Camargo et al., 2022). 

Las personas se enfocan en prestarle atención a la salud física, pero dejan de lado el sueño, 

muchas veces las personas se privan del sueño con la idea de recuperarlo luego, pero “solo 

se logra recuperar un tercio del tiempo total perdido dentro de la totalidad del sueño lento y 

solo un 30 al 50 % del sueño de movimientos oculares rápidos”(Portilla-Maya et al., 2019) 
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La mala calidad del sueño puede ocasionar algún tipo de patología, hay que tener presente 

que la calidad del sueño no hace énfasis únicamente al hecho de dormir bien durante la 

noche, sino que incluye también un buen funcionamiento diurno y una adecuada reparación, 

los cuáles dependen de: duración del sueño, continuidad, profundidad y latencia. Si la 

persona presenta alteraciones del sueño como despertarse a cada rato o un sueño no 

profundo, se obtiene un sueño como no reparador (García Camargo et al., 2022). 

2.1.1.4.1 Medición de la calidad del sueño 

La calidad del sueño puede variar, ya que es muy subjetiva, de ahí la creación de varios 

métodos o herramientas que se utilizan para evaluar la calidad del sueño de una manera 

estándar. 

El cuestionario más utilizado es el llamado Pittsburgh Sleep Quality Index, el cual evalúa la 

calidad subjetiva, latencia, duración, eficiencia habitual, perturbaciones, uso de hipnóticos, 

y la disfunción diurna. Dicho cuestionario está conformado por 24 preguntas, donde 19 de 

ellas las responde la propia persona, y las otras 5 las responde el compañero de habitación, 

se coloca una puntuación de 0 cuando no existen problemas al respecto y 3 cuando existen 

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

2.1.2 TRANSTORNO DEL SUEÑO  

2.1.2.1 Definición  

Los trastornos del sueño  según 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 clínicas, ocasionando en  la persona incomodidad 

física, disminución en la calidad de vida, alteraciones en la atención, somnolencia diurna y 

repercusiones en el ámbito social. Existen diferentes clasificaciones, sin embargo, se 

desarrollan los que son más comunes de escuchar: 

2.2.2.1.1 Insomnio 

El insomnio se basa en la calidad y cantidad del sueño, ya que se define como la incapacidad 

del individuo para conciliar o bien mantener el sueño, 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 sueño, se dice que es un sueño no reparador, 

donde el tratamiento no farmacológico es tener una  adecuada higiene de sueño, no tomar 

exceso de cafeína, el tratamiento farmacológico 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 más de 6 horas, se asocia a los siguientes síntomas: 

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 sueño insuficiente o interrupción del sueño, es uno de los 

trastornos más fáciles 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 química hipocretina, esta es una hormona importante del 

cerebro que ayuda a regular la vigilia y el sueño REM. La narcolepsia se define por 

experimentar somnolencia diurna excesiva, con ataques repentinos del sueño; 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 cataplejía o 

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

2.2.2.1.4 Trastorno sueño-vigilia inducido por sustancias o medicamentos 

El consumo excesivo de sustancias puede generar distintos trastornos del sueño, 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 sueño 

En la etapa del sueño no REM el tono muscular de la vía aérea superior disminuye, pero en 

el sueño REM, la disminución del tono muscular se hace máxima, lo cual facilita que las 

paredes de la faringe tiendan a colapsarse y se favorece el cierre total o parcial de la vía 

aérea provocando así 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 duración de las fases del 

sueño, como lo sería el alcohol, antidepresivos o bebidas con cafeína, entre otras. Las 

parasomnias más comunes son el sonambulismo, terrores nocturnos, hablar durante el sueño, 

al realizar dichas conductas durante el sueño, pueden afectar la calidad del sueño y el 

bienestar, ocasionando que la persona no se sienta descansada al día siguiente (Martínez, 

2021). 

2.1.3 FACTORES DE RIESGO  

Los factores de riesgo, es toda aquella situación o condición, que aumenta la probabilidad 

que las personas padezcan o desarrollen algún problema relacionado con la salud, algunos 

factores de riesgo pueden ser intrínsecos, lo cual quiere decir que la persona no puede 

modificarlo o bien factores extrínsecos, el cual la persona si puede modificar dicha situación  

(Enríquez & Aguirre, 2022). 
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Los factores de riesgo más significativos son: el estrés académico, horarios irregulares, 

intensas cargas laborales, dependencia de la tecnología, estilo de vida sedentario, consumo 

excesivo de cafeína, 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, según Osma et al., (2019), son un conjunto de hábitos que se van 

formando diariamente para cubrir las necesidades del individuo. Estos hábitos no 

necesariamente son positivos, sino que, en algunos casos suelen ser negativos u óptimos, 

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, 

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

Los universitarios, al ingresar a la carrera deseada, se someten a nuevos hábitos y 

crecimiento personal, durante esta etapa se desarrollan estilos de vida, que contribuyen a 

adquirir hábitos saludables o hábitos no saludables. Según  Osma et al., (2019) los estilos de 

vida son de suma importancia, ya que muchas veces las problemáticas en salud están 

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

2.1.3.1.a Sueño y descanso 

Las horas necesarias de sueño 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 día. Según  Fabres & Moya, (2021) 
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mencionan que existen recomendaciones sobre la duración del sueño, las cuales se definen 

basándose en el estado de bienestar, salud física, salud emocional y función cognitiva. 

 Las horas de sueño recomendadas van disminuyendo conforme va avanzando la edad,  

Castro (2021) menciona que los adultos deben dormir de 7 y 8 horas de sueño cada noche, 

lo cual es muy difícil de observar hoy en día, ya que la mayoría por el trabajo o estudio, no 

cumplen con dichas horas.  Si una persona logra dormir la cantidad de horas adecuadas, 

obtendrá un mejor funcionamiento cognitivo, menor incidencia de enfermedades y obtendrá 

una calidad de vida más sólida, en comparación a aquellos que duermen menos horas de las 

indicadas. 

2.1.3.1.b Actividad física  

Las personas deben adecuar la actividad física 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 algún tipo de actividad física, esta debe 

ocasionar bienestar a la persona. El deporte ayuda no solo con la parte física, sino también 

con la salud en todos los aspectos, ya que funciona como un tipo de distracción, se 

recomienda realizar al menos 30 minutos de ejercicio al día. 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 física durante su tiempo 

libre, Puerta et al., (2019) mencionan que los estudiantes del área 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 sí 

mismo, para lograr mantener la vida, la salud y el bienestar de una forma óptima;  Loayza 

& Muñoz, (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 años cada persona adquiere más 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 o amigos, puede ayudar a 

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

El principal problema de socialización es el aislamiento, según Calle & Muñoz (2018), 

dentro de los problemas de aislamiento se puede hablar del trastorno de Hikikomori, el cual 

es un síndrome que se presenta en la población juvenil, la vida del individuo comienza a 

girar únicamente  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 López et al., (2020) refieren que las personas en edad adulta adquieren la costumbre 

de consumir bebidas que quizás ayuden con el cansancio o bien ayude a dar un mejor 

rendimiento en las diferentes áreas 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 sueño, haciendo que la persona ya no pueda descansar cuando lo desea o 

genera dependencia, ocasionando una disminución en la calidad de vida  

2.1.3.1.f Alimentación  

La alimentación es de suma importancia, ya que ayuda a tener una buena salud durante toda 

la vida, según Loayza  & Muñoz, (2017) mencionan que una correcta alimentación ayuda a 

tener energía durante el día, y poder mantenerse fuerte y con ánimos de poder realizar las 

diferentes obligaciones que se presenten, ya que los alimentos se transforman a energía. 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 hábitos, entre estos se encuentra la alimentación, que, en muchos casos, los estudiantes 

de carreras de salud presentan una nutrición inadecuada a causa de ingesta de alimentos 

pocos saludables, omisión de tiempos de comida o simplemente por pocos conocimientos 

sobre su nutrición, volviéndose propensos a sufrir enfermedades o consecuencias en su vida 

diaria. Es por esto, que es importante una educación sobre los adecuados hábitos de 

alimentación saludable, en esta población, para que en un futuro no presenten consecuencias, 

además  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 el bienestar 

son los mismos que componen la calidad de vida” (Fernández-López 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 únicamente ir viviendo el 

día a día, sino sentirse cómodo 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 física, el estado psicológico, el grado de 

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

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

calidad de vida, se pueden clasificar en diferentes aspectos: 

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

educativo. 

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

acceso a la tecnología, las características 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 físico  

El estado de salud y el funcionamiento que él 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 

Chavarrìa, 2021). 

El bienestar físico es el estado general de salud y condición física 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 físico. Según Figueras et al., (2014) algunos de los 

aspectos para favorecer el bienestar físico son: 

a) Ejercicio regular: al realizar ejercicios se evita el cansancio, la persona descansa y duerme 

mejor, reduce el riesgo de enfermedades, se vuelven más activos y ayuda con la parte 

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

b) Alimentación balanceada: la persona debe consumir una dieta equilibrada, donde incluya 

frutas, verduras, proteínas y vitaminas; los nutrientes que se obtienen ayudan al cuerpo a 

funcionar adecuadamente, lo recomendado es comer 5 veces al día incluyendo las 

meriendas, en la cenar se recomienda que sean alimentos fáciles de digerir para que la 

persona no tenga problemas al conciliar el sueño. 

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

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

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

 Es recomendable durante el día al menos tener dos descansos de 20 minutos, muchas veces 

por saturación de estudio o trabajo se hace difícil realizarlo; pero la hora de comida se 

considera un descanso, por lo que la persona tiene que dejar lo que estaba haciendo, cambiar 

de posición 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 área de la salud acostumbran a 

automedicarse, lo cual es incorrecto, ya que se debe tomar únicamente prescritos por el 

médico.  

e) Gestión del estrés: el bienestar físico es primordial para disfrutar de una vida plena y 

satisfactoria, por lo que la persona debe realizar técnicas de relajación como la meditación 

o la respiración para disminuir los niveles de estrés y mejorar el bienestar físico y mental. 

2.1.3.2.b Bienestar social 

Dicho aspecto se basa en la interacción con las demás personas, cuando se da la participación 

en diferentes actividades, se recomienda la parte social sea con amigos o familiares, además 

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 Chavarrìa, 2021). 
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Chacón-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, compañeros 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 más vulnerable a sufrir síndrome de burnout, las personas que 

cuentan con un adecuado bienestar social presentan menores niveles de estrés y mayor 

satisfacción hacia la titulación y relación de las labores (Chacón-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 o agotado, y ver cómo 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 más sencillo hacer frente a las dificultades que se presentan día con día (Loayza  

& Muñoz, 2017).  

El bienestar emocional es clave para alcanzar el equilibro en todas las áreas, hay que saber 

reconocer al cuerpo, ya que depende de lo que cada persona sienta, así está 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 Ramírez, 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 cómo 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 Ramírez, 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 básicos como alimentación, vivienda o bien el salario, por lo que se 

realiza el esfuerzo de trabajar duro para poder cubrir las necesidades básicas, lo importante 

es no sobrecargarse, ya que afectaría otro bienestar ya anteriormente mencionado (Castro 

Chavarrìa, 2021). La mayoría de los estudiantes trabajan y estudian al mismo tiempo, lo que 

ocasiona un mayor esfuerzo tanto físico como mentalmente. 

2.1.3.2.e Desarrollo personal 

Este aspecto es  cuando la persona trata de mejorar la calidad de vida, tiene los sueño 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, 

gestión de tiempo o aprender a administrar el tiempo (Loayza & Muñoz, 2017). 
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El desarrollo personal es un proceso de crecimiento continuo que permite a los individuos, 

superar obstáculos y alcanzar el máximo potencial, permitiendo que las personas puedan 

explorar y comprender mejor quiénes son realmente, conociendo sus fortalezas, debilidades 

e intereses.  

2.1.4 CALIDAD DEL SUEÑO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE SALUD 

Los estudiantes universitarios de Salud están más expuestos a sufrir mala calidad del sueño 

como consecuencias de este, cabe recalcar que todas las carreras universitarias implican 

esfuerzos, sin embargo, las carreras del área de la Salud tales como; enfermería, medicina, 

odontología, psicología o entre otros que se encuentran dentro de esta población, presentan 

mayor posibilidad de sufrir alteraciones en el sueño debido a que “se evidencia una elevada 

prevalencia de problemas del sueño debido a horarios irregulares, cargas académicas 

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

Gamba & Robayo, (2020) afirma que la calidad de sueño afecta de afecta a los estudiantes 

de Ciencias de la Salud de manera negativa. Existe diferentes diciplinas dentro del área de 

Salud, sin embargo relacionado a la calidad del sueño los estudiantes de Medicina son los 

que presentan una peor calidad al sueño, seguido por la carrera de enfermería. Esto se 

ocasiona por altas horas de estudio durante la noche, prácticas en hospitales, esto afecta de 

forma negativa el dormir y la forma de percibir la calidad del sueño, debido a la privación 

del sueño a la que se ven obligados.  

Esta calidad del sueño inadecuada ocasiona una mayor probabilidad de sufrir alteración en 

el sueño. A pesar de dicha situación no se evidencia que se le tome importancia suficiente a 

la mala calidad del sueño. 
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Espinosa Reyes & Manosalva Pavez, (2020) afirma que, la mala calidad del sueño en 

estudiantes de salud es debido a un mayor estrés académico, además dedican más tiempo a 

los estudios debido a la duración de la carrera, y la complejidad de la carrera, los 

estudiantados muchas veces no le toma importancia a las horas de sueño, calidad de sueño, 

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

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

hábitos relacionados con la higiene del sueño y un bienestar integral  

2.2 TEORIZANTE DE ENFERMERÍA 

La presente investigación se basa en la teorizante del modelo de Promoción de la Salud, 

escrita por Nola Pender, cuyo modelo se basa en la promoción de la Salud. Pender nace el 

16 de agosto de 1941, en 1962 obtiene el diplomado en enfermería, empieza a trabajar en 

una unidad médico-quirúrgica hasta que obtiene un doctorado, dicho modelo está dirigido a 

aumentar el nivel de bienestar de los pacientes, como también que aprendan a cuidar de sí 

mismas (Alligood & Tomey, 2018). 

El modelo es aceptado en el 2011, el cual tiene la función 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 enfermería debe enseñar a cuidar de sí mismas, a brindarles la motivación 

sin causar algún tipo de temor, sino tipo crear conciencia (Aristizábal Hoyos et al., 2011). 
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La teorizante Pender está inspirada en dos sustentos teóricos, en la teoría 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 enseñanza a partir de la observación de lo que 

hace otra persona, este modelo incluye la autoevaluación, auto atribución y la autoeficacia. 

El otro modelo de inspiración es el modelo de valoración de expectativas de la motivación 

humana de Feather, donde dice que los seres humanos realizan acciones que les implique el 

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

El modelo cuenta con tres columnas en sí, 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 características 

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 enfermería puede modificar por decirlo 

así, donde habla que si se le dice al paciente que va a obtener positivamente si cambia las 

conductas, es más probable que el paciente lo realice, también se habla de barreras percibidas 

de acción, es decir coloca “peros” para no modificar los estilos de vida malos (Alligood & 

Tomey, 2018).  

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

acciones; esto se refiere a que enfermería por medio de la promoción 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 más probable 

que el paciente cambie su estilo de vida; sin embargo, está sección también se refiere a los 

"peros"  o las diversas barreras percibidas de acción que existen para no modificar los malos 

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

c) La teoría propone que luego de conocer a la persona, se debe hacer un compromiso para 

cambiar los malos hábitos, buscar posibles soluciones del problema, para así 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 

o académica, el modelo finaliza en llegar a tener una conducta promotora de la Salud, para 

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

La teorizante elegida no habla directamente sobre el tema de “calidad del sueño”, el cual es 

el tema principal, sin embargo, esta misma es de suma importancia en el trabajo de 

investigación, ya que la promoción de la salud va de la mano con mantener conductas 

adecuadas para el cuidado de la misma, los trastornos del sueño 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 promoción de la salud, se cuenta con el plan de empoderar a las personas en temas como 

la higiene del sueño, como de los diferentes hábitos que tienen.  
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Los problemas de sueño se pueden evitar si hay adherencia a adecuados hábitos de sueño y 

descanso, pero muchas no le prestan la atención adecuada a este aspecto, por lo que se 

relaciona con el modelo, ya que Pender enfatiza que las personas deben aprender a cuidar 

de sí mismas para evitar posibles enfermedades. Según el modelo de Pender el sueño se 

puede considerar un componente esencial de bienestar y salud al igual que los estilos de 

vida.  

La teoría de  Pender habla sobre la percepción de la salud, si se le relaciona con el sueño, se 

puede decir que, si cada individuo percibe que la calidad o cantidad de sueño puede afectar 

la salud en general y la vida cotidiana, existe la posibilidad que esas personas adopten 

conductas adecuadas para dormir (Núñez & Ramírez, 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 sueño, o a tener estilos de vida saludable que prevenga los trastornos del sueño.  

En relación con el estudio, el compromiso se observa cuando el individuo identifica el riesgo 

de un diagnóstico de trastorno del sueño y posteriormente trata de involucrarse para optar 

por un tratamiento adecuado y un comportamiento saludable. Además, su relación en la toma 

de decisiones sobre la salud se basa mediante sus creencias, percepciones y experiencias 

(Núñez & Ramírez, 2021). 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación científica cuenta con una revisión sistemática de enfoque 

cuantitativo, ya que se van analizar y recolectar datos  de trabajos anteriores, investigaciones 

o artículos de diferentes bases de datos, relacionados con el tema de dicho trabajo (Otero-

Ortega, 2018).  

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El trabajo de investigación es una revisión sistemática de tipo descriptiva, ya que cuenta con 

hechos que son observados, el investigador recolecta los datos de diferentes estudios de 

artículos científicos y fuentes de datos, para luego ser presentados, a su vez forma una 

elaboración transparente, ya que no se manipula el factor de estudio, únicamente se observa 

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

3.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El trabajo de investigación se clasifica en un diseño no experimental, y a su vez transversal, 

ya que en ningún momento se manipula ninguna variable, al ser en un tiempo corto, los datos 

se recolectan en un único momento. Para que dicha investigación se realice de forma 

correcta, se utiliza el método PRISMA, la cual es diseñada para así 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 Nº 2- Acrónico PIcO aplicado al tema de investigación 

 

P I C O 

Paciente o 

problema de 

interés 

Intervención Comparación Resultados 

Estudiantes 

universitarios de 

carreras de la salud 

Calidad del sueño No requiere 

comparación  

Relación con el 

estilo de vida y 

bienestar  

Fuente: Elaboración propia, 2023 

3. 4 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

La revisión sistemática, requiere el uso de diferentes artículos provenientes de diferentes 

bases de datos sobre el tema de interés, dicha información recolectada por las bases de datos 

es por medio internet durante 2023, utilizando información desde el 2017, las bases 

utilizadas son tres: Scielo, Google académico y -PubMed. Las variables buscadas en dichas 

bases de datos son: calidad de sueño, estudiantes universitarios de la carrera de salud y estilo 

de vida y bienestar.   

Áreas de estudio  

La respuesta de la pregunta de investigación utiliza dos bases de datos. Los lugares que 

abarca dicha investigación son todos los países de Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perú, 

Turquía y Venezuelaa, los estudios se encontraron en las siguientes bases de datos: Scielo, 

Google académico y -PubMed. 
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Fuente de información primarias  

La presente investigación utiliza fuentes primarias de información, donde se utiliza dos 

bases de datos, donde se encuentran publicaciones científicas como: artículos académicos, 

documentos científicos, estudios transversales y observacionales proveniente de las bases 

de datos anteriormente mencionadas, siguiendo con los criterios de inclusión y exclusión 

aplicados para esta investigación.  

3.4.1 Población 

La población de dicha investigación corresponde a dos bases de datos, entre ellas Scielo, 

Google académico y PubMed, que en conjunto con estos suman en total 199459 artículos 

científicos. 

3.4.2 Muestra 

La muestra de la presente investigación está formada por un total de 10 artículos científicos, 

para un total de 2876 individuos, los cuales son seleccionados por una serie de criterios de 

inclusión observando los diferentes artículos que ofrece las bases de datos. La muestra por 

su parte es no probabilística debido a que da una selección de personas o datos dependiendo 

de los criterios de inclusión y exclusión.  
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Los criterios de inclusión y exclusión son un conjunto de características específicas que 

facilitan seleccionar a la muestra de un estudio. Esto con el fin de lograr una identificación 

y selección de los aspectos relevantes en la investigación, los cuales permiten diseñar con 

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

Tabla Nº 1- Criterios de Inclusión y exclusión 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Artículos científicos que incluyan calidad de 

sueño 

Artículos científicos que incluyan trastornos del 

sueño y burnout en tiempo de pandemia 

Artículos científicos que incluyan estudiantes 

de Salud de 18 años en adelante. 

Artículos científicos en idioma español e inglés 

Publicaciones académicas completas 

Artículos sobre higiene del sueño en estudiantes 

de la salud 

Artículos científicos que incluyan estudiantes 

de pregrado que lleven más de una carrera 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

La operacionalización de variables es elaborada con los diferentes contenidos a desarrollar 

en el marco teórico, los cuales son elaborados según el enfoque de la investigación. Dichos 

cuadros de operacionalización de variables esta adjuntada en anexos. (Ver Anexo Nº8) 

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS) 

El plan piloto se realiza bajo una lista de cotejo, utilizando los criterios de inclusión, de esta 

manera se puede observar si los 10 artículos seleccionados para el análisis cuentan con los 

criterios; se aplica una lista de cotejo a 3 artículos, es aplicada únicamente a 3, ya que el plan 

se prueba al equivalente al 10% de la muestra, la validación de instrumentos se utiliza para 

determinar si cuentan con los criterios de inclusión mencionados anteriormente. Dicho 

cuadro es aplicado en los artículos seleccionados, el cual se encuentra en la sección de 

anexos. (Ver Anexo N.º 9 y N.º 10). Gracias a la validación del instrumento, se valora y se 

decide que el instrumento no requiere ser modificado, ya que es fácil de aplicarlo y cumple 

con la finalidad de demostrar la presencia o ausencia de los criterios de selección en los 

artículos investigados. 
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  En el siguiente cuadro se muestra el ejemplo del plan piloto aplicado en 1 artículo.  

Cuadro Nº 3- “Plan piloto en artículo N.º 1 ” 

Titulo 

Cambios en la calidad del sueño 

durante el semestre académico en 

estudiantes de la salud 

Autor  

Jhoan Sebastián Zapata-López 

Jhonatan Betancourt-Peña 

Criterios de inclusión para la presente revisión sistemática SÍ 
cumple 

No 
cumple 

Artículos científicos que incluyan calidad del sueño, sueño- vigilia ✓  

Artículos científicos que incluyan estudiantes de Salud ✓  

Artículos científicos en idioma español e inglés  ✓  

Artículos científicos de trastornos del sueño por calidad y bienestar de vida ✓  

Publicaciones académicas completas  ✓  

Artículos que incluyan calidad e higiene del sueño en estudiantes 

universitarios de Salud 
✓  

Dicho estudio es incluido en la revisión, debido a que cuenta con los criterios de inclusión 

necesarios para dicha investigación  

Fuente: Elaboración propia,2023 
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3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

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 específicas, para así 

obtener la información deseada. 

3.8.1 Validez de un cuestionario 

El trabajo de investigación 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 artículos encontrados, 

en ese caso la muestra es de 10 artículos, 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 información, es 

necesario poder evaluar la calidad de dicho instrumento para observar si se está en lo 

correcto o no, en este caso la confiabilidad de dicho trabajo de investigación se basa en la 

ficha de lectura crítica. (Ver Anexo Nº13-21) 

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección 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 artículos duplicados 
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y los descartados, y el total de artículos científicos que se seleccionan en cada una de las 

bases escogidas. 

Las tablas tienen la función de llevar el registro de los artículos que son seleccionados según 

criterios de inclusión, y método PRISMA, luego de seleccionar o descartar los artículos 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 artículos funcionan correctamente con 

los criterios. (Ver Anexo Nº9) 

El PRISMA ayuda a todos aquellos autores que realizan revisiones sistemáticas a 

documentar de manera transparente el porqué de la investigación y que encontraron 

(Ciapponi, 2021). La declaración PRISMA incorpora, entre sus secciones, el uso de un 

diagrama de flujo diseñado para agilizar y facilitar la selección de artículos, lo que permite 

filtrar la cantidad de búsquedas y determinar los estudios finales a utilizar. Este diagrama 

consta de tres etapas: identificación, proyección e incluidos.   

El primer apartado del diagrama, denominado "Identificación, en esta sección se recopilan 

todos los artículos encontrados en las bases de datos sin aplicar ningún filtro 

inicial.  Posterior a esto, se comienzan a eliminar los artículos duplicados en las diferentes 

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

 El siguiente apartado, llamado "Proyección", se subdivide en tres apartados distintos. En 

primer lugar, está el "Registro examinados", donde se colocan los artículos han pasado los 

primeros filtros y posteriormente cuantos de esos artículos quedan excluidos. El segundo es 

aquellos artículos solicitados para la recuperación y el tercero son todos aquellos artículos 

que van a hacer revisados con más profundidad. Después de su lectura, se eliminan los 
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artículos que no cumplan con criterios, así como, los incompletos, los duplicados y los que 

no tengan relación con el tema. 

 El tercer apartado cuenta con el nombre de "Incluidos", este se realiza luego de someter a 

los artículos a una revisión más exhaustiva y completa, se eliminan los artículos no 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

Figura Nº 1- Diagrama de flujo PRISMA de la revisión sistemática, 2023 
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3.9.1 Búsqueda de la información 

La presente investigación utiliza para la búsqueda de datos, diferentes bases como Scielo y 

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

Salud. 

Tabla Nº 2-Descriptores en Salud 

DESCRIPTOR ESPAÑOL INGLÉS 

Estilo de vida  y bienestar. X                     X 

Estudiantes universitarios 

de Salud 

 

X                    X 

Calidad e higiene del sueño 

en universitarios de Salud 

 

X                    X 

Trastorno del sueño 

 

X                    X 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

3.9.1.1. Estrategia de búsqueda 

El acceso a la información para dicha revisión sistemática se basa en fuentes primarias como 

artículos científicos de diferentes bases de datos, posteriormente se detallan los descriptores 

en Ciencias de la Salud, relacionados con el tema de investigación de interés. 
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Tabla Nº 3- “Estrategias de búsqueda relacionadas con los descriptores y operadores booleanos 

en español e inglés” 

ESTRATEGIA  IDIOMA DESCRIPTORES Y OPERADORES BOOLEANOS 

 

Estrategia 1 

Español 

 

(Calidad del sueño) AND (estilo de vida) AND (estudiantes de 

enfermería) 

Inglés  

 

(sleep sleep quality )  AND  (lifestyle) AND ( students, nursing) 

 

Estrategia 2 

Español 

 

(Calidad del sueño) AND (estudiantes universitarios) AND bienestar  

Inglés 

 

(Sleep quality) AND (students public health) AND (quality of life) 

 

Estrategia 3 

Español (Calidad del sueño) AND (estudiantes universitarios) AND  (estilo de 

vida) 

Inglés 

 

(sleep quality) AND (students) AND (life style ) 

 

 

Estrategia 4 

 

Español 

 

(Calidad del sueño) y (estilo de vida) y (estudiantes de Salud) 

Inglés 

 

(sleep quality) and (lifestyle) and (students public health) 

 

 

 

Estrategia 5 

Español 

 

 

(Trastornos del sueño) AND (estudiantes de salud) AND (estilo de 

vida)  

Inglés 

 

(Sleep Disorders) AND ( student health) AND ( life style) 

 

 

Estrategia 6 

Español 

 

(higiene del sueño) AND (estudiantes de Salud) 

Inglés 

 

(Sleep higiene) AND (students public health) 

Fuente: Elaboración propia, 2023. 
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3.9.1.2. Relaciones entre conceptos 

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 relación entre conceptos utilizada para esta revisión.  

Cuadro Nº 4- Acrónico PIcO aplicado al tema de investigación 

P I C O 

Paciente o problema 

de interés 

Intervención Comparación Resultados 

Estudiantes 

universitarios de 

carreras de la salud 

Calidad del sueño No requiere 

comparación  

Relación con el estilo 

de vida y bienestar  

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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Tabla Nº 4- Relaciones entre conceptos 

CONCEPTO RELACIÓN  CONCEPTO Relacionados  Concepto 

Calidad del sueño Relacionados con  Bienestar y estilo 

de vida 

En  Universitarios 

de salud 

Higiene del sueño Y Calidad del sueño Relacionados con  Alteración 

del sueño 

Trastorno del 

sueño 

En  Estudiantes 

universitarios de 

salud  

  

Fuente: Elaboración propia,2023 

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de búsqueda 

La revisión sistemática debe contar con diversos componentes los cuales deben ser 

relacionados con operadores booleanos, para lograr una búsqueda más efectiva y eficiente, 

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

artículos con 5 años de antigüedad, publicaciones completas de fuentes primarias y que el 

idioma sea en español e inglés. 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 

Figura Nº 2- Flujograma de búsqueda. 
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 Tabla Nº 5- “Resultados del primer filtrado por descriptores en las bases de datos” 

IDIOMA Palabras claves PubMed Scielo Google 

académic

o  

Español 

 

 (Calidad del sueño) AND (estilo de vida) AND 

(estudiantes de enfermería) 

275 14 16700 

Inglés  

 

(sleep quality) AND (lifestyle) AND (students, 

nursing) 

296 11 16000 

Español 

 

(calidad del sueño) y (estilo de vida) y 

(estudiantes de salud) 

3 3 16400 

Inglés 

 

(Sleep quality) and (lifestyle) and (students public 

health) 

1374 0 16396 

Español calidad del sueño AND estudiantes universitarios 

AND estilo de vida 

15 3 17000 

Inglés (Sleep quality) AND (students public health) 

AND ( life style) 

420 17 17100 

Español 

 

calidad del sueño AND estudiantes universitarios 

AND bienestar  

0 0 15600 

Inglés 

 

Sleep quality AND students public health AND 

quality of life 

182 2 17100 

Español 

 

 

trastornos del sueño AND estudiantes de salud 

AND estilo de vida 

0 4 15500 

Inglés 

 

sleep disorders AND student health AND life 

style 

0 1 15600 

Español 

 

higiene del sueño AND  estudiantes de salud 0             7 15900 

Inglés 

 

Sleep higiene AND students public health 131            2 17400 

Total, de registro:199459 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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3.10 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

Los artículos seleccionados para la siguiente revisión son categorizados por claves, donde 

“A” es la abreviatura de la palabra artículo y “# “corresponde a los números establecidos de 

forma ordenada, con el fin de tener un orden de los datos, de esta forma se puede observar 

de forma resumida la información de los artículos seleccionados para la revisión sistemática, 

( ver anexo Nº9). Cabe recalcar que dicha información resumida se encuentra dentro de un 

documento de Excel. 

Tabla Nº 6- Resumen numérico total de estudios analizados para la revisión sistemática 

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: Elaboración propia,2023 

3.10.1 Selección del estudio 

La selección de datos se da por medio de un proceso llamado PRISMA, junto con los 

criterios de inclusión que se crean para dicha revisión sistemática. A partir de esto, los 

artículos se organizan en un Microsoft Exel, para garantizar que la investigación sea óptima 
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y que los resultados obtenidos sean válidos y a su vez aplicables a la población o fenómeno 

de dicha investigación. Sin embargo, en la siguiente tabla Nº 6 se resumen los datos de un 

ejemplo de uno de los artículos utilizados, el completo se encuentra en anexos. ( ver anexo 

Nº11), las variables son clasificadas de las siguientes maneras: 

#1 (Aspectos sociodemográficos), # 2 (calidad del sueño), #3 (Estilos de vida de los 

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

Tabla Nº 7- Matriz de artículos 

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 

3.10.2 Extracción de los datos 

Los resultados importantes de cada artículo seleccionado, se realiza por medio de la lectura 

y comparación entre las diferentes variables, es decir organizar y analizar la información 

relevante para responder a la pregunta de investigación, dicha extracción es necesaria para 

respaldar y validar la investigación. En la siguiente Tabla Nº7 se muestra un ejemplo 
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aplicado a uno de los artículos seleccionados, el cuadro completo se encuentra en anexos. 

(ver anexo Nº11) 

Tabla Nº 8-Resumen de extracción de datos 

Titulo Autor Año Metodología  Objetivos Conclusiones  

Cambios en la 

calidad del sueño 

durante el semestre 

académico en 

estudiantes de la 

salud 

Zapata Jhoan 

et al 

2023 Estudio 

descriptivo 

Describir los 

cambios en la 

calidad del 

sueño durante 

un semestre 

académico y 

acorde al ciclo 

de formación 

Mala calidad 

del sueño al 

final del 

semestre 

académico, 

siendo mayor 

en estudiantes 

del ciclo 

profesional 

Fuente: Elaboración propia,2023 

3.11 ANÁLISIS DE DATOS 

Los análisis de los resultados en dicha investigación 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 enfermería y por último se realiza un 

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

relevantes. 

3.11.1 Lectura crítica 

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

primeramente se lee minuciosamente cada artículo seleccionado para dicha investigación, 

para posteriormente bajo el conocimiento de lo leído 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 artículo, en este caso se realiza la valoración y calidad 

de los estudios a los 10 artículos seleccionados, para sintetízarlos fácilmente, los cuales 

arrojan una calidad alta, sin embargo, en anexos se muestra únicamente un ejemplo de dicha 

ficha aplicada a los artículos. (ver anexo Nº13) 

3.11.1.a Nivel de evidencia según OCEBM  

El nivel de evidencia en dicha investigación se realiza en cada uno de los artículos 

seleccionados, donde se realiza una evaluación de la calidad de la evidencia siguiendo el 

método Oxford, el cual “se caracteriza por valorar la evidencia según el área temática o 

escenario clínico y el tipo de estudio que involucra al problema clínico en 

cuestión”(Manterola et al., 2014,p.01). En el siguiente cuadro Nº3 se muestra el nivel de 

evidencia por cada artículo seleccionado. 
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Cuadro Nº 5- “Clasificación de nivel de evidencia según modelo Oxford” 

Nombre del artículo Autor Año País Nivel de 

evidencia 

Grado de 

recomendación 

Cambios en la calidad del sueño durante el 

semestre académico en estudiantes de la salud 

-Jhoan Sebastián Zapata-López 

-Jhonatan Betancourt-Peña 

2023 Colombia 2b B 

Calidad del sueño en estudiantes de medicina de 

la Universidad Andrés Bello 

Diego Flores-Flores, Bárbara Boettcher-Sáez, 

Jasonn Quijada-Espinoza et al 

 

2019 Chile 4 C 

Sleep quality and associated factors in nursing 

undergraduates 

Fernanda Carneiro Mussi 

Claudia Silva Pires 

2020 Brasil 4 C 

Sleep quality and work among nursing 

vocational students 

 

Kawanna Vidotti, Maria José Quina, Júlia 

Trevisan Martins. 

2021 Brasil 3b B 

Profile of nursing students: quality of life, sleep 

and eating habits 

 

Carolina Pasquini Praxedes Salvi , Sandra 

Soares Mendes , Milva Maria Figueiredo De 

Martino 

2020 Brasil 3a B 

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 sueño en estudiantes de ciencias de 

la salud, universidad de boyaca 

Sandra Corredor Gamba 

Alba Polanía 

2020 Colombia 1c A 

Análisis del estilo de vida de los estudiantes 

UNIVERSITARIOS ECUATORIANOS 

.Yumy Fernández Vélez 

Angel Caballero Torres 

2022 Ecuador C4 C 

Uso de bebidas energizantes y síntomas de 

INSOMNIO en estudiantes  de medicina  

Mendoza L.Marco 

Cornejo V. Gonzalo 

2021 Perú C4 C 

Daytime sleepiness and related factors in 

nursing students  

Gökçe Demir 2017 Turquía 1C A 

Estilos de vida de estudiantes de CARRERAS 

tecnológicas en el área de salud 

Zambrano Bermeo Rosa 

Rivera Romero Viviana 

2020 Venezuela C4 C 

Fuente: Elaboración propia, 2023
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3.12 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La presente investigación cuenta con adecuadas consideración éticas, algunos de los 

principios éticos dentro de una investigación son: consentimiento informado, protección de 

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

Esta investigación no utiliza la realización de experimentos o algún tipo intervención directa 

en los individuos, sin embargo, se mantiene las diferentes pautas éticas para el uso de los 

datos secundarios y la síntesis de información ya previamente existente en cada artículo de 

investigación. 

La relación con el conflicto de intereses se observa con total transparencia dentro de cada 

artículo. Los autores de estos mismos artículos que son utilizados en la revisión sistema 

garantizan la confiabilidad y la validez de dichas revisiones desde la perspectiva ética. Al 

ser una revisión sistemática no se realiza consentimiento informado ni elección de 

individuos. 

 

 

 



 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 



69 

4.1 GENERALIDADES  

El presente trabajo de investigación se enfoca en la recopilación de datos a través de una 

revisión sistemática de distintas revistas científicas pertenecientes a diferentes bases de 

datos, la recolección abarca artículos científicos publicados durante los años 2017-2023. 

El siguiente capítulo está compuesto por cinco apartados, distribuidos de la siguiente 

manera:  

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

sociodemográficos 

2- Calidad del sueño 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 sueño en estudiantes universitarios de Ciencias de la 

Salud.  

El 100% de los artículos utilizados en la muestra de la presente revisión sistemática cumplen 

con los criterios de inclusión y exclusión previamente planteados en el “Capítulo III- Marco 

metodológico”, asimismo, el 100% de los participantes de la muestra corresponden a 

estudiantes distintas carreras pertenecientes a Ciencias de la Salud.  

 

 

 

 



70 

4.1.1 Caracterización de la población según su estado sociodemográfico 

Tabla Nº 9- Distribución de publicaciones científicas según país. 

País de procedencia  Número de estudios  % 

Brasil 3 30% 

Colombia  2 20% 

Chile  1 10% 

Ecuador  1 10% 

Perú  1 10% 

Turquía  1 10% 

Venezuela  1 10% 

Total  10 100% 

Fuente: elaboración propia, 2024 

La mayor cantidad de publicaciones científicas recopiladas para dicha investigación 

provienen de Brasil, con un 30% (n=731), con los demás países no hay diferencia notoria. 
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Tabla Nº 10- Distribución de individuos bajo estudio según país de procedencia. 

País  Número de individuos  % 

Brasil 731 25% 

Colombia  629 22% 

Ecuador  645 22% 

Turquía  

Perú  

Chile 

382 

289 

 

147 

13% 

10% 

5% 

Venezuela  51                        2% 

Total  2874 100% 

Fuente: elaboración propia, 2024 

El 87% (n=2494) de los datos corresponden a artículos pertenecientes de Latinoamérica, 

específicamente, 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 Nº 11- Rango de edades por países en estudio según artículo científico 

Rangos 

de edad 

por país  

Brasil 

(n=3)  

Chile 

(n=1) 

Colombia 

(n=2) 

Ecuador 

(n=1) 

Perú 

(n=1) 

Turquía 

(n=1) 

Venezuela 

(n=1) 

18- 40 

años 

1 (33%) 1 (100%) 1 (50%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 1 (100%) 

>40 años 1 (33%)  1 (50%)     

No 

especifica 

 

1 (33%) 

      

Total        

*Los datos se presentan según artículo total de la muestra (n=10) 

Fuente: elaboración propia, 2024 

Los rangos de edad de los participantes presentan una variación según artículo, sin embargo, 

en todos los estudios, el 70% (n=7) de la muestra se encuentran un rango de 18-40 años. No 

obstante, en el 20% (n=2) de los estudios, se incluye también a estudiantes que se encuentran 

en un rango mayor a 40 años.  
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Figura Nº 3 -Distribución porcentual según género de la población adulta total de los países en 

estudio. 

 

Fuente: elaboración propia, 2024. 

La figura anterior revela una predominancia del sexo femenino, dado que el 74% (n=2124) 

de la población total de países en estudio son mujeres, mientras que el 2 % (n=52) no 

especifica esta información.  
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Tabla Nº 12- Clasificación de estudiantes por carrera universitaria de ciencias de salud según 

población  

Carrera  Número de individuos  % 

Enfermería  1385 48% 

Medicina 

No especifica 

 

Odontología  

 

Laboratorio  

 

Fisioterapia  

722 

393 

 

114 

 

98 

 

56 

25% 

14% 

4% 

3% 

2% 

Bacteriología  47 1% 

Instrumentación quirúrgica 18 1% 

Terapia respiratoria  22 1% 

Atención Pre Hospitalaria 19 1% 

Total  2874 100% 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

El 28% (n=1385) de la población estudiada pertenece a la carrera de enfermería, por otro 

lado, el 13% (n=378) de la población estudiada no especifica a que carrera pertenece, solo 

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

  

 

*Dicha gráfica se desarrolla con 2 de los artículos total de la muestra. (CHI, C1) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

El 63% (n=246) de la población 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. 
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Figura Nº 4- Distribución porcentual de hora de acostarse de la población según población 
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*Dicha tabla es desarrollada con 3 de los artículos total de la muestra (C1,C2,E) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

El 68% (n=866) de la población duerme menos de 7 horas diarias, y solo el 32% (n=408) 

duermen más de 7 horas. 

Tabla Nº 13- Distribución según latencia del sueño en población 

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 

No mencionan 

35 

118 

4% 

14% 

Total  861 100% 

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

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

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

 

  

*Dicha tabla es desarrollada con 4 de los artículos total de la muestra (C1,C2,T,V) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

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

pueden tener un sueño profundo.  
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Figura Nº 7- Distribución porcentual de sueño y descanso según carrera 

 

 

*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los artículos total de la muestra (C2) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

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

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

Tabla Nº 14- Distribución porcentual según sentimientos presentados de la población adulta según 

país 

Sentimientos 

presentados 

Brasil 

Ecuador Venezuela 

B1 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)                                                                                           

**El total se presenta según los sentimientos presentados por estudiante, donde un porcentaje de 

individuos indican 2 o más sentimientos.  

Fuente: elaboración propia, 2024 

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

42% (n=90) sufren de ansiedad. 
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*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los artículos total de la muestra. ( E) 

Fuente: elaboración propia, 2024 

La mayoría 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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*Dicha tabla es desarrollada con 1 de los artículos total de la muestra. (V) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

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

utilizan el tiempo libre para realizar actividades con la familias o amigos. 
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Figura Nº 9- Distribución porcentual según socialización de la población adulta total de los países en estudio. 
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Figura Nº 10- Distribución porcentual de desarrollo personal según población 

 

*Dicha tabla es desarrollada con 2 de los artículos total de la muestra (B1,B3) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

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

solo n=243 ( 47%) están insatisfecho con lo que logran. 
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Tabla Nº 15-Distribución de los individuos según características relacionadas con los estudios, 

según población. 

Características de dedicación de estudios  Brasil  

  

Afectación de intensidad del estudio en calidad vida  

Positivo 172 (81%) 

Negativo  20 (9%) 

No perjudica  21 (10%)  

Conciliar vida y estudios  

Sí  84 (39%) 

No 129 (61%) 

Tiempo dedicado a estudios fuera de lecciones  

3 horas por día  166 (58%) 

> 3 horas por día  120 (42%) 

Total   

*Se incluye el 68% de la muestra de Brasil (n=2)(B1, B3) 

Fuente: elaboración propia,2024 

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

la vida diaria, además 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 Nº 11-  Distribución porcentual de sueño y descanso según  

 

*Dicha tabla es desarrollada con 4 de los artículos total de la muestra (B1,CHI,C1,C2) 

Fuente: Elaboración propia, 2024 

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

3,4 % (n=34) considera tener la calidad del sueño muy mala.  
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Tabla Nº 16- Clasificación de autocuidado de los estudiantes según estado de salud percibido de 

la población  

Clasificación Total  % 

Insatisfacción   283 41% 

 

Satisfacción  

 

162 

 

24% 

No responde 241 35% 

Total  686 100% 

*Dicha tabla es desarrollada con 3 de los artículos total de la muestra ( B1,B2,C1) 

Fuente: elaboración 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 Nº 17-  Actividades de ocio en los estudiantes según la utilización de tiempo libre  

Tiempo libre Total  % 

Actividades de ocio 

Uso de dispositivo tecnológico  

 

193 

 

39% 

Actividades con familias o 

amigos  

Oportunidades de ocio  

33 7% 

Pocas oportunidades 191 39% 

Muchas oportunidades  22 4% 

No especifican 57 11% 

Total    

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

Fuente: elaboración 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 Nº 12- Clasificación de consumo de sustancias en los estudiantes según población 

 

*Dicha figura es desarrollada con 4 de los artículos total de la muestra( P,E,C1,T)                                                         

**El total de presenta según uso de bebidas por estudiante, donde un porcentaje de individuos 

consumen 2 o más bebidas.  

Fuente: elaboración 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 Nº 18- Frecuencia de consumo de sustancias estimulantes y alcohol según población 

Frecuencia consumo  Alcohol Café Bebidas energéticas 

Ninguno  135 (21%) 65 (27%) 175 (61%) 

Por día     

Menos de una vez por 

día 

392 (61%)   

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

3 o más veces por día 12 (2%)  41 (17%)   

Por mes     

1 vez al mes    65 (22%) 

Más de 6 veces por 

mes  

  49 (17%) 

Total 645 241 289 

*Se utilizan 3 artículos de la muestra para realizar la tabla (C1,E1,P1) 

Fuente: elaboración propia 

El 56% (n=135) de los estudiantes de Colombia 1 consumen café de 1 a 2 veces por día durante el 

día, mientras, el 22% (n=65) de los estudiantes de Perú consumen bebidas energéticas al menos 5 

veces durante el mes, mientras, que en el 17% (n=49) consume más 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. 
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4.1.5 Trastorno del sueño en estudiantes universitarios de carreras de la salud. 

Tabla Nº 19- Alteraciones en el sueño de los estudiantes según artículo científico 

Alteraciones 

en el sueño 

Brasil 

(n=3)  

Chile 

(n=1) 

Colombi

a 

(n=2) 

Ecuador 

(n=1) 

Perú 

(n=1) 

Turquía 

(n=1) 

Venezuel

a 

(n=1) 

Hablar 

mientras 

duermen  

     1  

(100%) 

 

Sonambulismo       1 

(100%) 

 

Rechinar los 

dientes 
     1 

(100%) 

 

Inquietud       1 

(100%) 

 

Insomnio  1 

(100%) 

  1 

(100%) 

  

Somnolencia 

diurna  

     1 

(100%) 

1 

(100%) 

No especifican 

tipo de 

alteración  

 1 

(33%) 

      

No especifican  2 (66%)  2 (100%) 1(100%)    

Total        

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

Fuente: elaboración propia, 2024 

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

común la somnolencia diurna e insomnio. 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

 El sueño es un componente esencial para la salud y el bienestar de cada persona, la cantidad 

y calidad del sueño afectan o benefician varios aspectos de la vida, como el bienestar 

emocional y salud física. Sin embargo, la calidad del sueño no es óptima en todos los 

estudiantes del ámbito de la salud, en ocasiones la calidad varía según los factores externos 

o internos que tenga cada individuo. La discusión e interpretación de los resultados de dicha 

investigación se realiza mediante la comparación entre artículos científicos, antecedentes 

previamente mencionados, el análisis propio y desde el modelo de la teorizante de 

enfermería Nola Pender.  

Para este análisis se analiza un total de 10 artículos que conforman la muestra, los cuales se 

dividen de la siguiente manera por países, 30% es de Brasil, 20% Colombia y el porcentaje 

restante se conforma por Ecuador, Perú, Turquía y Venezuela.   

El total de población que es utilizada en dicha investigación son de 2874 personas para el 

análisis, donde la mayoría pertenecen a Brasil. Dicha revisión sistemática utiliza bases de 

datos como PubMed, SciELO y Google Académico para selección de estudios y extracción 

de información confiable. La investigación se compone de una serie de artículos y estudios 

previamente revisados y seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión, 

publicados entre el 2017 y 2024. 
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5.1.1 Características generales de los artículos incluidos en la investigación 

Las variables sociodemográficas, como la edad, el país de residencia, la carrera universitaria 

y el género, pueden influir significativamente en la cantidad y calidad de sueño que un 

estudiante necesita. Además, según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, 

las características y experiencias individuales afectan las acciones de salud. Este modelo 

indica que los factores personales y demográficos influyen en la motivación y capacidad de 

una persona para adoptar comportamientos promotores de salud, lo que en este caso puede 

influir en los hábitos y actitudes hacia el sueño.     

La edad demuestra que la mayor parte de los estudios incluidos se encuentran entre los 18- 

40 años los cuales cumplen con los criterios de inclusión propuestos en el estudio, según 

Armas-Elguera et al., (2021) menciona que los estudiantes de  menor edad son los  más 

sufren de ansiedad, debido a situaciones que van cambiando según la edad de los 

universitarios. 

Relacionado con lo anterior, hay que tener presente que la ansiedad y la mala calidad e 

higiene del sueño se relacionan bidireccionalmente, por ende, cuando se ingresa a la 

universidad a partir de los 17 años aproximadamente, la presión académica, las 

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

El género identificado en los artículos seleccionados logra evidenciar que predomina el 

femenino. En cuanto a este indicador, Álvarez-Aguirre et al.,(2021) concluyen que la 

población femenina es el que  más se encuentra expuesta a sufrir trastornos del sueño, ya 

que cuentan con una mala calidad del mismo, esto debido a que manejan niveles más altos 

de estrés y ansiedad en comparación a la población masculina. Además por las concepciones 
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de roles de género en la sociedad, desafortunadamente las estudiantes en ocasiones cuentan 

con más responsabilidades domésticas que los hombres, lo que trae como consecuencia 

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

El 48% de la población pertenece a la carrera de enfermería, seguido de un 25% de medicina, 

ambas carreras presentan una alta demanda entre las carreras de Salud. Según Hwang & 

Kim, (2022) esto es debido a la rigurosidad del plan de estudios, lo que causa presión en los 

estudiantes. 

5.1.2 Calidad del sueño 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 preocupación, 

ya que estas personas suelen perjudicar la calidad del sueño, debido a que reducen las horas 

adecuadas de dormir, ocasionando una alteración en el ritmo circadiano. Muchos de los 

estudiantes no solo se acuestan tarde, sino que también se levantan temprano. Una 

inadecuada higiene de sueño ocasiona consecuencias negativas, tanto en la salud física como 

mental, como por ejemplo afecta el rendimiento académico y un mayor riesgo de sufrir 

trastornos del sueño. 

Nola Pender menciona que se debe identificar las características 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 estadístico 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 situación, únicamente 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 concentración y memoria, es 

decir, en ocasiones es mejor dormir las horas adecuadas para así, de esta forma al siguiente 

día poder dar un mayor rendimiento, dicha situación 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 consolidación de la memoria y por lo 

tanto del aprendizaje.  

Los estudiantes de la presente investigación 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 sueño, por lo que dicha figura 

Nº 13  no se relaciona con la teoría de Pender. 

La latencia del sueño en la población se ve afectada en casi la mitad de los estudiantes, dicha 

población indica que tardan de 15 a 60 minutos en conciliar el sueño, lo adecuado es 

conciliar el sueño no más 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 sueño es un problema común en la población 
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universitaria, lo cual es causado por el estrés, ansiedad y sobre todo malos hábitos de sueño, 

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 hipnóticos o sedantes ayudan a inducir el sueño rápidamente, según afirman Gamba y 

Robayo (2020) los universitarios consumen estos medicamentos al menos una a tres veces 

por semana. La mala latencia del sueño observada en los estudiantes puede explicar su uso 

frecuente, debido a que el uso excesivo de estos medicamentos puede perjudicar la latencia 

del sueño. Pender enfatiza la importancia de que las personas aprendan a cuidar de sí 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 prescripción 

médica. 

El 77% de la población presenta perturbaciones en el sueño, es decir, no pueden alcanzar un 

sueño profundo, los estudiantes del área de salud, por las exigencias académicas manejan 

niveles altos de estrés y se acuestan pensando en sus múltiples responsabilidades. Un artículo 

analizado dentro de los resultados, llamado “Cambios en la calidad del sueño durante el 

semestre académico en estudiantes de la salud” menciona que las perturbaciones más 

comunes que se presentan son: despertarse en la madrugada, no poder respirar bien, sentir 

frío y al mismo tiempo calor, dar repetitivas vueltas en la cama o tener pesadillas, lo cual 

concuerda con dichos resultados de la investigación. (Zapata-López et al., 2023) 

El dato anterior revela que muchos estudiantes experimentan disfunción diurna debido a la 

falta de descanso adecuado, lo que repercute en su capacidad para desempeñar 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 demás, pero es igualmente crucial que cada individuo se cuide a sí mismo. 

Nola Pender menciona que el individuo identifica el riesgo de un diagnóstico 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 artículo debido a que menciona 

que los estudiantes más avanzados cuentan con mejores estrategias para afrontar el nivel de 

exigencia, por lo que muchas veces van a  contar con una  calidad del sueño mejor (Alligood 

& Tomey, 2018). 

Los resultados de dicha investigación evidencian que más del 66% de los estudiantes del 

área de la salud sufren de problemas de sueño, por lo que la mayoría de ellos son 

considerados como malos dormilones, como se puede evidenciar en los resultados anteriores 

los estudiantes presentan dificultades para conciliar el sueño, y sentirse descansados luego 

de despertar.  

Relacionado con lo anterior, estudios previos como Villavicencio Gallego et al., (2020) 

concuerdan con dicho resultados de la investigación, ya que menciona que los estudiantes 

del área de salud, son considerados como grupo considerado vulnerable a la falta de sueño, 

esto muchas veces sucede por los horarios de estudio, trabajo clínico y duración de la carrera, 

lo que puede impedir la realización de rutinas de sueño estables.  

Las carreras de salud abarcan diferentes disciplinas, sin embargo, según resultados se 

evidencia que los estudiantes de la carrera de medicina son los más afectados a la hora de 

dormir, seguidamente los estudiantes de enfermería; estos resultados concuerdan con el 
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estudio  de Ordoñez & Gómez, (2023), el cual menciona que más de la mitad de los 

estudiantes de  medicina, presentan  mala  calidad  de  sueño. 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 enfermería, deben tener una buena calidad del sueño, 

ya que ellos serán responsables de educar a otros en su práctica profesional. El rol de la 

enfermería es crucial en la promoción y mejora de la calidad del sueño de las personas. Esta 

promoción y prevención se basa en estrategias favorables para el sueño, y la educación de 

los pacientes fomenta la formación de buenos hábitos de sueño. Es fundamental que los 

futuros profesionales comprendan la importancia del sueño para la salud integral. Así, 

estarán mejor preparados para asesorar a sus pacientes sobre cómo lograr un descanso 

óptimo. 

5.1.3 Bienestar de los estudiantes universitarios de ciencias en la salud 

Los resultados de dicha investigación 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 sueño adecuadas, es muy común que durante las prácticas 

clínicas 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 

enseñar 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 sí mismas para evitar posibles enfermedades, lo cual 

concuerda con dichos resultados. 

El párrafo anterior concuerda con la investigación de Cabanillas Araujo, (2022) , el cual 

menciona que los estudiantes de ciencias de la salud se encuentran más expuestos al estrés 

y otros sentimientos en comparación 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 , así como las presiones de grupo, ya 

que es una carrera de trabajo en equipo que requiere cambios en los horarios de alimentación 

y en el ciclo sueño-vigilia. 

Los sentimientos presentados ocasionan un estado de alerta más elevado de lo normal, 

ocasionando un impedimento para que la persona pueda conciliar el sueño, además los 

sentimientos de miedo o soledad y las preocupaciones ocasionan que la persona alargue la 

latencia del sueño. Saber controlar los sentimientos es clave para alcanzar el equilibro en 

todas las áreas, ya que como lo menciona Loayza  & Muñoz, (2017), el bienestar emocional 

va de la mano con el autocuidado, si la persona se encuentra bien va a ser más sencillo hacer 

frente a las dificultades que se presentan día con día, y lograr o tratar que dichas situaciones 

no afecten la calidad del sueño.  

El 87% de los resultados presentados en la figura Nº8 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 más predominante, el estrés tiene mucha relación con la calidad del 

sueño 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 sueño. 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 sueño.  

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 sueño, sino que también contribuye a una baja calidad de este, especialmente 

entre los estudiantes de enfermería, debido a las exigencias académicas y las 

responsabilidades clínicas, se presenta una mala calidad del sueño. Esta acumulación de 

estrés puede ser difícil de gestionar sin las estrategias adecuadas. 

El 65% de los estudiantes si socializan, ya sea con familiares o amigos, pero a su vez el 

artículo 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 investigación, ya que se evidencia que los estudiantes dedican 

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

La reducción de socialización impacta negativamente en la salud mental de los estudiantes, 

una socialización deseada ayuda con el estrés, ansiedad y en algunos casos la soledad, los 

cuales son sentimientos que afectan la calidad del sueño. 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 sueño.  

Nola Pender afirma que la promoción de la salud enfatiza que enfermería de a conocer 

conductas saludables, en este caso la identificación del tiempo libre debe ser una conducta 

saludable que todos los estudiantes deben poner en práctica, debido a que este mismo permite 

disminuir situaciones de estrés, 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. Según Castro Chavarrìa, (2021) menciona que la socialización 

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

El estudio evidencia que de 256 estudiantes, el 47% (n=243) están insatisfechos con lo que 

logran cada día, dicha situación puede ocasionar consecuencias en la calidad del sueño. 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 sueño. Dichos estudiantes tienden a presentar preocupación, lo 

que dificulta la conciliación del sueño 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 sólo puede llegar afectar el 

rendimiento académico, sino también el bienestar general, por ende, la calidad en el sueño. 

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

El estudio de Ramírez 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. Ramírez et al., (2019) menciona que dedicar todo el tiempo al 

estudio puede llevar al agotamiento, aburrimiento o falta de motivación. Por lo tanto, es 

crucial gestionar el tiempo de manera que se prioricen tanto los estudios como el bienestar 

personal. 

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

conciliar vida y estudios es una situación difícil. Según los resultados de la investigación 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 

únicamente en la universidad, descuidado la calidad de vida. 

El  58% de los estudiantes dedican 3 horas o más a estudios fuera de lecciones y fuera de 

todas las asignaciones por completar, según Pino et al., (2012), los estudiantes de salud 

disponen aproximadamente de 2 a 3 horas libres al día,  es decir, prácticamente 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 así poder estar bien con la parte académica y personal. Cabe recalcar 

que los profesionales de enfermería juegan un papel importante en la promoción de buenos 

hábitos del sueño, para buscar soluciones se puede educar al paciente, ayudarle con rutinas, 

técnicas de relajación; de estar forma se puede ayudar a los pacientes a desarrollar y 

mantener buenos hábitos del sueño. 

 

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

Los resultados de dicha investigación evidencian que el 47% (n=466) de los estudiantes 

tiene un autoconcepto de sueño malo. Ellos están conscientes de que no duermen las horas 

adecuadas, sin embargo, lo ven como algo común y no tratan de cambiar. Lo cual se 

relaciona con la investigación de López Alegría et al., (2020), el cual indica que la mayoría 

de los estudiantes mencionan tener una calidad del sueño mala o bastante mala.  
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Los resultados presentados entre la buena y mala calidad de sueño percibida por los 

estudiantes, es muy interesante, ya que una cantidad razonable mencionan que cuentan con 

una calidad de sueño buena, es preocupante que tantos estudiantes consideren que no dormir 

las horas requeridas es bueno, ya que dentro de los resultados de la investigación la mayoría 

tiene malos hábitos de sueño, lo cual impide considerar una calidad buena. 

Respecto a lo anterior, la teoría de Pender menciona las barreras percibidas de acción, es 

decir, muchas veces los estudiantes se dan cuenta de la situación, pero no quieren modificar 

los estilos de vida inadecuados, lo que concuerda con la problemática que presentan los 

estudiantes. Es importante que conozcan sobre la importancia de un buen sueño, solucionar 

dicho problema trae beneficios al bienestar general de los estudiantes como el estado físico 

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

Los resultados de la investigación 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 evalúan su propio bienestar físico, lo cual tiene sentido, ya que 

muchos estudiantes optan hábitos de vida poco saludables debido a la falta de tiempo, por 

ejemplo, una mala alimentación, 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 Fernández Vélez et al. (2023). Estos 

estudios indican que la mayoría de los estudiantes no practican actividad física y más de la 

mitad de ellos son considerados sedentarios. Además, más de la mitad de la población 

estudiantil tiene una baja calidad de alimentación saludable. Un dato relevante de estos 

estudios es que los estudiantes de la carrera de enfermería son los que tienen una 
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alimentación menos saludable. Sin embargo, en la presente investigación no se puede 

comprobar este dato sobre la alimentación debido a la falta de información al respecto.             

                                                                                                                                                             

Autores como Zambrano Bermeo y Rivera Romero (2020) resaltan que, relacionado al 

estado de salud percibido y a la nutrición de los estudiantes, estos tienden a consumir comida 

rápida, omitir alguna comida o no encontrar opciones saludables en las universidades.  No 

obstante, como se menciona anteriormente, este aspecto relevante carece de datos lo que 

impide comparar su relación con la investigación. 

Nola Perder habla sobre el compromiso para cambiar los malos hábitos y la búsqueda de 

posibles soluciones del problema, al compararlo con la presente investigación, se evidencia 

que los estudiantes no aplican dicho compromiso, ya que estos mismos están conscientes 

que el estado de salud que llevan día con día es malo, pero aun así no realizan buenos hábitos. 

Por lo que es importante brindar información sobre promoción de buenos hábitos. Al no 

tener estos buenos hábitos la persona se puede sentir sin energía y durante el día pueden 

sentir sueño, ocasionando que no logren realizar tareas o estudiar y en la noche tenga que 

dedicar tiempo a realizarlas.  

Los resultados de dicha investigación 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 disminución del tiempo. 
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Los estudiantes de ciencias de la salud sufren de estrés como se evidencio, lo cual puede 

afectar la motivación para participar en actividades y deciden aislarse. La falta de tiempo 

para realizar actividades de ocio afecta la calidad del sueño, esto sucede ya que según 

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 

depresión, trayendo como consecuencia problemas de sueño.  

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, así de esta forma mejorará el 

bienestar general de estos estudiantes, por ende, la calidad de sueño. 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 así tienen que aprender a administrar el tiempo para evitar el estrés 

y garantizar el éxito en general, además le va a ayudar en el ámbito laboral. Los 

estudiantes de salud durante la carrera adquieren conocimientos e información sobre el 

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

El tiempo de ocio las personas lo aprovechan de manera distinta, según resultados  el 39% 

de los estudiantes dedican el poco tiempo libre en dispositivos tecnológicos, el cual es 

considerado un problema, ya que el uso de los mismos en horas de la noche disminuye la 

secreción de melatonina, la cual es la hormona que regula el ciclo del sueño y vigilia, e 

impide la relajación necesaria para la conciliación del sueño. Según García et al., (2017) en 

el marco teórico se menciona que una de las recomendaciones para lograr tener una 

higiene de sueño adecuada es no utilizar dispositivos antes de dormir. 
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Los resultados de dicha investigación, evidencia que el 51% de los estudiantes de salud 

consumen bebidas estimulantes para mantenerse despierto, la mayoría de los estudiantes 

consumen más café que bebidas energéticas. La mala calidad de sueño sumando a esto las 

bebidas energéticas ocasionan mayor dificultad para conciliar el sueño. 

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 cafeína, lo que 

proporciona energía y efectos en el sueño. 

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 

día para combatir la somnolencia durante las prácticas y las clases. 

Los resultados de dicha investigación  indican que los estudiantes consumen más de 6 

bebidas energéticas durante el mes, lo cual concuerda con la investigación de Rausseo et al., 

(2024), el cual indica que consumen bebidas energizantes entre 3 y 7 veces al mes y que el 

consumo excesivo  de cafeína ocasiona efectos adversos como el insomnio, estrés, ansiedad. 

Las bebidas energizantes contienen cafeína y otros estimulantes, lo que concuerda con lo 

anterior. La cafeína suele retrasar el inicio del sueño, además puede ocasionar un círculo 

vicioso para mantenerse alerta durante el día. 

Los resultados de dicha investigación evidencian que también consumen café y alcohol de 

1-2 veces por día, los cuales también impiden tener una calidad de sueño adecuada. Los 

estudiantes al presentar estrés consumen el alcohol para relajarse, sin embargo, según 
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Echevarría 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 sueño, 

la interrupción del mismo ocasiona una sensación de sueño no reparador. 

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

Los estudiantes de salud sufren de trastornos del sueño, debido a la mala calidad de este, la 

mayoría de las literaturas no mencionan cuales son los trastornos que más sufren, sin 

embargo, según resultados en dicha investigación menciona que los trastornos del sueño 

más comunes son el insomnio y somnolencia diurna, lo cual tiene sentido, ya que, si no 

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

Los estudiantes de salud sufren de trastornos del sueño, debido a la mala calidad de este, 

aunque si bien el 50% de los resultados no especifican el dato de trastornos del sueño 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 

señala 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 día, lo cual se asocia con la somnolencia diurna. Además, el insomnio está 

vinculado a la depresión, la ansiedad y el estrés; según estos autores, los estudiantes de salud 

sufren más angustia psicológica debido a la carga académica, por lo que, son más 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 atención de los pacientes, lo que 

representa una alta carga académica que puede tener un impacto negativo en su salud física 

y mental. Este estrés significativo puede contribuir a una mala calidad del sueño y en 

consecuente la aparición de trastornos del sueño.                                                                                                                                                                                                                

Enfermería debe intervenir o promover, tanto en su propia disciplina como en las otras de 

salud, con diversas acciones para mejorar el sueño y disminuir la prevalencia de estos 

trastornos y así 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 dedicación en su carrera para poder brindar una 

atención 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 sueño 

en estos estudiantes es muy difícil de mantener en niveles adecuados. La combinación de 

largas horas de estudio, campos clínicos y las responsabilidades personales contribuye a 

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

Una calidad del sueño inadecuada se asocia a una afectación negativa en el rendimiento 

académico y el bienestar general. Por lo tanto, es crucial implementar estrategias de apoyo, 

por medio de enfermería 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 sueño y reducir el estrés 

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

Dentro de los aspectos sociodemográficos, se observa que la mayoría de los participantes 

son mujeres, con edades entre 18 y 57 años, provenientes principalmente de Brasil. Además, 

todos los individuos son estudiantes universitarios de carreras de Salud, específicamente en 

medicina y enfermería. 

La mayoría de los estudiantes de las carreras de ciencias en la salud cuentan con patrones de 

sueño irregulares, además los mismos estudiantes indican tener una calidad de sueño baja, 

dichos estudiantes enfrentan una serie de desafíos que afectan negativamente el sueño. 

El bienestar percibido por los estudiantes se ve influenciado por diversos factores, que 

incluyen el estrés académico, los hábitos de sueño, 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 sueño. Esta situación no 

solo impacta negativamente en la cantidad de sueño, sino también en su calidad, lo que a su 

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

El estilo de vida de los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud se ve afectado 

negativamente por hábitos y comportamientos relacionados con la alimentación, la actividad 

física, el sueño y el manejo del estrés. Estos factores influyen significativamente en su 

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

La baja calidad del sueño presentada en los estudiantes de Ciencias de la Salud se asocia a 

la aparición de trastornos del sueño, 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 sueño está relacionada con el bienestar y el estilo de vida de los estudiantes 

universitarios de Ciencias de la Salud. Los malos hábitos y un estilo de vida poco 

saludable contribuyen significativamente a problemas en el sueño, afectando tanto su 

calidad como su regularidad. Este deterioro en la calidad del sueño, a su vez, tiene un 

impacto negativo en el bienestar general y en el desempeño académico de los estudiantes. 

Para enfermería, es fundamental educar a los estudiantes que promuevan hábitos para una 

mejor calidad del sueño, contribuyendo así a la mejora de su calidad de vida y preparación 

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 sueño 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.  

Enseñar a realizar una distribución 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 sueño adecuadas.  

Recomendaciones para estudiante de salud 

Realizar investigaciones para que exista información valiosa sobre este tema de gran 

importancia en la población estudiantil, ya que existe poca información encontrada dentro 

de los antecedentes nacionales. 

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

algo rutinario, únicamente cuando sea realmente necesario. 

Recomendaciones para  universidades  

Desarrollar estrategias que ayuden a concientizar las causas y consecuencia de la mala 

calidad del sueño, además prestar atención a la mala calidad del sueño en los estudiantes, ya 

que esto posiblemente afecte el rendimiento académico y desmotivación para asistir a clases. 
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Crear programas de intervención sobre adecuados hábitos de vida saludable y el 

mejoramiento en la higiene del sueño. 
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS  

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

Sueño MOR: Sueño con movimiento ocular rápido 

Sueño NO REM: sueño sin movimientos oculares rápidos 

NSQ: núcleo supraquiasmático  

Pittsburgh sleep quality index: cuestionario de autoinforme que evalúa la calidad del sueño  

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

 

DECLARACIÓN JURADA 

Yo Jazmin Matamoros Vargas, cédula de identidad 118330924, en condición de egresado 

de la carrera de Enfermería 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 graduación, para optar por el título de 

Licenciatura titulado “calidad del sueño en estudiantes universitarios de carreras de la 

salud relacionado con el estilo de vida y bienestar. Revisión sistemática en países brasil, 

chile, colombia, ecuador, perú, turquía y venezuela , 2017-2023.”. Es una obra original 

y para su realización he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, así como la 

Ley de Derechos de Autor y Derechos de Conexos, número 6683 del 14 de octubre de 1982 

y sus reformas, publicada en la Gaceta número 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 producción 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 Público. Firmo, en fe de lo anterior, 

en la ciudad de San José, Aranjuez, él día viernes 26 de julio del año 2024. 
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ANEXO N°2 – CARTA DE APROBACIÓN DEL TUTOR 
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ANEXO N°3- REPORTE DE TURNITIN 
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ANEXO Nº7 

Anexo N°7 Operacionalización de las variables  

Objetivo 

Específico 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores  

Caracterizar 

a los 

estudiantes 

universitari

os de Salud 

en aspectos 

sociodemog

ráficos  

Aspectos 

sociodemográf

icos  

 

Alude a aquello 

vinculado a la 

sociedad el conjunto 

de individuos que 

viven en un mismo 

territorio y respetan 

normas en común. Es 

el estudio de un grupo 

humano desde una 

perspectiva 

estadística, centrado 

en su evolución o en 

un periodo específico. 

Aspecto social y 

demográfico de un 

conjunto persona de 

forma individualizada, 

para así poder 

describir  las personas 

tanto personal como 

en el entorno que se 

desarrollan 

Aspecto Social  

 

 

Aspecto 

demográfico  

 

Trabajo  

Tipo de carrera  

Genero  

 

Edad  

País de origen 

 

Revisión 

sistemática 
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Determinar 

la calidad 

del sueño 

en 

estudiantes 

universitari

os de la 

carrera de 

salud  

Calidad de 

sueño  

La calidad de sueño se 

refiere al hecho de 

dormir bien durante la 

noche y tener un buen 

funcionamiento 

durante el día 

Sentirse con energía y 

contar con un 

adecuado   

rendimiento diurno 

Higiene del 

sueño  

Horario de acostarse  

 

Duración del sueño  

 

Latencia del sueño  

 

Profundidad del 

sueño  

 

Uso de 

medicamentos para 

dormir. 

 

Difusión diurna 

 

Clasificación del 

sueño 

Cantidad  

 



137 

 

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 

interacción entre las 

condiciones de vida, 

en su sentido más 

amplio, y las pautas 

individuales de 

conducta, 

determinadas por 

factores socio- 

culturales y 

características 

personales 

 

Son los 

comportamientos, 

hábitos  o acciones que 

adquiere una persona 

con el día a día 

dependiendo de 

diferentes 

circunstancias, 

reflejándose en la 

salud sea positivo o 

negativo. 

 

Sueño y 

descanso 

 

Actividad 

física  

Autocuidado 

 

Relaciones 

sociales  

 

Auto concepto de 

calidad de sueño 

 

Estado de salud 

autopercivido  

Utilización de 

tiempo libre 

                                      

Motivo de no 

socialización  
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Consumo de 

sustancias   

 

Alimentación  

 

Frecuencia 

Tipo 

 

Calidad  

Alimentación por 

carrera  

Determinar 

el bienestar 

de vida de 

los 

estudiantes 

universitari

os de carrera 

de Salud. 

Calidad de vida 

académica y 

laboral 

 

Son aspectos 

relacionados con la 

salud y el bienestar en 

la población, las 

condiciones de vida de 

los universitarios y, 

sobre todo, de cómo 

éstos las perciben 

Es un aspecto 

subjetivo de cada 

individuo, que la 

persona se encuentre 

bien tanto física como 

mentalmente la cual 

puede cambiar por 

factores diferentes  

Bienestar 

emocional  

Bienestar 

social  

 

Manejo del estrés  

Sentimientos 

presentados 
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  Bienestar 

material 

 

 

Desarrollo 

personal  

Tipo de bienestar  

Satisfacción 

 

Satisfacción con lo 

que logran    

Dedicación a los 

estudios  

 

Señalar la 

presencia de 

trastornos 

del sueño 

en 

estudiantes 

 Es una alteración en el 

ciclo de sueño – 

vigilia, en el que se ven 

afectados la 

consolidación y 

mantenimiento del 

Cuando la persona no 

cuenta con una 

adecuada  higiene de 

sueño presentando 

dificultad para 

dormirse tales como: 

Insomnio  

Somnolencia 

diurna 

Cantidad de 

afectación   

Señalar la 

presencia de 

trastornos del 

sueño en 

estudiantes 
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universitari

os de 

ciencia de 

salud 

sueño repercutiendo en 

distintas áreas de 

funcionamiento de la 

persona. 

 

Insomnio, 

hipersomnia, 

narcolepsia, 

parasomnias,  apnea 

del sueño, alteraciones 

del ritmo circadiano. 

 

 

Alteraciones 

en el sueño 

Cantidad de 

afectación  

 

Cantidad  

Tipo  

universitarios de 

ciencia de salud 

Fuente: Elaboración propia, 2023 



141 

ANEXO N°8 

Anexo N°8-“Plan aplicado a plan piloto” 

Titulo  Autor 

Criterios de inclusión para la presente revisión sistemática Sí cumple No 

cumple 

Artículos científicos que incluyan calidad del sueño, sueño- vigilia   

Artículos científicos que incluyan estudiantes de Salud   

Artículos científicos en idioma español e inglés    

Artículos científicos de calidad de sueño por  bienestar y estilo de vida   

Publicaciones académicas completas    

Artículos que incluyan calidad e higiene del sueño en estudiantes universitarios de 

Salud 

  

 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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ANEXO N°9 

Anexo N°9“ “Plan piloto en artículo Nº 1 ” 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 
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ANEXO N° 10 

Anexo N°10  “Plan piloto en artículo Nº 1 ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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ANEXO N° 9 

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

Fuente: Elaboración propia ,2024
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ANEXO N° 10 

Anexo Nº 10-“Resumen de los artículos incluidos para la revisión sistemática, acorde la codificación” 

Codificación  Titulo  Autor Revista y año  País Objetivo  

C1 Cambios en la calidad del sueño 

durante el semestre académico en 

estudiantes de la salud 

Jhoan Sebastián 

Zapata-López 

Jhonatan Betancourt-

Peña 

 

Univ. Salud,2023 

Colombia  Describir los cambios en la calidad del sueño 

durante un semestre académico y acorde al ciclo 

de formación en universitarios de una facultad de 

salud y rehabilitación 

B3 Sleep quality and associated factors in 

nursing undergraduates 

Fernanda Carneiro 

Mussi 

Claúdia Geovana da 

Silva Pires 

Acta Paul 

Enferm. 2020 

Brasil Verificar la asociación entre tabaquismo, estrés, 

variables sociodemográficas y académicas y 

Calidad del sueño de estudiantes de enfermería. 

B2 Profile of nursing students: quality of 

life, sleep and eating habits 

 

Carolina 

Pasquini,  Sandra 

Soares et al 

Rev Bras 

Enferm,2020 

Brasil Perfilar y analizar la calidad del sueño, la calidad 

de vida y los hábitos alimentarios de estudiantes 

de enfermería. 

B1 Sleep quality and work among nursing 

vocational students 

 

 María José 

Quina,  Júlia Trevisan 

et al 

Rev Bras 

Enferm,2021 

Brasil Analizar la calidad del sueño de estudiantes de 

cursos técnicos de enfermería según el ejercicio 

de la actividad laboral. 

C2 Calidad de sueño en estudiantes de 

ciencias de la salud, universidad de 

boyacá 

Sandra Patricia 

Corredor Gamba 

 Alba Yanira Polanía 

Robayo 

Universidad de 

Boyacá,2020 

Colombia Determinar la calidad de sueño en estudiantes de 

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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E1 Análisis del estilo de vida de los 

estudiantes universitarios ecuatorianos 

Yumy Estela 

Fernández Vélez. 

Angel Eladio 

Caballero Torres. 

San 

Gregorio,2022 

Ecuador Analizar los estilos de vida y la salud de 

estudiantes universitarios ecuatorianos 

CH1 Calidad del sueño en estudiantes de 

medicina 

Diego Flores, 

Jasonn Quijada 

Medicas 

UIS,2019 

 

Chile Describir la calidad del sueño de los estudiantes 

de medicina 

P1 Uso de bebidas energizantes y 

síntomas de insomnio en estudiantes 

de medicina de una universidad 

peruana. 

Mendoza L., Marco 

Cornejo V. Gonzalo 

REV. CHIL 

NEURO-

PSIQUIAT 2021 

Perú  Determinar la asociación entre el consumo de 

bebidas energéticas y síntomas de insomnio en 

estudiantes de medicina de una universidad de 

lima 

T1 Daytime sleepiness and related factors 

in nursing students 

Gökçe DEMİR ELSEVIER,2017 Turquía  Determinar la prevalencia de somnolencia diurna 

en estudiantes de enfermería y los factores 

asociados a ella. 

V1 Estilos de vida de estudiantes de 

carreras tecnológicas en el área de 

salud 

Zambrano Bermeo, 

Rosa Nury 

Rivera Romero, 

Viviana 

Avft,2020 Venezuela  Determinar estilos de vida de los estudiantes de 

las carreras tecnológicas de una Institución de 

Educación Superior del área de la Salud 

Fuente: Elaboración 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 Nº 11- Matriz de artículos  

Titulo  Autor Año Criterio de 

selección 

Base de datos  Variables  

Si  No 

Cambios en la calidad del sueño 

durante el semestre académico en 

estudiantes de la salud 

Zapata Jhoan et al 2023 ✓  Scielo 1,3,4 

Sleep quality and associated factors 

in nursing undergraduates 

Fernanda Carneiro et al 

 

2020 ✓  Scielo 1,3,4 

Profile of nursing students: quality of 

life, sleep and eating habits 

 

Sandra Soares et al 

 

2020 ✓  PubMed 1,2,3,4 

Sleep quality and work among 

nursing vocational students 

 

Quina Galdino et al 2021 ✓  PubMed 1,3,4 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
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Calidad de sueño en estudiantes de 

ciencias de la salud, universidad de 

boyacá 

Sandra Patricia et al 2020 ✓  Google académico 1,2,3,4 

Análisis del estilo de vida de los 

estudiantes universitarios 

ecuatorianos 

Yumy Estela et al 2022 ✓  Scielo 1,3,4 

Calidad del sueño en estudiantes de 

medicina 

Diego Flores et al 2019 ✓  Scielo 1,2,3,4 

Uso de bebidas energizantes y 

síntomas de insomnio en estudiantes 

de medicina de una universidad 

peruana. 

Mendoza L., Marco et al 

 

2021 ✓  Scielo 1,2,3,4 

Daytime sleepiness and related 

factors in nursing students 

Gökçe DEMİR 2017 ✓  PubMep 1,2,3,4 

Estilos de vida de estudiantes de 

carreras tecnológicas en el área de 

salud 

Zambrano Bermeo, Rosa 

Nury et al 

2020 ✓  Google académico 2,3,4 

Fuente: Elaboración propia, 2023 
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ANEXO N° 12 

Anexo Nº12- Resumen de extracción de los datos 

Titulo Autor Año  Metodología  Objetivos  Conclusiones  

Cambios en la calidad del sueño 

durante el semestre académico 

en estudiantes de la salud 

Zapata Jhoan et al 2023 Estudio descriptivo, 

prospectivo 

Describir los cambios en la 

calidad del sueño durante un 

semestre académico y 

acorde al ciclo de formación 

en universitarios de una 

facultad de salud y 

rehabilitación 

Se presentó un incremento significativo de 

mala calidad del sueño al final del semestre 

académico, siendo mayor el cambio en los 

estudiantes del ciclo profesional 

Sleep quality and associated 

factors in nursing 

undergraduates 

Fernanda 

Carneiro et al 

 

2020 Estudio transversal Verificar la relación entre 

tabaquismo, estrés y 

variables sociodemográficas 

y académicas y la calidad del 

sueño en estudiantes 

universitarios de 

Enfermería. 

Los ingresos bajos, el alto nivel de estrés y 

el tabaquismo se relacionaron con el sueño 

de mala calidad. Los resultados muestran un 

desafío para proponer intervenciones 

capaces de minimizar el sueño de mala 

calidad en estudiantes universitarios de 

Enfermería. 
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Profile of nursing students: 

quality of life, sleep and eating 

habits 

 

Sandra Soares et 

al 

 

2020 Estudio transversal, 

comparativo y 

correlacional 

identificar el perfil y analizar 

la calidad del sueño, la 

calidad de vida y los hábitos 

alimenticios de los 

estudiantes de enfermería. 

el estudio permitió el perfil de estos 

estudiantes, estudiantes sedentarios, con 

sobrepeso y con poca calidad del sueño que 

estudiaron y trabajaron. 

Sleep quality and work among 

nursing vocational students 

 

Quina Galdino et 

al 

2021 investigación 

transversal y analítica 

analizar la calidad del sueño 

en estudiantes de cursos 

técnicos en enfermería 

según el ejercicio de la 

actividad laboral 

los estudiantes que realizaban actividades 

laborales presentaron peor calidad de sueño 

debido a la ansiedad y las múltiples 

actividades a conciliar con el estudio. 

Calidad de sueño en estudiantes 

de ciencias de la salud, 

universidad de boyacá 

Sandra Patricia et 

al 

2020 Empírico analítico Determinar la calidad de 

sueño en estudiantes de 

Ciencias de la Salud 

La calidad de sueño en su mayoría fue mala, 

lo que induce a la clasificación de malos 

dormidores. 

Análisis del estilo de vida de los 

estudiantes universitarios 

ecuatorianos 

Yumy Estela 

Fernández Vélez. 

2023 Descriptivo, 

correlacional, de 

corte transversal. 

analizar los estilos de vida y 

la salud de estudiantes 

universitarios ecuatorianos 

El estilo de vida es inadecuado en los 

estudiantes 

Calidad del sueño en 

estudiantes de medicina 

Diego Flores-

Flores et al 

2019 Estudio descriptivo 

de corte transversal 

Describir la calidad del 

sueño de los estudiantes de 

medicina 

Los estudiantes de la carrera de medicina 

presentaron una mala calidad del sueño 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mendes+SS&cauthor_id=32667488
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Fuente: Elaboración propia, 2023 

 

Uso de bebidas energizantes y 

síntomas de insomnio en 

estudiantes de medicina de una 

universidad peruana. 

 

 

 

 

Mendoza L., 

Marco et al 

 

2021 Estudio es analítico 

transversal 

Determinar la asociación 

entre el consumo de bebidas 

energéticas y síntomas del 

insomnio 

Existe una asociación entre la 

consumo de bebidas energéticas y síntomas 

de insomnio 

Daytime sleepiness and related 

factors in nursing students 

Gökçe DEMİR 2017 Estudio transversal determinar la prevalencia de 

somnolencia diurna en 

estudiantes de enfermería y 

los factores asociados 

La somnolencia diurna es un problema de 

salud considerablemente común en 

estudiantes de enfermería por sus habitos  

Estilos de vida de estudiantes de 

carreras tecnológicas en el área 

de salud 

Zambrano 

Bermeo, Rosa 

Nury et al 

2020 Estudio correlacional 

de corte transversal, 

Determinar estilos de vida 

de los estudiantes de las 

carreras de Educación 

Superior del área de la 

Salud. 

Aunque conozcan de los riesgos, aùn asì no 

cuidan la salud 
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ANEXO N° 13 

Anexo Nº13- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura crítica ” 

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 Nº4-“Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

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 

 

 



154 

ANEXO N° 15 

Anexo Nº15- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

 

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° 16 

Anexo Nº16-“Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 
 

 

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 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s12877-021-02280-0
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ANEXO N° 16 

AnexoNº16- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

 

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° 17 

Anexo Nº17- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

 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 Nº18 

 

Anexo Nº18- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

 

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 Nº19 

Anexo Nº19- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 
 

 

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 Nº20 

Anexo Nº20- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

 

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 Nº21 

Anexo Nº21- “Ejemplo de FLC3.0 aplicado a un estudio en lectura critica” 

 

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 

 


