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RESUMEN EJECUTIVO 

Los trastornos del sueño se han convertido en una problemática creciente entre estudiantes 

universitarios, especialmente en carreras de alta exigencia como Enfermería. Diversos estudios 

internacionales y nacionales han evidenciado que las alteraciones del sueño afectan el rendimiento 

académico, la salud mental y la calidad de vida de los jóvenes. En el Instituto Superior Tecnológico 

España (ISTE), pese a la percepción generalizada de esta problemática, no existían estudios 

formales que visibilicen su magnitud. Frente a esta realidad, el presente estudio tiene como 

objetivo analizar los patrones y alteraciones del sueño en estudiantes de la carrera de Enfermería 

del ISTE, con el fin de generar evidencia que permita fundamentar intervenciones desde la 

disciplina de enfermería. Se empleó un enfoque cuantitativo descriptivo, aplicando el Cuestionario 

Oviedo del Sueño a una muestra de 130 estudiantes de tercer y cuarto nivel. Los resultados revelan 

que el 77% de los estudiantes presenta dificultades para conciliar el sueño, el 89% no logra un 

descanso reparador y el 85% reporta consecuencias funcionales como fatiga, irritabilidad o bajo 

rendimiento. Además, el 67% manifestó somnolencia diurna excesiva y el 71% declaró dormir 

más de lo habitual como mecanismo compensatorio. Un 44% indicó recurrir a medicamentos o 
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remedios para poder dormir. Se concluye que las alteraciones del sueño constituyen un problema 

altamente prevalente y subatendido en esta población, lo que exige acciones educativas, 

preventivas y clínicas desde la enfermería para promover una mejor salud del sueño y mejorar el 

desempeño académico y emocional del estudiantado. 

Palabras clave: Trastornos del sueño, Insomnio, hipersomnia, Calidad del sueño, 

Estudiantes de enfermería. 
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INTRODUCCIÓN 

El sueño es un pilar fundamental para el bienestar humano, trascendiendo una mera 

función de descanso para influir decisivamente en la salud física, estado psicológico y, en 

general, la calidad de vida (Miletínová & Bušková, 2021). La evidencia científica es 

contundente al señalar que un descanso nocturno adecuado es indispensable para procesos 

biológicos esenciales relacionados con el aprendizaje, el procesamiento emocional, la 

regulación del sistema inmunológico, entre otros (Chakrabarty, 2023; Garbarino et al., 2021; 

Thompson et al., 2022). 

A lo largo de los últimos años, se ha registrado un aumento exponencial de las 

problemáticas asociadas al descanso nocturno, afectando de manera particular a los estudiantes 

de educación superior  (Angelillo et al., 2024; Di et al., 2022; Gardani et al., 2022). Esta 

población, expuesta a elevadas exigencias académicas, estilos de vida irregulares y una 

creciente exposición a tecnologías digitales, presenta una mayor vulnerabilidad a la disfunción 

del sueño  (Omar et al., 2020; Ozcan & Acimis, 2020). Esta tendencia global ha suscitado una 

creciente preocupación en la salud pública por el impacto en el bienestar integral de los adultos 

jóvenes. 

Particularmente, carreras como las ciencias de la salud, entre ellas enfermería, enfrentan 

condiciones que los hacen especialmente vulnerables a los trastornos del sueño. Las jornadas 

prolongadas de estudio, las prácticas clínicas y la presión emocional vinculada a su formación 

profesional, tienden a generar desequilibrios en los hábitos de descanso, repercutiendo 

negativamente en su rendimiento y estabilidad psicoemocional (Alotaibi et al., 2020; 

Belingheri et al., 2020; Jahrami et al., 2020). Estos efectos no solo afectan su experiencia 

académica, sino que también pueden comprometer su desempeño futuro como profesionales 

de la salud (Liu et al., 2021). 
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Diversos estudios han demostrado la deficiencia en la calidad del sueño en estudiantes 

universitarios, se asocia con una serie de consecuencias perjudiciales, tanto a nivel físico como 

mental. Entre ellas destacan la somnolencia diurna excesiva, la disminución del rendimiento 

cognitivo, la irritabilidad, el deterioro de las funciones ejecutivas y un mayor riesgo de 

desarrollar trastornos del estado de ánimo como ansiedad y depresión (Cecere et al., 2023). 

Además, los déficits de sueño sostenidos pueden afectar negativamente el sistema 

inmunológico e incrementar la vulnerabilidad frente a enfermedades crónicas. En contextos 

educativos, esto se traduce en menor concentración, absentismo, bajo rendimiento y 

dificultades para adaptarse a las demandas académicas y sostener la motivación y el 

compromiso con los estudios   (Al Salmani et al., 2020; Sasser et al., 2022). 

En el caso del Instituto Superior Tecnológico España (ISTE), ubicado en la provincia 

de Tungurahua, Ambato, la experiencia cotidiana muestra indicios de alteraciones del sueño 

entre los estudiantes de Enfermería. No obstante, la ausencia de estudios ha limitado la 

visibilización de esta problemática, así como la formulación de respuestas institucionales 

pertinentes. Esta situación revela una brecha de conocimiento importante en el contexto local, 

que impide tomar decisiones informadas en temas de promoción de la salud estudiantil. 

Frente a esta realidad, el presente trabajo se propone estudiar los patrones y alteraciones 

del sueño en los estudiantes de Enfermería del ISTE, con el fin de generar conocimiento 

contextualizado que permita sustentar estrategias de intervención desde la enfermería. Se parte 

de la premisa de que la salud del sueño debe ser comprendida y atendida como un eje 

fundamental del bienestar estudiantil, y que su abordaje desde un enfoque disciplinar 

contribuirá no solo a mejorar las condiciones individuales de descanso, sino también a 

fortalecer el entorno académico y formativo de la institución. 
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CAPÍTULO I 

Antecedentes y Bases Teóricas 

1.1 Antecedentes 

La investigación en estudiantes universitarios sobre los patrones y alteraciones del 

sueño, ha cobrado creciente relevancia en las últimas dos décadas, consolidándose como una 

problemática global de salud pública. Diversos artículos científicos y organismos como la 

Organización Mundial de la Salud indican que los trastornos del sueño afectan a más de un 

tercio de la población adulta joven de diversos países en contextos académicos, representando 

una amenaza para el bienestar integral de esta cohorte (McArdle et al., 2020; Perotta et al., 

2021; Seoane et al., 2020).Este fenómeno se ha asociado, entre otras causas, al uso intensivo 

de dispositivos electrónicos, a la irregularidad de los horarios de sueño, a una carga académica 

excesiva y a prácticas inadecuadas de higiene del sueño (Ali et al., 2023; Khemka et al., 2020; 

Naito et al., 2021). En particular, estudios centrados en estudiantes de enfermería han 

evidenciado que los niveles elevados de estrés académico son predictores de una menor 

calidase d del sueño, lo que sugiere una relación directa entre las exigencias formativas y la 

disfunción del sueño (Alhamed, 2023; Jeon, 2021). 

Estudios multicéntricos realizados en diversas regiones del mundo coinciden en señalar 

una tendencia constante empeoramiento en estudiantes, como la calidad del sueño en la última 

década. La evidencia aportada por estos estudios indica que más de la mitad de los 

universitarios reportan una mala calidad de sueño, lo que se traduce en somnolencia diurna 

excesiva, una condición que afecta negativamente su rendimiento académico y sus funciones 

cognitivas y ejecutivas    (Al Salmani et al., 2020; Gallè et al., 2025; Zhang et al., 2024; Zila-

Velasque et al., 2024).  Asimismo, investigaciones recientes indican que los problemas de 

sueño no solo son frecuentes, sino que se encuentran profundamente arraigados en los estilos 

de vida universitarios, afectando incluso a aquellos estudiantes que presentan niveles 
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adecuados de actividad física y que manifiestan hábitos considerados saludables (Carpi et al., 

2022; Saat et al., 2020). 

Por otro lado, la literatura internacional también ha señalado que existen problemas que 

asocian a los trastornos del sueño y la aparición de sintomatología psicológica como ansiedad, 

depresión y estrés. Algunas investigaciones encontraron que la escasa adherencia a 

comportamientos adecuados de higiene del sueño y la presencia de alteraciones como el 

insomnio se asocian significativamente con una mayor prevalencia de síntomas relacionados 

con la salud mental (Perotta et al., 2021; Sun et al., 2024; Zhang et al., 2024). Esto indica que 

la disfunción del sueño no debe entenderse únicamente como una alteración fisiológica, sino 

como un factor de riesgo psicosocial que puede agravar el malestar emocional en jóvenes 

adultos en formación. En este sentido, la mala calidad del sueño puede desencadenar un ciclo 

de retroalimentación negativa en el que el deterioro del descanso intensifica los síntomas 

afectivos, y a su vez, estos trastornos emocionales impiden alcanzar un sueño reparador  (Li 

et al., 2020; Palagini et al., 2022).  

La literatura también destaca que una baja calidad del sueño repercute negativamente 

en el desempeño académico. Varios estudios concluyen que los estudiantes que duermen menos 

de seis horas por noche o mantienen horarios de descanso desorganizados obtienen resultados 

significativamente inferiores en pruebas que evalúan memoria, razonamiento lógico y 

habilidades de resolución de problemas, en comparación con aquellos que gozan de un sueño 

adecuado y regular (Gallego-Gómez et al., 2021; Toscano-Hermoso et al., 2020). 

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han evidenciado altos niveles de 

trastornos del sueño en universitarios, con múltiples factores sociales, económicos y 

académicos que agravan la situación. En Colombia, una investigación realizada con 

universitarios del suroccidente del país reportó que más del 80% de los participantes 
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presentaban una calidad de sueño deficiente y algún grado de somnolencia diurna, incluyendo 

casos de somnolencia excesiva. Se halló una asociación estadísticamente significativa entre el 

uso de sustancias para mantenerse despierto, la realización de actividades extracurriculares 

laborales y una mayor alteración en la calidad del sueño (Sánchez Oviedo et al., 2021). 

Por su parte, otros estudios analizaron la relación entre el nivel socioeconómico y las 

alteraciones del sueño en universitarios latinoamericanos, concluyendo que las personas con 

menores niveles de ingreso, escolaridad y empleo tienen mayor prevalencia de insomnio, 

somnolencia diurna excesiva y bruxismo (Etindele Sosso et al., 2023; Flores-Flores et al., 

2021; Valladares-Garrido et al., 2025). Estos resultados subrayan la importancia de tratar la 

salud del sueño como un fenómeno complejo y multidimensional, en el que las desigualdades 

estructurales ejercen un impacto directo tanto en la calidad del descanso como en el bienestar 

psicológico. 

Otros estudios realizados en Ecuador y Perú también corroboran la tendencia regional, 

señalando que los estudiantes universitarios en áreas urbanas presentan patrones de sueño 

fragmentado, descanso insuficiente y niveles elevados de estrés académico, lo que contribuye 

al deterioro de su desempeño académico y emocional. Las demandas académicas intensas, la 

presión social y la limitada educación sobre higiene del sueño son factores comunes en estos 

contextos  (Silva-Cornejo, 2021; Zapata-López et al., 2024). Además, en estudios efectuados 

en facultades de ciencias de la salud, se ha observado que la combinación de turnos de prácticas, 

jornadas extensas de estudio y condiciones precarias de descanso elevan la prevalencia de 

insomnio y disminuyen la calidad del sueño  (Cox et al., 2022; López et al., 2020; Silva-

Cornejo, 2021). 

En Ecuador, diversas investigaciones han evidenciado una alta prevalencia de 

dificultades relacionadas con el sueño en la población universitaria. Un estudio realizado en la 
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Universidad de Cuenca reportó que más del 60 % de los participantes presentaban una calidad 

de sueño deficiente, marcada por interrupciones frecuentes durante la noche, rutinas de 

descanso irregulares y factores ambientales poco favorables, lo cual se reflejaba en 

somnolencia diurna y un bajo rendimiento académico (Escandón, 2025). De manera 

complementaria, Mazón et al., (2024) observaron que el 72 % de los estudiantes encuestados 

experimentaban alteraciones del sueño de intensidad moderada a severa, con una correlación 

significativa con síntomas de ansiedad elevados. Asimismo, investigaciones desarrolladas en 

otras universidades ecuatorianas han determinado que la somnolencia diurna excesiva incide 

negativamente en el desempeño académico, especialmente en estudiantes de carreras 

vinculadas a las áreas de la salud, donde las exigencias cognitivas y emocionales son más 

elevadas (Fors et al., 2022; Miniguano, 2023; Rodriguez et al., 2021). 

1.3 Justificación  

El sueño constituye un proceso biológico fundamental, imprescindible para la 

recuperación tanto física como psicológica del organismo. En el ámbito universitario, mantener 

una buena calidad del sueño influye de manera decisiva en la concentración, la consolidación 

de la memoria, el desempeño académico, la regulación emocional y, en general, en el bienestar 

integral de los estudiantes. Muchos universitarios tienen problemas de sueño, como tardar en 

quedarse dormidos, despertarse varias veces en la noche, dormir menos horas de lo necesario 

y sentir que no descansaron bien. Estos problemas están asociados a varios factores, como pasar 

demasiado tiempo con el celular o la computadora en la noche, el estrés por las tareas, estudiar 

sin horarios definidos y no tener información sobre cómo dormir mejor. 

La elevada prevalencia de alteraciones del sueño, incluyendo insomnio, pesadillas 

recurrentes y diversas parasomnias como el sonambulismo, los despertares desorientados y los 

terrores nocturnos constituye un hallazgo clínicamente relevante entre los estudiantes 

universitarios. En muchos estudiantes de educación superior, se observa que sus hábitos de 
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sueño pueden verse alterados, aunque no tengan un diagnóstico médico previo. Estas 

dificultades afectan cómo descansan, cómo manejan sus emociones y cómo se relacionan con 

los demás, generando sensación de cansancio, estrés y disminuyendo su bienestar general. 

Los desórdenes del sueño en estudiantes universitarios no solo son altamente 

prevalentes, sino que representan un factor crítico en el deterioro del equilibrio personal y 

rendimiento académico. La somnolencia diurna excesiva, la fatiga persistente, la irritabilidad, 

la ansiedad y el bajo rendimiento académico surgen como consecuencias directas de una mala 

calidad del sueño, afectando de forma significativa las funciones cognitivas, la atención 

sostenida y la estabilidad emocional del estudiantado. A pesar de su impacto, muchos 

estudiantes subestiman los trastornos del sueño, considerándolos pasajeros o poco relevantes, 

lo que favorece su cronificación y su asociación con problemáticas más amplias de salud 

mental. 

En el Instituto Superior Tecnológico España (ISTE), se ha observado una creciente 

incidencia de la disfunción del sueño entre los estudiantes de enfermería. A pesar de su impacto, 

existe una limitada documentación sistemática sobre los patrones y alteraciones del sueño en 

esta población. Esta limitación obstaculiza el desarrollo de intervenciones pertinentes y 

adaptadas al contexto y a las necesidades reales de los estudiantes, restringiendo la capacidad 

institucional para implementar estrategias preventivas y formativas desde la enfermería. 

Por ello, este estudio busca generar información adaptada al contexto que ayude a 

reconocer cómo duermen los estudiantes de Enfermería del ISTE y qué problemas de sueño 

presentan. A partir de estos hallazgos, se pretende fundamentar propuestas adecuadas de 

intervención temprana desde la enfermería. Como parte de su compromiso con la salud y el 

autocuidado, la enfermería tiene un papel muy importante en prevenir problemas de sueño, 

brindando educación, generando conciencia y acompañando a los estudiantes en su 
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seguimiento. Este estudio no solo aspira a contribuir al bienestar personal y académico del 

estudiantado del ISTE, sino también a convertirse en una base para futuras investigaciones y 

acciones institucionales que posicionen el bienestar del sueño prioridad en la educación 

superior. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

Examinar las alteraciones en los patrones del sueño en estudiantes de enfermería del 

Instituto Superior Tecnológico España, con el fin de generar propuestas de intervención desde 

la enfermería que promuevan hábitos saludables de descanso. 

1.4.2 Objetivos Específicos 

• Describir los patrones de sueño en los estudiantes de enfermería del Instituto Superior 

Tecnológico España, considerando indicadores como duración y continuidad del 

descanso. 

• Identificar las alteraciones del sueño más frecuentes en la población de estudio.  

• Diseñar estrategias de intervención desde la enfermería orientadas a promover la salud e 

higiene del sueño y prevenir alteraciones del sueño en estudiantes de educación superior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

23 
 

1.5 Marco Teórico 

Fisiología y arquitectura del sueño 

El sueño es vital porque ayuda al cuerpo y a la mente a recuperarse tanto en lo físico 

como en lo mental y lo emocional. Su regulación está gobernada por dos procesos principales: 

el proceso homeostático (proceso S), que aumenta la necesidad de dormir en función del tiempo 

transcurrido despierto, y el proceso circadiano (proceso C), regulado por el reloj biológico 

central ubicado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo (Berry et al., 2024; Mehta, 

2022). 

Desde la fisiología, el sueño se compone de dos fases: una sin movimientos oculares 

rápidos (NREM) y otra con ellos (REM). Estas fases se repiten en ciclos durante toda la noche, 

formando lo que se llama la arquitectura del sueño. Cada ciclo tiene una duración aproximada 

de 90 a 110 minutos y se repite entre 4 a 6 veces durante el período nocturno, dependiendo de 

la duración total del sueño (Baranwal et al., 2023). 

El sueño NREM constituye aproximadamente entre el 75 y el 80% del sueño total y se 

divide en tres fases: N1, N2 y N3. La fase N2 corresponde a un sueño ligero en el que se 

registran los usos del sueño y los complejos K, elementos clave para la consolidación de la 

memoria procedural. Por su parte, la fase N1 marca la transición entre la vigilia y el sueño, 

caracterizándose por la disminución del tono muscular y una actividad cerebral de baja 

amplitud. Finalmente, la etapa N3, también conocida como sueño de ondas lentas o sueño 

profundo, es crucial para la restauración física, la reparación tisular, y la modulación del 

sistema inmunológico (Avidan, 2024; Maski et al., 2021). 

El sueño REM, por otro lado, se caracteriza por una intensa actividad cerebral similar 

a la vigilia, atonía muscular generalizada, y movimientos oculares rápidos (Burman & 

Muzumdar, 2020). Durante esta etapa se fortalecen los recuerdos ligados a las emociones y a 
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las experiencias, y también se ayuda a manejar las emociones y mantener un buen estado de 

ánimo. Su frecuencia aumenta en los ciclos posteriores de la noche, siendo más prolongada en 

las últimas horas del sueño (Mukai & Yamanaka, 2023). 

A nivel neurofisiológico, el sueño implica una combinación de varias estructuras 

cerebrales. El sistema reticular activador ascendente regula la transición entre la vigilia y el 

sueño, mientras que regiones como el tálamo, el hipotálamo lateral, el núcleo preóptico 

ventrolateral (VLPO) y los núcleos del tronco encefálico están involucrados en la generación 

y mantenimiento de los distintos estadios del sueño (Avidan, 2024; Burman & Muzumdar, 

2020). 

La arquitectura del sueño también se ve modulada por varias variables como el sexo, 

estado de salud, edad y hábitos conductuales. En jóvenes adultos, se observa una mayor 

proporción de sueño profundo, mientras que con el envejecimiento hay una tendencia a la 

fragmentación del sueño y a una reducción del sueño REM y N3 (Avidan, 2024)(Avidan, 2024). 

La fisiología del sueño se sustenta en una interacción compleja entre procesos 

homeostáticos, ritmos circadianos y estructuras cerebrales específicas. Comprender esta 

arquitectura es esencial para analizar los efectos disruptivos que puede tener el uso de 

dispositivos tecnológicos, especialmente en poblaciones vulnerables como los estudiantes 

universitarios. 

Indicadores asociados a la salud del sueño 

Cuidar la salud del sueño no significa solo dormir cierto número de horas, sino 

considerar muchos otros factores que influyen en el descanso. En los últimos años, la literatura 

científica ha destacado que la evaluación del sueño debe contemplar múltiples indicadores que 

incluyen tanto parámetros objetivos como subjetivos, con el fin de comprender su impacto real 

sobre la salud física, mental y el funcionamiento cotidiano (Xu & Lian, 2022; Zhang & Zhao, 
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2007). Entre estos indicadores se encuentran el tiempo de sueño, eficiencia, latencia ante la 

falta de sueño, los despertares nocturnos, la regularidad en los horarios de descanso, la 

percepción subjetiva del descanso, la somnolencia diurna y el uso de ayudas para dormir. Cada 

uno de estos componentes interactúa con los demás, configurando una experiencia de sueño 

saludable o, por el contrario, disfuncional (Chaput et al., 2020). 

Diversos estudios han mostrado que la duración del sueño recomendada para adultos 

jóvenes se sitúa entre siete y nueve horas por noche, siendo este un criterio de referencia para 

determinar niveles adecuados de descanso (Mireku & Rodriguez, 2021). Sin embargo, 

investigaciones recientes han demostrado que la duración por sí sola no predice de forma 

suficiente el estado de salud general, ya que personas con la misma cantidad de horas dormidas 

pueden experimentar diferencias significativas en su rendimiento, estado emocional y calidad 

de vida. Dicho de otro modo, la eficiencia del sueño es la relación entre el tiempo que una 

persona pasa en la cama y el tiempo que realmente logra dormir, se ha identificado como un 

mejor predictor de bienestar general. Una eficiencia superior al 85 % suele considerarse 

indicativa de un sueño saludable, mientras que valores inferiores se asocian con fragmentación 

del descanso y menor capacidad de restauración fisiológica y cognitiva (Lim et al., 2022). 

Otro aspecto importante es la latencia del sueño, es decir, cuánto tarda una persona en 

dormirse desde que se acuesta. Latencias superiores a los 30 minutos con frecuencia indican 

dificultades para iniciar el sueño, las cuales pueden estar relacionadas con estrés, ansiedad, uso 

de pantallas o condiciones ambientales inapropiadas (Albqoor & Shaheen, 2021). Asimismo, 

la presencia de despertares frecuentes durante la noche o despertares anticipados se vincula con 

una disminución del sueño profundo y del sueño REM, lo que repercute negativamente en 

procesos clave como la consolidación de la memoria, la regulación emocional y la recuperación 

inmunológica (Ho et al., 2022). 
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Por otro lado, la salud del sueño es la regularidad en los horarios de acostarse y 

despertarse. La evidencia muestra que mantener horarios consistentes, incluso durante los fines 

de semana, promueve una mayor estabilidad de los ritmos circadianos, mejora la calidad del 

sueño y disminuye el riesgo de desarrollar trastornos metabólicos o del estado de ánimo 

(Fischer et al., 2020). Por el contrario, los patrones irregulares de sueño, ocasionados por el 

desfase entre el reloj biológico interno de un individuo y sus horarios sociales, son 

especialmente frecuentes por la exigencia académica en estudiantes, el uso prolongado de 

dispositivos electrónicos en horarios nocturnos y la falta de una rutina de descanso 

estructurada. Esta desincronización circadiana altera los ritmos fisiológicos naturales del 

sueño-vigilia, reduciendo la calidad del descanso y fragmentando la arquitectura del sueño 

(Goldbeter & Leloup, 2021). Estudios recientes han evidenciado que la desincronización 

circadiana por horarios sociales, o mejor conocida como “jet lag social”, se asocia con un 

incremento en la prevalencia de insomnio, mayor somnolencia diurna, menor rendimiento 

académico, dificultades en la regulación emocional y síntomas depresivos, afectando 

negativamente la salud mental y el funcionamiento cotidiano de los jóvenes universitarios 

(Moderie et al., 2024). 

Junto a los indicadores fisiológicos, la percepción subjetiva del descanso es uno de los 

componentes más sensibles de la salud del sueño. Sentirse descansado al despertar, no 

experimentar fatiga durante el día y dormir lo suficiente constituyen señales claras de un sueño 

reparador. En muchos casos, esta percepción se correlaciona de forma más fuerte con el 

bienestar emocional que las medidas objetivas obtenidas mediante dispositivos o cuestionarios 

(Trimmel et al., 2021). La somnolencia diurna excesiva, por su parte, se manifiesta como 

dificultad para mantener la vigilia durante actividades rutinarias, tendencia a dormirse en 

momentos inapropiados o necesidad de prolongar el tiempo de sueño nocturno. Este síntoma 

suele ser indicativo de una disfunción en la calidad del sueño y se ha asociado con un aumento 
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del riesgo de accidentes, deterioro del rendimiento cognitivo y afectación de las relaciones 

sociales y académicas (Dagnew et al., 2020). 

Asimismo, otro indicador que ha cobrado relevancia es el uso frecuente de ayudas para 

dormir, como fármacos hipnóticos o remedios naturales. Aunque en algunos contextos clínicos 

estas herramientas pueden estar justificadas, su constante uso, reduce el sueño, la proporción 

de sueño REM y generar dependencia. En estudiantes universitarios, el recurso a estos métodos 

suele reflejar un manejo inadecuado del estrés o una higiene del sueño deficiente, más que una 

necesidad médica propiamente dicha (Silva et al., 2021). 

La identificación y monitoreo de estos indicadores permite identificar de manera 

precisa la salud del sueño en poblaciones jóvenes y orientar intervenciones efectivas desde la 

perspectiva de la enfermería, educación y salud pública. 

Calidad del sueño 

La calidad del sueño es un constructo multidimensional que abarca tanto componentes 

objetivos como subjetivos del descanso nocturno (Pierson-Bartel & Ujma, 2024). Desde una 

perspectiva clínica, se evalúa considerando factores como la latencia del sueño, su duración 

total, la continuidad de este, la eficiencia (porcentaje del tiempo en cama efectivamente 

dormido), la percepción subjetiva del descanso y la presencia o ausencia de despertares 

nocturnos y síntomas diurnos como somnolencia o fatiga (Younes, 2025). 

Una buena calidad de sueño implica no solo dormir una cantidad suficiente de horas, 

sino también alcanzar las fases más profundas del sueño de manera continua y sin 

interrupciones frecuentes, despertando con sensación de descanso y sin presentar somnolencia 

excesiva durante el día (Barbato, 2021). Se ha observado que factores como el estrés, la 

ansiedad, el consumo de sustancias estimulantes, la actividad física insuficiente, los hábitos 
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tecnológicos inadecuados y las condiciones del entorno del descanso influyen directamente 

sobre la calidad del sueño (Fabbri et al., 2021; Miletínová & Bušková, 2021). 

La OMS ha señalado que los problemas de sueño son cada vez más un reto importante 

para la salud pública. Las alteraciones en la calidad del sueño se han vinculado con el desarrollo 

de enfermedades crónicas como hipertensión, obesidad, diabetes tipo 2 y trastornos depresivos 

(Nelson et al., 2022). Además, estudios recientes han evidenciado que la mala calidad del sueño 

deteriora significativamente el funcionamiento cognitivo, reduciendo la atención, la memoria 

de trabajo y la velocidad de procesamiento, lo que incide directamente en el desempeño 

académico y laboral (Clement-Carbonell et al., 2021). 

Por su parte, el uso de instrumentos estandarizados como el Índice de Calidad del Sueño 

de Pittsburgh (PSQI) ha permitido operacionalizar el concepto de calidad del sueño, facilitando 

su análisis tanto en estudios clínicos como poblacionales (Carpi, 2025). Estas herramientas 

recogen datos sobre hábitos de sueño, percepción subjetiva del descanso y consecuencias 

diurnas, lo cual permite identificar perfiles de riesgo y guiar intervenciones preventivas o 

terapéuticas. 

En contextos como el del Instituto Superior Tecnológico España (ISTE), donde los 

estudiantes se encuentran expuestos a múltiples demandas académicas y altos niveles de uso 

de aparatos electrónicos, evaluar la calidad del sueño es una estrategia vital. Esta evaluación 

permite identificar necesidades de intervención desde el campo de la enfermería, orientadas a 

mejorar el descanso, prevenir trastornos relacionados con el sueño y fomentar el autocuidado 

como parte integral del proceso formativo. 

Alteraciones del sueño en estudiantes universitarios 

Las alteraciones del sueño constituyen un problema creciente y multifactorial en la 

población universitaria, caracterizado por una serie de disfunciones que afectan tanto la 
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cantidad como la calidad del descanso nocturno. Estas alteraciones incluyen el insomnio, la 

somnolencia diurna excesiva, la fragmentación del sueño, la desregulación circadiana y otras 

condiciones que alteran la arquitectura normal del sueño, interfiriendo con su función 

restauradora (A. R. Ramos et al., 2023; Yassin et al., 2020). 

El insomnio es uno de los problemas de sueño más comunes en los estudiantes. Se da 

cuando cuesta quedarse dormido, uno se despierta varias veces en la noche o demasiado 

temprano, sin poder volver a dormir, lo que hace que el descanso no sea reparador. En 

estudiantes, su prevalencia es significativamente alta, llegando a afectar entre el 20% y el 35% 

de esta población, según estudios recientes (Mbous et al., 2022). Este trastorno se asocia con 

la ansiedad, estrés académico, uso nocturno de dispositivos móviles y horarios irregulares de 

descanso. Las consecuencias incluyen fatiga diurna, irritabilidad, dificultad para concentrarse 

y bajo rendimiento académico, además de un aumento en el riesgo de padecer trastornos 

depresivos y de ansiedad (Williams et al., 2020). 

La somnolencia diurna excesiva (SDE) es otro síntoma frecuente, caracterizado por la 

presencia de sueño durante el día, incluso en situaciones no propicias para dormir, como en 

clases o mientras se estudia. Esta condición suele ser secundaria a la restricción del sueño o a 

una mala calidad de este (Maestri et al., 2020). En estudiantes universitarios, la SDE puede 

afectar la memoria, y el rendimiento cognitivo, incrementando el riesgo de accidentes y errores 

académicos. También se ha documentado su asociación con problemas de salud mental, como 

la depresión y la disminución de la motivación académica (J. N. Ramos et al., 2021). 

Una alteración particularmente prevalente en esta población es la desregulación del 

ritmo circadiano, fenómeno conocido como jet lag social. Este término hace referencia al 

desfase crónico entre el ritmo biológico endógeno, regulado por el núcleo supraquiasmático y 

sincronizado mediante señales externas como la luz solar, y los horarios sociales impuestos por 



 
  

30 
 

las actividades académicas, laborales y recreativas (Roenneberg, 2023). En los universitarios, 

este desfase se ve acentuado por la tendencia a modificar sustancialmente los horarios de sueño 

entre los días lectivos y los fines de semana, lo que dificulta la estabilidad del sistema 

circadiano y afecta la arquitectura normal del sueño (Bezerra et al., 2022). La evidencia 

científica indica que el desfase horario no solo altera la latencia y eficiencia del sueño, sino que 

también incrementa la prevalencia de insomnio, somnolencia diurna excesiva, fatiga 

persistente, disfunción cognitiva y síntomas afectivos como irritabilidad, ansiedad y depresión 

(Caliandro et al., 2021). Además, estudios recientes han demostrado que esta asincronía 

circadiana está asociada con un mayor riesgo de trastornos metabólicos, alteraciones 

inmunológicas y deterioro del rendimiento académico, lo que convierte al jet lag social en un 

problema de salud pública relevante en contextos educativos (Faraut et al., 2022). 

La restricción del sueño, definida como dormir menos horas de las recomendadas (entre 

7 y 9 horas para adultos jóvenes), es también una condición común entre los estudiantes. La 

presión académica, las actividades extracurriculares y los hábitos digitales nocturnos 

contribuyen a una reducción sistemática del tiempo de descanso (Greenlund & Carter, 2022). 

Esta privación crónica afecta negativamente la consolidación de la memoria, el estado de 

ánimo, la inmunidad y el metabolismo, aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y 

disminuyendo la capacidad para afrontar el estrés cotidiano. Además, el sueño insuficiente 

deteriora la calidad de vida general y favorece la aparición de conductas de riesgo, como el 

consumo de sustancias para mantenerse despierto o inducir el sueño (Shah et al., 2023). 

La fragmentación del sueño, entendida como los múltiples despertares durante la noche 

que interrumpen el ciclo natural del sueño, es otra alteración relevante. Aunque muchas veces 

pasa desapercibida porque la duración total del sueño puede parecer adecuada, la 

fragmentación afecta las fases profundas del descanso, especialmente el sueño REM, esencial 

para la consolidación emocional y cognitiva (Grafe et al., 2024). Esta alteración suele estar 
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relacionada con ansiedad, estrés, ruidos ambientales o el uso nocturno de tecnologías, y se 

traduce en una percepción subjetiva de sueño no reparador, irritabilidad y bajo desempeño 

diurno (Benkirane et al., 2022). 

Las parasomnias, tales como las pesadillas recurrentes, constituyen otro tipo de 

alteración del sueño observada en población universitaria, con especial prevalencia entre 

estudiantes sometidos a altos niveles de estrés psicosocial o que presentan sintomatología de 

trastornos mentales. Las pesadillas, definidas como sueños vívidos y angustiantes que 

provocan despertares abruptos durante el sueño REM, interfieren significativamente con la 

continuidad y la calidad subjetiva del descanso nocturno (Bruni & Miano, 2021). Esta 

alteración puede inducir hiperalerta nocturna, generar ansiedad anticipatoria al momento de 

dormir y perpetuar un ciclo de evitación del sueño, contribuyendo así al desarrollo de insomnio 

crónico. Diversas investigaciones han establecido asociaciones entre las pesadillas frecuentes 

y la presencia de trastornos afectivos, ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumático 

(TEPT) y síntomas depresivos en estudiantes (Kirwan & Fortune, 2021). En casos clínicamente 

significativos, estas manifestaciones pueden reflejar traumas no resueltos, disfunciones en la 

regulación emocional o desequilibrios neurobiológicos, lo que subraya la necesidad de 

intervenciones terapéuticas específicas, incluyendo abordajes cognitivo-conductuales y 

estrategias de reestructuración del sueño para prevenir su cronificación y las secuelas 

psicoemocionales asociadas (Khurana & Carvalho, 2020). 

En conjunto, las alteraciones del sueño en estudiantes universitarios representan un 

problema complejo que requiere ser abordado desde una perspectiva integral. La intervención 

oportuna en los hábitos del sueño deben considerarse como componentes estratégicos en los 

programas de bienestar estudiantil y salud pública, especialmente desde el enfoque de la 

enfermería, cuya labor educativa y preventiva puede tener un impacto decisivo en la mejora 

del descanso y la calidad de vida de las personas. 
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Estrategias y tratamientos para conciliar el sueño 

El abordaje de las dificultades para conciliar el sueño requiere una estrategia integral 

que combine intervenciones conductuales, ambientales, psicológicas y, en casos específicos, 

farmacológicas. Estas estrategias tienen como finalidad restaurar la arquitectura normal del 

sueño, mejorar su calidad subjetiva y reducir los síntomas diurnos asociados, como la 

somnolencia, la fatiga o el deterioro del rendimiento cognitivo y emocional. 

Las intervenciones no farmacológicas constituyen la primera línea de tratamiento, 

especialmente en estudiantes universitarios que presentan patrones irregulares de sueño, 

insomnio de inicio o alteraciones derivadas del uso excesivo de pantallas y estrés académico. 

Entre estas intervenciones, la higiene del sueño se considera la piedra angular (Chow, 2022). 

La higiene del sueño consiste en seguir hábitos sencillos para dormir mejor, como acostarse y 

levantarse siempre a la misma hora, no usar el celular o la computadora antes de dormir, evitar 

café o alcohol en la tarde y procurar que la habitación sea cómoda, oscura y silenciosa. Estas 

medidas han demostrado reducir la latencia del sueño y mejorar la eficiencia del sueño, 

especialmente cuando se aplican de forma constante (De Pasquale et al., 2024; Patel, 2021). 

Adicionalmente, las técnicas de relajación fisiológica y cognitiva han mostrado eficacia 

en el tratamiento del insomnio primario y el insomnio relacionado con el estrés. La relajación 

muscular progresiva, la respiración diafragmática, la terapia de música, la aromaterapia, la 

visualización guiada y la meditación mindfulness son herramientas que disminuyen la 

hiperactivación psicofisiológica, facilitando la transición al sueño (Hrehová & Mezian, 2021). 

Estas técnicas no sólo mejoran la calidad percibida del descanso, sino que también reducen los 

niveles de cortisol nocturno, regulan el tono autonómico y mejoran la regulación emocional 

(Ramar et al., 2021). 
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La psicología recomienda la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I) 

como el mejor tratamiento para el insomnio crónico. Esta terapia ayuda a cambiar ideas 

negativas sobre el sueño, limita el tiempo en cama, controla los estímulos que interfieren y 

enseña buenos hábitos de descanso. Diversos estudios han demostrado que la TCC-I es más 

efectiva a largo plazo que los tratamientos farmacológicos, con menor riesgo de recaída y sin 

efectos secundarios adversos (Edinger et al., 2021). Incluso intervenciones breves adaptadas al 

contexto universitario han mostrado mejoras significativas en latencia de sueño, tiempo total 

de sueño y síntomas de ansiedad nocturna (Saruhanjan et al., 2021). 

En cuanto a las opciones farmacológicas, su uso debe considerarse únicamente cuando 

las intervenciones no farmacológicas resulten insuficientes o en casos de insomnio severo con 

repercusiones funcionales importantes (De Luca et al., 2022). Los medicamentos hipnóticos 

tradicionales, como los benzodiacepinas y los fármacos Z (zolpidem, zopiclona), actúan sobre 

los receptores GABA-A y han demostrado una reducción de la latencia del sueño. Sin embargo, 

su uso prolongado se asocia con tolerancia, dependencia, alteraciones en la arquitectura del 

sueño y deterioro cognitivo residual (Górska et al., 2024; Maski et al., 2021). Por ello, su 

prescripción debe ser limitada en el tiempo y bajo estricta supervisión médica. 

Una alternativa con un mejor perfil de seguridad es la melatonina exógena, 

especialmente útil en casos de desincronización circadiana, frecuente en jóvenes con 

cronotipos vespertinos (Moroni et al., 2021).La melatonina, hormona reguladora del ritmo 

circadiano, puede administrarse en dosis bajas (0,5–5 mg) en horarios adecuados para adelantar 

la fase del sueño. Estudios recientes han evidenciado que su administración cronomodulada 

mejora la conciliación del sueño sin producir somnolencia residual ni dependencia (Poza et al., 

2022). 
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Además de los tratamientos convencionales, existe un creciente interés en las 

alternativas naturales y complementarias, como infusiones herbales (valeriana, manzanilla, 

lavanda, entre muchos otros), suplementos de magnesio o triptófano, y aceites esenciales con 

propiedades sedantes (Yeom & Cho, 2024). Aunque muchas de estas opciones presentan 

evidencia limitada o resultados heterogéneos, algunas han mostrado efectos positivos leves en 

la latencia y calidad subjetiva del sueño, siendo útiles como complemento en casos leves o 

como estrategias iniciales antes de acudir a tratamiento especializado (Bruni et al., 2021; 

Varshney et al., 2024). 

Perspectiva de la enfermería en la promoción del sueño saludable: cuidados de 

enfermería ante trastornos del sueño 

Abordar el sueño desde la enfermería es una estrategia clave para promover la salud 

integral en diversos contextos clínicos y comunitarios. Las y los enfermeros, al estar siempre 

en contacto con los pacientes, tienen la ventaja de poder reconocer problemas de sueño, 

prevenirlos y ayudar a crear rutinas de descanso más sanas. 

Una de las estrategias más relevantes ha sido la implementación de intervenciones no 

farmacológicas orientadas a mejorar la calidad del sueño. Revisiones sistemáticas destacan 

intervenciones como la higiene del sueño, la reducción del ruido ambiental, el uso de técnicas 

de relajación y la educación del paciente como métodos efectivos en entornos hospitalarios 

(Mendonça et al., 2025; Ning et al., 2024). Estas acciones no solo tienen un impacto positivo 

en la conciliación y mantenimiento del sueño, sino que también reducen la necesidad de 

medicamentos hipnóticos, minimizando riesgos asociados. 

En el ámbito comunitario, se ha propuesto ampliar el rol de la enfermería para incluir 

la gestión del sueño como parte integral del cuidado primario. Algunos investigadores sugieren 

que las enfermeras comunitarias pueden desempeñar un papel activo en la evaluación y 
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educación sobre el sueño, especialmente en poblaciones con acceso limitado a especialistas en 

medicina del sueño (Basheti et al., 2023). Estas acciones se potencian cuando las enfermeras 

poseen autonomía clínica y formación específica en la detección de trastornos del sueño y su 

abordaje inicial. 

Por su parte, Cha y Dickerson (2025) ofrecen una guía sencilla para que las y los 

enfermeros puedan evaluar el sueño con pruebas como el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh y aplicar estrategias rápidas, como recomendar menos uso de celulares o 

computadoras antes de dormir. 

En entornos de salud mental, donde las alteraciones del sueño son prevalentes, se han 

desarrollado programas específicos desde enfermería. Algunos estudios demostraron mejoras 

significativas en la calidad del sueño de pacientes hospitalizados gracias a intervenciones 

estructuradas y continuidad del cuidado (El Arab et al., 2025; Roostaei et al., 2025). 

Asimismo, desde la perspectiva de la salud pública, Hale et al. (2020) enfatizan la 

necesidad de incluir el sueño como componente estructural de las estrategias de equidad en 

salud. En este marco, la enfermería cumple una función esencial en la implementación de 

políticas comunitarias de promoción del sueño y en la reducción de desigualdades asociadas a 

problemas del sueño crónico. 

Adicionalmente, investigaciones demostraron que una mayor autonomía en las 

decisiones de cuidado del sueño por parte del personal de enfermería mejora significativamente 

la calidad del descanso en pacientes hospitalizados (Lis et al., 2022). Esto respalda la inclusión 

del sueño como variable de seguimiento clínico y resalta la necesidad de formación continua 

en este campo. 
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CAPÍTULO II 

2.1 Metodología  

Diseño metodológico 

El estudio se basa en un enfoque cuantitativo que permite medir de manera clara y 

objetiva con qué frecuencia aparecen problemas de sueño en los estudiantes de Enfermería del 

Instituto Superior Tecnológico España (ISTE). Se utiliza un diseño no experimental, 

descriptivo y de corte transversal, lo que significa que las variables se observaron en su 

contexto natural, sin manipulación por parte del investigador y en un único momento temporal.  

El enfoque cuantitativo de esta investigación permite medir cuántos estudiantes 

presentan alteraciones del sueño y analizar si existen relaciones entre estas alteraciones y otras 

variables, como el rendimiento académico (De la Roche, Marilyn & Cárdena, María Cárdena, 

2021). Este tipo de análisis es adecuado para abordar problemas de salud pública, ya que facilita 

conocer con precisión la magnitud del problema en una población. Aunque se incluyen algunas 

interpretaciones cualitativas para entender el contexto, el estudio se basa principalmente en 

datos numéricos y mediciones objetivas. 

Población y muestra de estudio 

El estudio tomó como población a los 1.000 estudiantes de Enfermería del Instituto 

Superior Tecnológico España (ISTE). De ellos, se escogió una muestra de 130 alumnos de 

tercer y cuarto nivel, en jornada vespertina, que estuvieron disponibles y accesibles durante la 

recolección de datos. 

 Formula: 

 A continuación, se detalla la fórmula utilizada para el cálculo del tamaño muestral, 

basada en los lineamientos propuestos por Sapier: 

Ecuación 1: Fórmula del tamaño muestral. 
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El margen de error del 8 % (e = 0,08) se determinó en función a la cantidad real de 

estudiantes y las condiciones prácticas del estudio. Si bien un margen de error del 5 % habría 

requerido una muestra de aproximadamente 278 participantes, este valor no era viable dadas 

las limitaciones de los participantes. Por ello, se ajustó el margen de error al 8 %, lo que 

permitió trabajar con una muestra de 130 estudiantes. Este ajuste sigue siendo estadísticamente 

válido para estudios de carácter descriptivo y exploratorio, ya que mantiene un nivel aceptable 

de precisión sin comprometer la calidad del análisis, a continuación, se puede verificar el 

cálculo de la muestra. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Participaron estudiantes de 18 años en adelante, inscritos en los niveles mencionados, 

que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio firmando el consentimiento informado. Se 

excluyeron aquellos estudiantes que presentaban diagnósticos médicos previos de trastornos 

del sueño bajo tratamiento activo, así como quienes no completaron adecuadamente la 

encuesta. 

Recolección de datos 

Los datos se recogieron a través de una encuesta diseñada con preguntas estructuradas, 

aplicado para explorar los patrones de sueño, alteraciones frecuentes y factores asociados en 

estudiantes de Enfermería del ISTE. El instrumento principal está basado en el Cuestionario 

Oviedo del Sueño (COS), diseñado originalmente por Bobes et al. (2000) y validado 

recientemente en población universitaria latinoamericana por Barrera-Herrera et al. (2023). El 

Cuestionario Oviedo del Sueño (COS) es una prueba muy usada para identificar problemas de 

insomnio e hipersomnia, siguiendo los criterios del DSM-IV y de la CIE-10. 

El cuestionario tiene 15 ítems organizados en tres dimensiones: satisfacción subjetiva 

del sueño, insomnio e hipersomnia, además de dos ítems complementarios no incluidos en las 

escalas principales. 
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No obstante, se usó una versión parcial del cuestionario COS, donde se seleccionaron 

13 ítems, específicamente aquellos que evalúan de forma directa la presencia de síntomas 

asociados a insomnio, hipersomnia y la ingesta o adopción de sustancias o mecanismos para 

inducir el sueño. Los ítems incluidos fueron: 

• Insomnio: 

COS2.1: Dificultades para conciliar el sueño 

COS2.2: Dificultades para permanecer dormido 

COS2.3: Dificultades para lograr un sueño reparador 

COS2.4: Dificultades para despertar a la hora habitual 

COS3: Tiempo para conciliar el sueño 

COS4: Frecuencia de despertares nocturnos 

COS5: Despertares anticipados 

COS6: Porcentaje de sueño efectivo 

COS7: Cansancio o deterioro en el funcionamiento diario asociado a mala calidad del 

sueño 

• Hipersomnia: 

COS2.5: Somnolencia excesiva 

• COS8: Somnolencia diurna o sueño prolongado 

COS9: Impacto funcional de la somnolencia 

• Otros: 

COS11: Uso de recursos para conciliar el sueño 

Los ítems fueron seleccionados por su relevancia clínica y académica, así como por su 

respaldo empírico en estudios previos. Se excluyeron los ítems COS1 (satisfacción subjetiva 

del sueño) y COS10 (parasomnias), debido a su carácter más general o complementario, 
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priorizando aquellos ítems directamente relacionados con indicadores funcionales y 

clínicamente observables. 

Cada pregunta usa una escala Likert, donde los estudiantes indican con qué frecuencia, 

por cuánto tiempo y con qué intensidad presentan los síntomas, lo que facilita medir de forma 

numérica los problemas de sueño. 

Validación del instrumento  

Antes de su aplicación, la encuesta fue adaptada lingüística y culturalmente al contexto 

del Instituto Superior Tecnológico España (ISTE) y validada mediante juicio de expertos en 

enfermería y psicología, lo que garantizó la claridad, pertinencia y coherencia interna de los 

ítems seleccionados. Para comprobar la confiabilidad del cuestionario se utilizó el alfa de 

Cronbach, obteniéndose un valor de 0,86, lo que significa que el instrumento es consistente y 

adecuado para esta investigación. 

Consideraciones éticas  

La encuesta fue aplicada de manera presencial en las aulas del Instituto Superior 

Tecnológico España (ISTE) durante el mes de junio de 2025, bajo condiciones controladas y 

previa coordinación con los docentes y la aprobación de las autoridades académicas. Se explicó 

a los participantes en qué consistía el estudio y firmaron un consentimiento informado. En todo 

momento se cuidó que su participación fuera voluntaria y que la información se mantuviera 

anónima y confidencial. 

El equipo investigador brindó asistencia técnica y logística durante todo el proceso, 

utilizando recursos institucionales como impresoras, computadoras, teléfonos móviles y 

espacios físicos adecuados para la aplicación de la encuesta. Después de recoger la 

información, los datos se ordenaron y codificaron en una hoja de Excel para analizarlos con 

métodos estadísticos. 
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CAPÍTULO III 

Análisis de Resultados 

Los resultados se estudiarán a partir de tres aspectos principales. El primer componente 

está conformado por nueve ítems que evalúan diferentes aspectos relacionados con el insomnio, 

tales como la dificultad para conciliar o mantener el sueño, los despertares nocturnos y el 

impacto funcional en las actividades diarias. El segundo incluye tres ítems enfocados en la 

hipersomnia, es decir, la presencia de somnolencia excesiva durante el día y su repercusión en 

el desempeño cotidiano. Finalmente, el tercer componente está formado por un único ítem que 

indaga sobre el uso de recursos o estrategias para inducir el sueño, tales como medicamentos, 

bebidas o técnicas específicas.  

Insomnio 

COS 2.1 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como conciliar el sueño?  

La Tabla 1 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 1: Análisis de pregunta 1. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 30 23,1 23,1 23,1 

1-2 días 37 28,5 28,5 51,5 

3-4 días 28 21,5 21,5 73,1 

5-6 días 23 17,7 17,7 90,8 

7 días  12 9,2 9,2 100,0 

Total 130 100,0 100,0  
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Con respecto a la Tabla 1, que muestra las dificultades para conciliar el sueño, el 28,5 % 

(37 estudiantes) indicó presentar problemas para dormir entre 1 y 2 días a la semana. Le sigue 

el 23,1 % (30 estudiantes), quienes afirmaron no tener dificultades para dormir en ningún día. 

Un 21,5 % (28 estudiantes) reportó problemas entre 3 y 4 días a la semana, mientras que el 

17,7 % (23 estudiantes) mencionó tener dificultades entre 5 y 6 días. Finalmente, el 9,2 % (12 

estudiantes) indicó enfrentar problemas para conciliar el sueño los 7 días de la semana. 

COS 2.2 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como permanecer dormido? 

La Tabla 2 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 2: Pregunta 2. 

 
Frecuencia Porcentaje 

  Porcentaje      

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 31 23,8 23,8 23,8 

Casi Nunca 38 29,2 29,2 53,1 

Alguna veces 52 40,0 40,0 93,1 

Siempre 9 6,9 6,9 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Con respecto a la Tabla 2 y su respectiva gráfica, se observa que el 40 % (52 estudiantes) 

ha tenido dificultades para permanecer dormido algunas veces a la semana. El 29,2 % (38 

estudiantes) indicó que casi nunca ha experimentado este problema, mientras que el 23 % (31 

estudiantes) señaló no haber tenido dificultades durante la semana. Finalmente, el 6,9 % (9 

estudiantes) manifestó tener problemas constantemente para permanecer dormido. 
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La mayoría de estudiantes no tiene problemas constantes para mantenerse dormidos, 

pero el hecho de que 4 de cada 10 sí los sufran algunas veces por semana muestra que es un 

tema importante en esta población.  

COS 2.3 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como lograr un sueño 

reparador?  

La Tabla 3 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 3: Pregunta 3. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 14 10,8 10,8 10,8 

Rara vez (1-2 días 

por semana) 

66 50,8 50,8 61,5 

Frecuentemente (3-4 

días por semana) 

31 23,8 23,8 85,4 

Siempre (7 días por 

semana) 

19 14,6 14,6 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Según la Tabla 3, poco más de la mitad de los estudiantes (50,8 %, es decir 66) dijo que 

solo entre 1 y 2 días por semana le cuesta dormir bien. Un 23,8 % (31) señaló que esto ocurre 

de 3 a 4 veces por semana, y un 14,6 % (19) afirmó tener problemas para descansar todos los 

días. En cambio, el 10,8 % (14) aseguró no haber tenido ningún problema en la semana. El 

hecho de que más de la mitad (50,8 %) afirme tener problemas solo 1 o 2 días a la semana 

sugiere que, si bien el problema no es constante, sí está presente en su rutina.  
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COS 2.4 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como despertar a la hora 

habitual?  

La Tabla 4 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 4: Pregunta 4. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 29 22,3 22,3 22,3 

1-2 días 39 30,0 30,0 52,3 

3-4 días 46 35,4 35,4 87,7 

5-6 días 16 12,3 12,3 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

 Con respecto a la Tabla 4, el 35,4 % (46 estudiantes) reportó tener dificultades para 

despertar al menos entre 3 y 4 días a la semana. Además, el 30 % (39 estudiantes) indicó 

experimentar este problema entre 1 y 2 días por semana. Por otro lado, el 22,3 % (29 

estudiantes) no presentó dificultades para despertar en ningún día de la semana, mientras que 

el 12,3 % (16 estudiantes) manifestó tener problemas para despertar entre 5 y 6 días a la 

semana. 

Aunque el 22,3 % no presenta este problema, el hecho de que más de dos tercios de los 

estudiantes (77,7 %) experimenten alguna dificultad para despertar indica la importancia de 

abordar los factores que afectan el descanso y los hábitos de sueño en esta población, para 

mejorar su bienestar y rendimiento diario. 

COS 3 ¿Cuánto tiempo has tardado en dormirte, una vez que lo intentabas? 
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La Tabla 5 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 5: Pregunta 5. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Menos de 15 

minutos 

37 28,5 28,5 28,5 

15-30  minuto 44 33,8 33,8 62,3 

30-60 minutos 31 23,8 23,8 86,2 

Más de 60 minutos 18 13,8 13,8 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Con respecto a la Tabla 5 el 33,8 % (44 estudiantes) mencionó que tarda entre 15 y 30 

minutos en quedarse dormido una vez que lo intenta. El 28,5 % (37 estudiantes) indicó que se 

duerme en menos de 15 minutos, mientras que el 23,8 % (31 estudiantes) señaló que el tiempo 

que tarda en conciliar el sueño oscila entre 30 y 60 minutos. Finalmente, el 13,8 % (18 

estudiantes) manifestó que necesita más de 60 minutos para quedarse dormido. 

El análisis indica que gran parte de estudiantes logra conciliar el sueño en menos de 30 

minutos, lo cual se considera un tiempo dentro de lo normal. Sin embargo, es relevante destacar 

que un 37,6 % de la población se demora 30 min en dormirse, lo que podría ser un indicio de 

alteraciones del sueño o dificultades asociadas al estrés, la ansiedad o malos hábitos de 

descanso. 

 COS 4 Durante el último mes, ¿Cuántas veces te has despertado por la noche? 
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La Tabla 6 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 6: Pregunta 6. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Nunca 31 23,8 23,8 23,8 

1-2 veces por 

semana 

51 39,2 39,2 63,1 

3-4 veces por 

semana 

27 20,8 20,8 83,8 

5-6 veces por 

semana 

11 8,5 8,5 92,3 

Cada Noche 10 7,7 7,7 100,0 

Total      130 100,0 100,0  

 

Según la Tabla 6 y su respectiva gráfica, el 39,2 % (51 estudiantes) indicó que se 

despertó durante la noche entre 1 y 2 veces por semana. El 23,8 % (31 estudiantes) manifestó 

no haberse despertado en ningún momento durante la semana. Por otro lado, el 20,8 % (27 

estudiantes) señaló haberse despertado entre 3 y 4 veces a la semana. Asimismo, el 8,5 % (11 

estudiantes) reportó interrupciones del sueño entre 5 y 6 veces por semana, y el 7,7 % (10 

estudiantes) afirmó haberse despertado todas las noches. 

Los hallazgos evidencian que más del 76 % de los estudiantes ha experimentado 

despertares nocturnos al menos una vez por semana, lo cual refleja una alteración en la 

continuidad del sueño. Si bien un 23,8 % no reporta interrupciones, resulta preocupante que 
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aproximadamente el 37 % manifieste despertarse en tres o más ocasiones semanales, situación 

que puede repercutir de manera negativa en la calidad del descanso.  

COS 5 ¿Has notado que te despertabas antes de lo habitual? En caso afirmativo, ¿cuánto 

tiempo antes? 

La Tabla 7 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 7: Pregunta 7. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No, nunca me 

despierto antes de 

lo habitual 

39 30,0 30,0 30,0 

Sí, menos de 15 

minutos antes 

48 36,9 36,9 66,9 

Sí, entre 31-60 

minutos antes 

24 18,5 18,5 85,4 

Sí, más de 60 

minutos antes 

19 14,6 14,6 100,0 

Total 130 100,0 100,0 
 

 

Según la Tabla 7, el 36,9 % (48 estudiantes) mencionó haberse despertado 15 minutos 

antes de lo habitual. El 30 % (39 estudiantes) indicó no haber experimentado despertares 

anticipados durante la semana. Por su parte, el 18,5 % (24 estudiantes) señaló haberse 

despertado entre 31 y 60 minutos antes de lo habitual, mientras que el 14,6 % (19 estudiantes) 

afirmó haberse despertado más de 60 minutos antes. 
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La mayoría de estudiantes ha experimentado despertares anticipados, siendo más 

frecuente el caso de quienes se despiertan apenas 15 minutos antes de lo esperado. Sin embargo, 

es relevante que más del 33 % reporta interrupciones mayores a 30 minutos, que afecta la 

calidad y duración del sueño. 

COS 6 De las horas que has permanecido en cama por las noches, ¿qué porcentaje de 

ellas has dormido efectivamente aproximadamente? 

La Tabla 8 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 8:Pregunta 8. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Más del 90% 27 20,8 20,8 20,8 

Entre 75% y 90% 32 24,6 24,6 45,4 

Entre 50% y 74% 42 32,3 32,3 77,7 

Menos del 50% 29 22,3 22,3 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Según la Tabla 8, el 32,3 % (42 estudiantes) indicó haber dormido efectivamente entre 

el 50 % y el 74 % del tiempo. El 24,6 % (32 estudiantes) reportó haber dormido entre el 75 % 

y el 90 %. Por otro lado, el 22,3 % (29 estudiantes) manifestó que su sueño efectivo fue inferior 

al 50 %, mientras que solo el 20,8 % (27 estudiantes) señaló haber dormido efectivamente más 

del 90 % del tiempo. Solo una quinta parte reporta un descanso altamente eficiente (más del 

90 %), mientras que más del 50 % presenta niveles de sueño efectivo inferiores al 75 %.  
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COS 7 ¿Cuántos días a la semana has estado preocupado/a o has notado cansancio o 

disminución en tu funcionamiento social y/o académico por no haber dormido bien la 

noche anterior?  

La Tabla 9 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 9: Pregunta 9. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 20 15,4 15,4 15,4 

1-2 días 40 30,8 30,8 46,2 

3-4 días 36 27,7 27,7 73,8 

5-6 días 18 13,8 13,8 87,7 

7 días  16 12,3 12,3 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Según la Tabla 9, en cuento al cansancio por no dormir bien la noche anterior, el 30,8 % 

(40 estudiantes) indicó que ha experimentado estas afectaciones entre 1 y 2 días a la semana. 

El 27,7 % (36 estudiantes) reportó haberlo vivido entre 3 y 4 días, mientras que el 15,4 % (20 

estudiantes) señaló no haber tenido preocupación ni cansancio durante la semana. Además, el 

13,8 % (18 estudiantes) manifestó haber estado afectado entre 5 y 6 días, y el 12,3 % (16 

estudiantes) indicó haberlo estado durante todos los días de la semana. 

El 85% de los estudiantes ha experimentado preocupación, cansancio o una 

disminución en su rendimiento académico y social al menos una vez por semana debido a una 

mala noche de sueño.  



 
  

50 
 

Hipersomnia  

A continuación, se analizarán las preguntas relacionadas con la hipersomnia, las cuales 

corresponden a un total de tres ítems que serán examinados en detalle. 

La Tabla 10 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

COS 2.5 ¿Cuántos días a la semana has tenido dificultades como excesiva somnolencia? 

Tabla 10: Pregunta 10. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 36 27,7 27,7 27,7 

1-2 días 50 38,5 38,5 66,2 

3-4 días 22 16,9 16,9 83,1 

5-6 días 15 11,5 11,5 94,6 

7 días  7 5,4 5,4 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Según la tabla 10 correspondiente a la pregunta “¿Cuántos días a la semana has tenido 

dificultades como excesiva somnolencia?”, se observa que el 38,5 % de los estudiantes (50) 

reportaron haber experimentado somnolencia excesiva entre 1 y 2 días a la semana. Un 27,7 % 

indicó no haber presentado este problema en ningún día. Por otro lado, el 16,9 % (22 

estudiantes) señaló haber tenido somnolencia entre 3 y 4 días, mientras que el 11,5 % (15 

estudiantes) reportó episodios en 5 a 6 días. Finalmente, un 5,4 % (7 estudiantes) manifestó 

haber sufrido de somnolencia toda la semana.  
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Los resultados indican que muchos estudiantes sufren hipersomnia varios días a la 

semana (entre 1 y 4). Esto podría deberse a problemas en la cantidad o calidad del sueño y 

afectar tanto su rendimiento en clases como su bienestar diario. 

COS 8 ¿Cuántos días a la semana te has sentido demasiado somnoliento, llegando a 

dormirte durante el día o durmiendo más de lo habitual por la noche? 

La Tabla 11 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 11: Pregunta 11. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 38 29,2 29,2 29,2 

1-2 días 47 36,2 36,2 65,4 

3-4 días 22 16,9 16,9 82,3 

5-6 días 20 15,4 15,4 97,7 

7 días  3 2,3 2,3 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Según la Tabla 11, el 36,2 % de los estudiantes (47) indicó haber sentido somnolencia 

excesiva, llegando a dormirse durante el día o a dormir más de lo habitual por la noche, al 

menos entre 1 y 2 días a la semana. El 29,2 % (38 estudiantes) afirmó no haber presentado este 

problema en ningún día. Por su parte, el 16,9 % (22 estudiantes) reportó episodios entre 3 y 4 

días, mientras que el 15,4 % (20 estudiantes) los experimentó durante 5 a 6 días. Finalmente, 

un 2,3 % (3 estudiantes) señaló haber tenido este problema durante todos los días de la semana. 
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Los datos revelan que más de un tercio de los estudiantes ha experimentado 

somnolencia excesiva de manera frecuente, lo que sugiere una alteración en los hábitos o 

calidad del sueño. 

COS 9 Si te has sentido con demasiado sueño durante el día o has tenido períodos de 

sueño diurno, ¿cuántos días a la semana has estado preocupado o has notado disminución 

en tu funcionamiento social y/o académico por ese motivo? 

La Tabla 12 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

Tabla 12: Pregunta 12. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 32 24,6 24,6 24,6 

1-2 días 46 35,4 35,4 60,0 

3-4 días 24 18,5 18,5 78,5 

5-6 días 17 13,1 13,1 91,5 

   7 días 11 8,5 8,5 100,0 

  Total     130 100,0    100,0  

 

Según la Tabla 12, el 35,4 % de los estudiantes (46) manifestó haber estado preocupado 

o haber notado una disminución en su rendimiento social y/o académico debido a episodios de 

sueño diurno. El 24,6 % (32 estudiantes) indicó que no presentó preocupación en ningún día. 

Un 18,5 % (24 estudiantes) reportó sentirse afectado entre 3 y 4 días, el 13 % (17 estudiantes) 

entre 5 y 6 días, y el 8,5 % (11 estudiantes) señaló haber estado preocupado durante todos los 

días de la semana. Aproximadamente el 57% de los estudiantes presenta algún nivel de impacto 
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funcional negativo relacionado con la somnolencia o la mala calidad del sueño, afectando su 

desempeño académico y sus relaciones sociales. 

Otros (ítems no considerados en análisis factoriales) 

La Tabla 13 muestra la distribución de frecuencias y porcentajes correspondientes a las 

respuestas de 130 estudiantes de la carrera de Enfermería que participaron en la encuesta. 

COS 11. ¿Cuántos días a la semana has tomado fármacos o utilizado cualquier otro 

remedio, prescritos o no, para ayudarte a dormir? 

Tabla 13: Pregunta 13. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 0 Días 73 56,2 56,2 56,2 

1-2 días 28 21,5 21,5 77,7 

3-4 días 15 11,5 11,5 89,2 

5-6 días 14 10,8 10,8 100,0 

Total 130 100,0 100,0  

 

Según la Tabla 13, el 56,2 % de los estudiantes (73) indicó no haber tomado ningún 

fármaco ni remedio para dormir durante la semana. Por otro lado, el 21,5 % (28 estudiantes) 

señaló haber consumido algún tipo de ayuda para dormir entre 1 y 3 días. Un 11,5 % (15 

estudiantes) reportó haberlo hecho entre 3 y 5 días, mientras que el 10,8 % (14 estudiantes) 

indicó haber recurrido a algún tipo de remedio o fármaco durante 5 a 6 días de la semana. 

Aunque la mayoría no recurre a ayudas para dormir, un porcentaje significativo de 

estudiantes sí utiliza medicamentos o remedios con cierta frecuencia, lo cual podría reflejar la 
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presencia de alteraciones del sueño persistentes que deben ser atendidas mediante 

intervenciones de salud preventiva. 

Los resultados indican que la mayoría de los estudiantes de enfermería del Instituto 

Superior Tecnológico España presentan algún tipo de alteración en sus patrones de sueño, ya 

sea en forma de insomnio, hipersomnia o impacto funcional. Las manifestaciones más 

frecuentes incluyen dificultad para lograr un sueño reparador, somnolencia diurna y cansancio 

persistente. Estas alteraciones pueden comprometer tanto el bienestar físico como el 

rendimiento académico y social del estudiante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

55 
 

CAPÍTULO IV 

El presente análisis de resultados tuvo como finalidad identificar y caracterizar los 

patrones y trastornos del sueño en la población estudiantil de Enfermería del ISTE. Los 

hallazgos evidencian una alta prevalencia de insomnio, hipersomnia y el uso de recursos para 

conciliar el sueño, incluyendo automedicación, lo cual tiene implicaciones significativas en el 

rendimiento académico, así como en el funcionamiento social y emocional de los estudiantes. 

Estos datos ayudan a entender la importancia del problema y cómo afecta la vida de los 

estudiantes. En las siguientes secciones se muestran los hallazgos principales y se los compara 

con investigaciones previas y estudios clínicos relacionados con el tema. 

 

4.1 Discusión de Resultados 

Insomnio y sus manifestaciones  

Los resultados del primer apartado, relacionado con el insomnio, revelan que es el más 

frecuente entre los estudiantes del ISTE, específicamente en la carrera de Enfermería. En 

particular, el 77% de la población presento dificultades para dormir al menos una vez en la 

semana, lo que puede afectar de forma directa su capacidad de concentración y desempeño 

académico. Asimismo, el 89% reportó no lograr un sueño verdaderamente reparador, lo cual se 

traduce en síntomas persistentes de fatiga, disminución de energía y bajo estado de alerta 

durante el día. 

Otros indicadores también evidencian alteraciones relevantes en la calidad del sueño: 

el 78% de los encuestados presenta dificultades al despertarse a la hora habitual, el 76% se 

despierta varias veces durante la noche, y el 85% ha notado un impacto funcional o social, 

como cansancio excesivo, irritabilidad o dificultades para socializar debido a la mala calidad 

del descanso. 
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Estos hallazgos reflejan una afectación generalizada del patrón de sueño en esta 

población estudiantil, lo cual concuerda con estudios previos en contextos similares. Por 

ejemplo, el estudio de Haile et al. (2017), realizado con estudiantes universitarios, reportó que 

entre el 9,4% y el 38,2% padecen insomnio, y que factores como el estado civil o la presencia 

de trastornos mentales pueden incrementar su prevalencia. Aunque los porcentajes encontrados 

en nuestro estudio son considerablemente más altos, ambos trabajos coinciden en señalar al 

insomnio como una problemática común entre estudiantes universitarios. 

Asimismo, los hallazgos son coherentes con el estudio Herrera y Zapata (2023), donde 

se reportó una prevalencia global de insomnio del 71,63%, siendo el tipo subclínico (leve) el 

más frecuente. En nuestro estudio, si bien no se distingue entre niveles de severidad, el 77% de 

los participantes refiere al menos una dificultad semanal para iniciar el sueño, lo cual podría 

encajar en esta categoría subclínica. Además, la somnolencia diurna se presenta en el 67% de 

nuestros encuestados, lo que guarda relación con la prevalencia del 50,35% encontrada por 

Herrera Escobar y Zapata en cuanto a este síntoma. 

 Por su parte, Suardiaz Muro et al. (2020) exploraron cómo factores como la 

somnolencia, el cronotipo y la privación total del sueño afectan negativamente al nivel 

educativo. Nuestros resultados refuerzan esta relación, ya que el 85% de los estudiantes 

reconoce una disminución en su funcionamiento académico o social debido al mal dormir. Esta 

conexión entre el descanso inadecuado y el desempeño académico representa un punto clave 

para futuras intervenciones desde el ámbito de la salud estudiantil. 

Hipersomnia y somnolencia diurna 

En lo que corresponde a la hipersomnia, los resultados obtenidos en esta investigación 

revelan altos niveles de somnolencia diurna en la población objetivo. El 67% de los 

encuestados manifestó haber experimentado somnolencia durante la semana, y el 71% reportó 
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haber tenido algún grado de sueño prolongado o excesivo durante el día. Lo más preocupante 

es que el 75% indicó haber sufrido un impacto funcional negativo relacionado con estos 

síntomas, lo que se traduce en dificultades en el nivel academico, disminución de la motivación, 

falta de concentración y problemas para mantener relaciones sociales activas. 

Estos resultados son consistentes con el estudio de Niño García et al. (2019), realizado 

con 458 estudiantes universitarios, donde se encontró que el 80,75% padecía somnolencia 

diurna excesiva y un 80,55% tenía una percepción negativa a la hora  de dormir. Ambos 

estudios coinciden en evidenciar que la somnolencia no solo es frecuente en la población 

universitaria, sino que tiene consecuencias directas sobre su desempeño académico y bienestar 

general. Además, dicho estudio subraya la necesidad de intervenciones institucionales 

tempranas, como campañas sobre higiene del sueño y prevención del uso de bebidas 

energéticas, recomendaciones que también resultan pertinentes para la población analizada en 

el presente trabajo. 

Por otro lado, los hallazgos del estudio de Davidson et al. (2025) refuerzan la dimensión 

psicosocial del impacto de la hipersomnia. En este estudio, el 98% de los participantes reportó 

que la hipersomnia idiopática afectaba negativamente su vida social, mientras que el 92% 

señaló que dificultaba el inicio de relaciones afectivas, y el 89% reconoció efectos sobre su 

vida sexual. Estos datos permiten comprender que la hipersomnia no solo repercute en el 

ámbito académico, sino que también compromete el bienestar emocional, la autoestima y las 

interacciones sociales. De manera similar, en esta investigación se identificó que tres de cada 

cuatro estudiantes experimentan una afectación funcional por somnolencia, lo que puede estar 

vinculado a cambios en su comportamiento interpersonal y deterioro del bienestar general. 

Frente a este contexto, estos estudios respaldan y amplifican la evidencia obtenida en 

esta investigación, demostrando que los trastornos relacionados con la somnolencia son una 
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problemática multidimensional que requiere atención prioritaria en contextos educativos. 

Desde la enfermería, estas evidencias justifican la necesidad de intervenir con programas de 

prevención, orientación y acompañamiento para promover patrones de sueño saludables en los 

estudiantes. 

Impacto funcional y uso de recursos para dormir 

En cuanto al uso de recursos para conciliar el sueño, los resultados de este estudio 

revelan que el 44% de los estudiantes recurre ocasional o frecuentemente a fármacos o 

remedios, ya sean prescritos o de venta libre. Este dato es preocupante, ya que sugiere una 

posible dependencia de sustancias para lograr el descanso nocturno, así como un patrón de 

automedicación que puede derivar en consecuencias negativas para la salud física y mental de 

los estudiantes. La tendencia observada en esta población no es un fenómeno aislado, sino que 

se enmarca dentro de una problemática global relacionada con la falta de estrategias saludables 

para el manejo del sueño. 

Estos resultados guardan coherencia con el estudio de Qin y Brown (2021), quienes 

señalaron que los estudiantes universitarios suelen utilizar múltiples estrategias para inducir el 

sueño, incluyendo leer, escuchar música y consumir alcohol. A pesar de estas prácticas, el 

66,8% de los encuestados afirmó no haber dormido bien debido a un entorno incómodo o 

ruidoso. Lo más alarmante es que solo el 19% de los afectados buscó ayuda profesional, lo que 

demuestra una baja disposición a consultar con especialistas y una tendencia a normalizar los 

trastornos del sueño dentro del contexto académico. 

De manera complementaria, el estudio de (Sodré et al., 2023) evidenció que el 30,5% 

de los estudiantes dormía menos de 6,5 horas por noche y que el 66,5% reportaba no dormir lo 

suficiente de manera habitual. A pesar de estas cifras, el 80,6% no había buscado ayuda 

profesional para resolver sus dificultades de sueño. Los estudiantes manifestaron que, para 
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sobrellevar la situación, empleaban estrategias personales como leer, escuchar música o 

modificar las condiciones del entorno, sin embargo, estas medidas no abordan el origen del 

problema y son insuficientes como solución de largo plazo. 

En conjunto, los resultados obtenidos y su contraste con investigaciones previas revelan 

la urgencia de atender las alteraciones del sueño en estudiantes de Enfermería, tanto desde un 

enfoque preventivo como educativo. Estas evidencias deben orientar acciones institucionales 

que fortalezcan la salud mental, así como el nivel académico. 
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CAPÍTULO V 

Conclusiones y Recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

• Los hallazgos muestran un grave impacto en la calidad del sueño de los 

estudiantes de enfermería, como lo demuestran los altos niveles de insomnio y 

somnolencia diurna. La mayoría de los encuestados se ven afectados por las 

dificultades para resolver y mantener la demanda, así como por la falta de un 

compensador y los despertares irregulares. Esta situación no solo pone en 

peligro su salud física y mental, sino que también afecta directamente su 

rendimiento académico y su funcionamiento social. La presencia de 

somnolencia diurna y somnolencia prolongada como mecanismos 

compensatorios revela un patrón inadecuado de relajación que requiere atención 

inmediata por parte de los sectores sanitario y educativo. 

• Se identificó una alta presencia de alteraciones del sueño en los estudiantes, 

especialmente insomnio y somnolencia excesiva. Casi la mitad presenta 

dificultades para dormir bien o mantenerse dormido, y más del 50 % duerme 

menos del 75 % del tiempo que permanece en cama. El 53,8 % reporta 

afectación en su vida diaria por dormir mal, y un 40 % por somnolencia durante 

el día. Además, el 44 % utiliza medicamentos o remedios para dormir, lo que 

refleja una tendencia preocupante hacia la automedicación y la búsqueda de 

soluciones sin guía profesional. Esto no solo representa un riesgo para la salud, 

sino que evidencia la falta de educación sobre higiene del sueño y la necesidad 

de intervenciones preventivas desde el ámbito académico y de la salud. 

• Dado el alto nivel de cambios identificados en el sueño, se desarrollo estrategias 

educativas y preventivas desde la profesión de enfermería que incluyo la 
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promoción de la higiene del sueño, la educación de los estudiantes por lo tanto 

se explicó mediante un tríptico acerca del uso adecuado de ayudas para dormir 

y la concientización sobre la importancia del sueño para su bienestar físico, 

mental y académico. 
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5.2 Recomendaciones 

 

• Organizar seminarios sobre higiene del sueño en enfermería, incluyendo temas 

prácticos como rutinas para irse a dormir, regulación del uso de pantallas y 

gestión del estrés. 

• Prevenir la automedicación promoviendo campañas educativas sobre los 

peligros de usar medicamentos sin supervisión médica y fomentando la consulta 

con profesionales de la salud. 

• Incorporar actividades y estrategias de autocuidado en el entorno académico 

para ayudar a los estudiantes a gestionar sus niveles de estrés y reducir su fatiga 

diaria. 
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7.2. Encuestas aplicadas 
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