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Resumen  

Entre los problemas de salud más importantes se encuentran los trastornos del sueño, 

varios estudios han demostrado su gran impacto en la calidad de vida y su afectación 

en el sistema inmune y las funciones cognitivas entre otras. La población estudiantil en 

general tiene patrones muy irregulares de sueño, investigar su impacto en los 

estudiantes de enfermería podría aportar información relevante para el diseño de 

estrategias de intervención en educación para la salud. El objetivo del estudio es 

analizar la calidad de sueño y somnolencia diurna en los estudiantes de Grado en 

Enfermería y del Máster en Ciencias de la Enfermería y los factores asociados. Para 

ello se escogió una muestra en la que participaron 290 estudiantes. Se utilizó la 

Escala de Somnolencia de Epworth, como criterio para establecer la somnolencia 

excesiva y se investigó la calidad del sueño y sus componentes a través del índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh. Los datos fueron analizados estadísticamente. Los 

resultados obtenidos muestran un alto porcentaje en deficiencia de calidad del sueño y 

un considerable número con somnolencia diurna o somnolencia diurna excesiva, 

relacionados con la información que aporta el presente estudio apoya y propone la 

educación académica en higiene del sueño. 

Palabras clave: Somnolencia, calidad del sueño, estudiantes, enfermería, higiene del 

sueño. 

Abstract 

Many studies prove that sleep disorder affects in many ways the quality of life and also 

in the immune system and cognitive functions. Students have got different sleeping 

patterns. To study their impact on nursery students could give key information to create 

proper health education strategies. The aim of this study is to analyze the sleep quality 

and drowsiness in nursery and other associated nursery students and the factors 

involved. 290 selected students participated in this study. The Epworth sleepiness 

scale was used to establish the excessive drowsiness and the Pitssburgh sleep quality 

index was used for the sleep quality investigation. The data was analyzed statistically. 

The results show a great lack of sleep quality and a high level of drowsiness wich 

supports and proposes a “sleep hygiene” education subject. 

Keywords: Drowsiness, sleep quality, students, nursery, sleep hygiene. 
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1. Introducción. 

El sueño, de acuerdo con la definición del Diccionario de la RAE, es el “acto de 

dormir1” y, a su vez, el dormir se describe como “hallarse en el estado de reposo que 

consiste en la inacción o suspensión de los sentidos y de todo movimiento voluntario2”. 

Esta acción es esencial, necesaria y vital para la salud integral de los animales 

humanos y no humanos del mismo modo que el acto de comer o el beber agua.  

Las necesidades de sueño en la especie humana varían según la etapa del ciclo vital 

en la que se valore. Los primeros años de vida se caracterizan por el crecimiento del 

organismo y el desarrollo neuronal, es por lo que las demandas de sueño son 

mayores. La American Academy of Sleep Medicine (AASM) recomienda las siguientes 

cantidades de sueño en la población pediátrica para promover una salud óptima: 

Lactantes (4–12 meses) duermen el 50% del día entre 12 a 16 horas, primera infancia 

(1–2 años) entre 11 a 14 horas, periodo preescolar (3–5 años) entre 10 a 13 horas, 

periodo escolar (6–12 años) entre 9 a 12 horas y en la adolescencia (13 a 18 años) 

entre 8 a 10 horas3.  

En personas adultas jóvenes y en adultas de media edad las horas de sueño se 

establecen entre 7 a 8 horas4. En adultos mayores hasta la ancianidad se relaciona 

con un descenso en la cantidad de horas dedicadas al sueño. Una consecuencia de 

este paso del tiempo se manifiesta con una reducción de melatonina, mensajera 

química de la oscuridad y por ende de regulación de la oscilación entre vigilia y 

sueño5. Aparecen alteraciones del sueño6, y se deben valorar aspectos como son los 

estresores del sueño propios del envejecimiento o del estado de fragilidad en adultos 

mayores como la nocturia, las molestias, dolores u otras patologías, etc7. 

En esta investigación es esencial conocer aspectos como que cada persona en su 

organismo es poseedora de un reloj periférico (células/órganos) que está 

interconectado mediante una red rítmica a un reloj biológico maestro o central (en el 

núcleo supraquiasmático -NSQ-), que recibe una información determinante del medio 

externo, luz/oscuridad, la luz entra a través de la retina ocular sincronizándose con 

nuestro reloj central, para entrar en estado de vigilia o sueño. Esto sucede cada 24 

horas, que es el tiempo que tarda la tierra en dar una vuelta completa alrededor del sol 

(día/noche). Y que un exceso o una carencia en las horas empleadas para dormir 
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alteran estos ritmos biológicos internos, que desencadenan alteraciones en nuestro 

estado de salud.  

La AASM dice que dormir las horas recomendadas regularmente está relacionado con 

mejores resultados de salud3. En el sueño se garantiza la homeostasis metabólica y la 

eliminación de productos de desecho neurotóxicos que se acumulan en estado de 

vigilia en el sistema nervioso central (SNC)8 -como desechar la acumulación de 

proteínas Beta-amiloide del Alzheimer9-. También favorece al rendimiento de las 

funciones cognitivas (razonamiento y habilidades verbales, atención, comportamiento, 

aprendizaje, memoria10, etc.)11, proporciona mayor calidad de vida y aportar salud 

físico-mental.  

Por el contrario, si las horas de sueño son inferiores a las recomendadas estos 

aspectos mencionados se invierten. Por lo que la persona puede experimentar una 

mala calidad del sueño que, si es constante en el tiempo, se puede presentar como 

una deuda de sueño crónica y/o somnolencia diurna, o somnolencia diurna excesiva 

(SDE). Con el riesgo que esto conlleva: padecer accidentes (domésticos, laborales y 

de tráfico12,13, alteraciones neuroinmunoendrocrinas14, obesidad15,16,17, alteraciones en 

el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 218, , enfermedades cardiovasculares, 

Alzheimer9, etc. 

La somnolencia diurna puede ser secundaria de patologías como el Síndrome de 

apnea-hipopnea del sueño (SAHS)19, narcolepsia, insomnio, depresión, rinitis alérgica 

y el efecto de determinados medicamentos. Pero la causa común o primaria de la SDE 

es la privación del sueño o la deuda crónica del sueño. 

La privación de sueño es una alarmante realidad en la sociedad actual. Una persona 

en las 24 horas del día debe gestionar el tiempo que se emplea en realizar las 

necesidades básicas (higiene, alimentación, sueño, etc.), el entrenamiento físico, el 

cumplimiento académico y/o laboral20,21 (en algunos casos simultáneamente) y en 

turnos laborales de noche22. A las relaciones familiares y sociales; incluidas las 

relaciones socio-digitales: el uso de internet y redes sociales (RRSS), su uso 30 

minutos antes de ir a dormir se asocia con un aumento de la perturbación del sueño 

entre los adultos jóvenes23 y se demuestra que se roban horas al sueño por el uso de 

las aplicaciones móviles24.  
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Cuando cursas una carrera universitaria esta falta de tiempo se manifiesta en 

numerosas ocasiones. Aspectos como: la sobrecarga de trabajo académico, 

simultaneidad de los exámenes, exceso de trabajos e intervenciones en público, 

largos periodos de tiempo en la facultad y la biblioteca, prácticas clínicas, falta de 

recursos económicos, conflicto con el entorno (vida familiar y/o social), etc. pueden 

influir en la estudiante con el riesgo padecer estados de estrés, ansiedad y/o 

depresión por agotamiento académico25,26,27,28,29. Estos aspectos al ser sumados a las 

cargas diarias redactadas en el anterior apartado, se puede manifestar en el/la 

estudiante (con alteración en la calidad del sueño y somnolencia 

diurna)30,31,32,33,34,35,36,37,39,40.  

Este estudio tiene como objetivo investigar el nivel de somnolencia diurna y la calidad 

de sueño en estudiantes de Enfermería de la URV de Tarragona en el periodo 

académico de enero a mayo de 2019. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo principal  

- Determinar el nivel de somnolencia diurna excesiva y la calidad de sueño en 

estudiantes de Enfermería durante el periodo de enero a mayo de 2019. 

2.2. Objetivo secundario 

- Describir los efectos asociados a la privación del sueño. 

2.3. Pregunta  

- ¿Cuál es la percepción en calidad del sueño y el nivel de somnolencia diurna 

excesiva en estudiantes de Enfermería? 
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3. Metodología. 

Estudio descriptivo con metodología cuantitativa. Realizado de febrero a mayo de 

2019 en la Facultad de Enfermería de Tarragona. 

Población a estudio. 

Estudiantes del Grado en Enfermería y del Máster en Ciencias de Enfermería de la 

Facultad de Enfermería de la URV. Los estudiantes fueron conectados mediante 

correo electrónico académico.  

Procedimiento. 

Para la recolección de los datos se utilizó la técnica de la encuesta, desde un software 

web41 específico, en el que se añadieron los cuestionarios para realizar el envío (en 

dos ocasiones) por vía correo electrónico (académico) a los estudiantes a estudio.  

Para crear los cuestionarios y conocer las formas de envío de los mismos, se solicitó 

atención personalizada en el servicio de “la factoría” en el “Centre de Recursos per 

l’aprenentge i l’investigación” (CRAI) de la URV. 

Una vez creados los cuestionarios, se solicitó autorización a la Decana de enfermería 

(Anexo 1) y, posteriormente, se enviaron las encuestas. 

Los estudiantes recibieron en el correo electrónico un mensaje donde se explicaba de 

forma breve; quién éramos, qué hacíamos y por qué nos dirigíamos a ellos, pidiendo 

su voluntaria participación en el estudio. Si estaban de acuerdo, debían pulsar el link 

de acceso directo a la encuesta (Anexo 2). 
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Criterios de inclusión y exclusión.  

Los criterios de inclusión: 

• Ser estudiante del Grado o Máster de Enfermería de la URV y estar 

matriculado durante el periodo académico 2018-2019. 

Los criterios de exclusión: 

• No cumplir con los criterios de inclusión.  

3.1. Muestra. 

El estudio se ha llevado a cabo con una muestra de 290 estudiantes. 

3.2. Instrumentos.  

Para la recogida de datos se han utilizado los siguientes instrumentos: 

• Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI). Para la investigación se 

utilizó la validación española en una muestra peruana42 (Anexo 3), con una 

consistencia interna de 0,56 (Alpha de Conbach); creada por Buysse et al. 

(1989)43, con una consistencia interna de 0,83 (Alpha de Conbach). 

Consta de 19 ítems autoevaluados por el sujeto y 5 cuestiones evaluadas 

por el compañero de cama o habitación. Los últimos 5 ítems aportan 

información de aspecto clínico, pero no participan en la puntuación total del 

PSQI. Por lo que los datos determinantes para la valoración del PSQI se 

analizan con los 19 primeros ítems, que se agrupan en 7 componentes: 

calidad de sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia del 

sueño, perturbación del sueño, uso de medicación para dormir y disfunción 

diurna  

Se valora en escala Likert en un rango de 0 a 3. La suma de los 7 

componentes contiene la puntuación total del PSQI que oscila de 0 a 21 

puntos (una mayor puntuación expresa una peor calidad de sueño). Buysse 

et al. (1989), propone un punto de corte de 5 (puntuaciones ≥5 definen 

malos dormidores)43.  
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• Escala de somnolencia de Epworth (EES). Se ha utilizado la validación de 

la versión española del test de somnolencia Epworth en pacientes con 

síndrome de Apnea de sueño (SAOS)44 (Anexo 4) que fue elaborada por el 

doctor Murray Johns (1991)45  

La escala permite determinar la tendencia a quedarse dormido o 

somnolencia en los participantes. Consta de 8 ítems en el que los sujetos 

contestan en una ratio en la escala de 0-3; estos valores, representan la 

posibilidad de quedarse dormido en una escala de Likert de 4 niveles (0= 

nada, 1= leve, 2= moderada, 3= elevada). Estas puntuaciones se 

seleccionan en 8 situaciones de la vida diaria que son expresadas en la 

escala EES. El resultado puede ser de 0 a 24, las puntuaciones más altas 

determinan un mayor grado de somnolencia. El punto de corte se posiciona 

en 10. Un valor igual o mayor a diez es indicativo de somnolencia diurna, 

un resultado inferior, resulta un valor que oscila dentro de la normalidad. 

Pero si el resultado es mayor a 16 representa un elevado nivel de 

somnolencia diurna37. (somnolencia diurna excesiva).  

3.3. Análisis de datos. 

• Se estimó una muestra aleatoria de 286 participantes para obtener un nivel 

de confianza del 95%. Con una precisión ±3.55 para la escala de Epworth y 

de ±0.284 para el índice de Pittsburgh. El nivel de significación fue p<0,05. 

• El resultado de los cuestionarios se recogió para crear una base de datos 

con el programa Microsoft Excel 2019. Para el análisis de los datos se 

utilizó el software estadístico IBM SPSS Stadistics versión 25.     

3.4. Aspectos éticos.  

Se adjuntó al cuestionario información acerca de la investigación. El cuestionario era 

anónimo y voluntario, por lo que el consentimiento se consideró tácito.  

Se garantiza la confidencialidad de los datos recibidos cumpliendo la normativa de 

protección de datos desde el software web38 y las autoras.  
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4.  Resultados y análisis de los datos. 

4.1. Características de los participantes en el PSQI 

Para el análisis de los datos se obtiene una muestra de 290 estudiantes. Los 

cuestionarios fueron contestados correctamente por 265 participantes, el resto se 

desestimó por incompletos. La media de edad fue de 23,05 años (DE=6,61). La edad 

mínima es de 18 años y la máxima de 55, El estado civil mayoritario es la soltería 

(78%). 

En una alta mayoría, los estudiantes se encontraban cursando el Grado en Enfermería 

(96,6%). En el campus Catalunya (50,6%), Terres de l’Ebre (31,7%) y Seu Baix 

Penedès (17,7%) de la URV. 

En la tabla 1 se realiza la distribución por género y grupos de edad. Se observa que en 

mayor porcentaje estuvo formada por mujeres (92,5%), entre los 18 y los 24 años de 

edad. 

Tabla 1. Distribución de la edad por género.  

Global 

 [n(%)] 

Mujeres  

[n(%)] 

Hombres  

[n(%)] 

265 245 (92,5) 20 (7,5) 

Grupos de edad (años) 

18 - 24  185 (69,8) 13 (4,9) 

25 - 34 44 (16,6) 6 (2,3) 

35 - > 16 (6) 1 (0,4) 

Fuente: las autoras.  

4.2. Alteración del sueño según el índice de calidad de sueño de Pittsburgh. 

En la tabla 2 y Gráfico 1, se observa como un elevado porcentaje de estudiantes, un 

total de 217 (81,9%) obtuvieron puntuaciones p >5 en el PSQI. Este resultado indica, 

una alteración considerable en la calidad del sueño. La media fue de 1,82 (DE= 

0,386), y la consistencia interna fue de 0,64 (Alpha de Conbach). 
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Tabla 2. Distribución por frecuencia y porcentaje de alteración del sueño según 

el PSQI.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: las autoras.  

Gráfico 1. Diferenciación por color del porcentaje de alteración del sueño. 

 Puntuación del PSQI Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Sin alteración del sueño 

(< 5) 

 

48 

 

18,1 

Alteración del sueño 

presente 

(>5) 

 

217 

 

81,9 

Total 265 100 
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Se encuentro similitud en tendencia de padecer una considerable deficiencia en 

calidad del sueño tanto en estudios de Grado en Enfermería y/o Máster en Ciencias de 

la Enfermería 9 (3,4%) de la muestra, de estos, se encontró alteración casi en su 

totalidad participativa, el 8 (3,0%). 

En la eficiencia del sueño habitual, los participantes se fueron a dormir a altas horas 

de la noche (52,8%), -entre las 12:00 p.m. y las 02:00 p.m.-. y, la hora de despertar fue 

a primeras horas de la mañana (65,6%) -entre las 06:30 a.m. y las 07:30 a.m.-. Un 

total de 239 estudiantes (89,6%) presentaron una duración inadecuada del sueño en el 

último mes (< 7 horas). De los 20 estudiantes que durmieron 8 horas, 13 (4,9%), no 

tenían alteración del sueño. A medida que se descendía en las horas dedicadas al 

sueño, los datos iban siendo más negativos, 135 de los estudiantes resultó que 125 

(47,2%) que dedicó al sueño 6 horas el 90 (34%) sufrían alteración del sueño, al 

descender un poco más, se encontró que las 6 (2,3%) únicas personas que dormían 5 

horas diarias mostraban en su totalidad una afectación del sueño. 

En el Gráfico 2, componente de latencia del sueño, se muestra que 129 estudiantes 

(48,7%) tardaron menos o igual a 15 minutos en dormirse, 94 de ellos, el (35,5%) 

necesitó algo más o media hora, y 32 el (12,1%) entre media hora y 60 minutos y solo 

10 (3,8%) demoraron más o igual a 60 minutos.  

Gráfico 2. Distribución del tiempo que los estudiantes han tardado en dormirse, 

normalmente, en el último mes.  

                                                   Fuente: Las autoras 
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Analizando la calidad subjetiva del sueño, podemos decir que para 173 estudiantes 

(65,3%), esta fue “muy buena” o “bastante buena”, por el contrario, se mostró 

“bastante mala” o “muy mala” en de ellos 92 (34,7%). En cuanto al consumo de 

medicación inductora al sueño, solo 41 (15,5%) precisaron, en alguna ocasión, uso de 

hipnóticos. 

En la perturbación del sueño se encontró que los estudiantes interrumpieron el sueño, 

en alguna ocasión o más, por: despertarse durante la noche 201 (75,9%) y/o para ir al 

lavabo 146 (55%), no poder respirar bien 47 (17,8%), toser o roncar ruidosamente 54 

(20,4%), sentir frío 135 (51%), tener “pesadillas” o “malos sueños” 147 (55,5%) y por 

sufrir dolores 79 (31,3%).  

En el componente de disfunción diurna, se encontró que el 87,9% sintió somnolencia 

mientras conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad, la prevalencia 

semanal, fue: < 1 vez (26%), 1 o 2 veces (32,8%) y ≥ 3 (29,1%). Para el 70,6% de los 

estudiantes ha representado, en mayor o menor medida, un problema el <<tener 

ánimos>> para realizar alguna de las actividades detalladas anteriormente. 

4.3. Características de los participantes en la EES. 

Se realiza una distribución de la frecuencia y el porcentaje de participación por género 

y, rango de edad.  En la tabla 3 observamos que el género predominante es la mujer 

(91,4%), en un rango de edad entre los 18 a los 24 años. La media fue de 1,4 (DE= 

0,55), y la consistencia interna de 0,76 (Alpha de Conbach). 

Tabla 3. Distribución de la edad por género.  

Global 

 [n(%)] 

Mujeres  

[n(%)] 

Hombres  

[n(%)] 

257 235 (91,4) 22 (8,6) 

Grupos de edad (años) 

18 - 24  185 (72) 15 (5,8) 

25 - 34 34 (13,2) 6 (2,3) 

35 - > 16 (6,2) 1 (0,4) 

Fuente: las autoras. 
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4.4. Somnolencia diurna según la escala de somnolencia de Epworth.  

En la tabla y gráfico Se recoge que el mayor porcentaje, un total de 162 estudiantes 

(63%) no tiene somnolencia diurna, pero es seguido, por estudiantes 86 con 

somnolencia diurna (33,5%) y solo 9 (3,5%) presenta somnolencia diurna severa  

Tabla 4. Distribución de la frecuencia y el porcentaje obtenido en somnolencia 

diurna y somnolencia diurna excesiva. 

Puntuación de la EES Frecuencia Porcentaje 

Sin somnolencia diurna 162 63 

Somnolencia diurna 86 33,5 

Somnolencia diurna 

excesiva 

9 3,5 

 

Total 257 100 

Fuente: las autoras. 

.Gráfico 3. Diferenciación por color de los resultados en somnolencia diurna y 

somnolencia diurna excesiva. 

Fuente: las autoras 
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En la tabla 5 se presenta la frecuencia y el porcentaje de alumnos que marcaron las 

casillas de respuesta por cada ítem de la EES. Los porcentajes más destacados en 

ítems, fueron: En ligeras posibilidades, 93 (36%) se quedaron dormidos, sentados 

leyendo, o en esa postura, estando en un lugar público 62 (24,1%), viendo la televisión 

90 (35%). En moderadas posibilidades, al ir de paseo en un coche al cabo de una hora 

sin parar 85 (33,1%), sentado mientras se conversa con alguien 26 (10,1%). En altas 

posibilidades, los estudiantes se quedan dormidos al estar acostados tranquilos por la 

tarde 114 (44,4%).  

Tabla 5. Distribución de la frecuencia y el porcentaje de respuestas por 

posibilidad de respuesta e ítem.  

Fuente: Las autoras 

 Nunca me 

duermo 

[n(%)] 

Ligeras 

posibilidades 

[n(%)] 

Moderadas 

posibilidades 

[n(%)] 

Altas 

posibilidades 

[n(%)] 

Sentado leyendo 88 (4,2%) 93 (36,2) 52 (20,2) 24 (9,3) 

Viendo la TV 39 (15,2%) 90 (35) 73 (28.4) 55 (21,4) 

Sentado sin hacer 

nada en un lugar 

público (cine, reunión 

familiar, etc.) 

 

185 (72) 

 

62 (24,1) 

 

8 (3,1) 

 

2 (0,8) 

De paseo en un coche 

al cabo de una hora 

sin parar 

 

63 (24,5) 

 

85 (33,1) 

 

59 (23) 

 

50 (19,5%) 

Acostado tranquilo por 

la tarde cuando las 

circunstancias lo 

permiten 

 

15 (5,8) 

 

60 (23.3) 

 

68 (26,5) 

 

114 (44,4) 

Sentado hablando con 

alguien 

231 (89.9) 26 (10,1) - - 

En un coche si se para 

unos minutos 

 

 

201 (78,2) 

 

41 (16) 

 

19 (3,9) 

 

5 (1,9) 
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5. Discusión 

Los estudiantes de enfermería mostraron una mala calidad del sueño durante el 

periodo estudiado, estos datos coinciden con el estudio de Manchado Duque et al37. 

Portilla MS et al30. Realizado a estudiantes universitarios de diferentes dominios, y son 

similares en resultados respecto a la calidad de sueño, sin embargo, los datos en 

relación a los que padecen somnolencia diurna, difieren de nuestro estudio en el que 

una gran mayoría de los estudiantes, no padece. Del mismo modo, el estudio de (Niño 

García et al.39) y el Millán García40, la mayoría de participantes muestran también 

somnolencia diurna excesiva.  

Estas diferencias pueden estar influidas por la normalización de las conductas y/o 

malas prácticas de higiene de sueño. En los resultados (García López et al.49) 

demuestra que el conocimiento de la higiene del sueño, no se relaciona con su 

práctica, pero si con una mejor calidad de este, relacionándose con los horarios 

inapropiados y un ambiente no confortable en el dormitorio.  

La calidad subjetiva del sueño, percibida por el propio estudiante, es mayoritariamente 

de carácter positivo. Semejándose, a los resultados obtenidos por Quispe Mendoza 

WA31. No así con el estudio de (Niño García et al.39) en el que la mayoría tiene una 

percepción negativa de la calidad del sueño.  

En este estudio el hecho de estar cursando estudios de Grado o Máster no varió la 

tendencia del resultado, ya que en ambos niveles es, considerablemente elevada.  

Respecto al género, en los cuestionarios, se trabajó con una mayoría de mujeres, esto 

coincide con el estudio de Estrella Santamaría GM46 en el que el género era mayoría. 

Otros estudios (Manchado Duque37) con resultados similares, tienen un promedio más 

alto de género masculino. Lo cual puede ser un indicado de que este problema afecta 

tanto a hombres como a mujeres.  

Se están robando horas al sueño para satisfacer nuestras actividades de vigilia. En 

este estudio, el 52,8% de los participantes reconocieron que acostarse a altas horas 

de la noche, aun teniendo que madrugar y, un 65,6% a primeras horas de la mañana. 

En relación al factor académico, el horario en la Facultad de enfermería empieza a las 

08:00 a.m., a lo que se le añade la tendencia a dejar para el final la preparación de 
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tareas y estudio de exámenes hasta el día antes, lo cual influye en la privación de 

horas de dormir. Encontramos que 239 (89,6%) no duermen las horas recomendadas 

por la AASS4, de 7 a 8 horas, en jóvenes y adultos. Siendo la falta de sueño, un hilo 

conductor para la somnolencia diurna y una deficiente calidad de sueño. 

Es importante que las personas que muestran mala calidad de sueño o resultados en 

SDE reciban atención sanitaria puesto que se han realizado estudios que evidencian 

una relación con problemas de salud tanto física como mental, en esferas cognitivas11, 

de la memoria10, bajo rendimiento y estrés académico29, depresión, ideas suicidas46, y 

enfermedades cardiovasculares48. 
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6. Conclusiones.  

Hubo una mala calidad del sueño en estudiantes de enfermería durante el periodo de 

enero a mayo de 2019. Sería importante valorar e incluir en el currículum académico 

de los profesionales de salud, sobre todo en enfermería, más horas formativas sobre 

la higiene del sueño. Son necesarias acciones para apoyar estrategias que mejoren la 

calidad del sueño. En este aspecto, ampliar conocimientos en el estudio del sueño, 

puede aportar mejoras en la educación para la salud con efectos en el logro de una 

mayor calidad de vida de la población en general. 

Limitaciones del estudio. 

En este estudio no se investigaron los comportamientos y actitudes de los estudiantes, 

lo cual nos habría permitido conocer la influencia de estos factores en la calidad del 

sueño.  

Las autoras subrayan que al iniciar el estudio sus conocimientos de análisis y 

softwares estadísticos, Excel y SPSS, fue abarcado desde el punto cero.  

Futuras líneas de investigación. 

• El sueño es un gran desconocido y sin embargo de gran importancia en la 

educación para la salud, la calidad de vida y la prevención. Sería interesante 

abrir una línea de investigación sobre la calidad del sueño y la somnolencia 

tanto en estudiantes como en la población en general. 

• Análisis de los factores asociados a la calidad del sueño en estudiantes 

universitarios. 
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