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RESUMEN 

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre la 

calidad del sueño y la salud mental en estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una 

universidad privada de Lima durante el año 2024. Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicado, diseño no experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra 

estuvo compuesta por 219 estudiantes, a quienes se les aplicaron dos instrumentos validados: 

la Sleep Quality Scale (SQS) y el GHQ-28 de Goldberg. Los resultados mostraron que el 

71,23% presentó una calidad del sueño media y el 59,17% mostró un nivel medio de salud 

mental. El análisis de Spearman evidenció una correlación positiva y significativa entre la 

calidad del sueño y la salud mental (r=0,574; p<0,001). Asimismo, las dimensiones energía 

diurna y regularidades del sueño presentaron correlaciones significativas con la salud mental 

(r=0,526 y r=0,360 respectivamente), mientras que el confort del sueño tuvo una correlación 

baja pero significativa (r=0,166). Se concluyó que una mejor calidad del sueño se asocia con 

un mejor estado de salud mental en esta población, lo que sugiere la necesidad de implementar 

programas de promoción del sueño reparador y estrategias de cuidado emocional desde la 

formación universitaria. 

Palabras clave: Calidad del sueño, salud mental, estudiantes de enfermería, energía 

diurna, confort del sueño.  
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ABSTRACT 

 

 

The general objective of this research was to determine the relationship between sleep 

quality and mental health in nursing students of the second cycle of a private university in 

Lima during the year 2024. It was developed under a quantitative approach, applied, non-

experimental, correlational and cross-sectional design. The sample consisted of 219 students, 

to whom two validated instruments were applied: the Sleep Quality Scale (SQS) and 

Goldberg's GHQ-28. The results showed that 71.23% presented an average sleep quality and 

59.17% showed an average level of mental health. Spearman's analysis showed a positive and 

significant correlation between sleep quality and mental health (r=0.574; p<0.001). Likewise, 

the dimensions diurnal energy and sleep regularities presented significant correlations with 

mental health (r=0.526 and r=0.360 respectively), while sleep comfort had a low but 

significant correlation (r=0.166). It was concluded that better sleep quality is associated with 

better mental health status in this population, suggesting the need to implement restorative 

sleep promotion programs and emotional care strategies from university training. 

Keywords: Sleep quality, mental health, nursing students, daytime energy, sleep comfort.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la ansiedad y los trastornos 

depresivos pueden dificultar profundamente la asistencia a los centros educativos, el estudio y el 

hacer los deberes. Se calcula que el 3,6% de los adolescentes de 14 años y el 4,6% de 19 años 

padece un trastorno de ansiedad, asimismo, se calcula que el 1,1% de los adolescentes de 14 años 

y el 2,8% de 19 años padecen depresión, por otro lado, el 3,1% de los adolescentes de 14 años y 

el 2,4% de 19 años presenta trastorno disocial (con síntomas de comportamiento destructivo o 

desafiante), lo cual puede afectar a la educación de los adolescentes y el trastorno disocial puede 

dar lugar a comportamientos delictivos (1).  

Asimismo, se registra que un 14% de los adolescentes de todo el mundo están afectados 

por un trastorno mental, dado que los suicidios representan más de una de cada 100 muertes y el 

58% de ellos ocurren antes de los 50 años de edad, los trastornos mentales son la principal causa 

de discapacidad y son responsables de uno de cada seis años vividos con discapacidad, por lo que 

las personas con trastornos mentales graves mueren en una media de 10 a 20 años antes que la 

población general, la mayoría de las veces por enfermedades físicas prevenibles o porque las 

desigualdades sociales y económicas, las emergencias de salud pública, las guerras y las crisis 

climáticas se encuentran entre las amenazas estructurales para la salud mental (2).  

Ahora bien, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) comenta que la depresión es 

uno de los principales trastornos que afecta a la población mundial, siendo una de las causas más 

importantes de discapacidad. Alrededor 1 de cada 5 niños, niñas y adolescentes es diagnosticado 
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con un trastorno mental, asimismo, una persona se suicida en el mundo cada 40 segundos 

aproximadamente. Existen factores de la personalidad y psicológicos específicos que hacen que 

una persona sea más vulnerable a los trastornos mentales, estos tienen causas de carácter biológico, 

dependientes, por ejemplo, de factores genéticos o de desequilibrios bioquímicos cerebrales (3).  

Por otro lado, la Asociación Americana de Psiquiatra (APA) menciona que el suicidio es 

el acto deliberado de quitarse a vida, una persona que se suicida posee la intención de morir y 

causar su propia muerte. En Estados Unidos, el suicidio ocupa el puesto 12 entre las causas de 

muerte y es la 2da causa de muerte en personas entre 10 y 34 años de edad, asimismo, 4,571 

personas de origen latino/hispano fallecieron a causa de suicidio, una cifra superior a las muertes 

por homicidio, 3 millones de jóvenes latinos/hispanos de entre 12 y 17 años dijeron haber pensado 

seriamente en el suicidio dado que en los jóvenes, el bullying utilizando las redes sociales o en 

video juegos por internet puede impactar como principal causa (4).                      

 De esta manera, la Organización Mundial de la Salud (OMS) denomina trastornos del 

sueño a las alteraciones en el modo de dormir la cuales pueden afectar el estado de salud general, 

la seguridad y la calidad de vida de las personas, se ha estimado que al menos 40% de la población 

tiene inconvenientes para llevar a cabo un buen dormir. Los trastornos del sueño pueden provocar 

problemas para conciliar y mantener el sueño, problemas para mantenerse despierto durante el día, 

problemas en los horarios regulares de sueño y comportamientos anormales durante el sueño (5). 

Así también, en Latinoamérica, la Sociedad española de Neurología comenta que más de 

12 millones de españoles se despiertan con la sensación de no haber tenido un sueño reparador y 

4 millones de personas en España, padecen algún tipo de trastorno de sueño crónico y grave. Entre 

el 20-25% de la población juvenil española sufre dificultad para iniciar o mantener el sueño y 
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menos de un tercio de los pacientes con problemas de sueño buscan ayuda profesional, por lo que 

se ha visto la necesidad de mejorar la prevención y tratamiento de los trastornos del sueño (6). 

También, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) comenta que. en la 

adolescencia y juventud la propia exploración de su identidad, las presiones que pueden venir de 

otros jóvenes o la exposición a adversidades pueden generar factores de estrés que deriven en 

problemas de salud mental, asimismo, el 27% reportó sentir ansiedad y 15% depresión en el último 

año, el 46% reporta tener menos motivación para realizar actividades que normalmente disfrutaba 

y el 73% ha sentido la necesidad de pedir ayuda en relación con su bienestar físico y mental (7). 

Por su parte, es importante destacar que el Ministerio de Salud (MINSA) ha informado que 

un preocupante 29.6% de los adolescentes, con edades comprendidas entre los 12 y los 17 años, 

se encuentran en una situación de riesgo con respecto a la posible aparición de trastornos de salud 

mental o emocional. Esta problemática surge como consecuencia del deterioro de las relaciones 

familiares en numerosos hogares, lo cual coloca en una situación de vulnerabilidad la salud mental 

de los jóvenes, debido a la falta de cuidados y a la ausencia de afecto (8). 

Por consiguiente, la Secretaria Nacional de la Juventud (SENAJU) indica que la salud 

mental de la población joven es una problemática que requiere especial atención, dado que la falta 

de recursos, estrategias e iniciativas ha puesto a la salud mental en gran deterioro, cuando debería 

ocupar un lugar prioritario en la agenda política, con el fin de trabajar de manera urgente e 

inmediata, el 32.3 % de jóvenes de 15 a 29 años presentaron algún problema de salud mental en 

los últimos 12 meses, siendo las mujeres jóvenes las que afrontan más problemas de salud mental 

(30.2 %), en comparación con los hombres (22.9 %), así también el 23 % de la población joven, 

se sintió desanimada, deprimida, triste o sin esperanza y el  5.6% de la población joven, tuvo 

pensamientos de morir o de hacerse daño (9).                                                                                                                      
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De este modo, el Ministerio de salud (2024) atendió 280 917 casos de depresión durante el 

año 2023. Del total de atenciones, el 75.5% corresponden a mujeres y el 16.5% a menores de edad, 

en ese sentido, un síntoma depresivo severo es la conducta suicida, este es el motivo más frecuente 

de hospitalización, tanto en mujeres, adultos varones, y adolescentes. Asimismo, la depresión es 

un trastorno del estado de ánimo que se caracteriza por la tristeza prolongada, falta de interés o 

disfrute en actividades que antes eran placenteras, falta de vitalidad o energía, alteración del sueño 

y el apetito, cansancio, falta de concentración, pesimismo y suele menoscabar la capacidad de una 

persona para actuar y vivir con plenitud (10). 

Debido a este contexto se ha detectado en los estudiantes de la carrera de enfermería la 

falta de un adecuado descanso y la mala calidad del sueño que no solo interfieren en la capacidad 

para gestionar el estrés y adaptarse a las demandas emocionales de la carrera profesional, sino 

también con alteraciones emocionales, cognitivas y conductuales, tales como ansiedad, depresión 

y disminución en el rendimiento académico, así, el estudio de la calidad del sueño y su impacto en 

la salud mental de estos estudiantes en una universidad privada de Lima se vuelve fundamental 

para diseñar estrategias que mejoren su bienestar académico y personal.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo se relaciona la Calidad del sueño y la Salud mental de los estudiantes de enfermería 

del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024?  

1.2.2 Problemas específicos 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión energía diurna de la Calidad del sueño y la Salud mental 

en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo?  
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• ¿Cómo se relaciona la dimensión confort del sueño de la Calidad del sueño y la Salud 

mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo? 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión regularidades del sueño de la Calidad del sueño y la salud 

mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo se relaciona la Calidad del sueño y la salud mental de los estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar como se relaciona la dimensión energía diurna de la Calidad del sueño y la Salud 

mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo. 

• Identificar como se relaciona la dimensión confort de la Calidad del sueño y la Salud 

mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo.  

• Identificar como se relaciona la dimensión regularidades del sueño de la Calidad del sueño 

y la Salud mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

Este estudio es esencial desde una perspectiva teórica porque permite ampliar el 

conocimiento sobre la relación entre la calidad del sueño y la salud mental en estudiantes 

universitarios, específicamente en el ámbito de enfermería. A pesar de que existen estudios previos 

sobre estos temas, la mayoría se enfocan en estudiantes de último ciclo o en otras áreas académicas. 

Además, no hay suficientes investigaciones en el contexto peruano que vinculen ambas variables 

en estudiantes en sus primeros ciclos académicos, lo cual podría contribuir significativamente a 
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las teorías actuales de psicología educativa y del sueño. Asimismo, la investigación se sustenta en 

la teoría de enfermería de Virginia Henderson, quien aporta un marco conceptual clave para 

comprender el rol del cuidado en la promoción del bienestar integral del individuo, es por ello que, 

esta teoría orienta el análisis de los resultados para generar propuestas prácticas dirigidas a mejorar 

la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes, consolidando el aporte científico 

y académico de la presente investigación. 

1.4.2. Metodológica 

 

Esta investigación mostrará un modelo de aproximación desde el punto de vista 

metodológico, permitiendo el uso de herramientas y procedimientos adecuados para el análisis de 

las variables de estudio, las cuales son, calidad de sueño y salud mental. Se empleará un enfoque 

cuantitativo, bajo el diseño no experimental, correlacional de corte transversal de tipo aplicativo 

que permitirá establecer correlaciones estadísticas entre las variables de estudio, lo que aporta 

rigurosidad científica y facilita la replicabilidad del estudio en otros contextos. Además, la 

inclusión de instrumentos validados para medir tanto la calidad del sueño como la salud mental 

asegura la fiabilidad y validez de los resultados, lo cual es fundamental para generar datos precisos 

y confiables que puedan ser utilizados para futuras investigaciones en el área.  

1.4.3 Práctica 

Desde el punto de vista práctico, la investigación es relevante porque permitirá a las 

autoridades universitarias y docentes desarrollar intervenciones efectivas para mejorar la calidad 

del sueño de los estudiantes, esto, a su vez, tendrá un impacto positivo en su rendimiento 

académico y en su bienestar emocional, minimizando riesgos de trastornos mentales como la 

ansiedad y la depresión, los resultados también pueden guiar la creación de programas de 

orientación para la gestión del estrés y la promoción de hábitos de sueño saludables. 
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1.5. Limitaciones de la investigación  

Dentro de las limitaciones encontradas en la investigación, se observa que, el diseño no 

experimental y transversal limita la capacidad de establecer relaciones causales entre las variables 

de estudio, debido a que los datos se recogieron en un único momento, no es posible evaluar 

cambios o tendencias a lo largo del tiempo ni inferir efectos directos de la calidad del sueño sobre 

la salud mental. 

Asimismo, la muestra estuvo conformada únicamente por estudiantes del segundo ciclo de 

una universidad privada, lo cual restringe la generalización de los resultados a otros ciclos 

académicos, universidades públicas o instituciones de otras regiones. 

Por último, factores externos no controlados en esta investigación, como variables 

socioeconómicas, hábitos de vida o situaciones personales de los estudiantes, podrían estar 

influyendo en las variables analizadas, lo que sugiere la necesidad de investigaciones futuras que 

incluyan un mayor número de variables y un enfoque longitudinal para un análisis más profundo. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional 

García et al. (11), en el 2024, México, tuvieron como objetivo “Analizar los factores que 

influyen en la calidad de sueño en estudiantes de la Universidad de Guanajuato de la licenciatura 

en Enfermería y Obstetricia Campus Irapuato-Salamanca”. La metodología empleada fue de 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental y corte transversal. El universo poblacional estuvo 

conformado por 100 estudiantes a los cuales se les aplicó un cuestionario. Los resultados mostraron 

que, la hora de dormir más común es en la madrugada, prevaleciendo el horario de 1:00 am, con 

un 25% en los estudiantes, asimismo, en cuanto, al horario de levantarse es a las 6:00 am, el 31%, 

las horas reales de sueño son de 5 horas son del 26% por la noche. Por otro lado, el 88% de los 

encuestados tienen una mala calidad del sueño, mientras el 12% cuentan con una buena calidad, 

finalmente, respecto al temblor o sacudidas de las piernas mientras dormía, al 70% no le ha 

ocurrido nada en el último mes, el 17% lo ha tenido menos de una vez a la semana, al 10% le ha 

sucedido una o dos veces a la semana y al 3% comenta que le ha sucedido tres o más veces a la 

semana. Se concluye que, los estudiantes de la Licenciatura de Enfermería y Obstetricia, presentan 

una mala calidad del sueño a consecuencia de no dormir la cantidad de horas recomendadas. 

Lara et al. (12), en el 2024, México, tuvieron como objetivo general “Describir la calidad 

de sueño y sus características sociodemográficas asociadas en estudiantes de la Licenciatura de 

Enfermería General”. Asimismo, se empleó un estudio descriptivo, observacional y de corte 
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transversal. Se empleó una muestra de 99 estudiantes de enfermería a los cuales se les aplicó un 

cuestionario. Los resultados arrojaron que, el 35% de hombres tienen buena calidad de sueño y el 

65% de mujeres tienen buena calidad de sueño, respecto al estatus laboral, el 90% que no trabaja 

tienen buena calidad de sueño y el 10% no trabaja, asimismo, el 92.41% que tiene mala calidad de 

sueño son hombres y el 7.59% son hombres, respecto al estatus laboral, el 69.62% que tiene mala 

calidad de sueño no trabaja y el 30.38% si trabaja. Finalmente, una mayor frecuencia de mujeres 

en el grupo de mala calidad de sueño (92.41), en comparación con el grupo de buena calidad de 

sueño (65%), asimismo, el grupo de mala calidad de sueño tuvo una mediana del puntaje del ICSP 

de 9 puntos y demostraron dormir un promedio de 5.21 horas. Se llegó a la conclusión que, los 

estudiantes que se encuentran trabajando ajustan sus horarios disminuyendo las horas de sueño. 

Miniguano et al. (13), en el 2022, Ecuador, presentaron un estudio cuyo objetivo fue, 

“Determinar la calidad de sueño y somnolencia en estudiantes de Enfermería de la Universidad 

Técnica de Ambato”. El método de estudio fue observacional, descriptivo y de enfoque 

cuantitativo. Se empleó una muestra de 460 estudiantes de enfermería. Se mostraron en los 

resultados que, el 35.2% señaló que se demora entre 16 a 30 minutos en dormir, el 29.1% señaló 

que se demoran menos de 15 minutos en dormir y el 25.7% se demora entre 61 y 30 minutos en 

dormir, asimismo, el 37.6% señala una leve somnolencia, el 30.4% señala que es normal, el 16.7% 

señala que es moderada y el 15.2% señala que es grave, por otro lado, respecto a la calidad de 

sueño, el 69.8% merece atención y tratamiento médico, el 21.5% merece atención médica, el 7% 

tienen problemas graves de sueño y el 1.7% no tiene problemas de sueño, finalmente, respecto a 

la autovaloración de la calidad del dormir, el 55.4% muestra que es buena, el 38.7% señala que es 

bastante mala, el 2.6% comenta que es bastante buena y el 3.3% señala que es mala. Se concluye 
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que, los estudiantes de Enfermería de la Universidad Técnica de Ambato tienen una mala calidad 

de sueño y sufren de cierta manera somnolencia de grado leve. 

Ortiz (14), en el 2021, España, presentaron como objetivo general en su estudio “Conocer 

la calidad del sueño de los estudiantes del Grado de Enfermería de la Escuela Universitaria de 

Enfermería Gimberna”. La metodología fue de nivel descriptivo, corte transversal y diseño no 

experimental, asimismo, se aplicó un cuestionario a una muestra de 85 estudiantes. Se mostraron 

en los resultados que, respecto al grado de afectación de excesiva somnolencia diurna, el 55.5% la 

presentó en un nivel alto, el 26.5% la presentó en un nivel bajo, el 9.6% en un nivel excesivo leve, 

el 7.2% en un nivel excesivo moderado y el 1.2% en un nivel excesivo severo, asimismo, el 42% 

señaló que el tiempo para conciliar el sueño es buena, el 28% señaló que es mala, el 17% señaló 

que es bastante buena y el 13% señaló que es muy mal, por otro lado, respecto a la calidad de 

sueño, el 72.3% señalo que es buena o muy buena y el 27.7% señala que es mal o muy mal. 

Finalmente, respecto a las alteraciones de sueño, el 36.1% sufre dolores mientras duerme, el 20.4% 

presenta otras razones, el 15.7% no puede respirar y el 8.3% tose o ronca mientras duerme. Se 

llegó a la conclusión que, los estudiantes no disfrutan de una calidad de sueño satisfactoria.  

Muñoz et al. (15), en el 2023, Chile, tuvieron como objetivo en su estudio “Describir la 

calidad del sueño en estudiantes de Enfermería en una Universidad del sur de Chile”. La 

metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, observacional y de corte transversal, asimismo, 

se utilizó una muestra de 165 estudiantes a los cuales se les aplicó el cuestionario. Los resultados 

mostraron que, respecto a la calidad del sueño, el 64% señala que sugiere problemas de sueño, el 

24% se acerca a una peor calidad de sueño y el 12% tiene una óptima calidad de sueño, asimismo, 

el 19% señala que tiene preocupaciones para dormir, el 9% señala tener insomnio, el 7% señala 

tener ansiedad y el 6% señala tener ruidos externos. Por otro lado, respecto a la percepción de la 
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calidad de sueño, el 31% señala que es bastante mala, el 27% señala que es buena y mala a la vez 

y el 15% señala que es bastante buena, finalmente, respecto al uso de medicación hipnótica, el 

78% señala que no lo ha realizado ninguna vez en el último mes, el 11% señala que lo ha realizado 

menos de una vez a la semana, el 6% lo ha realizado una o dos veces a a la semana y el 5% lo ha 

realizado tres o más veces a la semana. Se concluye que, existe una alta prevalencia de la mala 

calidad del sueño lo cual indica la necesidad de adquirir una buena higiene del sueño.  

A nivel nacional 

Silva (16), en el 2021, en la ciudad de Tacna, tuvo como propósito en su estudio “Identificar 

la calidad de sueño de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”. El enfoque 

metodológico empleado fue cuantitativo, nivel descriptivo y de corte transversal, asimismo, se 

empleó una muestra de 153 estudiantes a los cuales se les aplicó un cuestionario. Se visualizó en 

los resultados que, respecto a la latencia de sueño, el 45.1% tiene una dificultad leve y el 32% tiene 

una dificultad moderada, respecto a la duración de dormir, el 43.1% tiene un tiempo de 5 a 6 horas 

y el 26.1% menos de 5 horas, asimismo, de acuerdo a las alteraciones del sueño, el 50.3% tiene un 

nivel normal y el 46.4% presenta un nivel diurno marginal, por otro lado, respecto a la disfunción 

diurna, el 45,1% señalo que es de un nivel moderado, el 35.9% señaló que es ligeramente 

problemático, el 12.4% indicó que es muy problemático y el 6.5% indicó que es nada problemático, 

finalmente, respecto a la calidad subjetiva del sueño, el 47,1% señala que es buena, el 42,5% señala 

que es de calidad mala, el 7.2% comenta que es bastante mala y el 3.3% indica una calidad 

subjetiva del sueño bastante buena. Se concluye que, las carreras profesionales que merecen 

atención y tratamiento médico son Odontología, Farmacia y Bioquímica, Obstetricia, Enfermería 

y Medicina.  
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Sánchez (17), en el 2023, en la ciudad de Lima, tuvieron como objetivo general 

“Determinar cuál es la relación entre estrés académico y calidad de sueño en estudiantes del octavo 

ciclo de enfermería de una universidad privada de Lima, 2023”. La metodología empleada fue de 

enfoque cuantitativo, corte transversal y nivel correlacional, se empleó un cuestionario a una 

muestra de 80 estudiantes. Los resultados mostraron que, respecto a la variable estrés académico, 

en la primera dimensión, estresores, el 90.2% señaló que tiene un estrés bajo, el 8.5% señaló que 

es medio y el 1.2% comentó que es alto, en la segunda dimensión síntomas, el  67.1% comentó un 

estrés de nivel medio, el 25.6% mostró un nivel bajo y el 7.3% un nivel alto, por último, respecto 

a la dimensión estrategias de afrontamiento, el 52.4% mostró un estrés de nivel medio, el 25.6% 

un nivel alto y el 22% un nivel bajo, asimismo, respecto a la calidad del sueño, en la primera 

dimensión alteración del sueño, el 42.7% mostró un nivel medio, el 15.9% indicó un nivel bajo y 

el 12.2% un nivel alto, en la dimensión severidad para dormir, el 37% mostró un nivel bajo, el 

39% mostró un nivel alto y el 24% señalo un nivel medio. Se concluye que, no existe relación 

significativa entre la variable estrés académico y calidad de sueño (p=0.294) 

Sánchez et al. (18), en el 2021, en la ciudad de Arequipa, tuvieron como finalidad en su 

estudio “Determinar el nivel de estrés y ansiedad, y su relación en tiempos de COVID-19 en los 

estudiantes del VIII y X semestre de la Facultad de Enfermería, Universidad Católica de Santa 

María, Arequipa, 2020”. El enfoque metodológico fue cuantitativo, corte transversal y nivel 

correlacional, se utilizó una muestra de 71 estudiantes a los cuales se les aplicó un cuestionario. 

Los resultados mostraron que, respecto al nivel de estrés de los estudiantes de VIII semestre, el 

66% presenta un nivel moderado, el 30% presenta un nivel severo y el 4% muestra un nivel leve, 

asimismo, respecto a los estudiantes del X semestre, el 66% presenta un nivel moderado, el 30% 

muestra un nivel severo y el 4% muestra un nivel leve. Por otro lado, respecto a los niveles de 
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ansiedad de los estudiantes de VIII semestre, el 59% menciona que no hay presencia de ansiedad, 

el 34% muestra ansiedad mínima a moderada y e 7% muestra ansiedad moderada a severa, así 

también, respecto a los estudiantes del X semestre, el 89% muestra que no hay presencia de 

ansiedad y el 11% presenta ansiedad mínima a moderada. Se   concluye   que   la   mayoría   de   

los   estudiantes   de enfermería de octavo y décimo semestre tuvieron un nivel de estrés moderado; 

al compararlos, los de octavo semestre tuvieron mayor estrés que los de décimo semestre. 

Gonzales et al. (19), en el 2024, en la ciudad de Trujillo, tuvieron como finalidad en su 

estudio “Determinar la relación existente entre la calidad de sueño y el nivel de estrés percibido 

en estudiantes de enfermería de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2024”. La 

metodología empleada fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y descriptivo, se empleó 

una muestra de 98 estudiantes de enfermería a los cuales se les aplicó un cuestionario. Se mostraron 

en los resultados que, respecto a los niveles calidad de sueño, el 83.7% señaló que es mala y el 

16.3% señala que es mala, asimismo, respecto al nivel de estrés percibido, el 68.37% señaló que 

es moderado, el 17.34% señala que es alto y el 14.295 señaló que es bajo. Finalmente, el 6.12% 

tiene un nivel bajo de estrés percibido y un nivel bueno de calidad de sueño, el 8.17% tiene un 

nivel moderado de estrés percibido y un nivel bueno de calidad de sueño, el 2.04% tienen un nivel 

alto de estrés percibido y un nivel bueno de calidad de sueño, por otro lado, el 8.16% tiene un nivel 

bajo de estrés percibido y un nivel malo de calidad de sueño, el 60.20% un nivel moderado de 

estrés percibido y un nivel malo de calidad de sueño, y el 15.31% tienen un nivel alto de estrés 

percibido y un nivel malo de calidad de sueño. Se concluye que, existe relación entre la calidad de 

sueño y el nivel de estrés percibido en estudiantes de Enfermería con un Chi cuadrado de P=0.015. 

Berru et al. (20), en el 2022, en la ciudad de Lima, tuvieron como propósito en su estudio 

“Determinar la calidad del sueño de los estudiantes de la carrera de enfermería de la Universidad 
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Científica del Sur”. El enfoque metodológico fue cuantitativo, tipo descriptivo y de corte 

transversal. Se empleó una muestra de 192 estudiantes a quienes se les aplicó un cuestionario. Los 

resultados arrojaron que, respecto a la calidad subjetiva de sueño, el 44% es bastante mala, el 29% 

es bastante buena y el 15% es muy buena, asimismo, respecto a las perturbaciones del sueño, el 

63.5% señala que le sucede menos de una vez a la semana, el 31.3% indica que sucede una o dos 

veces a la semana y el 3.6% señala que ninguna vez en el último mes. Por otro lado, respecto a la 

duración del sueño, el 48.44% duerme entre 6 y 7 horas, el 22.40% duerme más de 7horas, el 

20.83% duerme entre 5 y 6 horas y el 8.33% duerme menos de 5 horas, finalmente, respecto a las 

perturbaciones del sueño el 63.5% la tiene menos de una vez a la semana, el 31.3% la tiene una o 

dos veces a la semana, el 3.6% las presenta en ninguna vez en el último mes y el 1.6% las presenta 

tres o más veces en la semana. Se concluye que, la mayoría de los estudiantes de encuestados 

tuvieron una mala calidad de sueño. 

2.2. Bases Teóricas  

Calidad del Sueño  

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

sino que también incluye un buen funcionamiento diurno (un adecuado nivel de atención para 

realizar diferentes tareas), la privación crónica de sueño genera alteraciones en el comportamiento, 

la atención, la memoria y el ánimo, asimismo, el número de horas necesarias que un individuo 

promedio debe dormir diariamente para mantener un funcionamiento adecuado durante la vigilia 

se ha definido en 7 horas, lo cual es variable, porque existen dormidores cortos y largos; es decir, 

que requieren periodos de 6 horas para reponerse correctamente y otros que requieren más de 8 

horas, una buena calidad de sueño está definida como el dormir bien durante la noche y tener un 

buen desempeño adecuado durante el día siguiente (21).  
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La calidad del sueño es crucial para el crecimiento psicológico y emocional de los 

individuos, especialmente en la realización de tareas académicas durante la niñez, etapa juvenil y 

adultez, ya que promueve grados de atención, enfoque y aprendizaje. Además, existen factores 

asociados a la función del sueño, dentro de los que se destacan:  hábitos o rutinas establecidas en 

torno al sueño, medio ambiente, horarios laborales, hábitos alimenticios, práctica deportiva, 

mismos que permiten determinar la calidad del sueño, que es primordial para la ejecución de 

actividades en el ámbito laboral indistintamente de la profesión u ocupación personal (22). 

Generalidades  

Clasificación del sueño 

El ciclo del sueño se rige por dos procesos básicos: homeostasis y ritmo circadiano. La 

homeostasis representa la longitud y la intensidad del sueño y viene marcada por la cantidad de 

adenosina que se va acumulando a medida que se va prolongando la vigilia. El ritmo circadiano se 

controla desde el núcleo supraquiasmático (capaz de recibir información sobre si el paciente está 

o no expuesto a luz) y utiliza la melatonina como hormona reguladora para determinar la calidad 

del sueño, aunque también esta hormona es fundamental en el control de los ritmos sueño-vigilia. 

El sueño sigue un patrón en ciclos de 90 minutos alternando fases REM (rapid eye movement) con 

fases no REM. Las fases del sueño están divididas clásicamente en cuatro fases: 

• Primera etapa (N1): sueño ligero. Ocupa un 4,5 % y se produce discreta actividad muscular. 

Existe percepción del entorno. 

• Segunda etapa (N2): en esta comienza el sueño. Ocupa un 45-55 % y en ella desciende la 

temperatura corporal y el ritmo respiratorio, por ello, no se percibe el ambiente. 
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• Tercera etapa (N3): comienza el sueño profundo. Ocupa un 16-21 % y en el registro 

cerebral aparecen ondas lentas (delta). La respiración se realiza de manera rítmica y la 

actividad muscular es restringida. Hay reparación de tejido y recuperación energética y 

liberación de hormonas como, por ejemplo, la hormona del crecimiento (GH). 

• Rapid eye movement o fase REM: ocupa un 20-25 % y en ella se producen respiración y 

latidos acelerados. Es la fase en la que se sueña y en la que se produce la consolidación de 

la memoria (23).  

Dimensiones de la calidad del sueño  

Dimensión 1: Energía Diurna  

La pérdida de sueño generalmente se refiere a un sueño de menor duración que la necesidad 

basal promedio de 7 a 8 horas por noche, el síntoma principal de la falta de sueño es la somnolencia 

diurna excesiva, pero otros síntomas incluyen estado de ánimo deprimido y mala memoria o 

concentración, la pérdida crónica del sueño, aunque no es un síndrome formal ni un trastorno, tiene 

consecuencias graves para la salud, el rendimiento y la seguridad, perder el sueño es un problema 

muy prevalente que continúa empeorando en frecuencia a medida que los individuos envejecen, 

lo cual sucede a causas como cambios sociales amplios, incluida una mayor dependencia de las 

horas de trabajo más largas, el trabajo por turnos y un mayor acceso a la televisión e internet (24). 

Dimensión 2: Confort del Sueño  

El sueño es beneficioso para la mente, el cuerpo y el espíritu, dormir la cantidad adecuada 

de sueño de buena calidad es una de las medidas de autoayuda más efectivas que puede tomar para 

mantener o recuperar su salud y aumentar su sensación de bienestar, estas son solo algunas de las 

ventajas que puede brindar el dormir bien, mientras duerme, el cuerpo se construye y se repara 

renovando las células, dado que el sueño repone la energía y fortalece su sistema inmunológico, 
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haciéndolo menos susceptible a infecciones y virus, el cerebro realiza tareas domésticas vitales 

mientras duerme, registra y clasifica los datos diarios que encontramos, y luego los almacena como 

memoria a corto o largo plazo, el sueño profundo reduce tanto la frecuencia cardíaca como la 

presión arterial, que pueden ser factores que reduzcan este riesgo (25).  

Dimensión 3:  Regularidades del Sueño  

El sueño es beneficioso para la mente, el cuerpo y el espíritu, dormir la cantidad adecuada 

de sueño de buena calidad es una de las medidas de autoayuda más efectivas que puede tomar para 

mantener o recuperar su salud y aumentar su sensación de bienestar, estas son solo algunas de las 

ventajas que puede brindarle dormir bien, mientras duerme, el cuerpo se construye y se repara 

renovando las células ya que el sueño repone la energía y fortalece su sistema inmunológico, 

haciéndolo menos susceptible a infecciones y virus, el cerebro realiza tareas domésticas vitales 

mientras duerme, registra y clasifica los datos diarios que encontramos, y luego los almacena como 

memoria a corto o largo plazo, el sueño profundo reduce tanto la frecuencia cardíaca como la 

presión arterial, que pueden ser factores que reduzcan este riesgo (26).  

Salud Mental en los estudiantes de enfermería 

En la carrera profesional de enfermería suceden distintos problemas cotidianos que el 

estudiante debe afrontar para lograr su formación académica, lo cual demanda la  adquisición de 

conocimientos, habilidades y actitudes con las máximas exigencias, características propias de la 

profesión y, para ello, se requiere de ciertos atributos personales como integridad, responsabilidad, 

madurez, entre otros y de una buena calidad de enseñanza, por lo que la salud mental ayuda al 

individuo a interactuar con el ambiente social, económico y familiar que le rodea; afirmando que 

una persona logra la  salud,  cuando  alcanza un  equilibrio  entre  su  cuerpo  y  su  mente,  estar  
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en  armonía  con  el  entorno, adaptarse a los cambios y controlar sus facultades físicas y mentales 

(27).  

Los estudiantes universitarios al iniciar una carrera universitaria se enfrentan a un sin 

número de agentes estresantes que los llevan a perder ese bienestar psicológico, dado que, debido 

a las exigencias de la vida universitaria, deben de adaptarse al ritmo de las actividades y deberes 

para cumplir satisfactoriamente con ellos, esta adaptación en ocasiones sobrepasa las habilidades 

personales y su resiliencia, ya que muchos de ellos deben de conjugar su formación académica, 

con situaciones personales y económicas, el estudiante universitario puede ser un agente propenso 

a padecer diversos problemas en salud mental, ya que por un lado pasa por una etapa del desarrollo 

humano complicada (adolescencia) y por otro aún sigue adaptándose a la vida de adulto, que le 

requiere mayor número de responsabilidades (28).   

Dimensiones de la salud mental  

Dimensión 1: Síntomas psicosomáticos 

Los síntomas psicosomáticos se definen como una incomodidad física inexplicable o 

hallazgos clínicos que no tienen una causa evidente, pero que tienen un impacto significativo en 

la vida de las personas, por lo tanto, su origen puede estar relacionado con conflictos psicológicos, 

además, es importante mencionar que existen dos tipos de somatización que permiten 

diferenciarlos, en primer lugar, encontramos la somatización parcial, la cual ocurre cuando el 

paciente reconoce que los síntomas podrían estar relacionados con la angustia psicológica al ser 

cuestionado directamente al respecto, en segundo lugar, la verdadera somatización se presenta 

cuando el paciente no logra identificar ninguna conexión entre sus síntomas físicos y su estado 

emocional, a pesar de cumplir con los criterios diagnósticos establecidos (29). 

Dimensión 2: Ansiedad e insomnio  
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La ansiedad e insomnio refiere al sentimiento de temor, miedo y preocupación, que hace 

que una persona se sienta intranquila y tensa, llegando incluso a tener palpitaciones que no son 

temporales y que podrían ser abrumadoras, estos trastornos son afecciones que no desaparecen y 

que se pueden agravar durante un periodo de tiempo considerable e interferir con las ocupaciones 

cotidianas, la persona duerme poco con un sueño de escasa calidad, teniendo una duración corta 

hasta el punto de volverse crónico, el insomnio es muy común, sin embargo, se vuelve aún más 

frecuente en los casos donde el paciente se ve expuesto a componentes como estrés, la depresión, 

entre otros, y la ansiedad es una emoción compleja que se presenta mediante rigidez emocional 

acompañada de un correlato somático, describiéndolo como un estado de exaltación e 

intranquilidad siendo una de las emociones más frecuentes del ser humano (30). 

Dimensión 3: Disfunción social  

La disfunción social es definida como la inadecuada autoevaluación sobre la propia 

percepción de capacidad para atender asuntos personales, afrontar las preocupaciones, tomar 

decisiones y atender los asuntos de la vida, asimismo, es quien se siente incapaz de atender asuntos 

personales, de afrontar los problemas de tomar decisiones y afrontar situaciones de la vida diaria. 

Las causas profundas de la disfunción social pueden ser múltiples, pero a menudo surgen de la 

falta de atención adecuada a las necesidades de todos los miembros de la sociedad, esto puede 

deberse a la falta de recursos, a una distribución desigual de los mismos o, simplemente, a una 

falta de comprensión del problema en cuestión (31). 

Dimensión 4: Depresión    

La depresión expresa sentimientos de tristeza, melancolía, infelicidad, abatimiento o 

derrumbamiento, es normal que las personas sientan tales emociones ocasionalmente a lo largo de 

períodos cortos, sin embargo, la depresión clínica es un trastorno del estado anímico en el que las 
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emociones de tristeza, pérdida, furia o frustración interfieren con la vida cotidiana a lo largo de un 

lapso de varias semanas o más, asimismo, es una alteración del estado de ánimo en la cual afecta 

a la persona produciéndole cambios en su estado afectivo cognoscitivo, motivacional y somático, 

un sentimiento de desaliento hacia uno mismo, hacia el futuro y hacia el mundo en general con 

pensamientos negativos de sí mismo (32). 

Teoría de Enfermería de Virginia Henderson  

Una de las teorías destacadas que aportó de manera importante en el desarrollo disciplinar 

de la ciencia de enfermería, fue la doctora Virginia Henderson, quien sintió la necesidad de 

clarificar la función de la enfermera dentro del equipo sanitario, para ello elaboró su propia 

definición de la enfermería en términos funcionales, la misma que fue un punto de partida esencial 

para que surgiera la enfermería como una disciplina independiente de la medicina. Para Henderson, 

la enfermera tiene una función autónoma e independiente dentro del equipo de salud, basada en la 

satisfacción de las necesidades individuales, mediante la atención integral del individuo, familia y 

comunidad sana o enferma y al mismo tiempo manifiesta que la sociedad demanda de esta 

disciplina la asistencia que ningún otro profesional sanitario puede brindarle (33).   

Henderson, se basa fundamentalmente en satisfacer las necesidades básicas del individuo 

sano o enfermo, utilizando un método sistémico como el proceso de atención de enfermería, 

valorando el grado de dependencia e independencia del individuo en relación a cada una de las 

siguientes necesidades: respirar con normalidad; comer y beber adecuadamente; eliminar los 

desechos del organismo; movimiento y mantenimiento de una postura adecuada; descansar y 

dormir; seleccionar vestimenta adecuada; mantener temperatura corporal; mantener higiene 

corporal; evitar los peligros del entorno; comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, 

miedos u opiniones; ejecutar culto adiós de acuerdo con la religión; trabajar de forma que pueda 
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sentirse realizado, participar en todas las formas de recreación y ocio y estudiar, descubrir o 

satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal de la salud (34).   

En la teoría se establece que una persona sana o enferma, es vista como un todo quien 

presenta necesidades fundamentales que debe satisfacer, indicando que la finalidad de los 

cuidados, consiste en conservar o restablecer la independencia del sujeto de cuidado en la 

satisfacción de sus necesidades; enfatizando que el rol del enfermería es ayudar a la persona a 

recuperar o mantener su independencia, compensando aquellas necesidades que por sí sola no 

pueda realizar como ocurre durante las etapas del parto, para conservar su condición física y 

psicoemocional. Henderson, señala que el cuidado debe cumplir principios fisiológicos y 

psicológicos, además, de suplir los déficits de autonomía de la persona, en circunstancias variadas 

e intensas (35).    

Este modelo teórico del cuidado se caracteriza no solo por su enfoque humanístico, sino 

también por una actitud compasiva y empática hacia el paciente, que implica satisfacer de manera 

integral todas las necesidades que este pueda tener y acogerlo con respeto y empatía en todas las 

circunstancias en las que se encuentre, además, es importante destacar que el proceso de atención 

busca armonizar y garantizar una asistencia integral, no solo enfocada en los pacientes 

individualmente, sino también en su núcleo familiar y en la comunidad en general, en este sentido, 

el cuidado y apoyo brindado por el personal de enfermería debe cumplir con la importante misión 

de servir como pilar fundamental y estructura sólida para la identificación y satisfacción de las 

diversas necesidades (36).   

2.3. Formulación de Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  



22 
 

• Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad del sueño con la salud 

mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de 

lima, 2024. 

• Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad del sueño con la salud 

mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de 

lima, 2024. 

2.3.2. Hipótesis especificas  

• Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión energía diurna de la 

Calidad del sueño con la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo 

de una universidad privada de lima, 2024. 

• Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión confort de la Calidad 

del sueño en la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una 

universidad privada de lima, 2024. 

• Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión regularidades del 

sueño de la Calidad del sueño con la Salud mental de los estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

 

El enfoque que se empleó fue el hipotético deductivo, una metodología conceptual de 

deducción que se basa en una hipótesis que aspira a realizar conclusiones verificables utilizando 

información o evidencias pertinentes. Esta metodología de estudio trata los fundamentos que 

respaldan un proyecto mediante su formación y contenido de forma estructurada y formativa. 

Además, analiza los datos obtenidos y deriva conclusiones acerca de los descubrimientos de 

la investigación. En un intento de dar respuesta a las diversas cuestiones que plantea la ciencia, 

consiste en un proceso que postula teorías que se aceptan como verdaderas, aunque no haya 

pruebas de ellas (37).  

3.2. Enfoque investigativo  

El estudio empleó el enfoque cuantitativo basado en la lógica, los datos y la imparcialidad. 

Enfatiza el razonamiento preciso y convergente en lugar del pensamiento divergente, y enfatiza 

los hechos cuantificables e inmutables. Se abordan todos los pasos del proceso de investigación, 

como la definición del tema, la formulación del problema, el desarrollo del punto de vista de la 

investigación y el desarrollo de la pregunta de investigación. Además, se explica el tipo de 

investigación cuantitativa como aquella que escudriña de manera sistemática y numérica los 

resultados de la relación entre variables (38). 

3.3. Tipo de investigación  

El estudio fue de tipo aplicada, la cual se llevará a cabo en una fecha posterior. El objetivo 

de la investigación aplicada es proporcionar conocimientos que puedan utilizarse rápidamente para 

resolver problemas sociales o económicos. Se enfoca en cómo la teoría y los productos se unen, 

en cómo la ciencia se puede usar para resolver problemas en el mundo real y aplica un enfoque 
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científico a todas las variables de la investigación. Se basa principalmente en los descubrimientos 

tecnológicos de la investigación fundamental o elemental que da respuestas al objetivo trazado 

(39).  

3.4. Diseño de la investigación  

La investigación fue no experimental, la cual se realiza sin manipular intencionalmente las 

variables y solo observa los eventos en sus entornos naturales antes del análisis, dado que esta 

investigación se basa en datos recogidos, el investigador no interfiere en la investigación, sino que 

se limita a supervisar lo observado. De corte transversal, que son aquellos basamentos en los que 

la información se recopila de una vez; el objetivo es describir las variables y analizar su 

comportamiento en un momento determinado.  Por último, un análisis correlacional, la cual mide 

dos variables y establece una correlación estadística entre ellas. Este tipo de investigación elimina 

la necesidad de incluir elementos externos para llegar a conclusiones relevantes (40).  

3.5. Población, muestra y muestreo  

La población estuvo conformada por 509 alumnos del segundo ciclo de la carrera de 

enfermería que asisten a una universidad privada 2024.  

Por otro lado, una muestra es un subgrupo de la población o universo que se interesa, sobre 

la cual se recolectará los datos pertinentes y deberá ser representativa de dicha población de manera 

probabilística, para generalizar los resultados encontrados en la muestra a la población (41).  

De acuerdo se señala que la fórmula para la muestra es la siguiente (42):  
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Donde:  

p = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia 

q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio (1 -p). 

N = tamaño de la población 

Z = valor crítico de Z, determinado en las tablas de área de la curva normal, también llamado grado 

de confianza. 

d = nivel de exactitud total, se refiere a la extensión del intervalo de confianza requerido para 

calcular el valor medio de la variable en análisis. 

Sustituyendo los valores en la fórmula: 

 

n= 509*(1.96)2 * 0.5 * 0.5  

(0.05)2 * (509 - 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5 

 

n = 219 

La muestra estuvo conformada por 219 alumnos del segundo ciclo de la carrera de 

enfermería que asisten a una universidad privada 2024.  

Para la presente investigación se empleó el muestreo probabilístico, es el tipo de muestras 

que representan a la población y se generalizan los resultados obtenidos a una población más 

amplia (43).  
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Criterios de Inclusión  

• Estudiantes del segundo ciclo de la carrera de enfermería  

• Estudiantes que acepten participar y firmen el consentimiento informado  

• Estudiantes de la carrera de enfermería mayores de 18 años 

Criterios de Exclusión  

• Estudiantes que pertenezcan a otros ciclos académicos diferentes al segundo ciclo de la 

carrera de enfermería.  

• Estudiantes que no cursen la carrera de enfermería  

• Estudiantes que no pertenezcan a la universidad donde se aplicará el cuestionario.  
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3.6. Variables y Operacionalización de variables  

Tabla 1. 

Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1: 

 

CALIDAD DEL 

SUEÑO 

La calidad del sueño es la sensación 

individual de vitalidad, en forma y 

preparada para un nuevo día 

después de despertarse (43).  

Calidad del sueño en alumnos de 

enfermería del segundo ciclo de 

una universidad privada de Lima. 

Para examinar esta característica se 

utilizará un cuestionario llamado 

Sleep Quality Scale (SQS).   

Energía diurna 

 

 

Confort con el sueño 

 

Regularidades del sueño 

Ítems desde el 1 al 12 

 

Ítems desde el 13 al 19 

 

Ítems desde el 20 al 28 

Ordinal  

 

Likert 

1 Nunca 

2 Casi nunca  

3 A veces 

4 Casi siempre 5 

Siempre  

Sleep Quality 

Scale (SQS.   

V2: 

SALUD 

MENTAL 

La salud mental en un estado de 

bienestar en el cual el individuo es 

consciente de sus propias 

capacidades (44).  

Salud mental en estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo de 

una universidad privada de Lima. 

Para examinar esta característica se 

utilizará un cuestionario llamado 

Golberg -GHQ28  

Síntomas  

psicosomáticos 

Ansiedad e insomnio 

 

Disfunción social 

 

Depresión 

Ítems desde el 1 al 7 

Ítems desde el 8 al 14 

Ítems desde el 15 al 21 

Ítems desde el 22 al 28 

Ordinal  

 

Likert 

1 Nunca  

2 Casi nunca 

 3 A veces 

4 Casi siempre 

5 Siempre 

Golberg -GHQ28 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica 

En la investigación se utilizó la técnica de encuesta para ambas variables de estudio. La 

encuesta es el proceso de recolección de información basado en el responder a preguntas 

abiertas o cerradas que se aplica a un conjunto indistinto de individuos de la muestra. Existen 

diversos tipos de encuestas. Una de ellas es la encuesta sociodemográfica en la que se recaba 

información concerniente a edad, sexo, grupo racial, estado civil, residencia, nivel de 

educación, ocupación, hijos, cónyuge, etc. (45).   

3.7.2. Descripción  

Variable 1: Calidad del Sueño  

Para esta variable, se empleó el cuestionario Escala de calidad del sueño (SQS). Este 

cuestionario consta de 28 ítems en escala nominal Likert en medición de (Nunca= 1, Casi 

nunca= 2, A veces= 3, Casi siempre= 4 y Siempre= 5). Se tuvieron en cuenta 3 aspectos: 

Energía diurna (dificultad del sueño, aumento de errores, disminución de interés, somnolencia, 

aflicción cotidiana); Confort con el sueño (alivio de la fatiga, sensación de despeje, satisfacción 

con el sueño, sueño profundo, duerme tiempo suficiente) y Regularidades del sueño (Dificultad 

para dormir, deseo de dormir más, dificultad para levantarse). Así se consideraron tres partes: 

I. Energía diurna: Ítems desde el 1 al 12 

II. Confort con el sueño: Ítems desde el 13 al 19 

III. Regularidades del sueño: Ítems desde el 20 al 28 
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Variable 2: Salud Mental  

Para esta variable, se utilizó el cuestionario de Salud General de Golberg –GHQ28 de 

David Golberg (GHQ-28) adaptación española de Muñoz et al. Este cuestionario consta de 28 

ítems en escala nominal Likert en medición de (Nunca= 1, Casi nunca= 2, A veces= 3, Casi 

siempre= 4 y Siempre= 5). Se tuvieron en cuenta 4 aspectos: Síntomas psicosomáticos 

(Perfecta salud, necesita ayuda, dolores de cabeza, escalosfrios); Ansiedad e insomnio 

(Preocupaciones y dificultades para dormir, agobiado, nervios, sensación de pánico, nervios); 

Disfunción social (Mantenerse ocupado, tiempo para hacer cosas, sentirse satisfecho, capaz de 

tomar decisiones) y Depresión (No vale la pena, sin esperanza, nervios de punta). Así se 

consideraron tres partes: 

I. Síntomas psicosomáticos: Ítems desde el 1 al 7 

II. Ansiedad e insomnio: Ítems desde el 8 al 14 

III. Disfunción social: Ítems desde el 15 al 21 

IV. Depresión: Ítems desde el 22 al 28 

3.7.3. Validación 

Variable 1: Calidad del Sueño  

Para esta variable se empleó el cuestionario Escala de calidad del sueño (SQS). Este 

instrumento fue validado en el año 2022, bajo los criterios de: Claridad, objetivos, convivencia, 

organización, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura, pertinencia con 

un valor de 92% de validez. 

Variable 2: Salud Mental  

Para esta variable se utilizó el cuestionario Salud General de Golberg –GHQ28 de 

David Golberg (GHQ-28) adaptación española de Muñoz et al. Este instrumento fue validado 

en el año 2023 bajo los criterios de: Claridad, objetivos, convivencia, organización, suficiencia, 
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intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura, pertinencia con un valor de 95% de 

validez.  

3.7.4. Confiabilidad  

Variable 1: Calidad del Sueño 

Para esta variable se implementó el cuestionario Escala de calidad del sueño (SQS). Se 

aplicó este cuestionario a una población de edades entre 18 a 59 años. Se encontró una 

consistencia interna de .92, se aplicó la intercorrelación de los ítems mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach, y una confiabilidad de 1,8, lo que indica una validez perfecta. 

Variable 2: Salud Mental  

Se utilizará el cuestionario Salud General de Golberg - GHQ28 de David Golberg 

(GHQ-28) en su versión española, adaptado por Muñoz et al., este cuestionario se aplicó a una 

muestra aleatoria de 204 alumnos de los semestres de tercer, cuarto y quinto semestre, 

dicho instrumento posee un coeficiente alfa de Cronbach de 0.89, lo que indica que es una 

herramienta fiable y válida. 

3.8.Procesamiento y análisis de datos 

 

Desde el momento en que la propuesta de estudio sea aceptada por la Universidad 

Norbert Wiener, se iniciará la recopilación de datos para este proyecto. La especialización 

establecerá con la investigadora un calendario para la recolección de información, el cual será 

notificado con antelación a los participantes. 

Se procederá a procesar los datos correspondientes a cada una de las dimensiones de 

las variables analizadas, presentándolos en forma de gráficos y tablas mediante la utilización 

de una función de Microsoft Excel, la cual está integrada en el software estadístico SPSS. 

Además, las variables serán correlacionadas utilizando el método de prueba de Spearman.   
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3.9. Aspectos éticos  

Principio de autonomía: En la presente investigación, se aplicará el principio de 

autonomía y se notificará a los participantes del protocolo a seguir. Se les solicita que 

completen un formulario de consentimiento informado para asegurar su consentimiento. 

Principio de beneficencia: Se informará a los estudiantes de las ventajas de participar 

en la actual investigación, ya que la influencia de la calidad de sueño en la salud mental ayudará 

en la vida universitaria de los estudiantes.   

Principio de justicia: El objetivo será mantener la equidad y eludir prejuicios o 

preferencias, además, se tratará con justicia, respeto y cortesía a los estudiantes que opten por 

participar en la investigación.   
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

Variable: Calidad del sueño 

Tabla 2. 

Distribución de frecuencia de la variable Calidad del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 9,59% 

Medio 156 71,23% 

Alto 42 19,18% 

Nota. Base de datos Calidad del sueño.  

 

Figura 1. 

Diagrama de barra de la variable Calidad del sueño 

 
                    

                   Nota. Base de datos Calidad del sueño 

 

Los hallazgos señalaron que el 71.23% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de calidad del sueño, asimismo, el 19.18% del total de estudiantes indicó que se encuentra en 

un nivel alto y el 9.59% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de calidad del sueño.   

Dimensión 1: Energía diurna   
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Tabla 3. 

Distribución de frecuencia de la dimensión Energía diurna 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 55 25,11% 

Medio 130 59,36% 

Alto 34 15,53% 

Nota. Base de datos Energía diurna 

Figura 2. 

Diagrama de barra de la dimensión Energía diurna 

 

                   Nota. Base de datos Energía diurna 

 

Los hallazgos señalaron que el 59.36% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de energía diurna, asimismo, el 25.11% del total de estudiantes indicó que se encuentra en un 

nivel bajo y el 15.73% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de energía diurna.    

Dimensión 2: Confort del sueño  

Tabla 4. 

Distribución de frecuencia de la dimensión Confort del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 8,22% 
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Medio 122 55,71% 

Alto 79 36,07% 

Nota. Base de datos Confort del sueño 

Figura 3. 

Diagrama de barra de la dimensión Confort del sueño 
 

 

                     Nota. Base de datos Confort del sueño 

 

Los hallazgos señalaron que el 55.71% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de confort del sueño, asimismo, el 36.07% del total de estudiantes indicó que se encuentra en 

un nivel alto y el 8.22% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de confort del sueño. 

Dimensión 3: Regularidades del sueño  

Tabla 5. 

Distribución de frecuencia de la dimensión Regularidades del sueño 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 28 12,79% 

Medio 120 54,79% 

Alto 71 32,42% 

Nota. Base de datos Regularidades del sueño 
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Figura 4. 

Diagrama de barra de la dimensión Confort del sueño 

 

 

                    Nota. Base de datos Regularidades del sueño 

 

Los hallazgos señalaron que el 54.79% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de regularidades del sueño, asimismo, el 32.42% del total de estudiantes indicó que se 

encuentra en un nivel alto y el 12.79% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de 

regularidades del sueño.  

Variable: Salud mental   

Tabla 6 

Distribución de frecuencia de la variable Salud mental 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 65 29,82% 

Medio 129 59,17% 

Alto 24 11,01% 

Nota. Base de datos Salud mental.  

 

Figura 5 

Diagrama de barra de la variable Salud mental 
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                     Nota. Base de datos Salud mental 

Los hallazgos señalaron que el 59.17% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de salud mental, asimismo, el 29.82% del total de estudiantes indicó que se encuentra en un 

nivel bajo y el 11.01% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de salud mental.  

Dimensión 1: Síntomas psicosomáticos   

Tabla 7 

Distribución de frecuencia de la dimensión Síntomas psicosomáticos 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 44 20,09% 

Medio 119 54,34% 

Alto 56 25,57% 

Nota. Base de datos Síntomas psicosomáticos   

Figura 6. 

Diagrama de barra de la variable Salud mental 
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                   Nota. Base de datos Síntomas psicosomáticos   

 

Los hallazgos señalaron que el 54.34% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de síntomas psicosomáticos, asimismo, el 20.09% del total de estudiantes indicó que se 

encuentra en un nivel bajo y el 25.57% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de 

síntomas psicosomáticos.  

Dimensión 2: Ansiedad e insomnio  

Tabla 8. 

Distribución de frecuencia de la dimensión Ansiedad e insomnio 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 58 26,61% 

Medio 118 54,13% 

Alto 42 19,27% 

Nota. Base de datos Ansiedad e insomnio 

Figura 7. 

Diagrama de barra de la dimensión Ansiedad e insomnio 
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                   Nota. Base de datos Ansiedad e insomnio 

 

Los hallazgos señalaron que el 54.13% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de ansiedad e insomnio, asimismo, el 26.61% del total de estudiantes indicó que se encuentra 

en un nivel bajo y el 19.27% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de ansiedad e 

insomnio.   

Dimensión 3: Disfunción social  

Tabla 9. 

Distribución de frecuencia de la dimensión Disfunción social 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 15 6,85% 

Medio 136 62,10% 

Alto 68 31,05% 

Nota. Base de datos Disfunción social 

Figura 8. 

Diagrama de barra de la dimensión Disfunción social 
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                    Nota. Base de datos Disfunción social 

 

Los hallazgos señalaron que el 62.10% de los estudiantes percibieron un nivel medio 

de disfunción social, asimismo, el 31.05% del total de estudiantes indicó que se encuentra en 

un nivel alto y el 6.85% de los estudiantes indicaron tener un nivel bajo de disfunción social. 

Dimensión 4: Depresión   

Tabla 10. 

Distribución de frecuencia de la dimensión Depresión 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 124 56,62% 

Medio 74 33,79% 

Alto 21 9,59% 

Nota. Base de datos Depresión   

Figura 9. 

Diagrama de barra de la dimensión Depresión 
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                    Nota. Base de datos Regularidades del sueño 

 

Los hallazgos señalaron que el 56.62% de los estudiantes percibieron un nivel bajo de 

regularidades del sueño, asimismo, el 33.79% del total de estudiantes indicó que se encuentra 

en un nivel medio y el 9.59% de los estudiantes indicaron tener un nivel alto de regularidades 

del sueño.  

4.1.2. Prueba de hipótesis  

Análisis de normalidad 

Al ser la muestra superior a 50 elementos, se procede a utilizar el test de Kolmogorov 

– Smirnov (KS), con los siguientes resultados obtenidos:  

Tabla 11 

Test de normalidad KS de las variables Calidad de sueño y Salud mental 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Salud mental  ,323 219 <.001 

Energía diurna  ,308 219 <.001 

Confort del sueño 

Regularidades del sueño 

,318 

,297 

219 

219 

<.001 

<.001 

Se visualiza que el grado de significancia de los registros recopilados de las variables 

Calidad de sueño y salud mental es <0,05. Por tanto, no existen un comportamiento gaussiano 
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y se recurre a la prueba estadística no paramétrica de correlación de Spearman. 

Contrastación de hipótesis general  

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la Calidad del sueño con la salud 

mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 

2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la Calidad del sueño con la 

salud mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de 

lima, 2024. 

Tabla 12. 

Correlación entre la Calidad del sueño y Salud mental 

Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula, lo cual señala que, la calidad del sueño está relacionada con la salud mental 

en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 2024. 

De manera similar, el grado de correlación es medio (r = 0,574). 

Contrastación de hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión energía diurna de 

la Calidad del sueño con la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de 

 Calidad del sueño Salud mental 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

sueño 

Coeficiente de correlación 1,000 ,574** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 
219 219 

Salud mental   Coeficiente de correlación ,574** 1,000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 
219 219 

Nota: Elaboración propia 
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una universidad privada de lima, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión energía diurna 

de la Calidad del sueño con la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo 

de una universidad privada de lima, 2024. 

Tabla 13. 

Correlación entre la dimensión energía diurna de la calidad de sueño y la salud mental 

Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula, lo cual señala que, la energía diurna está relacionada con la salud mental en 

los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 2024. De 

manera similar, el grado de correlación es medio (r = 0,526). 

Contrastación de hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión confort de la 

Calidad del sueño en la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una 

universidad privada de lima, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión confort de la 

Calidad del sueño en la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una 

universidad privada de lima, 2024.  

 Energía diurna Salud mental 

Rho de 

Spearman 

Energía 

diurna 

Coeficiente de correlación 1,000 ,526** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 
219 219 

Salud mental   Coeficiente de correlación ,526** 1,000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 
219 219 

Nota: Elaboración propia 
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Tabla 14. 

Correlación entre la dimensión confort del sueño de la calidad del sueño y la salud mental 

Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula, lo cual señala que, el confort del sueño está relacionado con la salud mental 

en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 2024. 

De manera similar, el grado de correlación es bajo (r = 0,166). 

Contrastación de hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión regularidades del 

sueño de la Calidad del sueño con la Salud mental de los estudiantes de enfermería del segundo 

ciclo de una universidad privada de lima, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión regularidades 

del sueño de la Calidad del sueño con la Salud mental de los estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024.   

Tabla 15. 

Correlación entre la dimensión regularidades del sueño de la calidad del sueño y la salud 

mental 

 Confort del sueño Salud mental 

Rho de 

Spearman 

Confort del 

sueño  

Coeficiente de correlación 1,000 ,166** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 
219 219 

Salud mental Coeficiente de correlación ,166** 1,000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 
219 219 

Nota: Elaboración propia 
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Se observa que, sig = 0,001 < 0,05. por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la hipótesis nula, lo cual señala que, las regularidades del sueño están relacionadas con la salud 

mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de Lima, 

2024. De manera similar, el grado de correlación es medio (r = 0,555).  

4.2. Discusión de resultados  

De acuerdo con el objetivo general, Determinar cómo se relaciona la Calidad del sueño 

con la salud mental de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad 

privada de lima, 2024. Se observa en los resultados una correlación significativa entre la 

calidad del sueño y la salud mental en estudiantes de enfermería del segundo ciclo, con un 

coeficiente de correlación de Spearman de r = 0,574. Este resultado indica que a medida que 

empeora la calidad del sueño, se deterioran los indicadores de salud mental, tales como 

ansiedad, depresión y disfunción social. Estos hallazgos se comparan con la investigación de 

Muñoz et al. (2023) realizado en Chile, quienes también utilizaron el PSQI en una muestra de 

alumnos de enfermería. Aunque su diseño fue transversal y descriptivo, reportaron que un 88% 

de los estudiantes tenía mala calidad de sueño y señalaron efectos negativos en el rendimiento 

académico y bienestar psicológico, la diferencia principal radica en que Muñoz et al. no 

analizaron estadísticamente la relación directa entre calidad del sueño y salud mental, 

 

Regularidades del 

sueño 
Salud mental 

Rho de 

Spearman 

Regularidad

es del sueño  

Coeficiente de correlación 1,000 ,555** 

Sig. (bilateral) . <.001 

N 
219 219 

Salud mental Coeficiente de correlación ,555** 1,000 

Sig. (bilateral) <.001 . 

N 
219 219 

Nota: Elaboración propia 
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limitándose a describir la prevalencia y características del sueño, asimismo, se observa el 

estudio de Berru y Tamara (2022), realizado en una universidad peruana, reportó que el 82.8% 

de estudiantes presentaban mala calidad del sueño según PSQI, y describió también la 

presencia de disfunciones diurnas frecuentes, sin embargo, su diseño fue descriptivo, y aunque 

mencionaron la influencia de la calidad del sueño en el desempeño y bienestar, no realizaron 

análisis correlacionales con indicadores de salud mental, su población fue similar en contexto 

y características sociodemográficas, pero nuestro estudio amplía el análisis incluyendo 

indicadores psicosomáticos, ansiedad e insomnio, y depresión, ofreciendo un panorama más 

integral. 

Además, si bien los estudios previos coinciden en la alta prevalencia de mala calidad 

del sueño en alumnos de enfermería y sugieren una posible afectación en el bienestar mental, 

la mayoría adolecen de limitaciones metodológicas que impiden establecer relaciones claras y 

directas entre ambas variables, estas limitaciones incluyen el diseño transversal descriptivo sin 

análisis correlacional, el uso exclusivo del PSQI sin instrumentos complementarios para salud 

mental, y muestras heterogéneas en cuanto a ciclos académicos y características 

sociodemográficas, este supera estas limitaciones al emplear un diseño correlacional con 

muestras representativas del segundo ciclo, uso combinado de instrumentos validados (SQS y 

GHQ-28), y un análisis estadístico robusto, lo que aporta evidencia concreta y localizada en el 

contexto peruano. 

De acuerdo al objetivo específico 1, Identificar como se relaciona la dimensión energía 

diurna de la Calidad del sueño con la Salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo 

ciclo. Se visualizó en los resultados que una correlación estadísticamente significativa entre la 

dimensión energía diurna de la calidad del sueño y la salud mental con un coeficiente de 

correlación de 0,526. Este hallazgo es consistente con la idea de que la somnolencia o fatiga 
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diurna puede afectar negativamente la capacidad emocional y cognitiva, incrementando la 

presencia de síntomas como ansiedad, depresión y disfunción social. Dentro de las 

investigaciones similares, se encuentra la de Miniguano y Fiallos (2022) realizado en 

estudiantes de enfermería de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador, reportó que el 98.3% 

de los alumnos presentaban una calidad de sueño poco saludable y una elevada somnolencia 

diurna medida con la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS), sin embargo, aunque su 

estudio se enfocó en la prevalencia y características de la somnolencia diurna y la calidad del 

sueño, no exploraron estadísticamente la relación directa con la salud mental, lo cual limita el 

alcance analítico en comparación con el presente estudio, que sí confirma esta relación con 

análisis correlacional robusto, además, su muestra era mayor y cubrió varios ciclos académicos, 

mientras que este estudio se focaliza exclusivamente en el segundo ciclo, permitiendo una 

visión más específica y relevante para esa etapa académica.  

Además, se observa el estudio de Lara et al. (2024), realizado en México con 

estudiantes de enfermería, también enfatizó la presencia de somnolencia diurna y mala calidad 

del sueño, hallando que las mujeres y los alumnos que trabajan presentan peor calidad de sueño, 

lo cual impacta en sus niveles de energía durante el día. Aunque su diseño fue transversal y la 

muestra pequeña, aplicaron regresión lineal para analizar factores asociados a la calidad del 

sueño, sin abordar directamente la salud mental. Esto se diferencia del enfoque integral del 

estudio presente que vincula la dimensión energía diurna con el estado psicológico de manera 

directa, enriqueciendo la comprensión del impacto funcional de la calidad del sueño. 

Finalmente, está relacionado con la investigación de Montes (2021) quien realizó un estudio 

descriptivo con estudiantes de enfermería en España, reportó que el 73.5% de los estudiantes 

sufrían algún tipo de somnolencia diurna, pero no encontró correlaciones significativas con 

variables sociodemográficas o estilos de vida, este hallazgo puede deberse a la muestra limitada 

(n=83) y al tamaño reducido, que afectan el poder estadístico, sin embargo, coincide con 
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nuestro estudio en cuanto a la prevalencia alta de somnolencia y su potencial impacto en la 

calidad de vida académica y personal, la diferencia radica en que nuestro análisis sí encontró 

una asociación estadística significativa con la salud mental, lo que puede atribuirse a una 

muestra mayor y a la inclusión de instrumentos validados para medir la salud mental, lo que 

aporta mayor precisión y confiabilidad a los resultados. 

Dichos antecedentes, aunque aportan información valiosa sobre la somnolencia diurna 

y calidad del sueño en estudiantes de enfermería, presentan limitaciones metodológicas que 

restringen la comprensión de su relación directa con la salud mental, el presente estudio aporta 

un enfoque más sólido y específico, gracias a la aplicación de análisis estadísticos 

correlacionales y la utilización conjunta de instrumentos validados para evaluar tanto la 

dimensión energética diurna como el estado psicológico., ello permite afirmar con mayor 

confianza que la energía diurna es un factor clave en la salud mental de los estudiantes, 

subrayando la importancia de promover intervenciones que mejoren la calidad del sueño para 

optimizar el bienestar emocional y académico en esta población vulnerable.  

Por otro lado, respecto al objetivo específico 2, Identificar cómo se relaciona la 

dimensión confort de la Calidad del sueño en la Salud mental en los estudiantes de enfermería 

del segundo ciclo. Se identificó en los resultados que, correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre la dimensión confort de la calidad del sueño y la salud 

mental de los alumnos de enfermería del segundo ciclo con un grado de correlación de 0,166. 

Dichos resultados hacen contraste con la investigación de Sánchez y Talavera (2021) realizado 

durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de enfermería en Arequipa, el cual se 

encontró altos niveles de estrés y ansiedad, factores estrechamente vinculados a alteraciones 

en el descanso nocturno, aunque su enfoque fue relacional y transversal, centraron la atención 

en la evaluación de estrés y ansiedad mediante inventarios validados, sin medir directamente 
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la calidad del sueño, la diferencia radica en que el presente estudio mide directamente la 

dimensión confort, lo que permite una evaluación más precisa de cómo la calidad subjetiva del 

descanso afecta la salud mental.  

Asimismo, se visualiza el estudio de, Silva (2021), siendo de corte transversal con 

estudiantes de ciencias de la salud en Tacna, reportó que un porcentaje significativo de 

estudiantes presentaba disfunción diurna moderada y problemas relacionados con la eficiencia 

y latencia del sueño, elementos clave dentro de la dimensión confort, aunque no estableció 

asociaciones con salud mental, sus resultados sugieren que problemas en el descanso subjetivo 

impactan en el funcionamiento diario, lo que coincide con la contrastación del actual estudio,  

que el confort en el sueño influye en el bienestar psicológico, las diferencias pueden atribuirse 

a la variabilidad de la población y al hecho de que Silva no evaluó directamente salud mental. 

Además, se observa el estudio de Gonzales y Martínez (2024) en Trujillo, el cual fue de nivel 

correlacional en estudiantes del segundo ciclo de enfermería, similar en población y diseño al 

nuestro, donde se encontró una relación significativa entre mala calidad de sueño y niveles 

elevados de estrés percibido, su análisis, centrado en estrés más que en salud mental amplia, 

muestra coincidencias con la actual investigación en la importancia del confort del sueño como 

factor que incide en el bienestar emocional, la diferencia principal es que el presente estudio 

incorpora una evaluación más completa de salud mental, abarcando síntomas psicosomáticos 

y depresión, lo que aporta mayor profundidad al análisis. 

Dichos antecedentes comparativos revelan que aunque existe un consenso general sobre 

la importancia del confort en el sueño para el bienestar emocional, muchos estudios previos 

adolecen de limitaciones metodológicas, como enfoques parciales en variables de salud mental, 

muestras heterogéneas y contextos específicos (pandemia), que dificultan generalizaciones, el 

presente estudio, al integrar instrumentos validados y una población homogénea de estudiantes 
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en un ciclo específico, fortalece la evidencia que vincula directamente el confort del sueño con 

una mejor salud mental, subrayando la necesidad de intervenciones orientadas a mejorar la 

calidad subjetiva del descanso para optimizar el rendimiento académico y psicológico. 

Finalmente, de acuerdo con el objetivo específico 3, Identificar cómo se relaciona la 

dimensión regularidades del sueño de la Calidad del sueño con la Salud mental de los 

estudiantes de enfermería del segundo ciclo. Se visualiza en los resultados, una correlación 

positiva significativa entre la dimensión regularidades del sueño y la salud mental en 

estudiantes de enfermería del segundo ciclo, con un grado de correlación de 0,555, lo cual 

indica que la irregularidad en los patrones de sueño se asocia con un deterioro de la salud 

mental, manifestado en síntomas de ansiedad, depresión y dificultades en el funcionamiento 

social. Dichos resultados, se asemejan al estudio de Muñoz et al. (2023) realizado en 

estudiantes de enfermería en Chile aporta un análisis importante sobre la adopción de patrones 

irregulares de sueño debido a demandas sociales, académicas y el impacto de la pandemia de 

COVID-19, aunque su corte fue transversal y descriptivo, encontraron que el 88% de los 

alumnos presentan mala calidad de sueño, vinculada a hábitos irregulares, lo que coincide con 

nuestra observación, sin embargo, su estudio careció de análisis correlacionales directos con 

salud mental, limitando la capacidad para establecer relaciones claras, a diferencia de nuestro 

estudio que utiliza análisis estadísticos correlacionales para demostrar la asociación entre 

regularidad y salud mental.  

Por otro lado, García y Arredondo (2024), en su estudio con estudiantes mexicanos de 

enfermería y obstetricia, describieron múltiples factores que influyen en la calidad del sueño, 

entre ellos horarios irregulares y estrés escolar, su muestra abarcó desde segundo a octavo 

semestre, con un diseño analítico transversal y uso del PSQI para evaluar la calidad del sueño, 

aunque reportaron prevalencia alta de mala calidad del sueño (88%) y destacaron los factores 
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psicosociales asociados, no profundizaron en la relación específica entre la regularidad del 

sueño y la salud mental, lo que marca una diferencia metodológica con el presente estudio, sin 

embargo, ambas investigaciones coinciden en la relevancia del patrón regular del sueño como 

componente crítico para el bienestar psicológico. Asimismo, el estudio de Sánchez (2023) 

realizado en estudiantes de enfermería del octavo ciclo en Lima, Perú, se centra en la relación 

entre estrés académico y calidad del sueño encontrando, que aunque el estrés es un factor 

determinante, la calidad del sueño no siempre se relaciona directamente con el estrés en todos 

los casos, la ausencia de correlación significativa en algunos aspectos puede explicarse por el 

tamaño reducido de muestra y la diferencia en la variable objetiva, ya que Sánchez enfocó su 

análisis en estrés académico y no en salud mental en sentido amplio, no obstante, su reporte 

sobre la alteración en los patrones de sueño contribuye a sustentar la importancia de la 

regularidad como factor a considerar.  

Dichas investigaciones, indican que, aunque la evidencia previa destaca la alta 

prevalencia de mala calidad de sueño y la influencia de hábitos irregulares, existen limitaciones 

en la mayoría de ellos que impiden establecer conclusiones definitivas sobre la relación con la 

salud mental, entre estas limitaciones destacan el diseño transversal sin análisis correlacionales, 

la heterogeneidad en la población y ciclos académicos incluidos, así como la falta de 

instrumentos integrales para evaluar salud mental, el presente estudio supera estas barreras al 

focalizar la población en el segundo ciclo, aplicar instrumentos validados y realizar análisis 

estadísticos robustos que evidencian una relación significativa y negativa entre regularidad del 

sueño y salud mental.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

 

• Se concluye que existe una relación estadísticamente significativa de nivel medio con 

una correlación de 0,574, entre la calidad del sueño y la salud mental en estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo, evidenciando que una mejor calidad de sueño se asocia 

con un mejor estado de salud mental, lo cual confirma la importancia del sueño como 

factor influyente en el bienestar psicológico de esta población académica. 

• Se concluye que la dimensión energía diurna de la calidad del sueño presenta una 

correlación estadísticamente significativa y de nivel medio con la salud mental con una 

correlación de 0,526, lo que indica que una mayor energía y vigilia durante el día se 

vincula con mejores indicadores de salud mental, sugiriendo que la somnolencia diurna 

y la fatiga pueden impactar negativamente en el estado psicológico de los estudiantes. 

• Se concluye que la dimensión confort del sueño mantiene una relación estadísticamente 

significativa con un grado de 0,166, aunque de baja intensidad, con la salud mental, lo 

que sugiere que aspectos como la sensación de descanso y satisfacción con el sueño 

contribuyen en menor medida al bienestar mental, siendo un factor complementario 

dentro de la calidad del sueño. 

• Se concluye que la dimensión regularidades del sueño está significativamente vinculada 

con la salud mental, con una correlación de nivel medio de grado 0,555, evidenciando 

que la consistencia en los patrones de sueño, como horarios regulares para dormir y 

despertar, tiene un impacto considerable en la estabilidad emocional y psicológica de 

los estudiantes. 
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5.2. Recomendaciones   

 

• Se considera importante que el Ministerio de Salud, en coordinación con las autoridades 

de la universidad fortalezca las acciones orientadas a promover hábitos saludables de 

descanso entre los jóvenes, con énfasis en evitar conductas que generen fatiga diurna, 

como horarios académicos o laborales que alteren el ciclo natural de sueño, dado que 

resulta esencial para prevenir enfermedades mentales y promover un desarrollo 

saludable. 

• Se recomienda a las autoridades de la universidad y al director del programa académico 

de enfermería, implementar programas regulares de monitoreo y promoción de la 

calidad del sueño dentro del campus universitario, integrando talleres prácticos y 

asesorías que sensibilicen a los estudiantes sobre la importancia del sueño para la salud 

mental y el rendimiento académico, dado que es fundamental que las autoridades 

universitarias y los responsables del programa académico de enfermería establezcan 

estos espacios como parte integral de la formación, fomentando un ambiente que 

favorezca el bienestar físico y emocional de los estudiantes, elemento clave para su 

éxito académico y personal.  

• Se recomienda al director del programa académico de enfermería incorporar en sus 

programas de estudio asignaturas o módulos específicos sobre la higiene del sueño y su 

efecto en la salud mental con la finalidad de formar futuros profesionales con una visión 

integral del cuidado personal y colectivo. Con esta iniciativa no solo favorece el 

bienestar del futuro profesional de enfermería sino también promueve una parte clínica 

más humanizada, preventiva y basada en la promoción de la salud lo que resulta clave 

en contextos donde el estrés, la fatiga y los trastornos mentales afectan de manera 
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creciente a la población. 

• Se propone a los programas de formación docente incluir contenidos sobre salud mental 

y hábitos de sueño saludable como parte de la preparación de los futuros educadores 

con el objetivo de sensibilizar y capacitar a quienes tiene contacto directo con los 

estudiantes sobre la importancia de estos factores. De esa manera los docentes no solo 

pueden identificar señales de alerta temprana en el alumnado, sino que podrá promover 

practicas saludables y adecuadas dentro del aula, favoreciendo un entorno educativo 

más empático, comprensivo y protector. 

• Se recomienda a los estudiantes, adoptar hábitos regulares de sueño que incluyan 

horarios fijos para acostarse y levantarse, además de practicar una adecuada higiene del 

sueño, como evitar el empleo de dispositivos electrónicos antes de dormir, reducir el 

consumo de cafeína y generar ambientes tranquilos y oscuros para el descanso, dado 

que ello puede contribuir directamente a fortalecer el bienestar psicológico y reducir 

síntomas asociados a trastornos mentales comunes en estudiantes universitarios, como 

ansiedad y depresión, conforme a estudios que vinculan la higiene del sueño con la 

prevención de problemas emocionales.  

• Se recomienda a los futuros investigadores, desarrollar investigaciones que analicen la 

efectividad de intervenciones basadas en la regularización del sueño, como terapia 

cognitivo-conductual, en la mejora de la salud mental en contextos universitarios, dado 

que resulta imprescindible evalúen el impacto de estas intervenciones específicas en 

contextos universitarios, aportando evidencia para diseñar programas de promoción de 

la salud mental efectivos y adaptados a esta población. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Título: “Calidad del sueño y la salud mental en los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general:  

¿Cómo se relaciona la Calidad 

del sueño en la Salud mental de 

los estudiantes de enfermería 

del segundo ciclo de una 

universidad privada de lima, 

2024?  

 

Problemas específicos 

¿Cómo se relaciona la 

dimensión energía diurna de la 

Calidad del sueño y la Salud 

mental en los estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo?  

 

¿Cómo se relaciona la 

dimensión confort del sueño de 

la Calidad del sueño con la 

Salud mental de los estudiantes 

de enfermería del segundo 

ciclo? 

 

¿Cómo se relaciona la 

dimensión regularidades del 

sueño de la Calidad del sueño 

con la salud mental de los 

estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo?  

 

Objetivo general  

Determinar cómo se relaciona la 

Calidad del sueño con la salud 

mental de los estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo de 

una universidad privada de lima,  

2024. 

 

Objetivos específicos 

Identificar como se relaciona la 

dimensión energía diurna de la 

Calidad del sueño con la Salud 

mental en los estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo. 

 

Identificar como se relaciona la 

dimensión confort de la Calidad 

del sueño en la Salud mental en los 

estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo.  

 

Identificar como se relaciona la 

dimensión regularidades del sueño 

de la Calidad del sueño con la 

Salud mental de los estudiantes de 

enfermería del segundo ciclo. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la Calidad del sueño con la 

salud mental de los estudiantes de enfermería 

del segundo ciclo de una universidad privada 

de lima, 2024. 

H0: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la Calidad del sueño con la 

salud mental de los estudiantes de enfermería 

del segundo ciclo de una universidad privada 

de lima, 2024. 

Hipótesis específicas 

 Hi1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión energía 

diurna de la Calidad del sueño con la Salud 

mental en los estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo de una universidad privada de 

lima, 2024. 

 

Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión confort de la 

Calidad del sueño en la Salud mental en los 

estudiantes de enfermería del segundo ciclo 

de una universidad privada de lima, 2024. 

Hi3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión regularidades 

del sueño de la Calidad del sueño con la Salud 

mental de los estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo de una universidad privada de 

lima, 2024 

V1: 

CALIDAD DEL SUEÑO 

Dimensiones: 

*Dimensión energía diurna 

*Dimensión confort del 

sueño 

*Dimensión regularidades 

del sueño 

V2: 

SALUD MENTAL 

Dimensiones: 

* Dimensión síntomas 

psicosomáticos 

* Dimensión ansiedad y 

insomnio 

*Dimensión disfunción 

social 

*Dimensión depresión 

Método de investigación 

Hipotético deductivo  

Enfoque será cuantitativo 

 

Tipo de investigación  

Aplicada 

 

Diseño de la investigación 

No experimental, 

Corte transversal 

Correlacional 

 

Población y muestra  

La población objeto estudio 

se tomará en cuanta a 509 

estudiantes del segundo ciclo 

de la carrera de enfermería 

que asisten a una 

Universidad Privada de 

Lima. 

Muestra:  

La muestra de estudio se 

tomará en cuanta a 219 

estudiantes del segundo ciclo 

de la carrera de enfermería 

que asisten a una 

Universidad Privada de 

Lima. 
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Anexo 2. Instrumentos 

  

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SUEÑO EN ESTUDIANTES DE 

ENFERMERIA 

 

PRESENTACION: 

Buenos días soy Kiara Victoria Ramos Gose, egresada de la escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Privada Norbert Wiener me encuentro realizando una encuesta cuya finalidad 

es identificar la Calidad del sueño y la Salud mental en los estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024. Este cuestionario se desarrollará de 

manera anónima y confidencial.  

De antemano, le agradezco su disposición para poder responder esta encuesta, Gracias. 

INSTRUCCIONES: 

Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta planteada en el cuestionario.  

DATOS GENERALES:  

Edad: ……………..                                                   Sexo: ……..………… 

Estado civil: ………………                                      Ciclo académico: ……………….. 

Al contestar las preguntas marque con un aspa (X) de acuerdo a su consideración: 

Escala valorativa  

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

N° 
VARIABLE: CALIDAD DEL SUEÑO Escala 

DIMENSIÓN: ENERGÍA DIURNA 1 2 3 4 5 

1 Tiene dificultad para pensar debido a la falta de sueño      

2 Tiene dificultad para concentrarse debido a la falta de sueño      

3 Presenta un aumento de errores debido a la falta de sueño      

4 Nota la sensación de irritación debido a la falta de sueño      



63 
 

5 
Percibe una disminución del interés por el trabajo y otras actividades 

debido a la falta de sueño 
     

6 Se cansa fácilmente en el trabajo debido a la falta de sueño      

7 Presenta somnolencia que interfiere con la vida diaria      

8 Siente aflicción cotidiana debido a la falta de sueño      

9 Presenta disminución del deseo debido a la falta de sueño      

10 Presenta aumento del olvido debido a la falta de sueño      

11 Tiene dolor de cabeza debido a la falta de sueño      

12 Tiene disminución del apetito debido a la falta de sueño      

DIMENSIÓN: CONFORT CON EL SUEÑO 
       

13 Obtiene alivio de la fatiga después del sueño      

14 Logra la recuperación del vigor después del sueño      

15 Experimenta la sensación de despeje después de dormir      

16 Experimenta una sensación refrescante del cuerpo después de dormir      

17 Tiene satisfacción con el sueño      

18 Posee sueño profundo      

19 Percibe que duerme el tiempo suficiente      

DIMENSIÓN: REGULARIDADES DEL SUEÑO 
       

20 
Presenta dificultad para volver a dormir después de despertarse en la 

noche 
     

21 
. Experimenta que ya no puede dormir pasada cierta hora de la noche 

     

22 
Tiene dificultad para conciliar el sueño 

     

23 
. Soporta tener que dar vueltas en la cama y luego levantase por no poder 

dormir 
     

24 Siente que se despierta fácilmente debido al ruido      
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25 
Experimenta despertarse durante el sueño 

     

26 
Tiene el deseo de dormir más después de levantarse 

     

27 
Presenta dificultad para levantarse después de dormir 

     

28 
Percibe que es poco probable que pueda dormir si quisiera tomar una 

siesta 
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CUESTIONARIO SOBRE SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 

 

PRESENTACION: 

Buenos días soy Kiara Victoria Ramos Gose, egresada de la escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Privada Norbert Wiener me encuentro realizando una encuesta cuya finalidad 

es identificar la Calidad del sueño y la Salud mental en los estudiantes de enfermería del 

segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024. Este cuestionario se desarrollará de 

manera anónima y confidencial.  

De antemano, le agradezco su disposición para poder responder esta encuesta, Gracias. 

INSTRUCCIONES: 

Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta planteada en el cuestionario.  

DATOS GENERALES:  

Edad: ……………..                                                   Sexo: ……..………… 

Estado civil: ………………                                      Ciclo académico: ……………….. 

Al contestar las preguntas marque con un aspa (X) de acuerdo a su consideración: 

Escala valorativa 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

N° 
VARIABLE: SALUD MENTAL Escala 

DIMENSIÓN: SÍNTOMAS PSICOSOMÁTICOS 1 2 3 4 5 

1 ¿Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?      

2 ¿Ha tenido la sensación de que necesitaba un reconstituyente?      

3 ¿Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?      

4 ¿Ha tenido la sensación de que estaba enfermo?      

5 ¿Ha padecido dolores de cabeza?      

6 
¿Ha tenido sensación de opresión en la cabeza, o de que la cabeza le iba 

a estallar? 
     

7 ¿Ha tenido oleadas de calor o escalofríos?      



66 
 

DIMENSIÓN: ANSIEDAD Y INSOMNIO  
       

8 ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?      

9 ¿Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirón toda la noche?      

10 ¿Se ha notado constantemente agobiado y en tensión?      

11 ¿Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?      

12 ¿Se ha asustado o ha tenido pánico sin motivo?      

13 ¿Ha tenido la sensación de que todo se le viene encima?      

14 ¿Se ha notado nervioso y "a punto de explotar" constantemente?      

DIMENSIÓN: DISFUNCIÓN SOCIAL  
       

15 
¿Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo? 

     

16 
¿Le cuesta más tiempo hacer las cosas? 

     

17 
¿Ha tenido la impresión, en conjunto, de que está haciendo las cosas 

bien? 
     

18 
¿Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas? 

     

19 
¿Ha sentido que está jugando un papel útil en la vida? 

     

20 
¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones? 

     

21 
¿Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada día? 

     

DIMENSIÓN: DEPRESION  

22 ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?      

23 ¿Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?      

24 ¿Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?      

25 ¿Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?      
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26 
¿Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios 

desquiciados? 
     

27 ¿Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?      

28 
¿Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la 

cabeza? 
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Anexo 3. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4. Consentimiento Informado  

 

Estimado usuario, le invito a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo 

de la salud. Para validar su participación, antes debe conocer y comprender cada de los 

indicadores que se mencionan a continuación 

 

Título del proyecto: Calidad del Sueño y la Salud Mental en los estudiantes de Enfermería del 

segundo ciclo de una Universidad Privada de Lima, 2024. 

Nombre de la investigadora: Kiara Victoria Ramos Gose  

Propósito del estudio: Determinar cómo se relaciona la Calidad del sueño con la salud mental 

de los estudiantes de enfermería del segundo ciclo de una universidad privada de lima, 2024. 

Beneficio por participar: Tendrá la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que 

así se generen estrategias de atención al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario. 

Costos por participar: No se realizará pago alguno por su participación.  

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin 

ninguna sanción o perder el derecho de conocer los resultados del estudio. 

Participación voluntaria: La participación en la investigación es totalmente bajo su voluntad, 

asimismo podrá retirarse cuando lo desee.  

 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la información que alcanzare en 

el estudio la misma que será utilizada para fines exclusivamente de la investigación, lo que me 

asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.  

 

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella” 

 

 “Documentos de identidad”  

 

                  “Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento” 
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Anexo 5. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin  
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