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Resumen 

    La investigación titulada “Calidad del sueño en adolescentes universitarios 

de una universidad privada de Los Olivos, Lima” tuvo como objetivo describir la 

calidad de sueño. La investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo; la 

investigación fue de tipo básica con un nivel descriptivo; contando con un diseño 

no experimental de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 188 

estudiantes universitarios de quinto ciclo de la facultad de psicología de una 

universidad Privada. El instrumento de medición fue sometidos a validez y 

fiabilidad. Los resultados evidencian que un 37% reportan un nivel de sueño 

clasificado como malo, el 62% reportan un nivel regular y solo el 2% reportan un 

nivel bueno. Resaltando que en la dimensión de medicación hipnótica el 99% de 

los encuestados presentan un nivel clasificado como nivel malo, lo cual evidencia 

un uso problemático de medicación hipnótica. Con respecto a la dimensión 

disfunción diurna un 90% presenta una categoría de malo, lo que sugiere un 

impacto significativo en su funcionalidad durante el día. 

Palabras clave: sueño, calidad de sueño, competencia personal, adversidades, 

conocimiento. 
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Abstract 

     The research titled “Sleep quality in university adolescents from a private 

university in Los Olivos, Lima”. The research was developed under the quantitative 

approach; The research was basic with a descriptive level; having a non-

experimental cross-sectional design; The sample was made up of 188 fifth-cycle 

university students from the Faculty of Psychology of a Private university. The 

measurement instrument was subjected to validity and reliability. The results show 

that 37% report a level of sleep classified as bad, 62% report a regular level and 

only 2% report a good level. Highlighting that in the dimension of hypnotic 

medication, 99% of those surveyed present a level classified as bad, which shows 

problematic use of hypnotic medication. With respect to the daytime dysfunction 

dimension, 90% have a bad category, which suggests a significant impact on their 

functionality during the day. 

Keywords: sleep, sleep quality, personal competence, adversities, knowledge. 



1 
 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 El estudio de la calidad del sueño en estudiantes universitarios ha 

adquirido relevancia en el ámbito de la neurociencia educativa. En el cual Ríos-

Flórez et al. (2017) refieren que la calidad del sueño es un elemento crucial que 

afecta el rendimiento académico. Corredor y Polanía (2020) refieren que existen 

investigaciones recientes que han resaltado la conexión intrínseca entre el 

descanso adecuado y el bienestar cognitivo. El sueño es un componente intrincado 

que afectan significativamente la función cognitiva y el desempeño académico. 

Hernández et al. (2022), refieren que la calidad del sueño impacta en la capacidad 

de consolidación de la memoria, la concentración y la toma de decisiones. 

Paralelamente, Juárez-Varón et al. (2023), sostienen que puede incidir en la salud 

mental y tener efectos adversos en el aprendizaje y la cognición. 

En el presente, diversos estudios sobre la biología del sueño, concluyen 

que el sueño desempeña un papel crucial en la salud general de las personas. Sin 

embargo, Antúnez et al. (2023), expresan que la población mundial tiende a acortar 

el tiempo total de su sueño, lo que se ha expresado en un incremento de los 

trastornos del sueño. Ante ello, los jóvenes son más vulnerables a generar 

trastornos del sueño primordialmente ocasionado a elementos externos (sociales y 

ambientales) y a diferentes hábitos que alteren su calidad de sueño (ingesta de 

alcohol, cigarrillo, etc.)  

A nivel mundial, podemos evidenciar que el 45% de la población 

adolescente presenta problemas del sueño (World Sleep Society, 2018). De 

acuerdo a un sondeo nacional del 2017, el 22.4% de los peruanos ha referido 

presentar demasiado sueño en el período diurno, el 21.3% expresó experimentar 

dificultades para poder dormir en las noches en los dos últimos años. En Lima, las 

personas que evidencian esta dificultad es 21.4% en adultos y 18.2% en jóvenes, 

correspondientes a las edades de 18 a 29 años (IOP, 2018). Registrándose que 

son los jóvenes que evidencia dificultades en su calidad de sueño. 

Martins y Figueroa (2023) mencionan que los adolescentes atraviesan una 

fase de transformación señalada por variantes físicos, afectivos y hormonales. T 
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Tales cambios biológicos ejercen una influencia importante en la calidad y duración 

del sueño. La pubertad desencadena alteraciones hormonales que afectan el reloj 

biológico y la producción de melatonina, la hormona vital en la regulación del ciclo 

sueño-vigilia. Este cambio hormonal puede desplazar el ritmo circadiano natural, 

llevando a que los adolescentes tengan dificultades para conciliar el sueño 

temprano en la noche y levantarse temprano por el día. 

La evolución física durante la adolescencia también juega un papel crucial. 

Jocabed et al. (2023) sostienen que el desarrollo del cerebro y del cuerpo impacta 

en la regulación del sueño, afectando los patrones y la calidad del descanso. 

Además, factores individuales como la dieta, el consumo de alimentos y los hábitos 

relacionados con la tecnología también están asociados con la calidad del sueño. 

Las prácticas alimenticias, la exposición a pantallas y el tiempo dedicado a 

actividades digitales afecta la calidad y duración del sueño en los adolescentes. 

Asimismo, Loza et al. (2021) expresan que los cambios hormonales, la evolución 

física, los hábitos individuales y los aspectos emocionales y sociales son factores 

biológicos clave que afectan la calidad del sueño en los adolescentes. Estos 

elementos interrelacionados juegan un papel significativo en la regulación del sueño 

durante esta etapa crucial del desarrollo. 

Por todo lo mencionado, la presente investigación abarcó la descripción de 

cómo la calidad del sueño influye en la actividad cerebral, los procesos cognitivos 

y la plasticidad neuronal. Donde, no solo buscó identificar la naturaleza de ello, sino 

también proponer estrategias o intervenciones basadas en la neurociencia para 

mejorar la calidad del sueño potenciando así su eficacia estudiantil. Esperando que 

este estudio contribuya al diseño de estrategias educativas que promuevan 

entornos más saludables y eficaces para el aprendizaje universitario. 

Con respecto al problema de investigación, se planteó la pregunta: ¿Cuál 

es la calidad del sueño en adolescentes universitarios de una universidad privada 

de Los Olivos, Lima? 

La investigación se justifica en el ámbito teórico, teniendo como finalidad 

aumentar las percepciones de la calidad de sueño, tratando de dar mayor claridad 

sobre su concepto, la cual viene siendo estudiada debido a su significativa 
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influencia en el desarrollo cognoscitivo del individuo. En el cual la literatura 

evidencia que un sueño no reparador, caracterizada por la falta de horas de 

descanso adecuadas y patrones irregulares, se vincula con una disminución en el 

área académica de los estudiantes. La comprensión de esta variable es 

fundamental para implementar estrategias efectivas que promuevan la calidad del 

sueño, contribuyendo así al éxito educativo. 

 En el ámbito práctico, el estudio tiene implicaciones prácticas significativas 

para mejorar el bienestar estudiantil y el rendimiento académico. La implementación 

de programas de apoyo estudiantil, como asesoramiento para mejorar la calidad de 

sueño, puede impactar positivamente en el bienestar psicológico y el desempeño 

académico en los estudiantes. Estas acciones prácticas pueden contribuir a crear 

un entorno educativo más favorable, ayudando a los estudiantes a enfrentar los 

desafíos académicos con mayor bienestar y eficacia. 

A continuación, se presenta el objetivo general: Describir la calidad de 

sueño en adolescentes universitarios de una universidad privada de Los Olivos, 

Lima. Mientras que en los objetivos específicos se tiene: Analizar la calidad 

subjetiva del Sueño en adolescentes universitarios de una universidad privada de 

Los Olivos, Lima. Analizar la latencia del sueño en adolescentes universitarios de 

una universidad privada de Los Olivos, Lima. Analizar la duración del sueño en 

adolescentes universitarios de una universidad privada de los olivos. Analizar la 

eficiencia de sueño habitual en adolescentes universitarios de una universidad 

privada de Los Olivos, Lima.  Analizar las perturbaciones del sueño en adolescentes 

universitarios de una universidad privada de Los Olivos, Lima.  Analizar el uso de 

medicación hipnótica en adolescentes universitarios de una universidad privada de 

Los Olivos, Lima. Por último, analizar la disfunción diurna en adolescentes 

universitarios de una universidad privada de Los Olivos, Lima. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

               En el presente apartado se procederá a desarrollar lo referente a los 

antecedentes o estudios previos y el desarrollo teórico de la variable de estudio. 

Referente a los estudios revisados a nivel nacional sobre la calidad de sueño se 
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tiene a Silva-Cornejo (2021) quién tuvo como objetivo determinar la calidad de 

sueño de 153 estudiantes universitarios del departamento de ciencias de la salud. 

El estudio fue descriptivo de corte transversal. Los resultados muestran que un 45% 

presenta un nivel moderado en disfunción diurna, un 82% presenta nivel malo en 

medicación hipnótica y amerita atención médica. Por último, dedujo que las carreras 

profesionales que presentan mala calidad de sueño son Enfermería y odontología. 

              Referente a los estudios revisados a nivel internacional sobre la calidad de 

sueño se tiene a Corredor y Polanía (2020) quienes tuvieron como finalidad 

estipular la calidad de sueño en 338 estudiantes de la universidad de Boyacá, 

Colombia. El diseño de investigación fue no experimental, descriptivo de tipo 

básica. Los resultados muestran que un 58% tiene nivel malo, categorizándolas 

como malos dormidores, en el cual 39% de estudiantes evidencia un nivel regular 

en la duración al dormir y un 46% presenta un nivel regular referente a la disfunción 

diurna. Concluyendo que la mayoría experimentaba un sueño insatisfactorio, lo que 

los llevaría a ser clasificados como personas que no duermen bien. 

                Flores et al. (2019) tuvieron como propósito evaluar la calidad del sueño 

en 147 estudiantes chilenos de medicina. El método de la investigación fue de 

enfoque cuantitativo, diseño transversal, no experimental. Cuyos resultados 

evidenciaron que el 92% de los evaluados muestra mala calidad del sueño, donde 

un 86% presenta un nivel malo de disfunción diurna. Por último, se concluye que 

los estudiantes que trabajan presentan mayor perturbación del sueño. 

                Vega (2019) tuvo como objetivo evaluar cuál es la calidad subjetiva global 

de sueño en 230 estudiantes universitarios de enfermería de la ciudad de 

Montevideo, Uruguay. El diseño del estudio fue descriptivo, de corte transversal. 

Obteniendo de resultado que el 66 % de los evaluados evidencia mala calidad de 

sueño. Donde el 34 % presenta un nivel moderado de difusión diurna. Concluyendo 

que es importante generar acciones preventivas sobre el cuidado e importancia del 

sueño.  

             Gonzáles-Argote (2023) se propuso evaluar la calidad del sueño en 312 

estudiantes de medicina de la Habana. El método del estudio fue descriptivo, 

transversal. Cuyos resultados mostraron que el 71 % muestra mala calidad de 
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sueño, donde el 34% evidencia un nivel moderado sobre la latencia del sueño y un 

36% nivel moderado sobre la duración al dormir. Concluyendo que un gran 

porcentaje de estudiantes presentan cambios en su calidad de sueño, mermando 

su productividad. 

              Gerena et al. (2021) evaluaron la calidad del sueño en estudiantes 

colombianos de la Facultad de Ciencias de la Salud durante el aislamiento 

preventivo a la pandemia de COVID 19. Cuyo diseño fue descriptivo de variables 

cuantitativa. Cuyos resultados mostraron que el 71 % presentó alteraciones en al 

menos dos componentes de la calidad del sueño y el 21,3 % presentó alteraciones 

en cuatro o más componentes. Concluyendo que un gran porcentaje de estudiantes 

presentan alteraciones en su calidad de sueño. 

              Seguidamente, se detallan los principios teóricos para la variable de 

estudio, el cual se empleó lo propuesto por Buysse et. ál. (1989), quienes 

descubrieron que la mala calidad del sueño es un signo común de enfermedades 

mentales como la agripnia, la depresión, la esquizofrenia y la ansiedad y tiene una 

relación directa con la mortalidad. Proponiendo que la calidad de sueño cuenta con 

7 dimensiones:  

            La primera dimensión; calidad subjetiva del sueño, tuvo como indicador 

evaluar la calidad del sueño. Buysse et al. (1989). Sobre esta dimensión Zamorano 

et al. (2019) destacan que la calidad subjetiva del sueño alude a la evaluación 

individual de la satisfacción y la impresión sobre la propia calidad del sueño. Según 

Allende et al. (2022) la calidad subjetiva influye grande en la calidad de vida, el 

rendimiento cognitivo y emocional de una persona. En la segunda dimensión; se 

resaltó la latencia del sueño, cuyo indicador se centró en el intervalo de dificultades 

para conciliar el sueño. Buysse et al. (1989) Ansbjerg et al. (2023) se refieren a la 

latencia del sueño como al tiempo que sucede desde que un individuo se acuesta 

hasta que concilia el sueño. Sánchez et al. (2021) destacaron la influencia de 

mensajeros químicos como la serotonina, la dopamina y las catecolaminas en la 

regulación de la latencia del sueño.  

          En la tercera dimensión se concentró en la duración del proceso del sueño 

con el indicador de pensar sinceramente que se ha conciliado el sueño durante la 
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noche. Buysse et al. (1989). Sobre ello Aguilar et. al (2017) dice que la duración del 

sueño es el tiempo que descansa un individuo, medido en horas. Silva et al. (2022) 

sostienen que este proceso cíclico es esencial para la función cerebral, la 

consolidación de la memoria, la restauración física y mental, y para un rendimiento 

cognitivo óptimo. En relación a la cuarta dimensión; la eficiencia de sueño habitual, 

cuyo indicador suscitaron el mantener un ciclo regular de sueño nocturno y 

despertarse a horarios consistentes como rutina diaria. Buysse et al. (1989). Ante 

ello, Toctaguano et al. (2023) expresan que la eficiencia del sueño se mide por la 

correlación de tiempo total dormido en relación con el tiempo pasado en la cama. 

Esta eficiencia se vincula con la consolidación de la memoria. 

           En la quinta dimensión; se abordó las perturbaciones del sueño, cuyo 

indicador es describiendo problemas generados para descansar y aplicarlo de 

manera personal. Buysse et al. (1989). Autores como Moreno-Egea et al. (2020) 

sostienen que las perturbaciones del sueño en neurología y psiquiatría abarcan un 

espectro amplio, desde el insomnio hasta trastornos del ritmo circadiano, apnea del 

sueño y narcolepsia, con manifestaciones diversas y negativas en el organismo del 

individuo. 

          Referente a la sexta dimensión; está ligado al uso de fármacos, encontrado 

como indicador el conciliar el sueño, con o sin prescripción médica. Buysse et al. 

(1989). Chávez et. al (2017) informaron que los hipnóticos (zolpidem, zopiclona y 

zaleplon), se utilizan para el insomnio crónico debido a la ansiedad diurna 

somatizada por una combinación incorrecta de patrones de sueño. Por último, la 

séptima dimensión; se sitúo a la disfunción diurna, cuyo indicador fue experimentar 

fatiga y somnolencia durante las actividades diurnas. Buysse et al. (1989). Frente 

a ello, Moreno et al. (2023) aseguran que es la falta de capacidad de permanecer 

alerta y despierto durante la vigilia con periodos de no intención de conciliar el 

sueño y/o somnolencia.  

Aguilar et. al (2017) expresan que el sueño juega un papel crucial en la 

protección del cerebro contra el estrés oxidativo y el deterioro cognitivo, reduciendo 

el riesgo de enfermedades neurodegenerativas. Donde Moreno et al. (2023) 

sostienen que una adecuada cantidad y calidad de sueño están vinculadas a un 
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mejor manejo emocional ya un rendimiento cognitivo óptimo, incluyendo la toma de 

decisiones y la atención. Repantis et al. (2020) mencionan que las personas 

transcurrimos por dos fases de sueño, llamadas NREM (movimientos oculares no 

rápidos) y REM (Movimientos oculares rápidos).  

             Cruz et al. (2022) expresan que el sueño NREM se encuentra segmentado 

en cuatro estadíos: primera fase; destacada por el cambio del desvelo al sueño; en 

la segunda fase; la temperatura corporal, frecuencia cardíaca y respiratoria 

empiezan a descender gradualmente. Durante la tercera y cuarta fase del sueño 

NREM, Rodriguez et al. (2023) expresan que el sueño es muy profundo, 

lentificándose las ondas cerebrales, esta fase se le denomina sueño lento. 

Con respecto al sueño REM, Loza et al. (2021) describen como una 

etapa de sueño profundo en la que el cerebro está altamente activo, y el tronco 

cerebral inhibe la actividad de las neuronas motrices, resultando en una 

incapacidad del individuo para realizar movimientos. Durante esta fase del sueño, 

el hipotálamo no ejecuta la labor de “termostato”. McDermott et al. (2023) resaltan 

que cuando se originan cambios extremos de la temperatura del ambiente, puede 

desencadenar que alguien se despierte o marcar la transición a una etapa del 

sueño NREM. 

Sobre los neurotransmisores que influyen en la calidad de sueño, 

Poyares et al. (2021) mencionan a la serotonina, el cual ayuda a regular el ciclo 

sueño-vigilia, promoviendo un sueño profundo. Chiu et al. (2022) refieren que la 

acetilcolina, la cual se libera durante el sueño REM y la vigilia, influye en distintas 

etapas del sueño. La concentración de adrenalina (epinefrina) puede afectar el ciclo 

del sueño, donde unos altos niveles pueden perturbar el sueño. Alamir et al. (2022) 

mencionan que la dopamina, suele regular el paso de una fase del sueño a otra. 

Mientras que la norepinefrina, junto con la orexina, mantiene activas 

ciertas actividades cerebrales durante la vigilia, como lo son la activación neuronal 

y la capacidad de respuesta ante estímulos externos. Por último, Otero et al. (2023) 

sostienen que la orexina (hipocretina), contribuye a mantener ciertas regiones 

cerebrales activas durante la vigilia, como el hipotálamo lateral; la cual la orexina 
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se produce en ella, regulando la vigilia y sueño REM. De igual manera, la orexina 

mantiene activa la red de activación ascendente, como lo son las áreas del tronco 

encefálico, que es esencial para mantener la vigilia. 

La falta de calidad del sueño según Butazzoni y Casadey (2018) puede 

afectar varios lóbulos cerebrales, como el lóbulo frontal; el cual se relaciona con la 

toma de decisiones, atención y control emocional. La falta de sueño puede mermar 

la función ejecutiva y la concentración, afectando estas áreas. En el lóbulo parietal, 

influye en la percepción sensorial y la integración sensoriomotora. La falta de sueño 

puede afectar la percepción del entorno y la coordinación motora. En el lóbulo 

temporal, el cual está relacionado con la memoria y el procesamiento auditivo. 

Donde la carencia de sueño, puede alterar la memoria y la capacidad para procesar 

información auditiva. Mientras que, en el lóbulo occipital, implicado en el 

procesamiento visual, donde la falta de sueño puede influir en la percepción visual 

y la capacidad para procesar información visual. Bruna et al. (2021) 

La privación de sueño según Scammell et al. (2017) afecta 

negativamente las funciones ejecutivas; disminuyendo en la atención y 

concentración en tareas específicas. La falta de sueño influye en la capacidad de 

tomar decisiones efectivas y evaluar situaciones. Panseits (2023) sostiene que 

también puede interferir en la capacidad de retención activa y el progreso 

académico, afectando la retención de información. Por último, la privación de sueño 

a corto plazo puede reducir el rendimiento cognitivo, afectando la capacidad de 

atención y juicio. 

Por otro lado, la ilación que tiene la calidad de sueño y el sistema 

inmunológico, Pérez-Carbonell (2020) sostienen que la dificultad para dormir va 

mermando nuestro sistema inmune, obligando a los órganos y al individuo a una 

mayor probabilidad de enfermar. Además, sobreviene en el cansancio del trabajo 

diario, mermando la concentración, siendo causas de cefaleas, artralgias y 

depresión. En la actualidad se ha evidenciado que una buena calidad del sueño 

contribuye a la restauración del equilibrio metabólico y fisiológico del cuerpo. Lugo-

Machado (2021) 
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Referente a la relación del sueño y el sistema endocrino; Ortiz y Rabadán 

(2023), manifiestan que la falta de sueño puede ocasionar cambios a nivel 

metabólico y endocrino. Como ilustración Youling et al. (2022) mencionan lo 

siguiente: observamos una reducción en la capacidad de tolerancia a la glucosa, el 

incremento del nivel de grelina y disminución de los niveles de leptina y altos niveles 

de cortisol. 

 Pérez et al. (2023) manifiestan que la neurociencia resalta la 

trascendencia de la calidad del sueño en estudiantes universitarios, influenciando 

múltiples aspectos de su vida académica y bienestar general. Como lo es en su 

desempeño académico; donde una calidad de sueño deficiente se relaciona con un 

bajo rendimiento académico, afectando la concentración, memoria y habilidades 

cognitivas esenciales para el aprendizaje y el éxito académico. La calidad del sueño 

está intrínsecamente ligada a la salud mental, afectando el estado de ánimo, niveles 

de estrés y ansiedad. La privación de sueño, según Ahmad et al. (2021) puede 

aumentar la vulnerabilidad a trastornos emocionales, impactando la estabilidad 

emocional y el bienestar psicológico. Por ende, el sueño de calidad es crucial para 

la consolidación de la memoria y los procesos cognitivos, facilitando la retención de 

información y la capacidad de concentración, aspectos cruciales para el aprendizaje 

efectivo. 

Memar et al. (2018) refieren que los jóvenes tienen tendencia a sufrir 

trastornos del sueño, los cuales son causados principalmente por factores externos 

(factores educativos, sociales, culturales y ambientales) y diversas costumbres que 

pueden influir en su bienestar, relacionados con la ingesta de alcohol, tabaco, 

drogas, etc. Es de considerar también los cambios hormonales durante la 

adolescencia, ya que ello ejerce una influencia notable en la calidad del sueño, 

Frente a ello Sánchez et al. (2021) destacan que, durante la pubertad, se genera 

una intensa actividad hormonal, el cual incluye la liberación de melatonina y 

cambios en los ritmos circadianos.  

En el cual la melatonina, es responsable del sueño, secretándose más 

tarde en la noche en los adolescentes, lo que retrasa el inicio del sueño y, por ende, 

la calidad del mismo. Ahmad et al. (2021) refieren que existe una alteración en el 
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reloj biológico (ritmo circadiano), lo que provoca que los adolescentes tengan un 

deseo natural de irse a dormir más tarde y levantarse más tarde, lo que puede 

chocar con sus horarios académicos y generar un déficit de sueño. Long et al. 

(2021) manifiestan que los cambios hormonales pueden causar desajustes en el 

horario de sueño, lo que altera la calidad y la cantidad de descanso en los 

adolescentes, siendo fundamental comprender estos procesos para promover 

hábitos de sueño saludables. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básica, Hernández et. ál. (2018) refieren que ello significa generar 

conocimientos y teorías.   

Diseño: No experimental, donde Cabezas et al. (2018) refieren que este 

diseño se realiza sin maniobrar la variable de estudio. 

Corte: Transversal, se recopilará los datos una sola vez en un tiempo 

determinado. Cabezas et al. (2018) 

Nivel: Descriptivo, por definir las cualidades de la variable. Hernández et. ál. 

(2018) 

Enfoque: Cuantitativo, Hernández et al. (2018) sostienen que concierne al 

enfoque, la observación, la encuesta y la medición. 

3.2. Variables y operacionalización 

       Variable 1: calidad de sueño 

• Definición conceptual: Becerra (2018) expresa que la calidad del sueño se 

refiere a la satisfacción y eficacia del descanso durante la noche. Incluye 

habilidad de quedarse dormido rápidamente, mantenerlo sin interrupciones 

y despertarse sintiéndose descansado y revitalizado. 

 

• Definición operacional: Para analizar la variable se empleó el Indice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh de los autores Buysse et. ál. (1989) que 

tiene 19 ítems dividido en 7 dimensiones 
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Operacionalización de variables 

Tabla 01 

Operacionalización de la variable calidad de sueño 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Niveles y 

Rango 

Calidad subjetiva del 

sueño 

Valorar la calidad de sueño  
 

1 
 

Ordinal 

 

Nunca  

(1) 

Casi nunca 

(2) 

A veces 

 (3) 

Casi 

siempre 

 (4) 

Siempre  

(5) 

Malo 

(19-44) 

Regular 

(45-70) 

Bueno 

(71-96) 

Latencia del sueño  
 

Demorar y tener problemas para dormir  
 

2 al 3 
 

Duración del sueño  
 

Creer verdaderamente que se ha dormido en la 
noche  
 

4 
 

Eficiencia de sueño 
habitual  

 

Dormir en la noche y despertarse en la mañana a 
la misma hora  
 

5 al 6 
 

Perturbaciones del sueño  
 

Problemas por perturbaciones varias y por dormir 
acompañado  
 

7 al 16 
 

Uso de medicación 
hipnótica  

 

Tomar medicinas para dormir por automedicación 
o por receta medica  
 

17 
 

Disfunción diurna  
 

Tener cansancio y sueño y ganas de realizar 
actividades de día  
 

18 al 

19 

Nota: Adaptado de Buysse et. ál. (1989) 

 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

      Población: Cepeda y Cepeda (2015) sostienen que la población es la 

corporación de elementos que ejecutan determinadas cualidades. El grupo de 

estudio se compuso de 188 estudiantes de psicología de quinto ciclo de la 

Universidad Privada del Norte, del nivel de pregrado, situada en el distrito de los 

Olivos. 

      Muestra: Ñaupas et al. (2018) refieren que la muestra es un fragmento de la 

población que evidencia las particularidades requeridas para la investigación. 

En esta oportunidad, se evaluará a toda la población, que son un total de 188 

estudiantes universitarios. 

 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se usó para evaluar la variable de estudio responde a la encuesta. 
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Donde Banerjee & Pradhan (2018), refieren que significa pedir a las personas 

información mediante un formulario de preguntas estructuradas 

Escala 

Medeiros & Teixeira (2016), sostienen que la escala es un conjunto de 

afirmaciones que miden el grado en que los individuos están satisfechos o no 

con ellas. 

Cuestionario 

Bolaños & Gonzáles (2012), expresan que está conformado por una serie de 

preguntas con una secuencia organizada, cuyo objetivo es conseguir los datos 

de la variable en estudio. 

Ficha técnica 

• Nombre   : Calidad de sueño 

• Autores   : Buysse et. ál. (1989) 

• Adaptación  : John Vizcardo (2019) 

• Objetivo   : Medir la percepción sobre la calidad de sueño 

• Administración  : Individual 

• Tiempo   : 30 minutos 

• N0 de ítems  : 19 ítems 

• Nivel de medición : Escala politómica 

3.5. Procedimientos:  

             El instrumento seleccionado para recopilar los datos, cumplió con todos los 

métodos solicitados, como la confiabilidad y validez por juicio de expertos. Para 

el proceso de validez se consultó tres docentes universitarios / psicólogos de los 

cuales 2 ostentan el grado de Doctor y uno de Magíster. (Ver anexo 05). Para la 

confiabilidad el instrumento se realizó una prueba piloto en 40 individuos para 

hallar el grado de confiabilidad, el cual obtuvo una puntuación de 0.75. 

                      Después se llevó a cabo la plática con el coordinador de la escuela de 
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Psicología, para requerir la aprobación de realizar el trabajo de investigación en 

su institución. La aplicación del cuestionario se realizó a 188 estudiantes de 

psicología. (12 estudiantes no decidieron participar) 

 3.6. Método de análisis de datos:  

                      El análisis de datos se gestionó por medio del software estadístico 

SPPS versión 29. 

 

3.7. Aspectos éticos:  

                        Al realizar el trabajo de investigación se citó a todos los autores 

referidos en la literatura, se tomaron en cuenta sus contribuciones. y se hace 

referencia a ellos en la bibliografía para deshacer ideas ajenas al investigador y 

evitar la copia de contenido. También se utilizó como guía en la redacción del 

estudio las normas establecidas en las Normas APA (7ª Edición). En cuanto a la 

construcción de las obras, se siguió los lineamientos marcados por la 

Universidad César Vallejo. 

                      De igual forma, la información recolectada cumple con criterios de 

translucidez, por lo que las respuestas proporcionadas por los estudiantes no 

son manipuladas ni modificadas. Los estudiantes también indicaron su 

consentimiento a la invitación a participar en este estudio. Se puso mucho 

cuidado en los resultados obtenidos para cuidar la integridad de los integrantes 

y en definitiva garantizar que el trabajo sea legítimo. 
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IV. RESULTADOS 

7.1 Descripción de resultados 

Tabla 02 

Niveles de la calidad de sueño 

        Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Malo 69 37% 

Regular 115 61% 

Bueno 4 2% 

Total 188 100% 

 
Figura 1 

Calidad de sueño  

  

 
 

Referente a la calidad de sueño en adolescentes universitarios de una 

universidad privada de Los Olivos, Lima, se concluye que, del total de 

evaluados, muestran nivel malo 37%, nivel regular 62%, y nivel bueno 

2%. 
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Tabla 03 

Niveles de calidad subjetiva del sueño 

 

         Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Malo 37 20% 

Regular 103 55% 

Bueno 48 26% 

Total 188 100% 

 

Figura 2 

Calidad subjetiva del sueño 

 

 

 

Referente a la calidad subjetiva de sueño en adolescentes universitarios 

de una universidad privada de Los Olivos, Lima, se concluye que, del 

total de evaluados, muestran nivel malo 20%, nivel regular 55%, y nivel 

bueno 26%. 
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Tabla 04 

Niveles de latencia del sueño 

    Niveles Frecuencia        Porcentaje 

 Malo 38 20% 

Regular 60 32% 

Bueno 90 48% 

Total 188 100% 

 

Figura 3 

Latencia del sueño 

 

 

Referente a la latencia del sueño en adolescentes universitarios de 

una universidad privada de Los Olivos, Lima, se concluye que, del 

total de evaluados, muestran nivel malo 20%, nivel regular 32%, y 

nivel bueno 48%. 
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Tabla 05 

Niveles de duración del sueño 

    Niveles Frecuencia        Porcentaje 

 Malo 32 17% 

Regular 83 44% 

Bueno 73 39% 

Total 188 100% 

 

Figura 4 

Duración del sueño 

 

 

Referente a la duración del sueño en adolescentes universitarios de 

una universidad privada de Los Olivos, Lima, se concluye que, del total 

de evaluados, muestran nivel malo 17%, nivel regular 44%, y nivel 

bueno 39%. 
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Tabla 06 

Niveles de eficiencia de sueño habitual 

    Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Malo 47 25% 

Regular 77 41% 

Bueno 64 34% 

Total 188 100% 

 

Figura 5 

Eficiencia de sueño habitual 

 

 

Referente a la eficiencia del sueño habitual en adolescentes 

universitarios de una universidad privada de Los Olivos, Lima, se 

concluye que, del total de evaluados, muestran nivel malo 25%, nivel 

regular 41%, y nivel bueno 34%. 
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Tabla 07 

Niveles de perturbaciones del sueño 

 

 

 

 

 

Figura 6 

Perturbaciones del sueño 

 

 

Referente a las perturbaciones del sueño en adolescentes 

universitarios de una universidad privada de Los Olivos Lima, se 

concluye que, del total de evaluados, muestran nivel malo 69%, nivel 

regular 28%, y nivel bueno 3%. 
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    Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Malo 130 69% 

Regular 53 28% 

Bueno 5 3% 

Total 188 100% 
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Tabla 8 

Niveles de uso de medicación hipnótica 

    Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Malo 186 99% 

Regular 2 1% 

Total 188 100% 

 

Figura 7 

Uso de medicación hipnótica 

 

 

Referente al uso de medicación hipnótica en adolescentes 

universitarios de una universidad privada de Los Olivos, Lima se 

concluye que, del total de evaluados, muestran nivel malo 99% y nivel 

regular 1%. 
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Tabla 9 

Niveles de disfunción diurna 

    Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Malo 170 90% 

Regular 18 10% 

Total 188 100% 

 

Figura 8 

Disfunción diurna 

 

 

Referente a la disfunción diurna en adolescentes universitarios de una 

universidad privada de Los Olivos, Lima se concluye que, del total de 

evaluados, muestran nivel malo 90% y nivel regular 10%. 
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V.DISCUSIÓN 

              Con respecto al objetivo general, los estudiantes presentan un nivel 

regular en su calidad de sueño con un 62%. Esto se puede contrastar con 

investigaciones de Corredor y Polania (2020) quienes obtuvieron que un 58% 

de estudiantes evidenciaron una mala calidad de sueño. Además de coincidir 

con la investigación de Flores et al. (2019) en el cual un 92% presentaron 

una mala calidad del sueño. Esta similitud sugiere una tendencia consistente 

en la predominancia de mala calidad del sueño entre estudiantes de ciencias 

de la salud en diferentes países. Autores como Allende et al. (2022) 

afirmaron que la mala calidad del sueño tiene serias consecuencias 

neurológicas, afectando negativamente la función cognitiva, abarcando la 

memoria, la atención y la toma de decisiones. El sueño insuficiente altera la 

plasticidad sináptica, esencial para el aprendizaje y la memoria, y aumenta 

el riesgo de trastornos neurodegenerativos como el Alzheimer. Por lo tanto, 

la mala calidad del sueño puede deteriorar significativamente la salud 

neurológica. 

               En relación a la dimensión de medicación hipnótica, los estudiantes 

presentan nivel malo con un 99%. Esto guarda similitud con lo investigado 

por Silva-Cornejo (2021) donde muestran que un 82% presenta nivel malo 

en medicación hipnótica, lo cual amerita atención médica-farmacológica. 

Estas cifras alarmantes destacan la importancia de implementar estrategias 

efectivas para mitigar los riesgos asociados con el uso inadecuado de 

hipnóticos entre la población estudiantil. Frente a ello Chávez et al. (2017) 

advierten que el uso prolongado de hipnóticos en estudiantes universitarios 

puede provocar deterioro cognitivo, problemas de memoria y concentración, 

además de generar dependencia y tolerancia. Estos efectos adversos 

podrían afectar el rendimiento académico y el desarrollo neurológico, 

comprometiendo tanto el aprendizaje como las habilidades esenciales para 

la vida personal y profesional de los estudiantes. 

                En relación a la disfunción diurna, lo estudiantes presentan nivel 
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malo con un 90%. Lo cual es consistente con investigaciones previas como 

las de Vega (2019) que reporta un 34% de nivel moderado de difusión diurna. 

Así como la investigación de Flores et al. (2019) tuvieron como resultado que 

un 86% presentaron un nivel malo de disfunción diurna. Estos resultados 

subrayan la necesidad urgente de abordar y mejorar la calidad del sueño en 

este grupo, debido a las graves implicaciones para su salud y rendimiento 

académico. Frente a ello, Moreno et al. (2023) argumentan que la disfunción 

diurna en universitarios, marcada por somnolencia excesiva y dificultad para 

mantenerse despiertos, causa deterioro cognitivo, problemas de memoria, 

atención y aprendizaje. La falta de sueño adecuado altera ritmos circadianos, 

provoca ansiedad, depresión y reduce la plasticidad sináptica, afectando 

negativamente el rendimiento académico y el bienestar general. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La calidad del sueño entre los adolescentes universitarios de una 

universidad privada en Los Olivos, Lima muestra una distribución 

variada, con un 37% reportando un nivel de sueño clasificado como 

malo, el 62% reporta nivel regular y solo el 2% reportando un nivel 

bueno. Al considerar la calidad subjetiva del sueño, se observa que el 

20% de los evaluados califican su sueño como malo, mientras que el 

55% lo considera regular y el 26% lo percibe como bueno. En cuanto 

a la latencia del sueño, se evidenció que el 20% de los encuestados 

experimentan una latencia clasificada como mala, mientras que el 

32% la califica como regular y el 48% como buena. 

 
2. Respecto a la duración del sueño, se revela que el 17% de los 

encuestados tienen una duración de sueño considerada como mala, 

el 44% reporta una duración regular y el 39% una duración buena. En 

relación con la eficacia del sueño habitual, se evidencia que el 25% 

de los encuestados tienen una eficiencia del sueño clasificada como 

mala, el 41% como regular y el 34% como buena.  

 
3. Las perturbaciones del sueño son un problema notable, con un 69% 

de los encuestados experimentando niveles clasificados como malos, 

el 28% como regulares y solo el 3% como buenos. Respecto al uso 

de medicación hipnótica es preocupante, ya que el 99% de los 

examinados presentan un nivel clasificado como malo en este 

aspecto, con solo un 1% reportando un nivel regular. Finalmente, la 

disfunción diurna es alta entre los encuestados, con un 90% 

clasificado como malo y solo un 10% como regular, lo que sugiere un 

impacto significativo en su funcionalidad durante el día. 

 
4. El estudio sobre la calidad del sueño en adolescentes universitarios 

reveló limitaciones, como que los resultados pueden verse afectados 

por el momento específico de la investigación, dado que las 

condiciones y factores pueden cambiar con el tiempo. Se sugiere 
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enfocar futuras investigaciones en identificar las causas profundas de 

las altas tasas de calidad de sueño deficiente y disfunción diurna. Es 

crucial explorar intervenciones para mejorar el sueño y reducir el uso 

problemático de medicación hipnótica. Además, investigar cómo las 

alteraciones del sueño afectan la ejecución educativa y bienestar 

psicológico de los jóvenes podría informar estrategias efectivas de 

apoyo y manejo del sueño. Replicar este estudio a nivel nacional es 

fundamental para validar los hallazgos, ya que se limitó a una 

universidad privada en Lima. Ampliar la investigación ayudaría a 

determinar si las tendencias observadas son consistentes en 

diferentes contextos educativos y socioeconómicos del país, 

ofreciendo una perspectiva más completa y representativa. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

             Se recomienda implementar programas de educación y 

concienciación sobre higiene del sueño para estudiantes, enfocándose en 

estrategias que reduzcan perturbaciones del sueño y mejoren su eficiencia. 

Es crucial desarrollar intervenciones que promuevan rutinas regulares y 

estrategias para reducir la latencia del sueño. Además, se sugiere revisar y 

fortalecer políticas institucionales sobre la carga académica y actividades 

extracurriculares, ajustando horarios de clases y exámenes para asegurar 

suficiente tiempo de descanso. Dado el alto uso de medicación hipnótica, se 

deben implementar programas de salud mental que ofrezcan alternativas no 

farmacológicas, como terapias cognitivo-conductuales y técnicas de 

relajación. Es imperativo proporcionar apoyo continuo y acceso a servicios 

de salud mental en el campus, capacitando al personal universitario en la 

identificación y manejo de problemas de sueño. 
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Anexo 01 Matriz de consistencia 
 

 
 

Problema Objetivos Variable e  indicadores 

 
Problema General: 
¿Cuál es la calidad del sueño en adolescentes 
universitarios de una Universidad Privada? 
 
Problemas Específicos: 
 

¿Cuál es la calidad subjetiva del sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada? 

¿Cuál es la latencia del sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada? 

¿Cuál es la duración del sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada? 

¿Cuál es la eficiencia de sueño habitual en adolescentes 
universitarios de una universidad privada? 

¿Cuáles son las perturbaciones del sueño en 
adolescentes universitarios de una universidad privada? 

¿Cómo es el uso de medicación hipnótica en 
adolescentes universitarios de una universidad privada? 

¿Cuál es disfunción diurna en adolescentes universitarios 
de una universidad privada? 

 
Objetivo general: 
Describir la calidad de sueño en adolescentes 
universitarios de una Universidad Privada 
 
Objetivos específicos: 
 

Analizar la calidad subjetiva del Sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada. 

Analizar la latencia del sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada. 

Analizar la duración del sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada. 

Analizar la eficiencia de sueño habitual en 
adolescentes universitarios de una universidad privada. 

Analizar las perturbaciones del sueño en adolescentes 
universitarios de una universidad privada. 

Analizar el uso de medicación hipnótica en 
adolescentes universitarios de una universidad privada. 

Analizar la disfunción diurna en adolescentes 
universitarios de una universidad privada. 

Variable: Calidad de sueño 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición  

Niveles 
y 

rangos 

Calidad subjetiva del 
sueño 

 

Latencia del sueño  

 

Duración del sueño  

 

Eficiencia de sueño 
habitual  

 

Perturbaciones del 
sueño  

 

Uso de medicación 
hipnótica  

 

Disfunción diurna  

 

Valorar la calidad de sueño  

 

Demorar y tener problemas para 
dormir  

 

Creer verdaderamente que se ha 
dormido en la noche  

 

Dormir en la noche y despertarse en 
la mañana a la misma hora  

 

Problemas por perturbaciones varias 
y por dormir acompañado  

 

Tomar medicinas para dormir por 
automedicación o por receta medica  

 

Tener cansancio y sueño y ganas de 
realizar actividades de día  

 

1 

 

2 al 3 

 

4 

 

5 al 6 

 

7 al 16 

 

17 

 

18 al 
19 

Ordinal 

 

Nunca  

(1) 

Casi 
nunca  

(2) 

A veces 

 (3) 

Casi 
siempre 

 (4) 

Siempre  

(5) 

 

Malo 

(19-44) 

Regular 

(45-70) 

Bueno 

(71-96) 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel - diseño de investigación Población y muestra Estadística a utilizar  

• Tipo: Básica,  

• Diseño: No experimental 

• Corte: Transversal 

• Nivel: Descriptivo 

• Enfoque: Cuantitativo 

 
Población:  
Los 188 estudiantes universitarios 
 
Tamaño de muestra: 
188 estudiantes de psicología 
 

 
DESCRIPTIVA: 
Tabla de frecuencias y porcentajes, tablas de contingencias, figura de barras.  
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Anexo 02 
 
Matriz de operacionalización de la variable calidad de sueño 
 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICIÓN NIVELES Y RANGOS 

Compromete una serie de 

componentes de naturaleza 

objetiva, entre los que se 

destacan dormir las horas 

adecuadas, despertarse una 

mínima cantidad de veces en 

la noche, reducir el consumo 

de medicamentos para lograr 

descansar, ausencia de 

trastornos del sueño. 

Asimismo, elementos 

subjetivos, característicos por 

la percepción del individuo 

sobre el porcentaje de 

descanso que alcanzó o el 

nivel de fatiga al despertarse, 

el desempeño diurno y la 

eficiencia habitual del sueño 

(Buysee et al, 1989). 

Para analizar la 

variable, se utilizó el 

Cuestionario de 

Calidad de Sueño de 

Pittsburgh, construido 

por los autores 

Buysse et. al. (1989), 

compuesto por 19 

indicadores, divididos 

en 7 dimensiones. 

Calidad subjetiva 

del Sueño 
Valorar la calidad de sueño 1 

 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
Nunca 

(1) 
 

Casi nunca 
(2) 

 
A veces 

(3) 
 

Casi siempre 
(4) 

 
Siempre 

(5) 

Malo  
(19-44) 

 
Regular  
(45-70) 

 
Bueno 

 (71-96) 

Latencia del 

sueño 

Demorar y tener problemas 

para dormir 
2 al 3 

Duración del 

sueño 

Creer verdaderamente que se 

ha dormido en la noche 
4 

Eficiencia de 

sueño habitual 

Dormir en la noche y 

despertarse en la mañana a la 

misma hora 

5 al 6 

Perturbaciones del 

sueño 

Problemas por varias 

perturbaciones y por dormir 

acompañado 

7 al 16 

Uso de 

medicación 

hipnótica 

Tomar medicinas para dormir, 

por automedicación o por 

receta 

médica. 

17 

Disfunción diurna 

Tener cansancio y sueño al 

momento de realizar 

actividades de día 

18 al 19 
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Anexo 03 

Respuesta por correo del cargo de solicitud 
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Anexo 04 

Documento del cargo firmado y sellado 
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Anexo 05 
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Jurada 02: Mgtr. Salinas Durand Yony Alberto 
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Anexo 06 

Cuestionario de calidad de sueño 

Autor   : Buysse et. ál. (1989) 

Adaptado  : John Vizcardo (2019) 

Indicaciones : Marcar solo una alternativa con una (x) como respuesta. Este cuestionario es anónimo 

y reservado. 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 

 

Calidad de sueño 
Escalas 

1 2 3 4 5 

 
1. Crees que tienes calidad de sueño 

     

 
2. Demoras en dormirte 

     

3. Tienes problemas para dormirte, debido a que no puedes 
conciliar el sueño en la primera 

     

 
4. Crees verdaderamente que has dormido en la noche 

     

 
5. Te vas a dormir en la noche, siempre a la misma hora 

     

 
6. Te despiertas por la mañana, siempre a la misma hora 

     

 
7. Tienes problemas para dormirte, debido a que te despertaste 

durante la noche o de madrugada 

     

 
8. Tienes problemas para dormirte, debido a que te levantaste 

para ir al baño 

     

9. Tienes problemas para dormirte, debido a que no puedes 

respirar bien 

     

10. Tienes problemas para dormirte, debido a que tienes tos o 

roncas muy fuerte 

     

11. Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes frio      

12. Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes 

demasiado calor 

     

13. Tienes problemas para dormirte, debido a que tienes pesadillas 

o malos sueños 

     

14. Tienes problemas para dormirte, debido a que sientes dolores      

15. Tienes problemas para dormirte, debido a otras razones      

16. Duermes en compañía de alguien      

17. Tomas medicinas para dormir por automedicación o por receta 

médica 

     

18. Tienes sensación de cansancio y sueño durante el día, 

mientras desarrollas alguna actividad 

     

19. Tienes ganas de realizar alguna actividad durante el día      
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Anexo 07 

Evidencia de similitud de Turniting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




