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RESUMEN 

Introducción. En la actualidad la persona adulta joven sufre de constantes cambios en su vida 

diaria, debido a estos cambios su ciclo sueño-vigila podría verse afectado, ya que las personas 

realizan múltiples funciones en su vida diaria que como consecuencia podría llevar a una pobre 

calidad de sueño que no les permite enfrentar de manera adecuada su día a día, afectando de 

manera directa a la calidad de vida de cada individuo. Enfermería debe cumplir un papel 

importante a la hora de intervenir, no es tan sencillo lograr un cambio en el estilo de vida de las 

personas adultas jóvenes, sin embargo, la intervención de enfermería cumple un papel 

fundamental a la hora de generar cambios beneficiosos en los individuos. Objetivo general: 

Determinar higiene del sueño en la persona adulta joven relacionado con la calidad del sueño, 

revisión sistemática en España, Estados Unidos y México 2017 al 2022. Metodología: revisión 

sistemática con enfoque cuantitativo, con una muestra de 18 artículos científicos pertenecientes 

a España, Estados Unidos y México en el periodo 2017-2022, encontrados en las bases de datos 

Google Académico, Revista Cenit, Elsevier, Taylor & Francis, Cambridge University Press, 

Springer Nature y Oxford University Press, mediante el instrumento de una lista ordenada. 

Resultados: se refleja que el 33% de los artículos recalcan la importancia de la actividad física, 

además un mayor IMC seguido de consumo de bebidas y salud mental alterada son los factores 

que más alteran al sueño. Discusión: la higiene del sueño cumple un papel importante en la vida 

de las personas debido a que determina tanto la calidad de vida como la calidad del sueño de 

los adultos jóvenes, ya que se encuentra ligada a factores psicológicos, físicos o factores propios 

de cada individuo como raza y sexo, enfermería mediante la teoría de Kolcaba puede atender 

cada uno de estos aspectos con la finalidad de lograr adecuadas prácticas de higiene del sueño. 

Conclusiones: después de realizar la investigación se puede mencionar que la población adulta 
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joven se ve comprometida y afectada en diferentes aspectos del sueño, ya que durante esta etapa 

se exponen a cambios en sus vidas, tales como ingreso a la universidad, conseguir un trabajo o 

realizar una vida autónoma, se logra determinar como la higiene del sueño se relaciona a la 

calidad del sueño, así como también con la calidad de vida de cada individuo.  

Palabras claves: sueño, higiene del sueño, calidad de sueño, calidad de vida, adulto joven.  
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SUMMARY 

Introduction. Nowadays the young adult person suffers from constant changes in his daily life, 

due to these changes his sleep-wake cycle could be affected, since people perform multiple 

functions in their life, which as a consequence could lead to a poor quality of sleep that does 

not allow them to adequately face their day to day, directly affecting the quality of life of each 

individual. Nursing must play an important role when intervening, it is not so easy to achieve a 

change in the lifestyle of young adults, however, nursing intervention plays a fundamental role 

when generating beneficial changes in individuals. General objective: To determine sleep 

hygiene in the young adult related to sleep quality, systematic review in Spain, the United States 

and Mexico 2017 to 2022. Methodology: systematic review with a quantitative approach, with 

a sample of 18 scientific articles belonging to Spain, the United States and Mexico in the period 

2017-2022, found in the databases Google Academic, Cenit Magazine, Elsevier, Taylor & 

Francis, Cambridge University Press, Springer Nature and Oxford University Press, through the 

instrument of an ordered list. Results: it is reflected that 33% of the articles emphasize the 

importance of physical activity, in addition a higher BMI followed by beverage consumption 

and altered mental health are the factors that most alter sleep. Discussion: Sleep hygiene plays 

an important role in people's lives because it determines both the quality of life and the quality 

of sleep of young adults, since it is linked to psychological, physical factors or factors of each 

individual such as race and sex, nursing through Kolcaba theory can address each of these 

aspects in order to achieve adequate sleep hygiene practices. Conclusions: after carrying out 

the research it can be mentioned that the young adult population is compromised and affected 

in different aspects of sleep, since during this stage they are exposed to changes in their lives, 

such as entering university, getting a job or making an autonomous life, it is possible to 
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determine how sleep hygiene is related to the quality of sleep, as well as to the quality of life of 

each individual. 

Key words: sleep, sleep hygiene, sleep quality, quality of life, young adult. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACION 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Antecedentes del problema 

Antecedentes internacionales 

En Turquía se realiza un estudio denominado [Investigación sobre la Calidad del Sueño y los 

Factores que Afectan la Calidad del Sueño de los Estudiantes de Enfermería] la población del 

estudio consta de 223 estudiantes del departamento de enfermería de la facultad de ciencias de 

la salud de la universidad de Uludag, cuyo objetivo principal es examinar calidad del sueño y 

cuáles son los factores que la afectan (Yilmaz, et al., 2017). 

Utilizando el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) demuestran en los resultados 

que un total de 125 estudiantes los cuales representan un 56,1 % de la muestra es considerada 

con baja calidad de sueño y que además los estudiantes que fuman o consumen bebidas con 

cafeína sufren una alteración directa a en la calidad del sueño (Yilmaz, et al., 2017).  

En el país de Arabia Saudita se lleva a cabo una investigación denominada [Prevalencia y 

factores de riesgo de mala calidad del sueño entre residentes en formación en KSA] la 

investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la mala 

calidad de sueño mediante la utilización del cuestionario PSQI el cual se aplica a un grupo de 

médicos residentes de postgrado en Arabia Saudita (AlSaif, 2018). 

Un total de 1205 residentes conforman la población del estudio posteriormente se lleva a cabo 

una división estratificada de las categorías de PSQI donde se divide la población en tres 

categorías, optimo, mala etapa 1 y mala etapa 2 y obtiene como resultado que la prevalencia de 

la mala calidad del sueño en las categorías de mala etapa 1 fue de un 46,9 % y un 39,4 % en 
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mala etapa 2 además que los factores que representan un riesgo para la mala calidad del sueño 

son horarios de guardia y trabajos por turno (AlSaif, 2018). 

Un estudio realizado en Indonesia denominado [La correlación entre la calidad del sueño y los 

niveles de estrés entre los estudiantes de Universitas Indonesia] tiene como población a 450 

estudiantes universitarios y como objetivo mostrar una relación entre niveles de estrés y mala 

calidad del sueño. En el estudio se menciona que un resultado superior a 5 en la escala de PSQI 

significa una mala calidad de sueño y el resultado obtenido en dicho estudio es de 8,40 siendo 

la interrupción en la actividad y la duración del sueño las variables con puntaje más alto dentro 

de la escala (Herawati y Gayatri, 2019).  

En la investigación basándose en la escala de estrés percibido (PSS)  se tiene como resultado 

que el 76,7% de todos los estudiantes presentaron estrés moderado y un 23,3% estrés leve y se 

muestra una correlación directa entre niveles de estrés y el sueño, lo cual da como resultado que 

los estudiantes presenten una mala calidad del sueño además se menciona que un estudiante con 

mala calidad de sueño tiene 4,7 veces la posibilidad de poseer mayores niveles de estrés en 

comparación con un estudiante que posea una buena calidad de sueño  (Herawati y Gayatri, 

2019).  

En el país de Hungría se realiza un trabajo de investigación denominado [El efecto de la 

caminata diaria sobre la calidad del sueño en adultos jóvenes sanos] cuyo objetivo es determinar 

la eficacia del ejercicio de caminata aeróbica sobre la calidad del sueño en un grupo de 54 

adultos jóvenes, dicho grupo es dividido en un grupo control y otro de intervención y se encontró 

una diferencia significativa en los resultados los cuales denotan un cambio en la alteración del 

sueño entre el grupo control y el de intervención, 1,20 y 0,85 respectivamente, favoreciendo al 

grupo intervención en la puntuación del PSQI (Wang y Boros, 2020).  
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En los resultados obtenidos de la investigación se encontró que en el grupo de intervención 

mejoran los puntajes en tres variables del PSQI las cuales fueron duración del sueño, 

medicación para dormir y sueño subjetivo, asimismo la puntuación global del sueño mejoro de 

manera significativa después de la intervención y teniendo en cuenta los resultados finales el 

estudio concluye en que hay beneficios sobre la calidad del sueño relacionada a la caminata 

aeróbica diaria (Wang y Boros, 2020).  

En Etiopia se realiza un estudio transversal llamado [Magnitud de la mala práctica de higiene 

del sueño y factores asociados entre estudiantes de medicina en Etiopía: un estudio transversal] 

el cual tiene como objetivo evaluar magnitud de la mala praxis de higiene del sueño y los 

factores asociados en un grupo de estudiantes de medicina de pregrado, la muestra está 

conformada por 576 estudiantes (Mollá y Wondie, 2021). 

Los resultados obtenidos indican que casi la mitad de la población, un 48,1%, posee mala praxis 

de higiene del sueño debido a que realizan desde su cama actividades como ver la televisión, 

leer y comer, además el estrés juega un papel importante debido a que hay una relación 

significativa entre indicios de estrés y mala praxis de higiene de sueño ya que este factor 

aumenta 2,41 veces la posibilidad de poseer inadecuadas prácticas de higiene del sueño (Mollá 

y Wondie, 2021).  

Antecedentes nacionales 

Se realiza una investigación nombrada “Higiene del sueño en los adolescentes de 18 años de 

edad del Colegio Vocacional Monseñor Sanabria, en relación con la percepción de su salud 

mental, en el periodo de mayo del 2017.” esta investigación se lleva a cabo en el cantón de 

Desamparados ubicado en la provincia de San José de Costa Rica, la investigación tiene como 
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objetivo determinar una relación entre higiene del sueño y la salud mental percibida por los 

jóvenes de 18 años pertenecientes al colegio Vocacional Monseñor Sanabria (Jiménez, 2017). 

Como metodología se puede mencionar que es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo el 

cual fue aplicado a una población conformada por 353 estudiantes de 18 años pertenecientes al 

Colegio Vocacional Monseñor Sanabria, siendo la muestra final de 100 alumnos activos en los 

cuales se encuentran datos relevantes como que el 67% de los jóvenes tiene un periodo de sueño 

inferior a las 6 horas y además el 24% menciona poseer una mala salud mental (Jiménez, 2017). 

Otro hallazgo para tener en cuenta es que en dicho estudio se muestra que el sexo femenino es 

el más afectado debido a que cuando se valora la calidad del sueño predomina la respuesta 

femenina con un 24% respondiendo que poseen una calidad del sueño bastante mala y 12% 

respondiendo que poseen una calidad de sueño muy mala además un total de 84% de la 

población presenta un cambio en su patrón de sueño una vez a la semana aproximadamente 

(Jiménez, 2017).  

El estudio concluye mencionando que la población estudiada no muestra adecuada higiene del 

sueño y debido a esto no satisfacen necesidades tanto físicas como mentales, se establece que 

hay relación directa entre higiene del sueño y percepción de la salud mental, y que un factor 

importante a destacar es que en esta población se presenta un conocimiento escaso sobre 

prácticas inadecuadas de higiene de sueño (Jiménez, 2017).  

Se realiza un estudio cuantitativo de tipo descriptivo denominado “Uso de las redes sociales en 

relación con conductas de riesgo para la salud en la población de 18 a 24 años de edad en Barrio 

Corazón de Jesús en Aserrí, en el periodo de mayo-junio del 2017” el cual tiene como meta 
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determinar la relación entre la utilización de redes sociales y su relación con conductas de riesgo 

en una muestra de 135 jóvenes de 18 a 24 años del Barrio Corazón de Jesús (Mora, 2017). 

Los resultados del estudio indican que el 93% de la población hace utilización de las redes 

sociales además que un 54% menciona estar inconforme con la calidad y cantidad, un 57% hace 

uso de las redes sociales para quedarse dormidos. Un dato importante para tener en cuenta es 

que un 25% utiliza practicas inadecuadas como producirse el vómito por anuncios en redes 

sociales y que un 24% siguen paginas o perfiles que promueven medidas no saludables (Mora, 

2017). 

Es evidente la vulnerabilidad que presentan los jóvenes debido  la falta de sueño y descanso y 

que se deben mejorar las intervenciones en la higiene del sueño debido a estos resultados se 

llega a la conclusión en la investigación de que la utilización de redes sociales más la inadecuada 

práctica de higiene de sueño lleva a los jóvenes a desarrollar sintomatología de hipersomnia 

según el estudio se refleja en el 64% de la población tiene problemas para mantenerse despierto 

en horas matutinas lo cual se convierte en un riesgo ya que la falta de sueño puede desencadenar 

accidentes, afectar el rendimiento laboral y académico de las personas (Mora, 2017).  

Se realiza un estudio cuantitativo de tipo descriptivo llamado “factores personales de los 

estudiantes de enfermería de 18-35 años y su relación con el nivel de ansiedad según 

procedimiento clínico, San José, abril 2018” se llevó a cabo en una población estudiantil de la 

Universidad de las Ciencias y el Arte ubicada en Barrio Luján en la provincia de San José, la 

muestra se encuentra conformada por 145 estudiantes de enfermería, el objetivo de la 

investigación es determinar la relación entre los factores personales de los estudiantes con 

signos y síntomas de ansiedad (Garzon, 2018). 
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Los resultados obtenidos muestran que un 57% de estudiantes afirma que sus horas de sueño 

son ineficientes y que al menos un 78% una vez ingresan a la universidad cabían su patrón de 

sueño, otro 48% de la población del estudio presento dificultada para conciliar el sueño y 

además que una parte de esta población tarda en conciliar su sueño entre 2 o 3 horas. La 

conclusión de la investigación menciona que los factores personales generan signos y síntomas 

de ansiedad, además de influir en el ciclo de sueño o el patrón del sueño de los estudiantes 

(Garzon, 2018).  

Se realiza una investigación denominada “uso y abuso de las tecnologías de información y 

comunicación según automedicación y estilos de vida en adultos de 18 – 35 años, Vázquez de 

Coronado, 2019” esta se lleva a cabo en el cantón Vasquez de Coronado situado en la provincia 

de San José de Costa Rica, el diseño de la investigación es de tipo transversal no experimental, 

cuyo objetivo es determinar la utilización y el abuso de las tecnologías de comunicación e 

información de acuerdo a la automedicación y estilos de vida de adultos de entre 18 y 35 años 

(Sancho, 2020). 

El trabajo de investigación realizado refiere que el 95% de los jóvenes encuestados afirman 

utilizar un dispositivo electrónico antes de dormir y que un 66% de la población muestra 

dependencia tecnológica, esto lleva a la afectación directa del sueño ya que disminuyen las 

horas de este. La investigación concluye mencionando que la higiene del sueño se verá afectada 

por la utilización de excesiva de tecnología (Sancho, 2020).  

La “práctica de estilos de vida, niveles de actividad física y prevalencia de la obesidad en los 

estudiantes de medicina y cirugía en la Universidad Hispanoamericana, durante junio 2019” es 

el nombre de una investigación tipo observacional descriptivo transversal de prevalencia que se 

realizó en una población de estudiantes pertenecientes a la carrera de Medicina y Cirugía de la 
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Universidad Hispanoamérica ubicada en Barrio Aranjuez de San José, Costa rica, cuya 

población se encuentra conformada por 100 estudiantes con edades que oscilan entre los 18 y 

33 años (Ugalde, 2019). 

El objetivo de la investigación es describir los estilos de vida, niveles de actividad física 

practicada y la prevalencia de la obesidad en estudiantes universitarios, los resultados de la 

investigación muestran como un 83% de los estudiantes presentan una alta carga académica o 

laboral, motivos principales por los cuáles no pueden descansar el tiempo que necesitan, el 

estudio concluye mencionado que el estilo de vida de los universitarios afecta directamente el 

patrón de sueño (Ugalde, 2019). 

1.1.2 Delimitaciones del problema  

La siguiente revisión sistemática se realiza mediante diferentes artículos científicos 

encontrados en: Google Académico, Revista Cenit, Elsevier, Taylor & Francis, Cambridge 

University Press, Springer Nature y Oxford University Press y la población estudiada son 

personas adultas jóvenes. Los países del estudio corresponden a España, Estados Unidos y 

México durante el periodo de tiempo del 2017 al 2022. 

1.1.3 Justificación 

En la actualidad la higiene del sueño es un problema importante que se presenta a nivel mundial 

en la persona adulta joven, factores como estrés, ansiedad o los diferentes estilos de vidas 

afectan directamente en la higiene del sueño. Con la presente investigación se busca es ampliar 

el conocimiento que ya se tiene sobre el tema a tratar, además busca crear conciencia en este 

tipo de población con el fin de asegurar una adecuada practica de higiene del sueño.  
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La importancia de realizar este tipo de estudio es conocer factores internos y externos que 

afectan la higiene del sueño ya que como es de conocimiento los adultos jóvenes son de los más 

afectados debido a que en la mayoría de los casos se deben adaptar a distintas prácticas y 

cambios que afectarán directamente el ciclo circadiano. “El tener una práctica de sueño 

estandarizada en esta etapa es de gran valor no sólo para el mantenimiento de la salud y la 

conservación de medidas preventivas, sino también para el desempeño a nivel individual, social, 

educativo y laboral” (Ramírez,2020, p.32).  

Conocer cuáles son las causas más frecuentes que afecten la higiene del sueño es de suma 

importancia, así como también conocer cuáles son los grupos más afectados dentro de esta 

población, así pues, el presente trabajo se plantea como una herramienta para el desarrollo de 

estrategias, actividades, programas o asesoramientos que sirvan de apoyo a la población adulta 

joven.  

La investigación incluye dos variables de importancia, ya que por un lado se valora la higiene 

del sueño de los adultos jóvenes, así como también la calidad del sueño, la cual se ve beneficiada 

o alterada por la higiene del sueño. A partir de esta investigación se busca establecer la relación 

entre la higiene del sueño y como esta puede ayudar a mejorar o perjudicar la calidad del sueño. 

La iniciativa de realizar una investigación sobre este tema surge por la necesidad de ampliar el 

conocimiento sobre la higiene del sueño y su relación con la calidad del mismo en una población 

especifica, además busca servir de herramienta para profesionales actuales y los que se 

encuentran en formación debido a que enfermería debe estar actualizándose constantemente, así 

como también servir para investigaciones posteriores sobre este tema. 
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REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la higiene del sueño en la persona adulta joven relacionado con la calidad del sueño, 

revisión sistemática en España, Estados Unidos y México 2017 al 2022? 

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1 Objetivo General  

 

Determinar higiene del sueño en la persona adulta joven relacionado con la calidad del sueño, 

revisión sistemática en España, Estados Unidos y México 2017 al 2022 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

- Identificar la higiene del sueño en las personas adultas jóvenes de España, Estados 

Unidos y México, según revisión sistemática. 

- Reconocer la calidad de vida de la persona adulta joven y su relación con la calidad del 

sueño, según revisión sistemática. 

- Relacionar la higiene del sueño con la calidad de vida en la persona adulta joven, según 

revisión sistemática.  

 

1.3 ALCANCES Y LIMITACIONES  

1.3.1 Alcances de la investigación  

La investigación actual no presenta alcances.  

1.3.2 Limitaciones de la investigación 

 

La limitación es la escasez de estudios en personas en entornos laborales y las que no se 

encuentran en un entorno universitario.  



21 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO-CONCEPTUAL 
 

2.1.1 Sueño 
 

El sueño es considerado como un proceso biológico natural de cada ser vivo, se describe como 

un estado fisiológico que a diferencia del coma es reversible y se presenta de manera normal en 

los seres vivos, además es considerado imprescindible para mantener la vida y la salud de los 

organismos, sin embargo a pesar de que el sueño debería tener una duración aproximada de 

siete a ocho horas, este factor no se cumple ya que se ve afectado por diversos factores tanto 

internos como externos de los individuos (Acuña y Allende, 2022).  

El sueño es manifestado en el individuo como una disminución del estado de alerta y respuesta 

a estímulos externos, se puede describir como un estado fisiológico y conductual el cual es 

reversible, se encuentra compuesto por dos fases, estas fases son llamadas sueño de movimiento 

ocular no rápido (NREM) y sueño de movimiento ocular rápido (REM) mientras que el NREM 

comprende del 75% al 80% del sueño y ocurre en cuatro etapas, el sueño REM comprende del 

20% al 25% y ocurre en dos etapas, además las fases el sueño se presentan en tres o cuatro 

ciclos por noche con duración aproximada de 90 a 120 minutos por ciclo (Gouveia, Welch y 

Goldberg, 2021). 

2.1.2 Ritmo circadiano y etapa del sueño-vigilia 
 

Acuña y Allende (2022) refieren que el ritmo circadiano o reloj biológico de los seres humanos 

se encuentra localizado en el sistema nervioso central, por otra parte, los núcleos 

supraquiasmáticos del hipotálamo son los encargados del ritmo del reloj biológico, además 

influyen directamente en el periodo del tiempo del sueño REM y NREM. El reloj biológico 

comprende 24 horas y se encuentra regulado por el sistema circadiano, el reloj trabaja junto a 
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diferentes enzimas, las enzimas se encargan de regular la adenosina que en grandes cantidades 

produce somnolencia y genera liberación de melatonina lo cual provoca que descienda la 

temperatura de los individuos.  

Acuña y Allende (2022) mencionan que el ejemplo más referencial del reloj biológico de los 

seres vivos es el ciclo de sueño-vigilia, además en este ciclo interviene tres procesos elementales 

denominados, proceso homeostático que regula el ciclo sueño-vigilia, el proceso circadiano el 

cual influye para que el ciclo sueño-vigilia dure 24 horas y por último el proceso ultradiano el 

cual es el encargado de que existan estados del sueño como el sueño REM y el sueño N-REM. 

2.1.3 Etapas del sueño 
 

La etapa I del sueño es considerada el paso al sueño en la cual se aumentan las ondas θ y 

disminuyen las ondas α como lo hace ver el electroencefalograma (EEG), de la misma manera 

durante la etapa hay reducción tanto del tono muscular y el estado de alerta. La etapa II es 

considerado el comienzo del sueño verdadero, se distingue por que hay complejos K y agujas 

en el electroencefalograma, por otra parte, la etapa III y IV son consideradas las de mayor 

descanso durante el sueño, estas prevalecen durante el primer tercio de la noche y además 

comprenden el sueño profundo en el cual prevalecen las ondas δ en el EEG (Gouveia et al., 

2021). 

Por otra parte, lo que compone la porción restante del sueño, es el sueño REM, el cual está 

dividido en etapa tónica y etapa fásica. Durante el transcurso de la fase tónica, el 

electroencefalograma se torna asincrónico y se pierde el tono muscular y durante la etapa 

fásica del sueño REM hay movimientos oculares rápidos que lo caracterizan, además de 

patrones cardiacos y respiratorios (Gouveia et al., 2021). 
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Durante el sueño REM se aumenta la intensidad de funciones biológica, del metabolismo y de 

la conectividad con el medio externo, se presentan sacudidas súbitas, perdida de reflejos, y la 

energía potencial de algunos musculo se pierde a exención del musculo del diafragma, en los 

varones puede ocurrir la erección involuntaria durante esta etapa. Además, durante esta etapa 

del sueño es común la percepción de imágenes visuales vividas y coloridas sin embargo al 

despertar no recuerda las imágenes (Acuña y Allende, 2022). 

Acuña y Allende (2022) refieren que, al trascurrir las horas del sueño de los sujetos, el estado 

del sueño REM se alarga, por el contrario, el estado del sueño NREM disminuye siendo más 

precisos disminuyen los periodos II y IV del sueño NREM, además se van dando las etapas de 

manera repetitiva. En una noche normal de sueño del 75% al 80% está compuesto la fase NREM, 

del cual el 5% corresponde a la etapa I, el 50% a la II y el 20% se divide entre la etapa III y IV, 

por otra parte, solo del 20% al 25% corresponden a la fase REM.  

2.1.4 Trastornos del sueño 
 

Un trastorno del sueño es aquel que provoca afecciones antes, durante y después del periodo 

del sueño, estos se pueden clasificar en trastornos con somnolencia diurna excesiva en el que se 

menciona apnea del sueño, narcolepsia e hipersomnia, seguido de los trastornos para conciliar 

el sueño o más conocido como el insomnio, además del grupo de parasomnias compuesto por 

terrores nocturnos, sonambulismo y pesadillas, para finalizar con el grupo de los trastornos del 

ritmo sueño-vigilia en el cual se encuentra el trastorno del retraso de la fase del sueño y del 

despertar (Rebolledo y Roa, 2022).  
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2.1.5 Higiene del sueño 
 

Según Ponce (2021) la higiene del sueño se puede clasificar en buena y mala higiene del sueño, 

haciendo referencia a una buena higiene del sueño aquella situación en donde el individuo tiene 

las mejores condiciones para conciliar el sueño cada noche y refiriéndose a una mala higiene 

del sueño aquella en dónde el individuo lleva a cabo actividades que afectan un sueño de 

adecuada calidad y el estado de alerta diurna. 

La calidad del sueño no es sencilla de describir debido a que la calidad del sueño incluye 

aspectos ya sean físicos además del desarrollo y desempeño óptimo de las actividades diarias 

que realiza un individuo, la calidad del sueño adecuada está relacionada a elementos objetivos 

como la cantidad de horas que se duerme, la cantidad de veces que se despierta el sujeto durante 

el sueño, tiene relación directa con el consumo de medicamentos y la ausencia o presencia a de 

trastornos relacionados al sueño (Acuña y Allende, 2022). 

Continuando con lo anterior Acuña y Allende (2022) mencionan que dependiendo de cómo un 

sujeto perciba el grado de descanso, el nivel de cansancio que se llegue a sentir posterior al 

sueño y el cómo se desempeña el sujeto en las actividades de la mañana y la eficacia habitual 

del sueño, son los componentes subjetivos relacionados a la adecuada calidad del sueño que 

puede presentar un individuo. 

Por otra parte, Ascue (2021) define calidad de sueño como aquel acto de dormir de manera 

adecuada durante los periodos nocturnos con la finalidad de lograr un buen descanso para 

realizar un óptimo funcionamiento a lo largo del periodo diurno, además la calidad del sueño 

determina una adecuada salud y favorece una óptima calidad de vida al ser una función necesaria 

para la vida de los individuos.  



27 

 

Rebolledo y Roa (2022) en su investigación mencionan que al ser la higiene del sueño un 

conjunto de estrategias necesarias para conciliar el sueño de manera efectiva y que sea reparador 

para el individuo con la finalidad de enfrentar de manera plana la jornada diurna, se pueden 

implementar diferentes estrategias para favorecer la regulación de la higiene del sueño, dentro 

de estas se encuentran las que actúan directamente sobre el sistema circadiano y la homeostático 

del sueño, refiriéndose estas estrategias a implementar horarios fijos para acostarse y levantarse, 

y ejecutar las actividades del día en horarios específicos.  

Además, Rebolledo y Roa (2022) mencionan que la disminución de la utilización de 

dispositivos electrónicos, el empleo de la cama solo para dormir, favorecer la relajación al 

disminuir la excitación, así como mantener un entorno que se considere cómodo y agradable 

para el individuo son otras medidas que se pueden implementar y que se encargan de favorecer 

el sueño de las personas.   

Gómez, Munévar y Yepes (2022) recomiendan que se deben practicar las costumbres y medidas 

que componen la higiene del sueño por lo menos durante cuatro a seis semanas con la finalidad 

de lograr un descanso de calidad, siendo las medidas de la higiene del sueño el ritmo circadiano, 

los cambios fisiológicos que se presentan con la edad, los factores desencadenantes de 

alertamientos o despertares y el consumo de sustancias.  

Continuando con lo anterior Gómez et al.(2022) mencionan que algunas de las principales 

medidas para mantener una adecuada higiene del sueño son el no consumir infusiones nocturnas 

que contengan cafeína o teína, no realizar varias siestas durante la mañana, establecer un horario 

para acostarse y levantarse, no leer o utilizar dispositivos electrónicos en la cama, estar en la 

cama únicamente durante el tiempo del sueño, no realizar práctica de ejercicio intenso dos horas 

antes de irse a la cama, no ingerir alcohol, tabaco o drogas alucinógenas, consumir alimentos 
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por lo mensos dos horas antes de irse a dormir y si se interrumpe el sueño no levantarse a comer, 

reducir el ruido y la iluminación en la habitación.  

Además, Gómez et al. (2022) proponen otras recomendaciones, dentro de estas se encuentran 

hábitos como realizar un cambio de ropa antes de acostarse, cepillarse, planear las actividades 

del día siguiente y escribirlas para evitar pensarlas mientras se consigue el sueño, poner la mente 

en blanco con la finalidad de no pensar en preocupaciones o responsabilidades, realizar la toma 

de sol para estimular la producción de melatonina, asear y mantener la habitación ordenada, 

comprar un colchón que se sienta cómodo y agradable, realizar ejercicios de meditación o 

respiración.  

Al obtener una adecuada higiene del sueño el individuo se ve sumamente beneficiados ya que 

se logran crear hábitos necesarios a la hora de conciliar el sueño, se logra generar un descanso 

reparador, además gracias a la adecuada higiene del sueño se logra desarrollar un buen humor 

y un excelente rendimiento diurno, los beneficios que se obtienen de la higiene del sueño se 

pueden ordenar en biológicos como la regeneración celular o  cognitivos como la mejora de la 

capacidad intelectual y estimula el rendimiento de las personas (Gómez, Munévar y Yepes, 

2022).  

Por su parte McCabe, Troy, Patel, Halstead, y Arana (2018) mencionan que una intervención 

en la conducta es efectiva, disminuir estrés es un gran beneficio ya que disminuye el insomnio, 

se mejora el estado de ánimo y la calidad del sueño, además una intervención psicoeducativa 

grupal donde se utilizan programas como el Sleep 101 muestras efectos positivos ya que cubre 

hábitos del sueño saludables, pensamientos adaptativos sobre el sueño y sugerencias para 

mejorar el sueño en la población. 



29 

 

La implementación de políticas es beneficioso, a la salud del sueño no se le da la importancia 

que se merece, sin embargo, la salud del sueño se puede beneficiar mediante cambios sociales 

y ambientales, es cierto que estas determinantes están fuera del alcance individual, pero dado a 

que la salud del sueño afecta a todos los individuos, esta forma parte del dominio de salud 

pública (Hale, Troxel y Buysse, 2020).  

Realizar campañas para crear conciencia en la población sobre la importancia de salud del sueño, 

o implementar políticas en los trabajos pueden ser intervenciones que tienen un gran potencial 

para mejor la salud del sueño de la población en general y no solo de manera individual, ya que 

si es cierto que las intervenciones individuales son efectivas suelen abarcar solo una pequeña 

parte de la población (Hale et al., 2020)  

En la actualidad Huang et al.(2022) mencionan que una aliada importante para mejorar el sueño 

es la musicoterapia como método auxiliar para la terapia del sueño, emplear música tranquila 

como sonidos de lluvia o canciones de cuna, afectan directamente el ritmo circadiano, 

disminuye la frecuencia cardiaca y disminuye la frecuencia respiratoria, esto muestra beneficios 

al mejorar el sueño de las personas, por otra parte la estimulación visual que causa la luz afecta 

al sueño, los sistemas audiovisuales (AVS) son de gran ayuda ya que logran proporcionar de 

manera potencial un servicio para promocionar el sueño, la realidad virtual (VR) siendo una 

tecnología moderna ofrece una solución audio y visual para sintetizar voces y luces en alta 

calidad.  

Sin embargo, García, Naranjo, Max, Durán y Aparicio (2022) mencionan que la población no 

tiene en cuenta que la higiene del sueño es importante para la vida humana y esto se debe al 

desconocimiento que existe por parte de la sociedad sobre este tema, lo cual es preocupante ya 



30 

 

que al mantener una calidad de sueño adecuada ayuda a tener una actividad normal que favorece 

física y mentalmente a los individuos. 

2.2 Teorizante de enfermería: Katharine Kolcaba 
 

Katharine Kolcaba realiza una publicación de un análisis que realizo junto a su marido, su 

análisis se centra en el concepto del confort, a partir de esto realiza un diagrama en el cual 

recolecta los aspectos de comodidad. Kolcaba usa la comodidad como meta de cuido, además 

situó la comodidad en una teoría intermedia y evidencio la teoría en un estudio de intervención 

(Vizcaino y Donatella, 2020).  

El alivio de la teorizante de Orlando, la tranquilidad de la teorizante de Henderson y la 

trascendencia de la teorizante de Paterson y Zderad se utilizan con la finalidad de lograr 

simplificar y elaborar los tipos de confort del análisis conceptual de Kolcaba, cuando se juntan 

estos tres tipos de confort con los cuatro contextos los cuales son físico, psicoespiritual, 

sociocultural y ambiental los cuales se lograron gracias a la revisión bibliográfica realizada por 

enfermería, se forma una estructura taxonómica y de esta se consideran las complejidades del 

confort (Vizcaino y Donatella, 2020). 

Los conceptos paradigmáticos considerados en la teorizante de Kolcaba son la enfermería, el 

paciente, el entorno y la salud. La enfermería toma en cuenta las necesidades del confort con la 

finalidad de poder crear medidas para satisfacerlas, además realiza una revaloración de los 

niveles después de implementar las medidas, con el objetivo de comparar el nivel de confort 

antes y después de las medidas aplicadas (Vizcaino y Donatella, 2020). 

El paciente como concepto paradigmático representa los individuos, las familias, las 

instituciones o comunidades a los cuales se les dirigirán los cuidados, por su parte el entorno 
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son aspectos que pueden ser manipulados por el enfermero o un familiar, con la finalidad de 

que el usuario se sienta cómodo y la salud hace referencia a la función adecuada de la persona, 

familia o la comunidad (Vizcaino y Donatella, 2020). 

Con referencia a la teoría del confort se menciona que está compuesta por tres partes, en la parte 

uno se comprueba que los receptores se ven beneficiados si se realizan intervenciones en el 

confort, debido a que este aumenta después de una intervención ya durante estas se tratan las 

necesidades humanas básicas como lo son el reposo, la homeostasis, se lleva a cabo 

comunicación terapéutica y además se trata al receptor como ser holístico durante la 

intervención, por otra parte estas suelen funcionar como complemento para la ayuda técnica 

brindada (Vizcaino y Donatella, 2020). 

Continuando con el párrafo anterior la parte dos menciona que, a mayor intervención en las 

conductas de búsqueda de salud, mayor es el confort por parte de los receptores y la parte tres 

asegura que a mayor intervención en las conductas de búsqueda de salud se interpreta como 

mejor calidad de asistencia, lo cual favorece a la institución en cuanto a capacidad de 

recolección de pruebas que serán de importancia a la hora de mejorar prácticas y políticas 

(Vizcaino y Donatella, 2020). 

Como se sabe el descanso es proceso fundamental e importante en la vida humana, este incluye 

el reposo y el sueño, y el personal de enfermería juega un papel importante en la promoción de 

la salud, a la hora de abordar a un usuario el personal de enfermería puede hacer la diferencia 

para lograr que una persona adopté hábitos saludables, en la teoría de Katharine Kolcaba se 

hace hincapié a la importancia del abordaje por parte del profesional.  
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 Actualmente se conoce que el adulto joven está expuesto a múltiples factores que afectan 

directamente al sueño la presente teoría de confort toma en cuenta esto y se ve relacionada 

directamente con él trabajó debido a que el confort se relaciona de manera directa con el 

ambiente que rodea a cada individuo, ya sea a nivel individual o social,  además la presente 

teoría abarca de manera directa el descanso del individuo y busca a mejorar las prácticas de 

salud de los individuos mediante intervenciones directas.  

En el caso del profesional de enfermería este siempre buscará o tendrá como objetivo abordar 

el cuidado del confort en los diferentes escenarios donde vaya a actuar. En la teoría de Kolcaba 

se hace referencia a la importancia de la intervención por parte del profesional de enfermería ya 

que mayor intervención mayor satisfacción se logra en el paciente y por ende este podrá 

desarrollar practicas adecuadas para mejorar la higiene del sueño y mejorar la calidad del sueño 

a raíz de las intervenciones proporcionadas por el profesional. 

No es fácil modificar el comportamiento de las personas ya que actualmente el mundo se 

encuentra en constante cambio y en el caso de los adultos jóvenes deben adaptarse a muchos de 

estos cambios, sin embargo, adaptar o no una conducta que mejore la calidad del sueño puede 

generar cambios muy beneficiosos en los individuos y la intervención de enfermería cumple un 

papel fundamental para esto.  
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MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es una revisión sistemática de artículos y estudios científicos en España, 

Estados Unidos y México de los años 2017 al 2022, con un enfoque cuantitativo. En la cual se 

va a analizar los resultados cuantitativos de los diferentes artículos y estudios científicos 

relacionados con el tema en estudio.  

El tipo de enfoque cuantitativo es aquel que trata con fenómenos que se pueden medir a través 

del uso de técnicas estadísticos, para posteriormente analizar los datos recolectados (Sánchez, 

2019).  

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Ochoa y Yunkor (2019) mencionan que este tipo de estudio es el que forma parte de la 

investigación cuantitativa, este tipo de investigación posee solo una variable de estudio llamada 

variable de interés, esta investigación es de naturaleza univariado, se toman en cuenta los 

elementos que se encuentran presentes en el entorno, los factores son de caracterización ya que 

se encuentran asociados con la variable de interés y estos se obtienen de la población.   

La presente investigación es de tipo descriptiva, tiene como meta buscar especificaciones, 

rasgos y características del tema que se está investigando, así como determinar la información 

de las variables. 

3.3 UNIDADES DE ANÁLISISU OBJETOS DE ESTUDIO 

3.3.1 Población 

El total de artículos revisados fue de 574 
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3.3.2 Muestra 

La muestra seleccionada para esta investigación fue un total de 18, los cuales fueron sometidos 

a una serie de criterios de inclusión 

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Tabla N° 1 
 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión  

 Artículos científicos sobre higiene 

del sueño en España, Estados 

Unidos y México  

 Artículos científicos sobre la calidad 

del sueño en personas adultas 

jóvenes en España, Estados Unidos 

y México  

 Artículos científicos en español y en 

inglés  

 Estudios sobre la aplicación de 

estrategias que beneficien la higiene 

del sueño en la persona adulta joven 

 Estudios sobre calidad de vida de la 

persona adulta joven realizados 

entre los años 2018 al 2022  

 Estudios con más de 5 años de 

antigüedad  

 Artículos científicos sobre 

trastornos del sueño  
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3.3.4 Fuentes 

 

Los artículos seleccionados para esta investigación se encontraron en Google 

Académico, Revista Cenit, Elsevier, Taylor & Francis, Cambridge University Press, 

Springer Nature y Oxford University Press.  

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1 Revisión bibliográfica  

Se realiza la revisión de documentos, informes, trabajos finales de graduación, 

revistas, artículos y leyes de España, Estados Unidos y México que se relacionen 

con el sector salud, las cuales permitieron la recopilación de la información para el 

desarrollo y la construcción del marco teórico y metodológico del trabajo.  

3.4.2 Publicaciones científicas  

La presenté investigación utilizó como principal instrumento una lista ordenada, esta 

lista facilita la tabulación de los datos provenientes de diferentes artículos 

científicos, los cuales fueron  analizados, estudiados y recolectados de manera 

cuidadosa, con el propósito de obtener la información relevante para completar la 

investigación, los documentos seleccionados debían de cumplir como mínimo con 

dos criterios de inclusión.  
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Tabla N° 2 

Lista ordenada datos para la información 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo se realizará mediante la observación y el análisis de información 

ya que ninguna de las variables que forman parte del trabajo será manipulada 

directamente, se lleva a cabo una investigación con la información recopilada con 

diseño no experimental de tipo transversal ya que la búsqueda se realiza en un 

tiempo específico y en una única vez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos

Gooogle 
Académico 

6

Cenit

5

Elsevier

1

Taylor & Francis

1

Cambridge
University Press

1

Springer Nature 

2

Oxford University 
Press

2
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Objetivos Variable Definición 

 

conceptual 

Definición 

 

operacional 

Dimensión Indicadores Instrume

nto 

Identificar la 

higiene del 

sueño en las 

personas adultas 

jóvenes de 

España, Estados 

Unidos y 

México según 

revisión 

sistemática 

Higiene 

del sueño  

Rebolledo y Roa 

(2022) mencionan que 

la higiene del sueño es 

un conjunto de 

estrategias necesarias 

para conciliar el sueño 

de manera efectiva.  

La higiene del sueño 

es aquella que está 

compuesta por 

actitudes o hábitos 

de las personas que 

permiten o no 

conciliar el 

sueño,usualmente 

existen factores que 

afectan o benefician 

la higiene del sueño, 

estos suelen ser  

factores ambientales 

y conductuales de las 

personas, estos 

pueden interferir en 

el descanso por 

ejemplo las horas de 

sueño, el entorno, 

incluso 

características 

propias de cada 

individuo como 

edad, sexo, etnia 

modifican la calidad 

del sueño. 

Sueño  

Higiene 

del sueño  

- Actividad 

física 

- Dieta  

- Edad  

- Sexo 

- Etnia/raza 

- Entorno 

(ambiente)  

 

 

 

Lista

 

de 

cotejo 
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Reconocer la     

calidad de vida 

de la persona 

adulta joven y su 

relación con la 

calidad del 

sueño según 

revisión 

sistemática. 

 

Calidad de 

vida 

Hernández et al. (2022), 

define la calidad de 

vida como la 

percepción que poseen 

las personas de su 

posición en la vida, 

con respecto a la 

cultura y los sistemas 

de valores que rodean 

al individuo.  

La calidad de vida es 

aquella que toma en 

cuenta aspectos de 

carácter individual o 

grupal, además la 

calidad de vida hace 

referencia también a 

niveles de 

generalización 

como sociedad, 

comunidad y pasa 

por aspectos 

mentales.  

  Calidad de 

vida  

 

Salud 

psicológica  

  

 

- Actividade

s de la vida 

diaria   

- Nivel de 

educación  

- Salud 

mental 

  

 

 

Lista de 

cotejo  

 

 

3.7 PLAN PILOTO 

Se realiza el plan piloto a través de la búsqueda inicial de cinco artículos que 

cumplan al menos dos criterios de inclusión establecidos en la presente investigación, 

por medio de una lista de cotejo se seleccionan los artículos que cumplen los criterios, 

se procede a marcar con una equis los criterios que no se cumplen y con un asterisco los 

criterios que si se cumplen.  
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Tabla N° 3 

 

Lista ordenada de los criterios para la clasificación de los datos de la 

información 

 

Criterios de 

inclusión 

Artículos 

científicos 

sobre 

higiene del 

sueño en 

España, 

Estados 

Unidos y 

México  

 

Artículos 

científicos 

sobre la 

calidad del 

sueño en 

personas 

adultas 

jóvenes en 

España, 

Estados 

Unidos y 

México  

 

Artículos 

científicos 

en español y 

en Ingles  

 

Estudios 

sobre la 

aplicación 

de 

estrategias 

que 

beneficien la 

higiene del 

sueño en la 

persona 

adulta joven 

 

Estudios 

sobre 

calidad de 

vida de la 

persona 

adulta joven 

realizados 

entre los 

años 2018 al 

2022 

Links de 

los artículos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 2022 

De las bases de datos, se obtuvieron 5 artículos científicos, los cuales están distribuidos de la 

siguiente manera: España 1, Estados Unidos 3 y México 1. 
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4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Publicaciones según países 

 

 

Figura nº1 Distribución porcentual de los países seleccionados según bases de datos. Revisión 

sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia 

La distribución porcentual de los países seleccionados se encuentra predominada por Estados Unidos 

con un 72% (n=13), seguido de España con un 17% (n=3), por último, México con un 11% (n=2).   

España 
17%

Estados Unidos 
72%

México 
11%
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4.1.2 Distribución de las publicaciones científicas 

 

Figura nº2 Distribución porcentual del total de publicaciones científicas seleccionadas 

según bases. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

La base de datos predominante en la selección de artículos es Google Académico con un 

33% (n=6), las bases de datos menos predominantes son Cambridge University Press, 

Taylor & Francis y Elsevier con un 6% (n=1) cada una.  

4.1.3 Distribución actividades de la vida diaria 

Tabla N° 4 

Distribución actividades de la vida diaria 

Actividad Absoluto Porcentaje Total 

Estudiar 14 78% 100% (n=18) 

Trabajar 9 50% 100% (n=18) 

Actividad física 6 33% 100% (n=18) 

 
   

    

Google 
Académico 

33%

Cenit 
28%

Elsevier 
6%

Taylor & Francis 
6%

Cambridge 
University Press 

6%

Springer Nature 
11%

Oxford 
University Press

11%
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Fuente: Elaboración propia, 2022 

La actividad de la vida diaria predominante corresponde a estudiar con un 78% (n=14), seguido por el 

trabajo con un 50% (n=9), por último, se encuentra la actividad física con un 33% (n=6).  

4.1.4 Distribución porcentual de factores que afectan al sueño 

Tabla Nº5 

Distribución porcentual de factores que afectan al sueño 

Alteración Absoluto Porcentaje Total 

Bebidas (energéticas, 

café, alcohol) 

6 33% 100% (n=18) 

Salud mental alterada 6 33% 100% (n=18) 

Ausencia de actividad 

física 

3 17% 100% (n=18) 

Dieta inadecuada 4 22% 100% (n=18) 

Mayor IMC 7 39% 100% (n=18) 

Ambiente 3 17% 100% (n=18) 

Uso del celular antes 

de dormir 

2 11% 100% (n=18) 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022 

El factor predominante que afecto al sueño se encuentra dominado por un mayor IMC con un 39% (n=7), 

el factor menos predominante es el uso de celulares antes de dormir con un 11% (n=2).  
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4.1.5 Intervenciones que mejoran la calidad del sueño 

Tabla Nº6 

Intervenciones que mejoran la calidad del sueño  

Intervenciones Absoluto Porcentaje Total 

Intervención 

nutricional 

4 22% 100% (n=18) 

Actividad física   6 33% 100% (n=18) 

Regulación 

emocional  

3 17% 100% (n=18) 

 

Fuente: Elaboración propia, 2022 

La intervención predominante que mejora la calidad del sueño es la actividad física con un 33% (n=6), 

seguido por la intervención nutricional con 22% (n=4), la menos predominante está conformada por 

regulación emocional con un 17% (n=3).  

4.1.6 Afectación de la calidad del sueño según sexo 

 

Relaciona 
44%

No relaciona
56%
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Figura nº3 Distribución porcentual de la afectación de la calidad del sueño relacionada 

al sexo basado en estudio seleccionados. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: 

Elaboración propia. 

Según distribución porcentual el 56% (n=10) de los artículos no relaciona sexo con calidad de sueño, 

por otra parte, el 44% (n=8) encuentra relación entre sexo y calidad de sueño.  

4.1.7 Afectación de la calidad del sueño según raza/etnia 

 

Figura nº4 Distribución porcentual de la afectación de la calidad del sueño relacionada 

a la raza/etnia basada en estudios seleccionados. Revisión  sistemática 2017-2022. 

Fuente: Elaboración propia. 

La no relación que mencionan los artículos entre calidad de sueño y raza/sexo es de 61% 

(n=11), mientras que la relación que hay entre raza /sexo, reflejada por los artículos es de 

39% (n=7).  

Relaciona 
39%

No relaciona 
61%
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4.1.8 Calidad de sueño relacionado a nivel académico 

 

Figura nº5 Distribución porcentual del sueño relacionada al nivel académico basada en 

estudios seleccionados. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

La distribución porcentual considera que el 61% (n=11) de los artículos no relaciona sueño 

y nivel académico, por otra parte, el 39% (n=7) de los artículos relaciona sueño y nivel 

académico.  

4.1.9 Calidad de sueño relacionado a la salud mental 

 

Relaciona
39%

No relaciona 
61%

Relaciona
28%

No relaciona 
72%
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Figura nº6 Distribución porcentual del sueño relacionada a la salud mental  basada 

en estudios seleccionados. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

Según distribución porcentual de los artículos el 72% (n=13) no relaciona salud mental 

con sueño, sin embargo, el 28% (n=5) muestra relación entre sueño y salud mental.  

4.1.10 Estudios que reportan tiempo de descanso 

 

Figura nº7 Distribución porcentual de estudios que reportan tiempo de descanso. Revisión 

sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

Basándose en los porcentajes obtenidos de los artículos, el 56% (n=10) reporta tiempo de descanso, 

mientras que el 44%(n=8) no reporta tiempo de descanso.  

 

 

 

 

 

 

Reportan 
56%

No reportan 
44%
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN O EXPLICACIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

Zerón et al. (2019) menciona que la adultez joven es un periodo cuyo proceso se ve marcado 

por transiciones muy importantes como lo es la independización que conlleva en si la salida del 

hogar, y aumentó de la toma de decisiones de manera autónoma, este periodo es de suma 

importancia, sin embargo, adultos jóvenes muchas veces pasan por alto el establecer prácticas 

o patrones de comportamiento saludable a largo plazo, esto incluye desde conductas 

alimentarias, actividad física o el sueño.  

Gómez, Munévar y Yepes (2022), mencionaron que la higiene del sueño se puede tomar en 

cuenta como estrategia para lograr prevenir y tratar problemas relacionados con el sueño y la 

calidad de vida de los individuos, el aumentar hábitos adecuados para dormir como lo son 

utilizar la habitación y cama exclusivamente para dormir, evitar ya sea leer, estudiar y realizar 

actividades de ocio, así como irse a la cama con mente clara y relajada, ya que la ansiedad el 

enojo y la preocupación pueden afectar directamente al sueño.  

Además, como menciono Ponce (2021) la higiene del sueño es buena higiene del sueño o mala 

higiene del sueño, dependiendo de la situación en la que se encuentra el individuo para lograr 

conciliar el sueño, la buena higiene del sueño será aquella donde la situación del individuo posee 

las mejores condiciones para lograr conciliar el sueño. Según resultados encontrados la higiene 

del sueño de los adultos jóvenes de España, Estados Unidos y México se puede determinar y se 

puede considerar que la higiene del sueño se ve afectada y no es la más adecuada en esta 

población, debido a que durante la investigación se encontraron factores como falta de actividad 

física, consumo de ciertos productos o el ambiente modifican la higiene del sueño y la perjudica, 

dando como resultado un sueño afectado.      
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Wang y Boros (2020) hicieron énfasis en que la práctica de ejercicio como lo es la caminata 

aérobica beneficia y tiene un impacto directo sobre el sueño, ya que los resultados obtenidos de 

un grupo de intervención mostro como el sueño mejoro con la intervención directa realizada, 

durante el estudio se determinó como el grupo que practica actividad física muestra mejoría en 

su calidad de sueño comparado con el grupo que mantuvo un estilo de vida sedentario. 

Comparado con los resultados encontrados en la presente investigación, esto es similar ya que 

como se mencionó la actividad física es una intervención que mejora la calidad de sueño en los 

adultos jóvenes de los países elegidos.  

Por su parte, Arbinaga et al. (2019) menciono que aquellos que no cumplen con niveles de 

actividad física recomendada, presentan una peor calidad de sueño. Los hallazgos de la revisión 

mencionan como la actividad física mejora la calidad del sueño. 

Tomando en cuenta lo anterior la enfermera al abordar el contexto físico mencionado en la teoría 

de Kolcaba puede incentivar a los individuos, con la finalidad de que realizan actividad física 

de manera más continua y como se observó en los resultados expuestos la actividad física es 

una práctica de higiene del sueño que mejora de manera significativa la calidad de vida y de 

sueño. 

La mala calidad del sueño es un reflejo del consumo de bebidas energéticas, o bebidas con 

cafeína además del consumo alto de calorías, según los resultados obtenidos la mala calidad del 

sueño aumenta en la población que consume alimentos en alto contenido calórico y bebidas 

energéticas y con cafeína, comparado con aquellos que no realizan el consumo de este tipo de 

productos (Young, et al, 2020). En el caso de los resultados encontrados en la investigación, 

esto es similar ya que como se observa se puede evidenciar como las bebidas energéticas son el 

segundo porcentaje más alto el cual afecta el sueño.  
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Ogilvie et al. (2018) proporcionaron evidencia la cual menciono que las características del sueño 

más allá del tiempo que permanecen los adultos jóvenes en la cama, el sueño está ligado o 

relacionado directamente con las conductas alimenticias o con las bebidas que se consumen.  

En el presente trabajo se obtuvieron resultados similares, ya que se observó durante la revisión 

bibliográfica como el consumo de bebidas energéticas, así como la baja ingesta de frutas y 

verduras afectan directamente el sueño, siendo esta la segunda causa más prevalente que se 

mostró en los estudios elegidos de personas adultas jóvenes de los países de España, Estados 

Unidos y México.   

La teoría de Kolcaba, se basa en uno de los principios de Henderson, existe la necesidad de 

comer y beber bien, sin embargo lo obtenido en los resultados permite determinar cómo los 

adultos jóvenes no se alimentan ni beben adecuadamente, la teoría del confort puede permitir 

abordare esta necesidad con la finalidad mejorar el confort, con lo mencionado anteriormente 

si se abordan las conductas que llevan al consumo de bebidas energéticas se pueden intervenir 

en el consumo de este tipo de bebidas, para mejorar posteriormente la calidad de sueño, además 

una dieta inadecuada se convierte en el tercer porcentaje más alto de los factores que afectan el 

sueño.  

Jiménez (2017) menciono que un factor importante al cual se le debe tomar en cuenta es el sexo 

femenino, debido a que cuando se valoró la calidad del sueño estas reportan bastan mala y muy 

mala calidad de sueño en sus resultados, además estas mujeres presentan en su mayoría una 

alteración en su patrón del sueño una vez a la semana aproximadamente.  

Becker et al. (2018) de la misma manera refirió que en su estudio durante el análisis de 

resultados se logró encontrar como el sexo femenino reportaba más problemas de sueño que el 
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sexo masculino, por otra parte, los hombres suelen ir más tarde a la cama que las mujeres, y 

reportan despertarse más tarde que las mujeres.  

Durante la revisión de los diferentes artículos que se utilizaron para desarrollo de la presente 

investigación, se llegó a los resultados que reflejan una relación directamente entre el sexo 

femenino y masculino a la calidad de sueño, los artículos mencionan que el sexo femenino es 

el más afectado.  

Enfermería puede intervenir desde el contexto físico mencionado en la teorizante de Kolcaba 

ya que muchas veces el sexo femenino por los propios procesos fisiológicos por los que pasan 

suelen sentirse tristes, agobiadas o irritadas mucho más que el sexo masculino, una intervención 

correcta por parte del profesional de enfermería es la recomendación de la disminución de 

ansiedad y aumentar la relajación mediante la comodidad, esto se puede lograr mediante 

ejercicios de respiratorios que aumenten la relajación. Como se mostró en los resultados 

obtenidos la regulación emocional es una de las mejores estrategias que puede utilizar 

enfermería para lograr mejorar la calidad del sueño.  

Los investigadores descubrieron que durante la etapa adulta joven existe relación entre 

diferencias raciales/étnicas y calidad de sueño, durante el estudio se encontraron que tanto en 

hombres como en mujeres con diferencias raciales/étnicas, existe una relación directa que 

relaciona la raza/etnia con el sueño, durante la investigación los resultados obtenidos 

determinan que las minorías raciales/étnicas muestran una peor calidad de sueño. (Sa, et al. 

2020).  

Por su parte, Young et al. (2020) con los resultados obtenidos llego a la conclusión que, entre 

mujeres universitarias adultas jóvenes de diversas razas y etnias, se presenta una mala calidad 
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de sueño y además determina que es muy común la mala calidad de sueño en las mujeres adultas 

jóvenes.  

La investigación que se realizó mostró resultados similares, debido a que durante la 

investigación los resultados obtenidos efectivamente relacionaron la raza/etnia con peor o mejor 

calidad de sueño, en los artículos se hace mención que raza de indios americanos o 

hispanohablantes reportaron una peor calidad de sueño, así como también personas de raza 

negra mostraron una peor calidad de sueño comparado con personas de raza blanca.  

Enfermería siempre debe asimilar la posición de los usuarios teniendo en cuenta la cultura, las 

creencias o la forma de ver los problemas por parte del individuo, Kolcaba  aborda esto en el 

contexto social, el profesional debe incentivar el apoyo afectivo para que el individuo se sienta 

acompañado socialmente, ya que como se observó en los resultados uno de los factores que 

afecta a la calidad del sueño de los individuos es el entorno donde se desarrollen y si enfermera 

mediante intervenciones logra la inclusión de estas personas a sus diferentes entornos genera 

tranquilidad en los usuarios y aumentara el confort.  

Sancho, (2020) durante su investigación menciona como un gran porcentaje de adultos jóvenes 

son sumamente dependientes de la tecnología que los rodea, esto se convierte en un problema 

cuando en sus resultados Sancho menciona como la dependencia tecnológica afecta 

directamente al sueño y la higiene del sueño se verá afectada por la utilización de tecnología. 

Los resultados obtenidos demostraron como la utilización de celular afecta directamente al 

sueño, aunque los porcentajes son menores a los resultados obtenidos por Sánchez, la tecnología 

afecta directamente al sueño.  
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Enfermería al abordar el contexto físico mencionado en la teorizante de Kolcaba, logra cambios 

en los patrones de sueño de los individuos, la enfermera debe promover el sueño y el descanso 

efectivo, y una de las bases de enfermería es la educación, enfermería debe promover 

comportamientos y estilos de vida sanos en los adultos jóvenes. La finalidad de la educación es 

mejorar la higiene del sueño y al poder conocer y abordar las causas que afectan el sueño la 

enfermera puede mejorar la calidad de vida de cada usuario.  

Hale et al. (2020), hizo énfasis en mencionar que a la salud del sueño no se le da la importancia 

que se merece, y que esta se puede benefician mediante cambios ambientales, sin embargo, es 

difícil lograr esto ya que muchas veces estos cambios no se pueden lograr por solo un individuo, 

la solución es que esta forma parte de las instituciones.  

Vizcaino y Donatella (2020) mencionaron que el entorno es cualquier aspecto de tipo 

institucional, familiar o individual que la enfermera o familia pueda manipular para lograr un 

mejor confort. En los resultados obtenidos los hallazgos demuestran como el ambiente es uno 

de los factores que afecta al sueño, es el porcentaje menos significativo de los resultados, sin 

embargo, se sabe que este afecta directamente al sueño.  

Enfermería debe brindar cuidados en cualquier medio ya sea el hospital, la escuela o el hogar, 

ciertamente en algunos entornos laborales es difícil la intervención, pero la enfermera con todo 

su conocimiento puede educar al usuario sobre la limpieza del entorno individual con la 

finalidad de que el individuo convierta su entorno personal en un espacio agradable, que 

aumente su confort y beneficie el sueño.  

Con lo mencionado anteriormente se logró determinar como la teoría de Kolcaba se relacionó 

directamente con el trabajo, ya que durante la edad adulta joven las personas se desarrollarán 
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en diferentes entornos y ambientes, que muchas veces pueden ser manipulados por el personal 

profesional de enfermería para lograr obtener un nivel de confort para mejorar el descanso.  

Hernández et al. (2022), definió la calidad de vida como la percepción que poseen las personas 

de su posición en la vida, con respecto a la cultura y los sistemas de valores que rodean al 

individuo. Jansen et al. (2021) mencionan que durante la edad adulta joven las personas 

experimentan una independencia creciente, la cual va acompañada con múltiples 

responsabilidades, además durante esta etapa suelen ocurrir los eventos de la vida más 

importantes como contraer matrimonio o encontrar un trabajo, estos factores de la vida diaria 

son los que pueden contribuir al sueño. 

AlSaif, (2018) en sus resultados logro observar como en los residentes de medicina, haya 

prevalencia de mala calidad de sueño, esto relacionado a la especialidad en la que se encuentren, 

además menciona que horarios de guardia y trabajos nocturnos son factores que perjudican al 

sueño.  

Tomando en cuenta lo mencionado, las jornadas de trabajo pueden transformarse en un riesgo 

psicosocial ya que muchas veces los adultos jóvenes sacrifican tiempo con sus familiares o 

personas cercanas y esto puede provocar estrés en los trabajadores. Como se sabe la teoría de 

Kolcaba valora el aspecto psicosocial en su teoría y además recalca que los usuarios deben ser 

educados por el profesional de enfermería sobre las acciones que mejoren y ayuden a favorecer 

la salud individual como por ejemplo que la enfermera eduque sobre los riesgos de jornadas 

laborales extensas y a la vez brinde consejos con la finalidad de mejorar la calidad de vida y del 

sueño.  
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En los resultados que se obtuvieron en esta investigación se logró observar que las actividades 

de la vida diaria son estudiar, trabajar y realizar actividad física, actividades de la vida diaria 

que pueden ya sea o alterar o mejorar la calidad de vida, lo cual por ende mejoraría o empeora 

la calidad del sueño.  

Becker et al. (2018) menciona que los estudiantes universitarios frecuentemente presentan 

dificultades para conciliar el sueño, los resultados obtenidos muestran como una parte de 

estudiantes universitarios presentan problemas de sueño, por su parte los estudiantes describen 

la calidad del sueño como mala y reportan que no cumplen con el total de horas recomendadas 

para personas adultas jóvenes.  

Los resultados que se obtuvieron en la presente investigación lograron determinar como el nivel 

académico afecta al sueño y por ende este afecta la calidad de vida de los adultos jóvenes, ya 

que un sueño poco reparador me afecta directamente la salud mental, siendo esta un 

determinante importante para la calidad de vida individual.  

Kolcaba se basa en uno de los trece principios de Virginia Henderson para desarrollar los tipos 

de confort, este principio es el de poder descansar y dormir, en el  presente estudio se pude 

utilizar la teoría del confort para tratar esta misma causa ya que, como se explica y según 

resultados obtenidos hay relación entre nivel académico y sueño, durante la etapa adulta joven 

una de las actividades de la vida diaria es estudiar esto igualmente se muestra en los resultados 

obtenidos, por ende muchas veces esto representa una carga más, la cual  afecta directamente el 

sueño y al afectar el sueño, afecta la calidad de vida de las personas jóvenes.    

Enfermería brinda tranquilidad, confort y bienestar y alivian tanto dolor físico como mental en 

los usuarios, el enfermero satisface las necesidades básicas y prioriza la calidad del cuidado, los 
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enfermeros disminuyen los factores estresantes, realizan planes y ejecutan intervenciones y 

acciones necesarias para favorecer la calidad de vida de los usuarios, con las intervenciones y 

las acciones necesarias como lo es la intervención emocional que abarca el contexto 

psicoespiritual mencionado por la teoría de Kolcaba el sueño.  

Zhang et al. (2018), menciono que se debe estar atento a la calidad del sueño y la salud mental 

de las personas adultas jóvenes, debido a que puede afectar en un futuro el rendimiento de los 

jóvenes, además sus resultados mencionan como una amala calidad del sueño se asocia de 

manera positiva con ansiedad y estrés.  

En la investigación que se realizó los resultados demostraron que existe una relación entre salud 

mental y sueño, la relación que muestran los estudios es pequeña, sin embargo, se logró 

determinar que muchas de las actividades de la vida diaria, el rol que desempeñe la persona el 

ambiente donde se encuentre se pueden desarrollar afecciones en salud mental como ansiedad 

o estrés que se relacionan directamente con la salud mental.   

Garza (2022) menciono como las emociones negativas tienen efecto sobre la calidad del sueño, 

aquellos adultos jóvenes con pobre sueño experimentan aumento en sentimientos negativos y 

los que poseen un buen sueño experimentan una disminución notable en las emociones 

negativas.  

La teoría de Kolcaba determinó que una de las intervenciones importante es la psicológica, 

como se observa anteriormente la salud mental está ligada directamente al sueño y se debe de 

atender esta parte psicológica para obtener un sueño óptimo en los individuos.  

Mollá y Wondie (2021) mencionaron, que el estrés y la depresión juegan un papel muy 

importante en la higiene del sueño, ya que existe una relación significativa demostrada en sus 
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resultados, la cual a la hora de analizar demuestra que, entre la mala práctica de higiene del 

sueño y los indicios del estrés y depresión, además el estrés aumenta las posibilidades de poseer 

practicas inadecuadas de higiene del sueño.  

Herawati y Gayatri (2019) demostraron como existe una correlación muy directa entre estrés y 

el sueño de los adultos jóvenes, generando como consecuencia que la calidad de sueño sea mala, 

además la correlación indica que un joven con mala calidad de sueño desarrolla niveles de estrés 

más altos, comparado con un joven que posea una buena calidad de sueño.  

Los resultados del estudio demostraron como la salud mental está ligada directamente al sueño, 

además una de las intervenciones es la emocional, se realiza ya que como lo mencionan los 

artículos personas adultas jóvenes se ven expuestos a niveles de estrés, como se menciona 

anteriormente, la afectación de la salud mental, afecta la higiene del sueño y es así como se 

puede mencionar que una calidad de vida donde común mente la persona vea afectada su salud 

mental, lleva a tener malas prácticas de higiene del sueño.   

Jiménez (2017), determino como existe una relación entre higiene de sueño y salud mental, ya 

que en su estudio hay jóvenes los cuales reportan una mala salud mental la cual afecta 

directamente al sueño, al no haber una satisfacción tanto físicas como mentales en esta 

población hay una pobre higiene del sueño además se le debe sumar el escaso conocimiento 

sobre prácticas adecuadas de higiene del sueño. 

En el estudio se determinó como una parte de la población se dedica a estudiar, además que otra 

parte tiene afectación directa de salud mental, se muestro una relación entre higiene del sueño 

y salud mental además la higiene del sueño depende en gran parte de la calidad de vida, ya que 
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como se mencionó anteriormente durante el trabajo la calidad de vida también toma en cuenta 

el aspecto mental.  

Enfermería debe brindar confort y bienestar al usuario con los conocimientos adquiridos, el 

profesional debe de brindar tranquilidad mental y física a cada usuario para lograr satisfacer las 

necesidades básicas, al aumentar la comodidad y disminuir los factores estresantes, al realizar 

intervenciones, planificar y llevara a cabo las acciones necesarias, se favorece la salud del 

usuario y si se trata la parte de la salud mental basándose en la teoría del Kolcaba abordando la 

parte psicoespiritual el confort aumenta y por ende como se menciona en los resultados la 

higiene del sueño mejorara.  

Ugalde (2019) al realizar su investigación en un grupo de estudiantes universitarios, menciona 

como la ausencia de actividad física, la prevalencia de obesidad, además de la carga académica 

o la alta carga laboral son aspectos del estilo de vida que afectan directamente a la población 

adulta joven y se relaciona directamente al sueño.  

Lo mencionado anteriormente al compararlo con los resultados obtenidos durante la 

investigación, se logró determinar como en las actividades de la vida diaria el estudiar y el 

trabajar son las actividades de mayor porcentaje que desarrollan los adultos jóvenes, además de 

que la actividad menos predominante y con porcentaje más bajo es la actividad física, esto no 

se aleja mucho de los resultados obtenidos por Ugalde, ya que como se vio en los resultados el 

nivel académico, la ausencia o presencia de actividad física, entre otros factores son factores 

que se relacionan directamente a la calidad del sueño de los adultos jóvenes.  

Además como se observa con las descripciones anteriores se logró determinar cómo hay una 

relación directa entre la higiene del sueño y al calidad de vida de las personas debido a que 
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durante los resultados obtenidos se puede notar como aspectos psicológicos, comportamientos 

individuales o el estilo de vida que llevan los adultos jóvenes tienen  una influencia directa en 

la práctica de higiene del sueño, y por ende la higiene del sueño y calidad del mismo determina 

la calidad de vida de las personas.  

Kolcaba en su teoría busca aumentar la comodidad, con la finalidad de que aumente la búsqueda 

de prácticas de salud, ella atiende el confort debido a que esto es una necesidad básica del ser 

humano, con el presente trabajo se puede determinar como el aplicar la teorizante de Kolcaba 

beneficiaria a las personas adultas jóvenes ya que como se observa atreves del trabajo hay ciertas 

prácticas que mejoran la higiene del sueño, y otras que lo perjudican sin embargo si se logra 

intervenir en las practicas que no benefician la higiene del sueño al aumentar el confort, ya que 

como menciona Kolcaba el confort abarca aspectos, físicos o psicológicos o ambientales, el 

confort aumentara y los adultos jóvenes buscaran mejores prácticas de higiene del sueño, que 

me determinaran una mejor calidad de vida.  

Enfermería con todo su conocimiento tiene la responsabilidad y la habilidad necesaria para 

educar de manera individual a cada usuario, a día de hoy al implementar la teorizante de Kolcaba 

esta abarca diferentes contextos y cada uno de manera individual mejoran de manera 

significativa la higiene del sueño debido a que puede implementarse en cualquier tipo de 

ambiente o situación, sin embargo la educación debe ser constante como lo menciona la teoría 

ya que solo de esta amanera se verán resultados positivos como adoptar practicas saludables por 

parte de cada uno de los usuarios. 
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CAPITULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1 CONCLUSIONES 
 

A manera de conclusión se puede mencionar que la población adulta joven se ve comprometida 

y afectada en diferentes aspectos del sueño, ya que durante esta etapa se exponen a cambios en 

sus vidas, tales como ingreso a la universidad, conseguir un trabajo o realizar una vida autónoma. 
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Como conclusión se puede determinar como la higiene del sueño se relaciona a la calidad del 

sueño, ya que según resultados obtenidos al realizar prácticas adecuadas de higiene del sueño 

como lo es la realización de actividad física, la calidad del sueño mejora considerablemente.   

Según resultados obtenidos se puede identificar como la higiene del sueño de los adultos jóvenes 

se ve afectada y no es la más adecuada, debido a que los resultados demuestran como prácticas 

inadecuadas de higiene del sueño como el consumo de bebidas energéticas o las dietas 

inadecuadas son de los resultados más altos que afectan a la calidad del sueño.  

Los resultados obtenidos demuestran como la calidad de vida tiene una relación directa con la 

calidad del sueño debido a que aspectos como salud mental afectan a la calidad del sueño, 

además el entornó o el ambiente donde se desarrollen las personas también afecta a la calidad 

del sueño de los adultos jóvenes.  

La teoría del confort se aplica a los adultos jóvenes mediante los cuatro contextos los cuales son 

físico, ambiental, social y psicoespiritual mencionados en la teorizante de Kolcaba, estas 

acciones a su vez brindan sensación de alivio, trascendencia y tranquilidad a cada adulto joven 

debido a la relación entre los cuatro contextos y los tipos de confort, lo que me permite abordar 

de manera holística y en cualquier situación a cada usuario con la finalidad de  mejorar la calidad 

de vida y la higiene del sueño mediante educación. 

Este trabajo busca en los profesionales de enfermería crear conciencia para que apliquen la 

teoría del confort no solo en ambientes hospitalarios, sino también en mas comunes como 

universidades, trabajos e incluso colegios, o en cualquier ambiente donde se desarrolle el adulto 

joven, ya que como se comprobó las intervenciones en los diferentes contextos mencionados en 
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la teorizante son eficaces para mejorar la calidad del sueño mediante el mejoramiento de hábitos 

en la higiene del sueño y a su vez se muestra mejora en la calidad de vida de cada individuo.  

Por último, se concluye que la higiene del sueño se relaciona a la calidad de vida, ya qué cómo 

los resultados lo demuestran actividades de la vida diaria como lo es el estudiar, poseen una 

influencia directa en la calidad del sueño, incluso aspectos individuales como raza o sexo 

influyen directamente en la higiene del sueño.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2 RECOMENDACIONES 

Recomendaciones para adultos jóvenes  

Mantener la misma hora para irse a dormir, además programar una alarma para recordar la hora 

de dormir. 
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Si quiere consumir café o te procurar consumirla cuatro horas antes de ir a dormir.  

Realizar actividad física de manera regular, pero evitar practicar actividad física tres horas antes 

de irse a la cama.  

Recomendaciones para profesionales de enfermería 

Brindar información a los adultos jóvenes sobre consecuencias que tienen las alteraciones del 

patrón del sueño a corto y largo plazo, con el fin de prevenir e identificarlas a tiempo. 

Crear consciencia en los profesionales sobre malos hábitos de higiene de sueño, debido a que 

muchas veces debido a la carga que poseen no son conscientes o ignoran las consecuencias de 

una mala praxis de higiene del sueño.  

Realizar evaluaciones de manera mensual sobre las prácticas de higiene del sueño de los adultos 

jóvenes con la finalidad de que estos tomen conciencia sobre su autocuidado. 

Al personal de enfermería se puede recomendar el preservar el propio autocuidado tanto en la 

alimentación, como la realización de ejercicio físico, es decir reflejar el conocimiento que posee 

en la práctica.  

 

 

Recomendaciones a instituciones públicas y privadas como universidades o áreas de 

trabajo.  

Llevar a cabo la contratación de personal de enfermería con la finalidad de que dicho profesional 

puede brindar una atención individualizada, con escucha activa para que pueda identificar 

factores que afecten el sueño del personal o estudiantes de la institución.  
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Al personal de diferentes instituciones el profesional de enfermería puede solicitarle realizar un 

diario donde recoja sus hábitos del sueño con la finalidad de felicitarlo por los correctos hábitos 

y recomendar modificaciones en aquellos hábitos que deba mejorar. 

 A las universidades públicas y privadas que cuenten con un profesional de enfermería, 

solicitarle a este profesional que brinde charlas en diferentes salones con la finalidad de hacer 

conciencia en la población universitaria sobre correctas prácticas de higiene del sueño.  

Recomendaciones para futuras investigaciones.  

Reducir el rango de edad, debido a que durante las lecturas se observó más información de 

adultos jóvenes y mayores, pero en menor cantidad de adolescentes o niños.  

Realizar estudios enfocados a personas adultas jóvenes que se encuentran en situación de calle.   
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS 

PSQ: Pittsburgh Sleep Quality Index 
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PSS: Escala de estrés percibido  

NREM: sueño de movimiento ocular no rápido 

REM: sueño de movimiento ocular rápido 

EEG: Electroencefalograma 

AVS: Sistemas audiovisuales 

VR: Realidad virtual 
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Anexo 1 Plan piloto 

Publicaciones según países 
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Figura nº8 Distribución porcentual de los países seleccionados según bases de 

datos. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

Distribución de las publicaciones científicas 

 

Figura nº9 Distribución porcentual del total de publicaciones científicas seleccionadas 

según bases. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

España
20%

Estados Unidos 
60%

México
20%
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Google 
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20%
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20%
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Distribución actividades de la vida diaria  

 

 

Figura nº10 Distribución porcentual de las actividades de la vida diaria según 

publicaciones científicas seleccionadas. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: 

Elaboración propia. 

Tabla Nº7 

Distribución porcentual de factores que afectan la higiene del  sueño 

Alteración Absoluto Porcentaje Total 

Bebidas (energéticas, 

café, alcohol) 

1 20% 100% (n=5) 

Salud mental alterada 3 60% 100% (n=5) 

Ausencia de actividad 

física 

2 40% 100% (n=5) 

Dieta inadecuada 3 60% 100% (n=5) 

Mayor IMC 3 60% 100% (n=5) 

Ambiente 1 20% 100% (n=5) 

Uso del celular antes 

de dormir 

1 20% 100% (n=5) 

 

Estudiar 
45%

Actividad fisica 
22%

Trabajar 
33%
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Fuente: Elaboración propia, 2022 

 

Tabla Nº8 

Intervenciones que mejoran la calidad del sueño  

Intervenciones Absoluto Porcentaje Total 

Intervención 

nutricional 

2 40% 100% (n=5) 

Actividad física   2 40% 100% (n=5) 

Regulación 

emocional  

1 20% 100% (n=5) 

Fuente: Elaboración propia, 2022 

 

 

Afectación de la calidad del sueño según sexo  

 

Figura nº11 Distribución porcentual de la afectación de la calidad del sueño 

relacionada al sexo basado en estudio seleccionados. Revisión sistemática 2017-2022. 

Fuente: Elaboración propia. 

Afectación de la calidad del sueño según raza/etnia  

Relaciona al sexo 
femenino

60%

No relaciona al 
sexo femenino

40%
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Figura nº12 Distribución porcentual de la afectación de la calidad del sueño 

relacionada a la raza/etnia basada en estudios seleccionados. Revisión  sistemática 

2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

Calidad de sueño relacionado a nivel académico  

 

Figura nº13 Distribución porcentual del sueño relacionada al nivel académico basada 

en estudios seleccionados. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

Calidad de sueño relacionado a la salud mental  
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60%
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40%

Relaciona 
40%
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60%
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Figura nº14 Distribución porcentual del sueño relacionada a la salud mental  basada 

en estudios seleccionados. Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Estudios que reportan tiempo de descanso  

 

Figura nº15 Distribución porcentual de estudios que reportan tiempo de descanso. 

Revisión sistemática 2017-2022. Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla Nº9 

              Artículos según criterios de inclusión 

Criterios 

de 

inclusión 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Artículos 

científicos 

sobre 

higiene 

del sueño 

en 

España, 

Estados 

Unidos y 

México  

 

* * * * * x * x x * x * * x x x * x 

Artículos 

científicos 

sobre la 

calidad 

del sueño 

en 

personas 

adultas 

jóvenes 

en 

España, 

Estados 

Unidos y 

México  

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Artículos 

científicos 

en 

español y 

en Ingles 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Estudios 

sobre la 

aplicación 

de 

estrategias 

que 

beneficien 

* * * x x * * x x * x x * x * x x x 
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la higiene 

del sueño 

en la 

persona 

adulta 

joven 

 

Estudios 

sobre 

calidad de 

vida de la 

persona 

adulta 

joven 

realizados 

entre los 

años 2018 

al 2022 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

                   

Fuente: Elaboración propia 2022 

 

 

Anexo 2 Declaración jurada 
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Anexo 3 Carta de aprobación del tutor 
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Anexo 4 Carta de aprobación del lector  
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Anexo 5 Carta de autorización para la biblioteca de la Universidad Hispanoamericana 
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