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RESUMEN 
 

 
La calidad de sueño se asocia con un bajo rendimiento académico. El objetivo de este 

estudio fue asociar la calidad de sueño con las asignaturas reprobadas de los alumnos 

de la Licenciatura en Enfermería de la División Académica Multidisciplinaria de 

Comalcalco. 

La duración del sueño se evaluó mediante el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de 

sueño (PSQI). El rendimiento académico se evaluó mediante entrevista semi- 

estructurada. 

Se observó que el 75.7% (n=287) de los sujetos de estudio reportaron mala calidad de 

sueño. La duración del sueño (t=-3.76, p=0.001) se asoció a reprobar al menos una 

asignatura académica. 

Consideramos que los efectos de la mala calidad de sueño se observen en diferentes 

aspectos de las emociones y no precisamente en el reprobar alguna asignatura. Un 

mayor tamaño de muestra es necesario para replicar estos resultados. 

 
 
 
 
 

 
Palabras claves: calidad, sueño, rendimiento, académico, pesadillas, estudiantes, 

Enfermería. 
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ABSTRACT 

 

 
Sleep quality is associated with poor academic performance. The objective of this study 

was to associate the quality of sleep with the failed subjects of the students of the 

nursing degree of the Multidisciplinary Academic Division of Comalcalco. 

 

 
Sleep duration was assessed using the Pittsburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI).. 

Academic performance was assessed using a structured interview. 

It was observed that 75.7% (n=287) of the study subjects reported poor quality of sleep. 

Sleep duration (t=-3.76, p=0.001) was associated with failing at least one academic 

subject. 

We consider that the effects of poor quality sleep are observed in different aspects of 

emotions and not precisely in failing a subject. A larger sample size is necessary to 

replicate these results. 

 
 
 
 
 

 
Keywords: sleep, quality, academic, performance, nightmares, studen 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 
La mala calidad de sueño puede afectar de manera significativa en la calidad de vida 

de los individuos (Gieselmann et al., 2019, p. 2.). 

No dormir las horas recomendadas influye en la calidad del sueño; en consecuencia, 

afectan el funcionamiento cognitivo; las funciones cognitivas son clave para optimizar 

el éxito académico (McBride & Greeson, 2023; p. 2, Paul, Schredl, & Alpers, 2015; p. 

5). A su vez afecta el rendimiento físico y cognitivo de los estudiantes durante las 

actividades diurnas, sintiéndose cansados, preocupados y sin energía durante el día 

(S. Rek, B. Sheaves, & D. Freeman, 2017, p.3) a condición de que se cumplieran los 

patrones de sueño, con horarios constantes para acostarse y despertarse (Chaput et 

al.,2020, p.1.; Martínez-Magaña, Genis-Mendoza, Gallegos-Silva, & López-Narváez, 

2024, p. 2). 

La población más vulnerable a presentar problemas de la calidad del sueño son los 

estudiantes universitarios de acuerdo con Toscano y Arbinaja (Toscano-Hermoso & 

Arbinaga, 2020, p. 1).La Organización Mundial de la Salud (OMS) en las estadísticas 

del año 2023, señala que el 40% de la población a nivel mundial sufre algún tipo de 

trastorno del sueño y menos del 20% es diagnosticada y tratada 

correctamente.(OMS,2023). 

La sociedad española de Neurología estima que más de un 30% de la población 

española, es decir; mas de 12 millones de españoles tienen una mala calidad de sueño 

y el 48% sufren dificultad para mantener el sueño (Menéndez,L,A,2021,p.5) . La 

encuesta global del sueño de Philips en el 2019 a 11, 006 personas adultas en 12 
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países diferente muestra que 8 de cada 10 adultos de todo el mundo desean mejorar 

el sueño, el 60 % no busca ayuda de un profesional médico y que el 44% tiene una 

mala calidad de sueño que empeora al pasar los años;en particular los colombianos 

mencionaron preocuparse por el trabajo laboral como una de las causas principales 

de una calidad de sueño( Kathy O'Reilly,2019,p.2) 

En un estudio nacional compararon la duración y calidad de sueño en diferentes 

grupos ( blancos, chinos, indios asiáticos , filipinos y otros asiáticos) se incluyeron 

155.203 participantes. El 73,9% informó tener una mala calidad del sueño, la mayor 

probabilidad de duración inadecuada del sueño fue en los grupos filipinos y de otros 

países asiáticos en comparación con los grupos blancos y chinos, sin embargo; en los 

grupos de raza blanca en comparación con otros subgrupos asiáticos informó una 

prevalencia alta de mala calidad de sueño (Inam, Maha & Kianoush,2023,p.4). 

En los Estados Unidos informan que en la población adulta al menos cada año entre 

el 30 y 40 porciento padecen insomnio. ( American Journal of Managed Care , 2020). 

Referente a la población de enfermeras y enfermeros, en un estudio realizado en una 

universidad pública de México – Tamaulipas en el año 2023 en una muestra de 99 

estudiantes de enfermería el 79.80% tenía una mala calidad de sueño es decir 8 de 

cada 10 estudiantes reportaron dormir en promedio 5.57 horas por noche y 83.84% 

duermen menos de 8-9 horas recomendadas dormir por noche, no se asocio la edad 

y el semestre cursando para mala calidad de sueño sin embargo; aquellos con mala 

calidad de sueño reportaron estar trabajando (Pérez .L, & Flores. c, Rosas. R.2024.p. 

2814) 

Por lo tanto, el impacto de mala calidad de sueño en los estudiantes es significativo; 
 

añade una reducción de la calidad de vida, niveles elevados de mortalidad y 
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pensamientos suicidas (Harris, Huang, Linthicum, Bryen, & Ribeiro, 2020; p. 2 McArdle 

et al., 2020, p. 1) por supuesto que influye en el rendimiento académico de los 

estudiantes. 

Respecto al origen etimologico del concepto “rendimiento” de acuerdo a Flores 

(Flores,2010) proviene del latin ‘reddere’ re (hacia atrás) y dare (dar) que luego paso 

a ser ´rendere´ al intersecar los significados se entiende como “Una medida de 

proporción que aparece entre las formas usadas para obtener algo y evaluar el 

resultado que concretamente se consigue” con el paso del tiempo este concepto se 

fue complejizando vinculandose al termino como efectividad que se define como “ La 

capacidad para otener ese efecto que se busca”. Es decir que los resultados obtenidos 

tanto cualitativos como cuantitativos sean acorde a los objetivos propuesto luego de 

cierto periodo de tiempo. 

De acuerdo a lo anterior el rendimiento académico es “La medida del logro de los 

objetivos de aprendizaje y del desarrollo de competencias”.No se enfoca solo en los 

indicadores numericos, ciertamente es una forma objetiva de indicadores que miden 

el desempeño académico de los estudiantes, sin embargo; abarca un conjunto de 

destrezas y capacidades de los estudiantes . 

Por otro lado el fracaso academico se considera como la “incapacidad de los 

estudiantes para cumplir con los estandares esperados en educacion en especial en 

las areas de habilidades básicas de alfabetización, 

Existen factores que influyen en el rendimiento académico desde la perspectiva de los 

estudiantes de la Licenciatura enEnfermeria. 

El cuidado y la compasión son elementos claves para el cuidado enfermero. Sin 
 

embargo; cuidar de uno mismo, para estar en su mejor momento para cuidar a los 
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demás, rara vez es una prioridad para las y los enfermeros (Melnyk, Kelly, Stephens, 

Dhakal, & McGovern, 2020; p. 3, Najimi, Goudarzi, & Sharifirad, 2012, p. 2). Por otro 

lado, el fracaso académico de los estudiantes es de creciente interés, esto por el 

impacto económico y sus efectos negativos en la disponibilidad de futuros enfermeros 

en diferentes sistemas de salud (Dube & Mlotshwa, 2018, p. 3). 

 

 
Por esta razón, la finalidad de este trabajo de investigación es asociar aquellos 

estudiantes universitarios de la Licenciatura en Enfermería que presentan alteraciones 

en la calidad del sueño y como el dormir menos que las horas recomendadas afecta 

el rendimiento académico de los estudiantes. Destacando al momento, que no existen 

estudios que evalúen la calidad del sueño y su asociación con el desempeño 

académico de los estudiantes de la licenciatura en Enfermería de la División 

Académica Multidisciplinaria de Comalcalco. 

 

 
En el presente trabajo de investigación, se abordan los antecedentes de estudios 

realizados sobre el tema, la justificación basada en términos estadísticos que muestran 

el problema existente, así como la fisiología del sueño las horas recomendadas de 

sueño según las recomendaciones de la Academia Americana de Medicina del Sueño. 
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2.-MARCO TEÓRICO/CONCEPTUAL 
 
 

 
2.1 Bases conceptuales 

 
A continuación, se definen algunos conceptos pertinentes en la investigación: 

 
2.1.1 Rendimiento académico objetivo 

 
El conocimiento obtenido por el estudiante que se evalúa mediante las calificaciones 

de un maestro y/o las metas educativas establecidas por los estudiantes y docentes 

que se deben lograr en un período de tiempo específico(B.Orr, 2022, p. 4) 

2.1.2 Definición de sueño 

 
Se considera al sueño como un estado activo, regulado, distinto y metabólicamente 

esencial para la salud y el bienestar (Carley & Farabi, 2016, p. 2). Se entiende también, 

como un proceso fisiológico complejo, en que el cuerpo y la mente entran en estado 

de reposo durante algún tiempo (Jawabri & Raja, 2023, p. 3) 

2.1.3 Calidad de sueño 

 
La calidad de sueño es un concepto evolutivo y se define como “La autosatisfacción 

de un individuo con todos los aspectos de la experiencia del sueño” (Nelson & Davis, 

2022, p. 2). 

2.1.4. Ritmo biológico 

 
Es el mecanismo interno en los seres vivos que, de manera biológica periódica por 

cambios físicos, mentales y de comportamiento responde a los cambios ambientales 

en un ciclo de 24 horas. 
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2.2 Fisiología del sueño 
 

Aunque hasta el momento no existe una fisiopatología bien definida; por medio de 

estudios de neuroimagen, se han considerado algunas áreas cerebrales de interés 

relacionadas con la fisiopatología del sueño como son: la amígdala, el hipocampo y la 

corteza prefrontal media (Wamsley, 2020, p. 4). 

Desde el punto de vista funcional, el sueño es regulado por tres subsistemas: 
 

1) El sistema homeostático en conjunto con el área preóptica del hipotálamo regulan 

la cantidad y la profundidad del sueño (Rothhaas & Chung, 2021, p. 3). 

2) Tallo cerebral rostral y los neuromediadores responsable de alternar cada episodio 

del sueño REN y NREM (Falup-Pecurariu, Diaconu, Țînț, & Falup-Pecurariu, 2021, p. 

1). 

3) El sistema circadiano localizado en el núcleo supraquiasmático del hipotálamo 

encargado de regular el estado de sueño y alerta (Potter et al., 2016, p. 5). 

 

 
Por otro lado; Patel considera que el sueño se divide en dos fases y que la primera 

fase se denomina sin movimientos oculares rápidos o NREN, esta a su vez se 

subdivide en cuatro fases esta para continuar la segunda fase llamada con 

movimientos oculares rápidos o REM donde se presentan las pesadillas(Patel, Reddy, 

Shumway, & Araujo, 2024, p. 3) 

Sueño NREM o sin movimientos oculares rápidos 

 
El sueño sin movimientos oculares rápidos (representa el 20 % del sueño), suele 

asociarse con una reducción de la actividad neuronal (McCarley, 2007, p. 10). Se 

subdivide en estadios 2 y 3-4 dependiendo de las proporciones de cada uno de estos 

eventos poligráficos. La etapa 1, dura de 1 a 7 minutos; durante la cual es fácil 
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despertar (Brinkman, Reddy, & Sharma, 2023, p. 5 ). En la etapa 2, se presenta menos 

del 20% de actividad de ondas lentas (Sharma, Amarnath, Thulasimani, & 

Ramaswamy,2016, p. 4). Se presenta sueño ligero con un umbral bajo para despertar. 

La etapa 2, dura aproximadamente de 10 a 25 minutos en el ciclo inicial de sueño. 

Esta etapa progresa hasta consumir el 50% del ciclo total de sueño. A medida que los 

ciclos de sueño se repiten, entonces aumenta el tiempo de duración de la etapa 2. 

Desde el punto de vista conductual, la etapa 3-4, en la que la actividad de ondas lentas 

ocupa al menos el 20% del tiempo de duración del ciclo, con un sueño más profundo 

(de Andrés, Garzón, & Reinoso-Suárez, 2011, p. 3). La etapa 3 dura entre 20 y 40 

minutos, inicialmente, el EEG se caracteriza por una frecuencia de onda lenta de alto 

voltaje. 

 
 

Sueño REM o de movimientos oculares rápidos. 

 
Por otro lado, el sueño denominado sueño de movimientos oculares rápidos o REM 

(representa el 80 % del sueño), es un estado peculiar y fundamental debido que 

participa en la regulación neuronal, cognitiva y temperatura cerebral (Simor, van der 

Wijk, Nobili, & Peigneux, 2020, p. 5). En esta fase, participan las oscilaciones theta (8- 

12 HZ). Esta fase es crucial para la consolidación y codificación de la memoria 

(Girardeau & Lopes-Dos-Santos, 2021, p. 2). El primer período suele durar 10 minutos, 

y el último dura hasta una hora (Patel, Reddy, Shumway, & Araujo, 2023, p. 2). Dentro 

de sus características importantes, es que en esta fase se pueden presentar las 

pesadillas (Pagel, 2000, p. 5). En la fase REM, hay una pérdida del tono motor, las 

motoneuronas somáticas se inactivan, aunque no en su totalidad (J. Peever, 2011, p. 

2). Aunado a lo anterior, se presenta un aumento y variación del pulso, como de la 
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presión arterial (Patel et al., 2023, p. 11). Finalmente, esta fase se va a repetir durante 

las horas de sueño, cuatro períodos adicionales de sueño REM, cada uno teniendo 

duraciones más largas. 

 

 
Figura 1 

Ciclo de sueño; fase NREM Y REM y su duración. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: Tomada y adaptada Carrillo Mora, P. (2013). "Neurobiología del sueño y su importancia: antología para el 
estudiante universitario. Recuperado de https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v56n4/v56n4a2.pdf ." 

 
UN CICLO DE SUEÑO 
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2.2.1 Horas de sueño recomendadas 
 

No hay un número exacto de las horas de sueño que se debe dormir. Se considera 

que la cantidad adecuada de sueño se mide si la persona al despertar se siente bien 

descansada y se desempeña bien durante el día (Chaput, Dutil, & Sampasa-Kanyinga, 

2018, p. 3). Sin embargo, estudios que se han realizado, elaboraron recomendaciones 

ideales de duración de sueño de siete a nueve horas considerando, la edad y el estado 

de bienestar de la persona. 

 

 
Evidencias muestran que en la edad escolar que corresponde de los 6 a los 12 años 

dormir menos de nueve horas se asocia a un menor rendimiento académico, y retraso 

en las capacidades intelectuales. Debido a las consecuencias que implica, los expertos 

sugieren un mínimo de ocho horas de sueño; de otra manera señalan que está 

relacionado 

con la incidencia de presentarse accidentes, padecer obesidad y los trastornos de 

ánimo. En la mediana edad de vida la recomendación va de 7 a 8 horas de sueño 

nocturno (Fabres & Moya, 2021, p. 8). 

 

 
Las recomendaciones de la Academia Americana de Medicina del Sueño (AASM, por 

sus siglas en inglés) y la Academia Americana de Pediatría (AAP, por sus siglas en 

inglés) sugieren y respaldan la cantidad de horas con respecto la edad (Watson et al., 

2015, p. 2 ) 
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Tabla 1 

Cantidad recomendada de sueño según la edad. 
 

Edad Cantidad recomendada de sueño 

Adolescentes de 13 a 18 años De 8 a 10 horas al día 

Adultos de 18 años De 7 a 8 horas al día 

Nota:Tomada y adaptada de: https://www.sleepeducation.org/docs/default-document-library/pediatric-sleep- 

consensus-spanish.pdf 

 

 

2.3 Calidad de sueño 
 
 

 
La calidad de sueño se considera como sentirse satisfecho en todos los aspectos de 

la experiencia del sueño; cumpliendo con la eficiencia del sueño, latencia del sueño, 

duración del sueño y la vigilia después del inicio del sueño (Nelson & Davis, 2022, p. 

3). 

Una buena calidad de sueño se refleja en sentirse descansado, mejor concentración, 

mayor bienestar, y menos somnolencia durante el día (Harvey, Stinson, Whitaker, 

Moskovitz, & Virk, 2008, p. 3). 

Al contrario, una mala calidad de sueño se manifiesta con la fatiga, irritabilidad y 

emociones negativas, tensión, depresión y confusión mental (Pensuksan et al., 2016, 

p. 3) 

De acuerdo a un estudio transversal realizado a 256 estudiantes universitarios de 

Turquía los factores que afectaron su calidad de sueño fueron los problemas 

psicológicos el 67%, el estrés 64%, la exposición al humo de tabaco en el dormitorio 

el 63%, el dolor 62%, los problemas familiares el 62%, la fatiga y la tristeza el 53%, el 
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ruido el 52%, los olores en la habitación como perfume, humedad, sudor, la depresión, 

ansiedad y tensión el 51%(Altun, Cinar, & Dede, 2012, p. 4) 

Algunas formas de mejorar la calidad del sueño incluyen establecer una rutina de 

sueño regular, crear un ambiente propicio para dormir, la regularidad del horario del 

sueño, evitar la cafeína y la tecnología antes de acostarse, y practicar técnicas de 

relajación (Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Hall, 2015, p. 3) 

 
 

2.4 Ritmo circadiano y el sueño 

 
El ritmo circadiano se considera como un período de aproximadamente de 24 horas; 

consta en la repetición biológica rítmica como el ciclo sueño-vigilia. Algunas 

enfermedades que modifican el ritmo circadiano son la diabetes, la obesidad, la sepsis, 

la isquemia cardiaca; de igual manera los sedantes(Brainard et al., 2014, p. 3) En el 

ritmo circadiano existen una alineación entre el tiempo de sueño y los factores 

ambientales como la luz. En la figura 2, se presenta el ritmo circadiano de un 

adolescente sano(Reddy, Reddy, & Sharma, 2024, p. 4 ). 
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Figura 2. 

Ciclo circadiano de un adolescente sano. 

 

Nota: En los cuadros se muestran las horas de disminución y aumento de energía del cuerpo humano. Copiado y 

adaptado de: instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales. 

https://images.nigms.nih.gov/pages/DetailPage.aspx?imageid2=6612. 

 

 

2.5. Pesadillas y calidad de sueño 

 
De acuerdo con la clasificación internacional de los trastornos del sueño (ICSD) las 

pesadillas se definen como “apariciones repetidas de sueños prolongados, 

extremadamente disfóricos y bien recordados que generalmente impliquen amenazas 

a la supervivencia, la seguridad o la integridad física”. Las pesadilla se consideran en 
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el grupo de las parasomnias que ocurren durante la fase REM del sueño(Hasler & 

Germain, 2009) 

En un estudio realizado a los estudiantes de enfermería de la universidad de Emiratos 

Árabes a 177 estudiantes mediante el cuestionario SLEEP-50 donde se revelo que el 

30,6 % presentaban uno o más trastornos del sueño y el 22,2 % presentaban 

pesadillas. Ibrahim FM, Salmi RN, Saif MA, Mohammed A. Sleep Disorders' 

Prevalence and Impact on Academic Performance among Undergraduate Nursing 

Students in a Selected University, United Arab Emirates. SAGE Open Nurs. 2024 Aug 

16;10:23779608241274229. doi: 10.1177/23779608241274229. PMID: 39156011; 

PMCID: PMC11329907. 
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3.-ANTECEDENTES 
 
 

 
Comprender los mecanismos neuronales del sueño es esencial, debido al papel crucial 

que desempeña en muchas funciones vitales y procesos fisiológicos. El sueño 

participa en la formación de la memoria, la cognición óptima, la función inmune, la 

función endocrina, la salud cardiovascular y el estado de ánimo (Zielinski, McKenna, 

& McCarley, 2016, p. 2). 

 

 
La estabilidad de vigilia-sueño se da a través de la interacción el núcleo preóptico 

ventrolateral (neuronas γ-aminobutíricas activas durante el sueño (GABA)-érgicas y 

galaninérgicas) y las ramas de la vía de excitación ascendente, se inhibe mutuamente 

lo que promueve cambios rápidos entre los dos estados vigilia-sueño garantizando una 

estabilidad (Schwartz & Roth, 2008, p. 3) cuando esta estabilidad se ve interrumpida 

se va a ver afectado el sueño o la vigilia (Holst & Landolt, 2022, p. 2). 

2.3. Como duerme el mundo 

 
En un estudio basado en datos de la encuesta nacional de salud y nutrición de México, 

la duración media del sueño en adultos mayores de 18 años fue de 7:19 horas con un 

37% con problemas de sueño y el 45,7% informó calidad de sueño muy buena. 

(Arrona-Palacios & Gradisar, 2021, p. 6). Mientras que, las mujeres mexicanas que 

tenían mala calidad de sueño tomaban medicamentos para dormir y residieron en 

áreas urbanas a diferencia de las que residieron en áreas rurales que tenían una buena 

calidad de sueño. 
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2.4 Rendimiento laboral de las enfermeras 
 

Estudios recientes, muestran que las enfermeras duermen menos horas que lo 

recomendado, y que esto afecta su rendimiento laboral. En promedio, las enfermeras 

reportaron menos de 7 horas de sueño antes de un día de trabajo, y más de 8 horas 

antes de un día no laboral. El dormir menos de lo recomendable se asoció 

estadísticamente significativa con un bajo rendimiento en el nivel de atención, notas 

bajas en las calificaciones y seguridad del paciente (Stimpfel, Fatehi, & Kovner, 2020, 

p. 3). 

 

 
En un estudio realizado a 130 enfermeros. El 53,1% eran de edad < 30 años, el 17,7% 

eran hombres y el 61,5% tenían trastornos del sueño. La prevalencia de trastornos del 

sueño entre todas las enfermeras fue de 59,9%. Además, la incidencia de trastornos 

del sueño en enfermeras con ansiedad y depresión mayor que las que estaban en 

estado de ánimo normal (Molt et al., 2021, p. 2). 

 
 
 

 
3.2 Como duermen los estudiantes de enfermería 

 
Hasta el momento no hay un cuestionario que evalué específicamente el sueño en los 

enfermeros. Un estudio realizado mediante un cuestionario anónimo y 

autoadministrado con una prueba alfa de cronbach=0,710 a 401 estudiantes de 

enfermería el 74,8 % de sexo femenino la mayoría eran solteros (88,5 %) donde el 

29,5 % tenían malos hábitos de sueño y el 47,9 % es decir 192 estudiantes tenían mal 

rendimiento académico de esos 192 estudiantes 140  tenían mal hábitos de sueño 

obtuvieron bajo rendimiento académico (Gallego-Gómez et al., 2021, p. 4). 
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Un estudio realizado en Estados Unidos informo que 254 estudiantes de Enfermeria 

reportaron mala calidad de sueño,somnolencia diurna excesiva y mala higiene del 

sueño la razón mas frecuente es por el uso de la computadora y el celular por las 

noches (Blome M.J 2021;p.2). 
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4.-JUSTIFICACION. 

 
Los estudiantes universitarios reportan una mala calidad de sueño en comparación 

con la población general (Rogers, 2008, p. 2). Esta mala calidad de sueño se reporta 

que es un factor asociado al progreso y rendimiento académico (Angelone, Mattei, 

Sbarbati, & Di Orio, 2011, p. 2). De manera particular, los estudiantes de enfermería 

son susceptibles a sufrir trastornos del sueño; el 30% de ellos tiene malos hábitos de 

sueño (Gallego-Gómez et al., 2021, p. 4). En un estudio mostró que el 59% de los 

estudiantes, presentaron alteraciones del sueño durante el tiempo, previo a un 

examen. Sin embargo; después del examen solo el 8% de los alumnos presentaban 

alteraciones del sueño. Esto manifiesta que los alumnos que estaban más estresados 

obtenían bajos resultados en sus exámenes y estaban más estresados como resultado 

de una mala calidad del sueño (Ahrberg, Dresler, Niedermaier, Steiger, & Genzel, 

2012, p. 2). Por lo que, una mala calidad del sueño afecta negativamente el 

rendimiento al realizar los exámenes (Hamilton, Freche, Zhang, Zeller, & Carroll, 2021, 

p. 5). Así mismo la influencia del uso de tecnologías propicia mal sueño en los 

estudiantes universitarios (Silva-Caballero, Ball, Kramer, & Bentley, 2023, p. 3). 

Al momento no existen en México, estudios que evalúen la calidad del sueño de los 

estudiantes de enfermería y su asociación con el desempeño académico. Por lo que 

en el presente estudio se evaluaran la calidad de sueños en los estudiantes de 

enfermería de la División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco y se asociará 

con el rendimiento escolar. 
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5.-OBJETIVOS 
 

 
5.1. Objetivo general 

 
Conocer la calidad de sueño y las asignaturas reprobadas en los estudiantes de 

enfermería de la División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco para 

determinar si las horas de sueño influye en reprobar asignaturas. 

 

5.2. Objetivos específicos 

 
▪ Medir la calidad de sueño de los estudiantes de enfermería. 

 
▪ Conocer la calidad de sueño y las asignaturas reprobadas de los 

estudiantes de enfermería. 
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6.-HIPOTESIS. 
 

 
▪ La mala calidad de sueño se asocia a reprobar materias. 

 
▪ La mala calidad de sueño no se asocia a reprobar materias. 
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7.-MATERIALES Y METODOS 

 
7.1 Diseño del estudio 

 
Observacional, descriptivo y correlacional. 

 
7.2 Universo 

 
Está conformado por 584 estudiantes matriculados de la Licenciatura en Enfermería 

de los ciclos escolares febrero-agosto 2024 de segundo a séptimo ciclo de la 

Universidad Juárez Autónoma de Tabasco, de la División Académica Multidisciplinaria 

de Comalcalco ubicada en la Ranchería Sur Cuarta Sección Comalcalco, Tabasco, 

México. 

7.3 Población de estudio 
 

Se consideró a 376 estudiantes matriculados de la licenciatura en enfermería inscritos 

en el programa febrero- agosto 2024.De los cuales 285 eran mujeres y 91 arones. 

Se diseño entrevista estructuradas donde se obtuvieron datos sociodemográficos, 

académicos y clínicos de los estudiantes. De igual manera se obtuvieron datos de la 

calidad de sueño mediante el Cuestionario que mide el índice de calidad del sueño de 

Pittsburg (PSQI). Posteriormente se evaluó la presencia de pesadilla mediante el 

Cuestionario de Hamburgo de pesadillas 

7.4 Criterios de inclusión. 

 
1. Estudiantes matriculados de la licenciatura en enfermería de la División Académica 

Multidisciplinaria de Comalcalco. 

2. Que estén inscritos en los ciclos escolares febrero-agosto 2024. 
 

3. Alumnos con asignaturas reprobadas 
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4. Alumnos que de manera voluntaria participaron en el estudio. 

 
7.5 Criterios de exclusión. 

 
1. Alumnos que no estén inscritos en el periodo del ciclo escolar que se evalúa. 

 
2. Alumnos que no estén el día de la aplicación de los instrumentos de recolección de 

datos. 

7.6 Criterios de eliminación. 

 
1. Encuestas incompletas 

 
2. Cuestionarios sin firma del consentimiento informado 

 
3. Alumnos que no tienen asignaturas reprobadas 

 
7.7 Método estadístico. 

 
Cuantitativo – correlacional 

7.8 Variables de estudio 
 

7.8.1 Variable dependiente 

 
Materias reprobadas 

 
7.8.2 Variable independiente 

 
Calidad de sueño (Se define como la percepción personal del individuo, satisfacción 

con todos los aspectos de la experiencia del sueño). (Nelson KL, 2022, p. 2 ) 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



24  

Tabla 2 

Operacionalizaciòn de las variables incluidas en este estudio. 
 

Variable Tipo de 

variable 

Operacionalización Nivel de 

medición 

Unidad de medida Estadística 

Edad Cuantitativa Lapso que transcurre 

desde el nacimiento 

hasta el momento de 

referencia 

) 

Nominal En año Estadístico de 

frecuencia 

Sexo Cuantitativa Condición biológica 

que distingue a un 

hombre y una mujer 

Nominal Masculino 

Femenino 

Estadístico de 

frecuencia 

Asignaturas 

reprobadas 

Cuantitativa Mide de manera 

objetiva el 

rendimiento 

académico del 

estudiante 

De razón promedio Estadístico de 

frecuencia 

Estado civil Cualitativa Condición de una 

persona según el 

registro civil en 

función si tiene o no 

pareja y situación 

legal respecto a esto 

Nominal 1. Soltero 

2. Casado 

3. Unión 

libre 

4. Divorcia 

do 

5. Viudo 

Estadístico de 

frecuencia y descriptivo 

Estudiante 

o empleado 

Cualitativa Si es estudiante de 

tiempo completo o 

parcial debido al 

trabajo 

Nominal 1 solo estudia 

2 estudia y trabaja 

Estadístico frecuencia 

Nivel 

socioeconómico 

Cualitativa Se considera como 

un predictor de la 

calidad de vida de 

una persona. La 

persona con un nivel 

socioeconómico más 

alto(Nutakor, Zhou, 

Larnyo, Addai- 

Danso, & Tripura, 

2023) 

Ordinal Clase alta: ingresos 

de 77,975 pesos 

mensuales, 

promedio. 

Clase media: 

22,927 pesos 

mensuales, 

promedio. 

Clase baja: 11,343 

pesos mensuales, 

promedio 

Estadistico de 

frecuencia 

A qué hora 

duerme 

Cuantitativo Hora que se acuesta 

para dormir. 

Ordinal Horas Promedio con 

desviación estándar 

Frecuencia de 

pesadillas 

Cuantitativa Número de 

pesadillas al mes 

Ordinal Frecuencia Promedio con 

desviación estándar 
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7.7 INSTRUMENTOS 

 
7.7.1 Cuestionario que mide el índice de calidad del sueño de Pittsburg (PSQI). 

 
La calidad del sueño se evaluó mediante el cuestionario de Pittsburg. Es un 

cuestionario autoinformado ampliamente utilizado en investigación para medir la 

calidad del sueño en diferentes poblaciones en diferentes idiomas (Fernández & 

Royuela, 1996, p. 2). Incluye componentes como: la calidad subjetiva del sueño, 

latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, alteraciones del 

sueño, uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna. Se agrupan 10 

preguntas que a su vez se combinan para formar siete áreas. Las puntuaciones de 

cada componente se califican de 0 a 3 siendo 0, no en el último mes; 1, menos de una 

vez por semana;2, una o dos veces por semana y 3, tres o más veces por semana. 

Las puntuaciones oscilan entre 0 y 21 puntos donde las puntuaciones más altas 

indican una peor calidad de sueño. Tiene una alta consistencia interna de 0,83 y una 

confiabilidad de test-retest de 0,85 (Fernández & Royuela, 1996, p. 3). 

 
7.7.2 Procedimiento de recolección de datos 

 
Para la etapa de procesamiento de los datos se remitió un oficio al director de la DAMC 

para la autorización y aplicación de los instrumentos de recolección de datos. 

Una vez obtenida la autorización por las autoridades correspondientes se procedió a 

la aplicación de las encuestas, donde se visitaron las aulas de clases, se les dio a 

conocer el consentimiento informado se solicitó firmar el consentimiento informado a 

los alumnos de la licenciatura en Enfermería de segundo, cuarto y sexto semestre 

matriculados en la División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco (DAMC) a 
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participar en el estudio. Seguidamente se les explico los objetivos de la investigación 

y se les entrego los instrumentos de evaluación para contestar en un lapso aproximado 

de 30 min. 

 
7.7.3 Análisis de los datos 

 
Para el análisis de los datos, se llevó a cabo mediante el programa estadístico IBM 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 21.0. Las variables 

categorías se presentan en número y porcentaje, mientras que las características 

continuas se expresan como promedio y desviación estándar. Se usó la prueba t de 

student para comprar las variables continuas. Mientras que para contrastar las 

variables categóricas se utilizó la prueba chí-cuadrada. La asociación de variable se 

analizó asumiendo significancia estadística con un valor de p= 0.05. 

 
7.7.4 Consideraciones éticas 

 
A los participantes de este estudio se les explicó el objetivo del estudio y solo 

participaron los que voluntariamente extendieron su consentimiento a participar. 

Para salvaguardar la integridad de los participantes, se les presento el consentimiento 

informado. Se les explico que los datos recabados únicamente serán para fines 

académicos. El estudio se realizó respetando las consideraciones éticas de la 

declaración de Helsinki, promulgada por la Asociación Médica Mundial (AMM). 
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8. RESULTADOS 
 

 
8.1 Descripción de la muestra 

 
Un total de 378 estudiantes aceptaron participar en el presente estudio. Sin embargo, 

376 estudiantes completaron todas las secciones de la encuesta y completaron las 

escalas. Los participantes en el estudio correspondieron a los estudiantes de la 

licenciatura en Enfermería de la División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco 

de segundo semestre (n= 123, 32.7%) de cuarto semestre (n=111, 29.5%) y de sexto 

semestre (n=142,37. 8%). En la tabla 3 se muestra la cantidad de alumnos evaluados 

por género. 

 
Tabla 3 

 
Género de los estudiantes. de la licenciatura en Enfermería. 

 

Género n % 

Masculino 91 24.2 

Femenino 285 *75.8 
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8.2 Prevalencia de la calidad de sueño 

 
En este apartado se evaluó la calidad de sueño acorde a Cuestionario de Pittsburg de 

Calidad de sueño (PSQI) y se presenta en la tabla 4. Se observó que el 75.7% (n=287) 

de los sujetos de estudio reportaron mala calidad de sueño. En cuanto a la asociación 

entre la calidad de sueño y el número de asignaturas reprobadas, no se observó una 

asociación entre mala calidad de sueño y no reprobar asignaturas (x2 =1.41, p=0.27). 

Tabla 5. 

Tabla 4 

 
Calidad de sueño de los estudiantes de Enfermería. 

 

 

Calidad de Sueño n % 

Buena calidad 90 23.7 

Mala Calidad 287 75.7 

Nota: Muestra de estudiantes de enfermería (n=376) acorde al Cuestionario de 

Pittsburg de Calidad de sueño (PSQI). 

Tabla 5 

 
Asociación entre calidad de sueño y al menos una asignatura reprobada. 

 

 

Reprobó al 

menos una 

asignatura 

 
Muestra 

Buena 

calidad de 

sueño 

Mala 

calidad de 

sueño 

 

 
Estadística 
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n=376 
 

% 
 

n=74 
 

% 
 

n=302 
 

% 

x2 =1.41, 

p=0.27 

 
Si 

 
199 

 
52.9 

 
56 

 
26.1 

 
147 

 
73.9 

 

No 177 47.1 37 20.9 140 79.1  
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8.3 Asociación entre calidad de sueño y asignaturas reprobadas 
 

 
Se evaluó los componentes del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño (PSQI). 

y el reprobar al menos una asignatura académica. Se observó que la duración del 

sueño (t=-3.76, p=0.001) se asocia a reprobar al menos una asignatura académica. La 

tabla 6, muestra que los estudiantes que no reprobaron una asignatura mostraron 

menor duración del sueño. 

Tabla 6 

 
Componentes del Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueño (PSQI) acorde a el 

número de asignaturas reprobadas. 

 

Componentes 
Muestra 

Promedio ± DE 
Reprobó No reprobó Estadística 

    t p 

Calidad del 

sueño 

 
1.28 ± 0.82 

 
1.25 ± 0.79 

 
1.31 ± 0.85 

 
-0.63 

 
0.52 

Latencia del 

sueño 

 
1.26 ± 0.89 

 
1.34 ± 0.91 

 
1.18 ± 0.87 

 
1.81 

 
0.07 

Duración del 

sueño 
1.90 ± 0.82 1.76 ± 0.89 2.07 ± 0.69 -3.76 0.001 

Eficiencia del 

sueño 

 
0.65 ± 1.01 

 
0.62 ± 1.00 

 
0.68 ± 1.03 

 
-0.52 

 
0.59 

Alteración del 

sueño 
1.38 ± 0.57 1.44 ± 0.59 1.32 ± 0.54 1.96 0.05 

Uso de 

medicamentos 

para dormir 

 
0.19 ± 0.60 

 
0.23 ± 0.67 

 
0.15 ± 0.52 

 
1.19 

 
0.24 

Función diurna 1.13 ± 0.87 1.0 ± 0.89 1.18 ± 0.86 -0.98 0.32 
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8.4 prevalencia de las pesadillas 

 
La prevalencia de las pesadillas se encuentra en la tabla 7. Se observó que el 63% 

(n=238) de los sujetos de estudio reportaron presencia de pesadillas. El tiempo 

desde que se tiene pesadillas y la frecuencia de las pesadillas fue evaluada en la 

Tabla 8 

 
 

Tabla 7 
 

Prevalencia de pesadillas de los estudiantes de la licenciatura en enfermería. 
 
 

 

Presencia de pesadillas n= 376 % 

No 138 36.7 

Si 238 63.3 

 

 
Tabla 8 

 
Tiempo desde que los estudiantes de la Licenciatura. en Enfermería tienen pesadillas 

y frecuencia de pesadillas. 

 

 

Tiempo desde que tienen pesadillas n=238 % 

Desde hace una noche 10 4.2 

Desde una semana 37 15.6 

Desde un mes 64 26.9 

Desde un año 127 53.3 
 
 
 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



32  

 

 

Frecuencia de pesadillas   

≥1x por noche 7 2.9 

≥1 vez por semana 37 15.5 

≥1 vez por mes 63 26.5 

≥1 vez por año 131 55.0 

 
 
 

 
8.5 Asociación de pesadillas y asignaturas reprobadas 

 
En este apartado se evaluó la presencia de pesadillas con relación a las asignaturas 

reprobadas. No se observó diferencia estadísticamente significativa entre los alumnos 

que con o sin presencia de pesadillas. El 37.2% (n=74) de los alumnos que reprobaron 

tuvieron pesadillas en algún momento de su vida; siendo similar a los alumnos que no 

reprobaron el 37.9%. presentado en la tabla 9. 

Tabla 9 
 

Asociación entre pesadillas y número de asignaturas reprobadas. 
 

 

Presentan pesadillas Reprobó No reprobó Estadística 

 n % n % x2= 0.04, 

p= 0.83 Si 72 36.2 66 37.3 

No 127 63.8 111 62.7  
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8.6 Asociación del tiempo desde que presentan pesadillas y asignaturas 

reprobadas 

En la tabla 10 se presenta el tiempo desde que los estudiantes de la licenciatura en 

enfermería presentan las pesadillas con relación a las asignaturas reprobadas. Se 

observó una igualdad de porcentaje el 33% de los alumnos que reprobaron y los 

alumnos que no reprobaron ambos presentaron pesadillas desde hace un año. Por lo 

que no se observaron diferencias estadísticamente significativas. 

 
Tabla 10 

 
Asociación del tiempo de presentar pesadillas y asignaturas reprobadas. 

 

 

Tiempo de presentar 

pesadillas 
Reprobó No reprobó Estadística 

 n % n % x2= 2.02, 

p=0.56 Desde 1 noche 4 3.1 3 2.7 

Desde una semana 23 18.1 14 12.6  

Desde un mes 30 23.6 33 29.7  

Desde un año 70 55.1 61 55.0  
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8.7 Asociación de la frecuencia de las pesadillas y asignaturas reprobadas 

 
La frecuencia de las pesadillas en relación con las asignaturas reprobadas se presenta 

en la tabla 11. No se observó que asociación entre la frecuencia de presentar 

pesadillas y reprobar alguna asignatura. 

 
 

Tabla 11 
 

Asociación entre la frecuencia de presentar pesadillas y asignaturas reprobadas. 
 

 

Frecuencia 

de presentar 

las 

pesadillas 

 
Muestra 

(376) 

 

 
Reprobó 

 

 
No reprobó 

 

 
Estadística 

 n % n % n % x2 =6.84 

p=0.07 ≥1x por 

noche 

      

10 4.2 6 4.7 4 3.6  

 
≥1 vez por 

semana 

 

 
91 

 

 
38.2 

 

 
49 

 

 
28.6 

 

 
43 

 

 
37.8 

 

 
≥1 vez por 

mes 

 

 
95 

 

 
39.9 

 

 
43 

 

 
33.9 

 

 
52 

 

 
46.8 

 

≥1 vez por 

año 

 
42 

 
17.6 

 
29 

 
22.8 

 
13 

 
11.7 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco. 

M
éxico.



35  

9.-DISCUSIÓN 

 
En el estudio se evaluó la calidad de sueño de los estudiantes de enfermería de la 

División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco. Se observó que el 75.7% de los 

estudiantes refieren mala calidad de sueño ajustándose como un factor a reprobar 

asignaturas por una mala calidad de sueño. El presente estudio está acorde a lo 

reportado en la literatura científica. Un estudio que analizó a estudiantes de dos países 

(España y Marruecos) identifico en los estudiantes mala calidad de sueño. Al comparar 

a los estudiantes de enfermería y medicina, se percataron que el grupo de estudiantes 

con mayor prevalencia de mala calidad de sueño, son los de estudiantes de 

enfermería. El 76,0% de los estudiantes de enfermería refirieron menor calidad del 

sueño, frente al 68,1% de los estudiantes de medicina 

Los estudios anteriores muestran el alto porcentaje de estudiantes de enfermería con 

mala calidad de sueño. En el presente estudio se observó un porcentaje importante de 

estudiantes que estudian y trabajan. Quizá esta sea una razón de estudiar de noche. 

En este sentido, un estudio realizado en el año 2021 en 401 estudiantes de la 

Licenciatura en Enfermería mostró que independiente a otras carreras universitaria, 

los estudiantes de enfermería son más susceptibles a presentar malos hábitos de 

sueño, estudiar de noche y mostrar dificultades para mantener las rutinas de sueño 

(Gallego-Gómez et al., 2021, p. 2). 

Evaluar la calidad del sueño en los profesionales de enfermería es muy importante. En 

especial, por estos hábitos de mala calidad de sueño se observan en la práctica 

profesional. En este sentido, un estudio realizado en el año 2020 a 3,745 enfermeras 

y 2,123 médicos, mostró que la prevalencia a las alteraciones de sueño disminuye al 
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aumentar la edad de las enfermeras no así con los médicos donde las alteraciones de 

sueño aumentan con la edad (Salari, Khazaie, Hosseinian-Far, Ghasemi, & 

Mohammadi, 2020, p. 5). En el ámbito profesional la mala calidad de sueño se asocia 

a fatiga laboral. Fortalecer los hábitos de sueño en los estudiantes del área de ciencias 

de la salud es importante y en especial en los estudiantes de enfermería. 

Los resultados de este estudio se caracterizan por ser predominantes al género 

femenino con un 75 % a diferencia del género masculino con un 24 %. No se observó 

diferencia por género en la mala calidad de sueño. Sin embargo, la literatura muestra 

estudios que observan que las mujeres presentan mayor prevalencia de mala calidad 

de sueño (Fatima, Doi, Najman, & Mamun, 2016, p. 3). Si bien, otros estudios están 

acorde a los resultados observados en la presente investigación en el sentido que no 

existen diferencias por sexo en la calidad de sueño (Silvia, 2016, p. 2). 

Un segundo objetivo del presente estudio fue asociar la calidad de sueño y el reprobar 

al menos una asignatura. Los resultados mostraron no asociación entre la calidad de 

sueño y el reprobar alguna asignatura. Sin embargo, se observó que corta duración 

del sueño se asoció con no reprobar una asignatura. Los resultados publicados en la 

literatura reportan hallazgos distintos a los nuestros. La literatura reporta que corta 

duración del sueño aumenta el riesgo de reprobar asignaturas (Vedaa, Erevik, Hysing, 

Hayley, & Sivertsen, 2019, p. 2). Unas explicaciones a estos resultados contradictorios 

pueden ser: 1. El tamaño de la muestra. Los estudios en la literatura reportan hasta 50 

000 estudiantes. Mientras que en el presente estudio se analizaron 376 estudiantes. 

2. El tipo de análisis en estudio. 3. En este estudio analizamos la muestra en su 

conjunto. 4. El tamaño de muestra no nos permitió realizar subgrupo de análisis. Sin 

embargo, consideramos que las características propias del modelo educativo, puede 
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propiciar que durante las semanas de exámenes los alumnos duerman poco, pero aun 

así aprueben las asignaturas. 

Un dato importante de este estudio en los estudiantes de la licenciatura en enfermería 

fue la prevalencia de las pesadillas y el alto número de alumnos que han presentado 

pesadillas en algún momento de su vida. Un estudio realizado por Paul descubrió que 

las pesadillas, afectan la experiencia de la calidad del sueño y el no dormir las horas 

adecuadas, causa deterioro significativo en áreas importantes de la memoria 

afectando de esa manera el aprendizaje causando que los alumnos reprueben 

materias (Paul et al., 2015, p. 2). Este estudio es el presente estudio es el primero en 

asociar la duración de sueño y el número de asignaturas reprobadas en los estudiantes 

de la Licenciatura en Enfermería. Sin embargo, no se observó una asociación entre 

las pesadillas y el reprobar alguna asignatura. Consideramos que el pequeño tamaño 

de la muestra no permitió ver una asociación. De igual forma, no se evaluaron factores 

asociados a la presencia de las pesadillas como son, la condición física o el estilo de 

alimentación. Como sugerencia; consideramos como una oportunidad de estudio el 

alto número de estudiantes que presentaron pesadillas como factor de riesgo a 

padecer ansiedad, estrés y depresión, así como ideación suicida. 

La presente investigación tiene algunas limitaciones. Primero, el tamaño de la muestra. 

Consideramos el tamaño de la muestra es pequeña. Pero es representativa de los 

alumnos de enfermería de la División Académica Multidisciplinaria de Comalcalco. 

Segundo, no evaluamos otros factores asociados al sueño. Por ejemplo, no evaluamos 

la presencia de estrés, de ansiedad o de depresión que podrían ser nuevos estudios 

que contemplen estos indicadores y que pueden afectar de manera directa o 

indirectamente en la calidad del sueño. Es probable que los efectos de la mala calidad 
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de sueño se observen en diferentes aspectos de las emociones y no precisamente en 

el reprobar alguna asignatura. Finalmente, es posible que las fechas destinadas a los 

exámenes influya en la asociación de dormir poco y pasar los exámenes, sin embargo, 

estudios longitudinales pueden ser realizador para ver este efecto en el tiempo. 
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10.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Los resultados de esta investigación mostraron, alta prevalencia el 75% (n= 287) de 

los estudiantes presentan mala calidad de sueño. No se observó que la mala calidad 

de sueño se asocie con el reprobar asignaturas. Otro aspecto de nuestra investigación 

mostró alta prevalencia el 63% (n=238) de los estudiantes reportaron presentar 

pesadillas. No se observó que las pesadillas estén asociadas a reprobar asignaturas. 

La presencia de pesadillas puede traer como consecuencia un mal dormir y mala 

calidad de sueño 

Por lo tanto, se recomienda, concientizar a los estudiantes la necesidad de tener 

buenos hábitos de sueño; aunque no se relacione con reprobar materias puede tener 

un impacto en la salud en general de los estudiantes, y en particular en su salud 

emocional; siendo indicadores a padecer ansiedad, depresión y riesgo de suicidio. 

Hacer ejercicio de manera regular y tener buenos hábitos de alimentación nocturna 

pueden influir en la disminución de la prevalencia de las pesadillas en los estudiantes 

de la Lic. en Enfermería. 
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11.-GLOSARIO 
 
 

 
Trastorno del sueño: Son una patología frecuente tanto aislada como asociada a 

otros desórdenes que afectan ámbitos cotidianos, principalmente en el desempeño 

laboral. 

Pesadillas: Son sueños vívidos que pueden resultar amenazadores, perturbadores, 

extraños o molestos de algún otro modo. 

Cronotipo de sueño: Son las preferencias individuales de una persona por ciertos 

horarios de sueño y vigilia (Randler, Schredl, & Göritz, 2017, p. 2) 

Ritmo circadiano: En un ciclo biológico de aproximadamente 24 horas que regula 

diversos procesos fisiológicos en los seres vivos (temperatura corporal, ciclo sueño- 

vigilia, secreción de hormonas, entre otras) (Reddy et al., 2024, p. 2) 

Enfermería: Profesión que comprende la atención individuo, enfermo o sano, en el 

desempeño de aquellas actividades que contribuyen a la salud o su recuperación (o 

una muerte pacífica). 

Rendimiento académico: Es el resultado neto de los atributos cognitivos y no 

cognitivos. 

Alcohol: Sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia. 

 
Estrés: Estado de preocupación o tensión mental generado por una situación difícil. 
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Estrés postraumático: Trastorno psiquiátrico que puede ocurrir en personas que 

han experimentado o presenciado un evento traumático, una serie de eventos o un 

conjunto de circunstancias. 
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