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Temática: Promoción de la salud, bienestar y calidad de vida 

Aporte a la disciplina: evidenciar la situación actual de la calidad del 
sueño en los estudiantes de enfermería a nivel mundial, teniendo 
en cuenta que el sueño es un patrón funcional, una necesidad y un 
aspecto fundamental en la salud y en la calidad de vida de los enfer-
meros que, en un futuro, cuidarán el sueño de otros seres humanos 
en diferentes escenarios, para restablecer su salud y bienestar, y 
contribuir con la sanación y la curación de los problemas y altera-
ciones en su funcionamiento vital.
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Resumen

Introducción: debido a que no existen estudios integradores, es rele-
vante consolidar datos sobre la calidad del sueño en estudiantes de en-
fermería. Objetivo: estimar la prevalencia de la baja calidad del sueño 
en estudiantes de enfermería a nivel mundial. Materiales y métodos: 
revisión sistemática y metaanálisis registrado en la plataforma PROS-
PERO, en la que se buscaron estudios primarios en LILACS, Pubmed, 
Science Direct, Scopus, EMBASE y SAGE en idiomas inglés, portugués y 
español hasta mayo de 2024, que hubiesen medido la prevalencia de la 
calidad del sueño y que hubiesen utilizado una escala para tal propósi-
to. Se tuvo cuenta la guía metodológica para revisiones sistemáticas de 
estudios observacionales del Instituto Joanna Briggs. Se realizó la eva-
luación de la calidad con la herramienta de dicho instituto para estudios 
de prevalencia. Asimismo, se hizo un metaanálisis bajo un modelo de 
efectos aleatorios, se calculó el promedio ponderado de la prevalencia, 
la heterogeneidad a través del estadístico I2 y el sesgo de publicación 
con la prueba de Egger. Resultados: se incluyeron 25 estudios en el me-
taanálisis, que representan a 5559 estudiantes de enfermería. Se identi-
ficó una prevalencia de baja calidad del sueño de 65 % (IC95 % ,55-,74), 
siendo Latinoamérica la región que presenta la prevalencia más alta, 
84 % (IC95 % ,65-,97) y Europa la más baja, 38 % (IC95% ,23-,54). Con-
clusión: en la mayoría de las regiones del mundo, con una mayor preva-
lencia en Latinoamérica, la calidad del sueño en estudiantes de enfer-
mería es muy baja; por esta razón, sus consecuencias y efectos a corto, 
mediano y largo plazo deben empezar a ser estudiadas y medidas sis-
temáticamente en las instituciones de formación universitaria.

Palabras clave (Fuente DeCS)
Estudiantes de enfermería; calidad del sueño; prevalencia; 
metaanálisis; población mundial. 
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Abstract

Introduction: Since there are no comprehensive studies, it is im-
portant to consolidate data on sleep quality in nursing students. 
Objective: To estimate the prevalence of poor sleep quality in 
nursing students worldwide. Materials and Methods: This is a sys-
tematic review and meta-analysis registered on the PROSPERO 
platform, in which primary studies were searched for in LILACS, 
PubMed, Science Direct, Scopus, EMBASE, and SAGE in English, 
Portuguese, and Spanish until May 2024, which had measured the 
prevalence of sleep quality and had used a scale for that purpose. 
The Joanna Briggs Institute’s (JBI) methodological guidelines for sys-
tematic reviews of observational studies were considered. Quality 
assessment was performed using the institute’s tool for prevalence 
studies. A meta-analysis was also done using a random-effects 
model, and the weighted mean prevalence, the heterogeneity, and 
publication bias were calculated using the I2 statistic and Egger’s 
test, respectively. Results: A total of 25 studies were included in 
the meta-analysis, representing 5,559 nursing students. A low sleep 
quality prevalence of 65 % (95 % CI .55-.74) was identified, with Latin 
America being the region with the highest prevalence, 84 % (95 % CI 
.65-.97), and Europe the lowest, 38 % (95 % CI .23-.54). Conclusion: 
In most world regions, with a higher prevalence in Latin America, 
the quality of sleep in nursing students is very low. For this reason, 
its consequences and effects in the short, medium, and long term 
must begin to be studied and measured systematically in university 
training institutions.

Keywords (Source: DeCS)
Nursing students; sleep quality; prevalence; meta-analysis; 
world population

Sleep Quality in Nursing Students: Systematic 
Review and Meta-Analysis of Prevalence Studies
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Qualidade do sono em estudantes de 
enfermagem: revisão sistemática e metanálise 
de estudos de prevalência

Resumo

Introdução: Diante da ausência de estudos integrativos, torna-se 
relevante consolidar dados sobre a qualidade do sono em estudan-
tes de enfermagem. Objetivo: estimar a prevalência de baixa qua-
lidade do sono em estudantes de enfermagem em âmbito mundial. 
Materiais e métodos: revisão sistemática e metanálise registrada 
na plataforma PROSPERO, com busca de estudos primários nas ba-
ses de dados LILACS, PubMed, Science Direct, Scopus, EMBASE e 
SAGE, em espanhol, inglês e português, até maio de 2024. Foram 
incluídos estudos que mensuraram a prevalência da qualidade do 
sono e que utilizaram uma escala para esse fim. A revisão seguiu as 
diretrizes metodológicas para estudos observacionais do Instituto 
Joanna Briggs. A avaliação da qualidade foi realizada com o instru-
mento desse instituto específico para estudos de prevalência. Além 
disso, foi realizada uma metanálise com modelo de efeitos aleatórios, 
calculando-se a média ponderada da prevalência, a heterogeneidade 
pelo I2 e o viés de publicação pelo teste de Egger. Resultados: foram 
incluídos 25 estudos, o que representa 5559 estudantes de enferma-
gem. Identificou-se uma prevalência de baixa qualidade do sono de 
65 % (IC 95 % = 0,55-0,74), sendo a América Latina a região com a 
maior prevalência, 84 % (IC 95 % = 0,65-0,97) e a Europa a menor, 
38 % (IC 95 % = 0,23-0,54). Conclusão: Na maioria das regiões do 
mundo, com destaque para a América Latina, a qualidade do sono 
em estudantes de enfermagem é muito baixa Seus efeitos em curto, 
médio e longo prazo devem ser sistematicamente estudados pelas 
instituições de ensino superior.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Estudantes de enfermagem; qualidade do sono; prevalência; 
metanálise; população mundial.
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Introducción

El sueño y el descanso conforman uno de los patrones funcionales 
definidos por Marjory Gordon en sus once patrones funcionales, y 
es una de las necesidades básicas humanas que debe ser satisfe-
cha ya que es esencial para la sobrevivencia (1). Su principal función 
es la restauración corporal y mental (2). El sueño es un fenómeno 
complejo que resulta de la interacción entre el sistema neuroen-
docrino, el reloj biológico y los procesos bioquímicos con aspectos 
ambientales, sociales y culturales que son relevantes en la vida de 
las personas (3). El sueño juega un papel vital en el mantenimiento 
del equilibrio del comportamiento psicosocial humano (4), es con-
trolado por el ritmo circadiano en el periodo de 24 horas del día en 
un ciclo luz-oscuridad (5) y está condicionado por algunos factores 
como la función fisiológica, relacionada con el estímulo en el núcleo 
supraquiasmático del hipotálamo y factores exógenos como los ho-
rarios de trabajo y otras actividades del día (4-5).

El sueño es importante para mantener y fomentar la salud de las 
personas. Los patrones y los problemas de sueño cambian a lo lar-
go de la vida (6). Así, los desórdenes del sueño están compuestos 
de un grupo de condiciones que cada vez se incrementan más, y 
las implicaciones sociales son consideradas un problema de salud 
pública (3). Los desórdenes del sueño resultan en estrés psicosocial, 
desórdenes psiquiátricos, disminución de la efectividad del trabajo 
y problemas de aprendizaje (4). De igual forma, los desórdenes del 
sueño se han asociado con morbilidad y mortalidad en general (7). 
Por lo tanto, un buen sueño nocturno es determinante para el bien-
estar mental y físico (8).

Uno de los grupos sociales que experimenta frecuentemente pro-
blemas del sueño son los estudiantes universitarios (1). Después de 
la admisión a la universidad, las rutinas de los estudiantes llegan a 
ser diferentes de lo que eran en la secundaria (5). La inserción en el 
mundo académico universitario es un hito en la vida de una perso-
na, que incluye un conjunto de normas, procedimientos, grupos y 
personas totalmente desconocidas, interacción con otros estudian-
tes, profesores y empleados de la institución, así como pruebas y 
evaluaciones (9). Las interacciones establecidas entre los estudian-
tes y las condiciones de estudio en la universidad pueden compro-
meter su salud mental y psicológica. Estas interacciones pueden 
afectar la autonomía de estos en relación con las tareas, el grado de 
satisfacción en el desempeño de los trabajos, las perspectivas y el 
establecimiento de relaciones humanas (2). Por lo tanto, una mala 
calidad de sueño a menudo se relaciona con la privación del tiem-
po de descanso para la realización de actividades académicas, en 
consonancia con las exigencias sociales y personales; por su parte, 
los hábitos de sueño y los comportamientos específicos del sueño 
tienen una influencia sobre el éxito académico de los estudiantes 
(3), en consecuencia, muchos estudiantes utilizan estimulantes del 
sistema nervioso central para mantenerse despiertos (10).
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La enfermería es una profesión que exige horarios de sueño es-
peciales, porque tiene turnos rotativos; en su quehacer profe-
sional, esta disciplina provee los cuidados necesarios para que 
los individuos satisfagan sus necesidades básicas (1) y es consi-
derada una profesión mayoritariamente femenina, por lo que se 
ha dado una especial atención a la salud mental. Los estudiantes 
de enfermería requieren atención especial en relación con el pa-
trón del sueño y del descanso; igualmente, por el hecho de ser 
principalmente mujeres, encuentran algunos estresores únicos 
que afectan su sueño, tales como prácticas nocturnas, la tran-
sición a la vida universitaria, cambios en el estilo de vida, cursos 
con cargas académicas pesadas, el uso de técnicas de estudio, 
la vida familiar y en algunas ocasiones el trabajo, para aquellos 
estudiantes que combinan el estudio con el trabajo, además de 
los asuntos derivados de las relaciones interpersonales. Todos 
estos factores pueden incrementar la susceptibilidad de los es-
tudiantes a tener problemas con el patrón de sueño y problemas 
de salud mental (11). 

Los estudiantes de enfermería a menudo experimentan estrés y 
alteraciones en el patrón de sueño, relacionado con el esfuerzo 
por cumplir con sus necesidades académicas, por lo que se con-
sidera que el bienestar es el estado óptimo de salud requerido 
para desempeñar con éxito los diversos roles (12). Las alteracio-
nes del sueño como el insomnio son comunes en los estudian-
tes de enfermería y están cercanamente vinculados con su des-
empeño académico (13). Los estudiantes de enfermería tienen 
horarios complicados, con cursos intensos y variadas horas de 
práctica clínica (14), y estos factores exógenos junto con factores 
endógenos, como otras actividades desarrolladas para inducir 
o mantener el sueño, llegan a ser un reto para estos (3). Se han 
reportado, como consecuencias de una pobre calidad del sue-
ño: la cefalea, el agotamiento, el dolor de espalda, síntomas de 
enfermedad péptica, insomnio y depresión (4, 11, 15-16), el pobre 
desempeño académico (13), la ganancia de peso (6, 17), la somno-
lencia (2) y la disminución en el bienestar (12) y la calidad de vida 
(18). Durante la pandemia de covid-19 se identificaron cuatro 
problemas de salud en estudiantes de enfermería: depresión, 
miedo, ansiedad y estrés; adicionalmente, una prevalencia de al-
teraciones en el patrón de sueño de hasta un 27 %. (19)

La calidad del sueño en los estudiantes de enfermería y los fac-
tores asociados al mismo se ha medido en diversas partes del 
mundo, utilizando de manera muy frecuente la escala de Pitts-
burg (20). Se han encontrado prevalencias de alteraciones del 
patrón del sueño desde 9 % hasta 95 % en los diversos estu-
dios y se ha evidenciado que altos niveles de estrés se asocian 
con síntomas de somnolencia y pobre calidad del sueño (9, 14, 
21), así como también con el consumo de cigarrillo (22) y con la 
insatisfacción en el desempeño académico (5, 20, 23) y los ba-
jos ingresos salariales (7). De igual forma, los hábitos de estu-
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dio pueden determinar la calidad del sueño. Se ha encontrado que 
los estudiantes prefieren estudiar de noche, lo que implica perder 
horas de relajación por cumplir con las tareas académicas y, en 
estudiantes de semestres más avanzados se manifiestan mayores 
prevalencias de alteración del patrón (2-3). Existe un fenómeno adi-
cional asociado, la procrastinación; se ha identificado que la auto-
rregulación de la fatiga y los problemas con el uso del celular se 
relacionan de manera positiva con el nivel de procrastinación para 
irse a la cama (8, 24).

Hasta el momento, las revisiones sistemáticas que existen para 
sintetizar la evidencia acerca de la calidad del sueño en estudian-
tes son las reportadas por Gardani et al. (25); estos autores explo-
raron los síntomas de insomnio y estrés en estudiantes univer-
sitarios en general, mientras Seoane et al. (26) revisó la relación 
del rendimiento académico con las alteraciones del sueño en es-
tudiantes de medicina. Según la búsqueda bibliográfica, ninguna 
revisión ha explorado ni evaluado la prevalencia de la calidad del 
sueño en estudiantes de enfermería, por lo tanto, el objetivo de 
esta investigación fue estimar la prevalencia de la baja calidad del 
sueño en estudiantes de enfermería a nivel mundial.

Materiales y Métodos

Protocolo y registro

Esta revisión sistemática y de metaanálisis siguió la guía metodo-
lógica para revisiones de estudios observacionales que reportan 
prevalencias, desarrollada por el Instituto Joanna Briggs (JBI, por su 
sigla en inglés) (27). Así mismo, se tuvo en cuenta la guía actualiza-
da para la publicación de revisiones sistemáticas de la declaración 
PRISMA del año 2020 (28). El protocolo fue registrado en el Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) con 
el código CRD 42024505553.

Criterios de elegibilidad de los estudios

Los criterios de inclusión de los estudios primarios fueron los siguientes:

	• Estudios de prevalencia y/o transversales analíticos.

	• Que hayan medido la prevalencia de la calidad del sueño al me-
nos una vez.

	• Que hayan utilizado alguna escala y/o instrumento validado para 
medir la calidad del sueño.

	• Que haya sido publicado en los últimos ocho años.

	• Que haya sido publicado en idioma inglés, español o portugués.
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La población incluida en los estudios primarios debían ser estu-
diantes del pregrado en enfermería, de cualquier edad, raza y/o 
condición sociodemográfica que se encontraran activos en el 
programa en cualquier semestre de formación. La condición de 
estudio de los participantes fue la calidad del sueño, medida al 
menos una vez con algún instrumento y/o escala validada para 
tal fin. Se incluyeron todos aquellos estudiantes de cualquier 
región o país del mundo.

Fuentes de información y estrategias
de búsqueda

Para la identificación de los estudios se realizó una búsqueda 
en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana 
y del Caribe (LILACS), MEDLINE (vía PubMed), Science Direct, 
Scopus, Excerpta Medica Database (EMBASE) y SAGE con los 
términos en español estudiante, enfermería, sueño y calidad, y 
en inglés student, nursing, sleep and quality, publicados en los 
últimos ocho años, desde mayo de 2016 hasta mayo de 2024. 
La ecuación de búsqueda con los términos y los conectores 
boleanos fue la siguiente en español: ((estudiante:Ti/Ab) AND 
(enfermería:Ti/Ab)) AND (sueño:Ti/Ab) AND (calidad:Ti/Ab)) y en 
inglés: ((student:Ti/Ab) AND (nursing:Ti/Ab)) AND (sleep:Ti/Ab) 
AND (quality:Ti/Ab)). Se aplicaron los criterios de inclusión de-
finidos previamente a la búsqueda. Se construyó una base de 
datos para el registro de las búsquedas. Estas fueron ejecutadas 
por un investigador y la tamización de los estudios la realizaron 
dos investigadores, que tuvieron en cuenta el título y el resu-
men. Se hizo una revisión posterior de los acuerdos y para los 
desacuerdos se incluyó la participación de un tercer investiga-
dor que dirimió la diferencia. 

Evaluación de la calidad metodológica
de los estudios

La evaluación de la calidad metodológica fue realizada con la 
herramienta desarrollada por Munn et al. (29), del (JBI), sugeri-
da para revisiones sistemáticas de estudios de prevalencia. Se 
construyó un gráfico que evidenció el resultado del riesgo de 
sesgos de cada artículo, incluido a partir del valor numérico ob-
tenido en la calificación, usando la herramienta Robvis (30). Esta 
evaluación fue realizada por dos investigadores de manera in-
dependiente, y ante la presencia de disenso se incluyó un tercer 
investigador para dirimir la diferencia. Para definir los puntos 
de corte, se tuvieron en cuenta los acuerdos obtenidos para los 
ítems evaluados favorablemente por cada artículo y se definió 
que, al menos cinco acuerdos o más clasificaban el estudio como 
de alta calidad o de bajo riesgo de sesgos. Se decidió no excluir 
ningún artículo así su calificación hubiese sido de baja calidad. 
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Extracción de datos

Para la extracción de la información, se construyó una base de da-
tos que incluyó las siguientes variables: título del estudio, autores, 
año, país del estudio, tamaño de muestra, escalas utilizadas, va-
riables medidas y prevalencia. La extracción de la información fue 
realizada por dos investigadores de manera independiente; se dili-
genciaron en la base de datos indicada y se cotejó el proceso. Ante 
la presencia de incongruencias, un tercer investigador entraba a 
validar la información. Se hizo una integración de los resultados de 
manera narrativa a partir de tres aspectos principales: las caracte-
rísticas de los estudios, las prevalencias reportadas y la evaluación 
del riesgo de sesgos. 

Análisis de datos

Se realizó un metaanálisis bajo un modelo de efectos aleatorios, 
pues este modelo tiene en cuenta la variación entre los estudios al 
suponer que las estimaciones de prevalencia de cada uno siguen 
una distribución normal. Se hizo una transformación de los datos 
a través de la técnica del doble arcoseno, se hizo un cálculo pon-
derado promedio de la prevalencia con sus respectivos intervalos 
de confianza (IC) del 95 % y se presentó el gráfico correspondiente 
(forest plot). Además, se calculó la heterogeneidad a través del es-
tadístico de inconsistencia (I2). Así mismo, se realizó un metaanálisis 
por las siguientes regiones del mundo: Europa, Asia, Latinoamérica 
y Norteamérica, para identificar las prevalencias respectivas bajo 
las mimas condiciones del metaanálisis general. El análisis de los da-
tos se realizó en el software MetaXL (31) de uso gratuito. El sesgo de 
publicación debido a datos faltantes fue evaluado a través del gráfi-
co de funnel plot y el test estadístico de Egger, y un valor de p < 0,05 
indicaría un sesgo de publicación estadísticamente significativo. 

Como este estudio utilizó fuentes de información secundarias, 
configuradas en artículos de revistas científicas, no fue necesario 
presentarlo a un Comité de Ética de Investigación para su respecti-
vo aval. Como investigadores declaramos nuestra responsabilidad 
ética, enmarcada en el respeto a la autoría, referenciando de mane-
ra adecuada cada manuscrito citado en el texto, y respetando los 
derechos de autor; así mismo, como se indicó en esta sección, el 
protocolo de la revisión se registró en PROSPERO, para darle mayor 
transparencia y rigurosidad al estudio. 

Resultados 

En la figura 1 se puede observar el flujograma de los resultados de 
las búsquedas, la tamización, la selección y el total de artículos in-
cluidos en la revisión. Se identificaron 1635 artículos en todas las 
bases de datos y después de retirar los duplicados, los de idiomas 
diferentes al español, inglés y portugués y de tamizar por título y 
resumen, se incluyeron solo 25 estudios.
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Figura 1. Diagrama de tamización y selección de estudios

Fuente: elaboración propia. 

Características de los estudios incluidos

Los estudios se publicaron entre 2016 y 2023, siendo los años 
2020 y 2023 los de más artículos (7 y 5 respectivamente). Todos 
los estudios tuvieron un diseño transversal analítico. Seis estu-
dios fueron desarrollados en Brasil, (2, 5, 7, 9, 17, 32), tres en Italia 
(20, 33-34) y Estados Unidos, (11, 14, 35), dos en Turquía (21-22), 

Indonesia (13, 36) e India (23, 37) y uno en Chile (38), México (39), 

Corea del Sur (12), España (40), Irán (15), Marruecos (41) y Portugal 
(42). Al agruparlos por regiones del mundo, se encontró que el 
32 % de los estudios se han realizado en Latinoamérica, 28 % en 
Europa, 24 % en Asia, 12 % en Norteamérica y el resto en África. 

Un total de 5559 estudiantes de enfermería participaron en los 
25 estudios incluidos. En la tabla uno se puede visualizar la infor-
mación de las características de las investigaciones. En relación 
con el año de formación de la carrera en la que se encontraban 
los estudiantes, se encontró que 17 artículos incluían estudian-
tes de todos los semestres y 3 en la formación teórica. El resto 
de los estudios lo midieron en años diferentes. 22 estudios uti-
lizaron el Pittsburgh Sleep Quality Index y 3 aplicaron el Sleep 
and Daytime Habits Questionnaire. 22 estudios aplicaron otras 

Registros identi�cados en
bases de datos (n=1635)

LILACS (n=6)
Pubmed (n=112)

Science Direct (n=1437)
Scopus (n=40)

EMBASE (n=40)
SAGE (n=0)

Registros eliminados
por duplicidad (n=5)

Registros eliminados
por titulo (n=1490)

Registros tamizados
(n=1630)

Registros eliminados
por resumen (n=109)

Registros para revisar
por resumen (n=140)

Registros excluidos (n=6)
No midió fenómeno (n=1)

No midió prevalencia (n=3)
No población (n=2)

Registros para revisar
en texto completo (n=31)

Registros incluidos (n=25)
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escalas adicionales. Los rangos de prevalencia de pobre calidad del 
sueño fueron desde 5,9 hasta 100 %. Por regiones se evidencian los 
siguientes rangos de prevalencia: África, 64 %; Asia desde 40 has-
ta 82 %; Europa desde 6 hasta 56 %; Latinoamérica desde 35 hasta 
100 % y Norteamérica desde 66 hasta 73 %. 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos

Autores Año País Muestra
Momento de la 

medición
Instrumento Calidad 

del sueño

Prevalencia 
(%) pobre 

calidad

Belingheri 
et al. 

2020 Italia 202
Práctica 

profesional 
(Internado)

Sleep 
and Daytime Habits 

Questionnaire
9,4

Belingheri 
et al. 

2022 Italia 202

Previo a la 
práctica 

profesional 
(Internado)

Sleep 
and Daytime Habits 

Questionnaire
5,9

Dos Santos 
et al. 

2020 Brasil 286
Formación 

teórica
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
86,3

Dwi et al. 2020 Indonesia 492
Formación 

teórica
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
70,5

Fernandes 
et al. 

2019 Brasil 117
Formación 

teórica
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
94,8

Fernández 
et al. 

2020 España 334 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
45,5

Ghosh et al. 2021 India 91 1 y 2 año
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
82,4

Gianfredi 
et al.

2018 Italia 117 Toda la carrera
Sleep 

and Daytime Habits 
Questionnaire

30,7

Güneş y 
Arslantaş 

2017 Turquía 379 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
51,1

Higbee et al. 2022 USA 272 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
73,1

Lima et al. 2020 Brasil 159 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
99

Medeiros 
et al.

2020 Brasil 167 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
35,3

Nunes et al. 2016 Brasil 42 2 y 3 año
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
100

Park et al. 2019
Corea del 

sur
237 Toda la carrera

Pittsburgh Sleep 
Quality Index

69,6

Praxedes 
et al.

2020 Brasil 195
2, 4, 6 y 8 
semestre

Pittsburgh Sleep 
Quality Index

71
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Autores Año País Muestra
Momento de la 

medición
Instrumento Calidad 

del sueño

Prevalencia 
(%) pobre 

calidad

Yilmaz et al. 2017 Turquía 223 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
56

Zhang et al. 2018 EUA 242 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
66

Naderi et al. 2021 Irán 143 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
60

Pérez et al. 2023 México 134 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
50

Zhang et al. 2018 EUA 242 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
66

El Madani 
et al. 

2023 Marruecos 405 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
64

Kalal et al. 2023 India 160 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
40

Muñoz et al. 2023 Chile 165 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
87,8

Setyowatia 
et al.

2023 Indonesia 150 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
70

Silva et al. 2016 Portugal 403 Toda la carrera
Pittsburgh Sleep 

Quality Index
29,5

Fuente: elaboración propia. 

Evaluación de la calidad metodológica

En la figura 2 se visualiza el resultado del riesgo de sesgos que fue 
evaluado con la herramienta del JBI para estudios de prevalencia, 
en la que se reportó un puntaje de 9 sobre 9 para doce estudios; 
8 sobre 9 para siete estudios; 7 sobre 9 para cinco estudios y solo 
un estudio obtuvo un puntaje de 5 puntos; esto indica que todos 
los estudios, excepto uno, tuvieron un bajo riesgo de sesgos. El 
estudio de Nunes (2), clasificado como de alto riesgo de sesgos 
o de baja calidad, tuvo problemas en la descripción detallada de 
los sujetos y el escenario del estudio, en los análisis realizados y 
en el manejo de la baja tasa de respuesta de los participantes. Se 
decidió no excluir este artículo porque el tamaño de la muestra 
(n=42) no afectó el resultado final y su peso porcentual es similar 
a los demás estudios incluidos en el metaanálisis tanto a nivel 
global como a nivel regional, en este caso Latinoamérica. 
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Figura 2. Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios incluidos 

Fuente: elaboración propia. 

Rish of bias
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D1

Belingheri 2020

Belingheri 2022

dosSantos 2020

Dwi 2020

Fernandes 2019

Fernandez 2020

Ghosh 2021

Glanfredi 2018

Gunes 2017

Higbee 2022

Lima 2020

Modeiros 2020

Nunos 2016

Park 2019

Praxedes 2020

Yilmaz 2017

Zhang 2018

Naderi 2021

Pérez 2023

Zhang 2018_2

ElMadani 2023

Kalal 2023

Muñoz 2023

Setyowati 2023

Silva 2016

D2

D1: ¿Was the sample frame appropriate to address the target population?
D2: ¿Were study participants sampled in an appropriate way?
D3: ¿Was the sample size adequate?
D4: ¿Were the study subjects and the setting described in detail?
D5: ¿Was the data analysis conducted with su�cient coverage of the identi�ed sample?
D6: ¿Were valid methods used for the identi�cation of the condition?
D7: ¿Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants?
D8: ¿Was there appropriate statistical analysis?
D9: ¿Was the response rate adequate, and if not, was the low response rate managed appropriately?

Judgement

High

Low

D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 Overall
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Prevalencia de pobre calidad del sueño

En la figura 3 se visualiza la prevalencia agrupada sobre pobre 
calidad del sueño en estudiantes de enfermería, determinada 
por un modelo de efectos aleatorios que fue de 65  % (IC95  % 
0,55-0,74) con una considerable heterogeneidad (Q=1334,25, p 
< 0,005, I2= 98 %); lo que evidencia que más de la mitad de los 
estudiantes de enfermería alrededor del mundo experimentan 
una baja calidad del sueño. 

Figura 3. Prevalencia de pobre calidad de sueño en el mundo 

Fuente: elaboración propia. 

En la figura cuatro se pueden visualizar las prevalencias agrupa-
das por regiones del mundo y se evidencia que, en Latinoamé-
rica, en 8 estudios, con un total de 1184 estudiantes, esta fue de 
84 % (IC95 % 0,65-0,97) con una heterogeneidad de (Q=359,80, 
p < 0,005, I2=98 %). Para Norteamérica fue de 69 % (IC95 % 0,64-
0,73) con 3 estudios, 756 participantes y una heterogeneidad de 
(Q=4,08, p= 0,13, I2=51 %). En Europa se identificó una prevalen-
cia agrupada de 38  % (IC95  % 0,23-0,54) con 7 estudios, 1860 
estudiantes y heterogeneidad de (Q=286,11, p< 0,005, I2=98 %). 

Study

Belingheri M, et al. 2020

Belingheri M, et al. 2022

dos SantosA, et al. 2020

Dwi O, et al. 2020

Fernandes C, et al. 2019

Fernández I, et al. 2020

Ghosh T, et al. 2021

Gianfredi V, et al. 2018

Güne_Z, etal. 2017

Higbee M, etal. 2022

Lima D, et al. 2020

Medeiros K, et al. 2020

Nunes M, et al. 2016

Park S, et al. 2019

Praxedes C, et al. 2020

Yilmaz D, et al. 2017

Zhang Y1, et al. 2018

Naderi H, et al. 2021

Pérez B, et al. 2023

El Madani, et al. 2023

Kalal, et al. 2023

Muñoz, et al. 2023

Setyowati, et al. 2023

Silva, et al. 2016

Zhang Y2, et al. 2018

Overall

Q=1334,25, p=0,00, 12=98%

Prev (95% CI)                % Weight

0,04 (0,02, 0,07) 4,0

0,59 (0,53, 0,66) 4,0

0,86 (0,82, 0,90) 4,0

0,71 (0,66, 0.74) 4,1

0,95 (0,90, 0,98) 4,0

0,46 (0,40, 0,51) 4,0

0,82 (0,74, 0,90) 3,9

0,31 (0,23, 0,39) 4,0

0,51 (0,46, 0,56) 4,1

0,73 (0,68, 0,78) 4,0

0,99 (0,97, 1,00) 4,0

0,35 (0,28, 0,43) 4,0

1,00 (0,96, 1,00) 3,7

0,70 (0,64, 0,75) 4,0

0,71 (062, 0.79) 4,0

0,56 (0,49, 0,63) 4,0

0,66 (0,60, 0.72) 4,0

0,60 (0,52, 0,68) 4,0

0,50 (0,42, 0,58) 4,0

0,64 (0,59, 0,69) 4,1

0,43 (0,35, 0,50) 4,0

0,88 (0,82, 0,92) 4,0

0,71 (0,63, 0,78) 4,0

0,30 (0,25, 0,34) 4,1

0,66 (0,60, 0,72) 4,0

0,65 (0,55, 0,74) 100,0

RE, poor quality

Prevalence

0           0,1           0,2           0,3           0,4           0,5           0,6           0,7           0,8           0,9           1
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Finalmente, para Asia, la prevalencia agrupada fue de 66 % (IC95 % 
0,57-0,75), con 6 estudios, 1273 participantes y una heterogeneidad 
de (Q=58,05, p< 0,005, I2=91 %). 

Figura 4. Prevalencia de pobre calidad de sueño por regiones del mundo 

Fuente: elaboración propia. 

Study

Dwi O, et al. 2020

Ghosh T, et al. 2021

Park S, et al. 2019

Naderi H, et al. 2021

Kalal, et al. 2023

Setyowati, et al. 2023

Overall

Q=58,05, p=0,00, 12=91%

Study
Belingheri M, et al. 2020
Belingheri M, et al. 2022

Fernández I, et al. 2020
Gianfredi V, et al. 2018

Güne_Z, etal. 2017
Yilmaz D, et al. 2017

Silva, et al. 2016

Overall
Q=286,11, p=0,00, 12=98%

Study

Higbee M, etal. 2022

Zhang Y1, et al. 2018

Zhang Y2, et al. 2018

Overall

Q=4,08, p=0,13, 12=51%

Study
dos SantosA, et al. 2020
Fernandes C, et al. 2019

Lima D, et al. 2020
Medeiros K, et al. 2020

Nunes M, et al. 2016
Praxedes C, et al. 2020

Pérez B, et al. 2023
Muñoz, et al. 2023

Overall
Q=359,60, p=0,00, 12=98%

Prev (95% CI)                % Weight
0,86 (0,82, 0,90) 12,7
0,95 (8,90,  0,98) 12,5
0,99 (0,97,  1,00) 12.6
0,35 (0,28,  0,43) 12,6
1,00 (0,96,  1,00) 12,0
0,71 (0,62,  0,79) 12,5
0,50 (0,42,  0,58) 12,6

0,84 (0,65,  0,97) 100,0

Prev (95% CI)                % Weight

0,73 (0,68, 0,78) 34,6

0,66 (0,60,  0,72) 32,7

0,66 (0,60,  0,72) 32,7

0,69 (0,64,  0,73) 100,0

Prev (95% CI)                % Weight
0,04 (0,02, 0,07) 14,2
0,59 (0,53,  0,66) 14,2
0,46 (0,40,  0,51) 14,4
0,31 (0,23,  0,39) 14,0
0,51 (0,46,  0,56) 14,4
0,56 (0,49,  0,63) 14,3
0,30 (0,25,  0,34) 14,4

0,38 (0,23,  0,54) 100,0

Prev (95% CI)                % Weight
0,71 (0,68, 0,74) 17,9
0,62 (0,74,  0,90) 15,4
0,70 (0,64,  0,75) 17,2
0,60 (0,52,  0,68) 16,4
0,43 (0,35,  0,50) 16,6
0,71 (0,63,  0,78) 16,5

0,66 (0,57,  0,75) 100,0

RE, poor quality

RE, poor quality

RE, poor quality

RE, poor quality

Prevalence

Prevalence

Prevalence

Prevalence
0,3                 0,4                0,5                 0,6                 0,7                 0,8                 0,9                1

0,6           0,62          0,64          0,66          0,68           0,7           0,72          0,74          0,76          0,78

0                     0,1                   0,2                    0,3                   0,4                   0,5                   0,6

0,35        0,4        0,45        0,5        0,55        0,6        0,65        0,7        0,75        0,8        0,85        0,9
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Sesgo de publicación debido a datos 
faltantes

La evaluación del sesgo de publicación usando la prueba de Eg-
ger indica que no hay riesgo significativo para la prevalencia so-
bre la pobre calidad del sueño en estudiantes (p= 0,11).

Figura 5. Sesgo de publicación 

Fuente: elaboración propia. 

Discusión 
Esta revisión sistemática y de metaanálisis tuvo como propósi-
to evaluar la prevalencia global de la calidad del sueño en estu-
diantes de enfermería alrededor del mundo. A pesar de la alta 
heterogeneidad observada en este metaanálisis (I² = 98 %), los 
resultados siguen siendo valiosos y relevantes. La heterogenei-
dad puede atribuirse a las variaciones en las características de 
la población estudiada y en los tamaños muestrales. En otros 
estudios realizados en estudiantes universitarios se han en-
contrado prevalencias de baja calidad del sueño de 57 % (43) y 
63 % (44), cercanas a la prevalencia global de este estudio 65 % 
(IC95  % 0,55-0,74). Los análisis por subgrupo en las diferentes 
regiones indicaron que gran parte de esta variabilidad se reduce 
cuando se consideran estudios con diseños y poblaciones más 
homogéneos. A excepción de los estudios realizados, en Europa 
se observó una tendencia general consistente en una prevalen-
cia mayor al 50 % de baja calidad del sueño. Esta tendencia fue 
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diferente en las regiones de América Latina, porque las condiciones 
socioeconómicas y los factores culturales parecen jugar un papel 
crucial en la alteración de los patrones de sueño, lo que refleja las 
diferencias poblacionales entre un continente y otro. Algunos fac-
tores como la desigualdad económica, el acceso limitado a servicios 
de salud y la alta prevalencia de trabajos informales con horarios 
irregulares pueden influir significativamente en los hábitos de sue-
ño (45). Además, las costumbres culturales, como las largas jornadas 
laborales y la tendencia a la vida social nocturna, también contribu-
yen a estos patrones diferenciados, afectando la calidad del sueño 
en comparación con otras regiones del mundo.

Aunque los resultados varían, la evidencia sugiere que la baja calidad 
del sueño es un problema frecuente en estudiantes y se mantiene a 
pesar de las diferencias culturales. En Latinoamérica se han reali-
zado investigaciones en donde se ha evaluado la calidad del sueño 
en diferentes tipos de estudiantes universitarios, y en las que los 
resultados tienen relación con los presentados en este estudio; en-
tre ellos, de la Portilla et al. (45) encontraron en la ciudad de Maniza-
les- Colombia que solo el 24 % de los estudiantes universitarios no 
tenían problemas de sueño. Por el lado de los estudiantes de enfer-
mería, se han encontrado prevalencias de problemas del sueño por 
encima del 80 %; de estos, el 24 % tienen puntajes que se acercan 
a una peor calidad del sueño (38); asimismo, prevalencias similares 
fueron encontradas en Perú en la misma población de estudiantes 
(46), lo cual hace muy diferente a las características poblacionales 
antes expuestas, entendiendo que los factores relacionados con 
el sueño no dependen solamente de los aspectos fisiológicos, sino 
que hay una cantidad de factores que intervienen en ello.

En cuanto a los factores, en los países de Latinoamérica se descri-
ben el trabajo por turnos, varios de ellos nocturnos, las diferencias 
en los marcos laborales, los bajos ingresos económicos y algunos 
con cargas de cuidado a personas, además de problemas sociales. 
Este desbalance puede contribuir y aumentar la posibilidad de pro-
blemas psicosociales y físicos, lo cual puede tener impacto directo 
en la calidad del sueño (47). En este sentido, se ha descrito que la 
relación ingresos-necesidades está asociada con mayor prevalencia 
a trastornos de sueño, por lo que la población de algunos países de 
bajos y medianos ingresos suele estar más afectada (48). Se destaca 
que, la posibilidad de tener trabajos inestables y necesidades insa-
tisfechas puede contribuir tanto al estrés económico como social 
y puede afectar la calidad del sueño con consecuencias en la salud 
mental y física. Este impacto puede afectar también en el bienestar 
general de las personas y su ambiente. 

Estudios ya han revisado las prevalencias de los trastornos del sue-
ño en diferentes tipos de poblaciones a nivel mundial; en un metaa-
nálisis (49) se incluyeron 89 estudios en estudiantes de educación 
superior y se observó que en pandemia la prevalencia de trastor-
nos del sueño fue del 33 %. Un aspecto relevante es que, mientras 
en la mayoría de los estudios en Latinoamérica las alteraciones del 
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sueño se atribuyen a los múltiples roles que desempeñan los es-
tudiantes, en muchos estudios de poblaciones no latinoameri-
canas gran parte de estas alteraciones se asocia con trastornos 
y/o problemas de salud mental. Este contraste subraya la nece-
sidad de considerar el contexto cultural y social al abordar los 
problemas de sueño en diferentes poblaciones (50-51). En esta 
misma línea, en un metaanálisis que evaluó la calidad del sueño 
en estudiantes de medicina africanos se encontró una prevalen-
cia de 39,8 % (52), mientras que en otro estudio (53) con pobla-
ción de diferentes latitudes del mundo se encontró una preva-
lencia de 55  %; ambas un tanto inferiores a la hallada en este 
estudio, razón por la que sería necesario comparar los factores 
relacionados con los trastornos del sueño entre estudiantes de 
enfermería y medicina.

Las demandas académicas y el estrés crónico contribuyen a la 
alteración del sueño en estudiantes, en especial en factores con-
tributivos como la inactividad física y el consumo de sustancias 
psicoactivas (21). Las alteraciones del sueño y la salud mental 
parecen tener una relación bidireccional, causa y consecuencia, 
es decir, los trastornos de sueño pueden desencadenar cuadros 
de ansiedad, depresión y a largo plazo demencias; estas mis-
mas condiciones se suelen asociar con problemas de sueño, que 
pueden tener consecuencias difíciles de estabilizar y aumentar o 
precipitar deterioros en la salud mental. Esto indica que el trata-
miento de las afecciones del sueño debe ser abordado de mane-
ra integral y tener un equilibrio para ayudar a la calidad de vida 
de las personas (54-55).

Hasta dónde llega el conocimiento de los autores, y de acuerdo 
con la revisión de la literatura previa, esta es la primera revisión 
sistemática y de metaanálisis que se realiza en estudiantes de en-
fermería sobre la calidad del sueño. Este metaanálisis provee, por 
lo tanto, una imagen mundial de referencia sobre la prevalencia 
de la pobre calidad del sueño en esta población y, aunque el fe-
nómeno dentro de los estudios incluidos se midió a través de ins-
trumentos estandarizados, no hubo confirmación clínica de tras-
tornos del sueño en los estudiantes participantes. Sin embargo, 
este metaanálisis muestra una realidad que evidencia las modifi-
caciones en el patrón del sueño que deben implementar los estu-
diantes para dar respuesta a las demandas y las exigencias de los 
procesos de formación universitarios y, aunque varía de país en 
país y de región en región, las prevalencias mostradas indican que 
hay una afectación, aunque sea mínimamente de esta necesidad 
en esta población, que contrariamente a lo que sucede, requiere 
descanso para optimizar el aprendizaje. Por lo tanto, los resulta-
dos de este estudio deben favorecer la revisión de las políticas y 
los planes de formación de los profesionales de enfermería para 
que se favorezcan currículos verdaderamente flexibles, que con-
tribuyan con el bienestar y la calidad de vida de los estudiantes 
y se promueva desde la universidad el cuidado y la conservación 
del sueño como un elemento crucial en la vida de las personas.
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En este sentido, es fundamental que las instituciones educativas 
desarrollen programas de apoyo integral, que no solo aborden las 
demandas académicas, sino que también promuevan el autocui-
dado y la gestión del tiempo. También es crucial, en el marco de la 
formación académica de profesionales de la salud, ahondar sobre 
los aspectos fisiológicos y la arquitectura del sueño, así como sus 
implicaciones en el bienestar físico y psíquico de las personas. En 
el ámbito universitario también es necesaria la implementación de 
estrategias de higiene del sueño en la población estudiantil, la pro-
moción de la salud mental y la oferta de recursos para el manejo del 
estrés, incluyendo talleres que fomenten habilidades emocionales 
como la resiliencia y la inteligencia emocional. Estos programas de-
ben ser continuos y adaptados a las necesidades específicas de los 
estudiantes, integrando también asesoría personalizada y acceso a 
actividades recreativas y de relajación que contribuyan a un equili-
brio saludable entre la vida académica y personal. Esto permitirá un 
enfoque más holístico, donde el bienestar físico, emocional y men-
tal se aborde de manera integral, creando un entorno más favorable 
para el aprendizaje y el desarrollo personal.

Conclusiones 

En múltiples regiones del mundo, con una mayor prevalencia en La-
tinoamérica, los estudiantes de enfermería reportan una pobre cali-
dad del sueño, por esta razón, sus consecuencias a largo, mediano y 
corto plazo deben empezar a ser estudiadas y medidas sistemática-
mente en las instituciones de formación universitaria, para propo-
ner de manera oportuna y efectiva intervenciones que contribuyan 
con la satisfacción, la armonía y la felicidad de formarse en una dis-
ciplina que contribuye con el cuidado de la vida de las personas, las 
familias y las comunidades.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, la literatura 
no fue identificada en todas las bases de datos existentes y dispo-
nibles, aunque se trató de buscar en aquellas de mayor relevancia 
a nivel mundial. Segundo, esta revisión solo incluyó estudios en 
inglés, portugués y español, dejando de lado otros idiomas en los 
que probablemente también se hallan publicado resultados impor-
tantes sobre la calidad del sueño en esta población. Aunque pro-
bablemente estas dos limitaciones no cambien significativamente 
el resultado final del estudio, ya que de acuerdo con este metaa-
nálisis la prevalencia de la baja calidad del sueño en estudiantes de 
enfermería es alta a nivel mundial. Tercero, la heterogeneidad de los 
estudios no permitió realizar otros análisis más allá de la medición 
de la prevalencia, por lo que no fue posible reportar otros resulta-
dos relacionados con factores asociados con la calidad del sueño. 
Esto cobra importancia ya que se requieren estudios más rigurosos 
y estandarizados acerca de los factores asociados a este fenómeno, 
que permitan hacer ejercicios integrativos por regiones del mundo. 
Aunque se utilizaron instrumentos estandarizados (principalmente 
Pittsburgh) para medir la calidad del sueño, las diferencias en los 
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diseños de los estudios, los contextos culturales y los sistemas 
educativos pueden haber influido en las tasas de prevalencia 
reportadas. Esta situación refuerza la necesidad de establecer 
medición de variables más comunes y globales. Además, la falta 
de confirmación clínica de trastornos del sueño en los partici-
pantes representa una limitación significativa en algunos estu-
dios. Es esencial que futuras investigaciones incluyan evaluacio-
nes clínicas y consideren factores como la duración del sueño, 
la eficiencia del sueño y la presencia de comorbilidades, para 
proporcionar una imagen más completa del impacto del sueño 
en los estudiantes de enfermería, así como factores contextua-
les, familiares, personales y educativos que están contribuyendo 
con el fenómeno de la baja calidad del sueño.

Los autores declaran no tener ningún tipo de conflicto de intereses. 
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