Alteraciones del sueiio en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud: un analisis cualitativo fenomenologico
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RESUMEN

El suefio es un proceso fundamental para el bienestar y la vida cotidiana; sin embargo, en los contextos
formativos en ciencias de la salud adquiere una dimension social compleja. Las jornadas académicas
extensas, la exigencia institucional, la temporalidad acelerada y la cultura de rendimiento configuran
condiciones que afectan la posibilidad real de descansar y sostener habitos saludables. En este marco, el
presente estudio tuvo como objetivo comprender, desde un enfoque cualitativo fenomenoldgico herme-
néutico, las experiencias de estudiantes de medicina y enfermeria de la Universidad del Tolima frente
a las alteraciones del suefo, situando sus vivencias en las dindmicas estructurales y académicas que las
producen. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y un analisis mediante codificacion abierta, axial
y selectiva. Los hallazgos muestran que las alteraciones del suefio no son solo un asunto individual, sino
un fendmeno socialmente normalizado en la vida universitaria, sostenido por practicas institucionales
que demandan productividad constante, disponibilidad ampliada y adaptacion a ritmos que desbordan
la capacidad biologica del descanso. Los estudiantes desarrollan estrategias de afrontamiento que osci-
lan entre practicas adaptativas, como el ejercicio fisico, y practicas de riesgo, como el consumo elevado
de cafeina y energizantes, en un intento por responder a dichas exigencias. Estos resultados evidencian
que las alteraciones del suefio constituyen un problema de salud y de formacion, al articular malestar
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fisico y emocional con desigualdades estructurales y presiones académicas que afectan el bienestar y el
rendimiento. Se resalta la necesidad de que las instituciones reconozcan la centralidad del suefio en la
formacion profesional y desarrollen politicas de promocion de la salud que favorezcan el autocuidado,
la gestion del tiempo y la transformacion de las dindmicas institucionales que perpetiian la privacion
de suefio.

PALABRAS CLAVE: suefio, estudiantes de ciencias de la salud, fenomenologia, vida universitaria, condi-
ciones institucionales, salud colectiva.

Sleep disturbances in students of the Faculty of Health Sciences: a qualitative
phenomenological analysis

ABSTRACT

Sleep is a fundamental process for physical, cognitive, and emotional well-being; however, within
health sciences education it acquires a complex social dimension. Extended academic schedules, insti-
tutional demands, accelerated temporalities, and a performance-oriented culture shape conditions that
restrict students’ real possibilities for rest and healthy sleep habits. In this context, the objective of the
present study was to understand, from a phenomenological-hermeneutic qualitative approach, the ex-
periences of Medical and Nursing students at the University of Tolima regarding sleep disturbances, si-
tuating their accounts within the structural and academic dynamics that produce them. Semi-structured
interviews were conducted, and the analysis followed an open, axial, and selective coding process. The
findings show that sleep disturbances are not merely an individual issue but a socially normalized phe-
nomenon within university life, sustained by institutional practices that demand constant productivity,
extended availability, and adaptation to rhythms that surpass the biological capacity for rest. Students
engage in various coping strategies, ranging from adaptive practices such as physical exercise to risky
behaviors, including high caffeine consumption, in an attempt to meet these demands. These results re-
veal that sleep disturbances constitute both a health and educational problem, articulating physical and
emotional discomfort with structural inequalities and academic pressures that undermine well-being
and performance. The study underscores the need for institutions to recognize the centrality of sleep
within professional training and to develop health promotion policies that foster self-care, time mana-
gement, and the transformation of institutional dynamics that perpetuate sleep deprivation.

Keyworbps: sleep, health sciences students, phenomenology, university life, institutional conditions,
collective health.
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Introduccion

El suefio es un proceso fisiologico esencial para la
restauracion del equilibrio fisico, mental y emo-
cional. Dormir adecuadamente favorece la conso-
lidacion de la memoria, la regulacion afectiva, la
concentracion y el rendimiento académico, ade-
mas de cumplir funciones reparadoras sobre los
sistemas inmunolédgico, endocrino y neurologico
(Fabres y Moya, 2021). No obstante, en la vida
universitaria —y particularmente en los progra-
mas de ciencias de la salud— este proceso suele
verse comprometido por la alta carga académica,
las practicas clinicas, los tiempos institucionales
acelerados y las dindmicas sociales que moldean
habitos de descanso irregulares o insuficientes
(Minero, 2025).

La literatura internacional ha documentado que
la privacion y la mala calidad del suefio se aso-
cian con sintomas de depresion, ansiedad y es-
trés, asi como con un deterioro significativo del
rendimiento académico (Durmer y Dinges, 2005;
Silva Saltos et al., 2023). Estudios recientes en
estudiantes latinoamericanos de enfermeria tam-
bién muestran alta prevalencia de mala calidad
del suefio y somnolencia diurna, evidenciando
patrones similares (Miniguano Miniguano y Fia-
llos Mayorga, 2022). Investigaciones adicionales,
particularmente en mujeres del area de la salud,
reportan alteraciones significativas en las horas
de descanso, dificultades para conciliar el suefio
y fatiga persistente, lo que confirma la vulnerabi-
lidad del sector estudiantil en contextos académi-
cos demandantes (Alvarez-Aguirre et al., 2021).

Investigaciones en Colombia corroboran esta
tendencia: mas de la mitad de los estudiantes de
ciencias de la salud presentan problemas de sue-
o, caracterizados por una disminucién en la cali-
dad del descanso, somnolencia diurna y alteracio-

nes en los ritmos de suefio—vigilia (Zufiiga Vera et
al., 2021; Sanchez Oviedo et al., 2021; Rodriguez
Montoya et al., 2023). Estos hallazgos evidencian
un problema de salud publica con implicaciones
biopsicosociales, donde convergen factores indi-
viduales, institucionales, relacionales y culturales.

En el contexto de los sistemas educativos en sa-
lud, las alteraciones del suefio no solo responden a
condiciones personales, sino también a dindmicas
institucionales que demandan productividad cons-
tante, adaptacion a jornadas extensas, disponibi-
lidad ampliada y cumplimiento de practicas cli-
nicas que frecuentemente se realizan en horarios
nocturnos o rotativos. Tales exigencias inciden en
la salud y la vida cotidiana de los estudiantes y
contribuyen a la normalizacion del cansancio y la
privacion del suefio como parte de la formacion
profesional. Esta dimension social y estructural
del dormir contintia siendo poco explorada, espe-
cialmente desde enfoques cualitativos.

Si bien estudios desde el autocuidado y los esti-
los de vida sugieren que la higiene del suefo se
relaciona con practicas de resiliencia y habitos sa-
ludables (Durdn Lizarraga et al., 2023), persiste
una brecha importante en torno a la comprension
profunda de como los estudiantes significan y ex-
perimentan sus alteraciones del suefio en el marco
de estas exigencias académicas e institucionales.
En este escenario, un abordaje cualitativo feno-
menoldgico hermenéutico resulta particularmen-
te pertinente, ya que permite explorar la expe-
riencia vivida desde la perspectiva de los propios
estudiantes, atendiendo a las dimensiones emo-
cionales, corporales, temporales y sociales que
configuran sus relatos.

En este sentido, el objetivo de este estudio fue
comprender las experiencias de estudiantes de
medicina y enfermeria de la Universidad del
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Tolima frente a las alteraciones del suefio, situan-
do sus vivencias en las dinamicas académicas,
institucionales y socioculturales que atraviesan
su formacion y su vida cotidiana.

Metodologia

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitati-
vo de orientacion fenomenoldgico-hermenéutica,
que permite comprender la experiencia vivida y
los significados que los estudiantes atribuyen a
las alteraciones del suefio en su vida académica y
cotidiana (Van Manen, 2023). Este enfoque resul-
ta pertinente para explorar fenomenos subjetivos
que se configuran en la interseccion entre lo cor-
poral, lo emocional, lo temporal y lo institucional.

Diseiio y seleccion de participantes

El muestreo fue intencional, siguiendo los plan-
teamientos de Hernandez Sampieri, en los estu-
dios cualitativos el muestreo se orienta por cri-
terios intencionales, pues se busca seleccionar
participantes que aporten diversidad y profundi-
dad al fenémeno analizado. En coherencia con
ello, el muestreo fue intencional y buscé la hete-
rogeneidad de experiencias vinculadas a la carga
académica y las dinamicas formativas en ciencias
de la salud (Hernandez Sampieri et al., 2014). Se
incluyeron 30 estudiantes de medicina y enferme-
ria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad del Tolima. El criterio principal de
seleccion fue la exposicion a periodos con altas
exigencias académicas segun la estructura curri-
cular de cada programa.

En enfermeria, se priorizaron estudiantes de cuar-
to semestre —con tres asignaturas de linea y acti-
vidades en jornadas manana y tarde— y de nove-
no semestre, caracterizado por practicas clinicas
intensivas que en algunos casos se extendian a
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horarios nocturnos. En medicina, se selecciona-
ron estudiantes de quinto semestre, momento en
el que se incorporan rotaciones clinicas y activi-
dades asistenciales que incrementan significati-
vamente la demanda horaria y fisica. Durante el
trabajo de campo, y a partir de la reflexividad y el
didlogo con los participantes, se ampliaron los se-
mestres incluidos para incorporar estudiantes que,
aunque no se encontraban en los periodos inicial-
mente identificados, reportaban cargas académi-
cas equivalentes o experiencias significativas de
alteracion del suefio.

Se excluyeron estudiantes con diagndstico previo
de trastornos del suefio o en tratamiento farmaco-
logico, para evitar que estas condiciones actua-
ran como variables subjetivas en la interpretacion
fenomenologica. La seleccion de participantes
continud hasta alcanzar la saturacidn teorica, en-
tendida como el punto en el que las entrevistas
dejaron de aportar nuevos elementos interpretati-
vos relevantes (Strauss y Corbin, 2002).

Instrumento y proceso de entrevistas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas de
15 a 20 minutos, grabadas en audio con consen-
timiento informado y transcritas de manera lite-
ral. El guion de entrevista fue construido a partir
del objetivo del estudio y del marco tedrico sobre
sueflo, vida universitaria y procesos de formacion
en salud. Se estructurd en tres ejes principales:

1. Habitos y condiciones del sueiio:
Ejemplos de preguntas:
— ¢Como describirias tus horarios y rutinas
de suerio durante el semestre?
— /JQué factores facilitan o dificultan tu
descanso?

2. Impacto del sueiio en la vida académica y

personal:

Alteraciones del sueiio en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud... 177



ARTICULO

Ejemplos de preguntas:

— /Qué cambios observas en tu estado de
animo, concentracion o rendimiento cuando
duermes poco?

— ¢Como influye el sueiio en tus actividades
académicas, prdcticas y relaciones?

3. Estrategias de afrontamiento y percepcio-
nes institucionales:
Ejemplos de preguntas:
— ¢ Qué haces para manejar la falta de suerio
o el cansancio?
— ¢Consideras que la universidad influye de
alguna manera en tus habitos de suerio?

El guion fue validado por dos pares académicos
con formacién de maestria en area de la salud,
quienes evaluaron coherencia, claridad y perti-
nencia. Siguiendo los principios de reflexividad
del enfoque fenomenoldgico, durante el trabajo
de campo se realizaron ajustes menores al orden
y formulacion de algunas preguntas, con el fin de
facilitar la narracion espontanea y situacional de
las experiencias.

Anailisis de la informacion

El analisis se desarrolld de manera artesanal, res-
petando la profundidad interpretativa propia de la
fenomenologia hermenéutica. El equipo investi-
gador transcribid, reviso y codific6 manualmente
el material, favoreciendo la cercania con los re-
latos y la comprension contextual de los sentidos
emergentes. Esta aproximacion coincide con lo
propuesto por autores contemporaneos, quienes
sefialan que la codificacion manual y el trabajo
interpretativo cercano al texto fortalecen la sensi-
bilidad analitica y la coherencia fenomenologica
del estudio (Saldafia, 2021; Gallagher y Zahavi,
2020).

El proceso siguio tres momentos analiticos:

* Codificacion abierta, orientada a identificar uni-
dades de significado y describir fragmentos rele-
vantes de las experiencias.

* Codificacion axial, que permitié agrupar patro-
nes, establecer relaciones y conectar significados
entre categorias preliminares.

* Codificacion selectiva, dirigida a la integracion
e interpretacion final de las categorias centrales,
articulando las experiencias individuales con las
dinamicas institucionales y formativas.

Esta secuencia dialoga con enfoques actuales de
codificacion cualitativa que enfatizan la natura-
leza iterativa, reflexiva y relacional del anélisis
(Charmaz, 2014; Saldana, 2021).

De este proceso emergieron seis categorias ana-
liticas que ayudaron a organizan los hallazgos,
estructurar los sentidos otorgados por los parti-
cipantes y presentar dichas experiencias con cri-
terios de valor, interpretacion y sustento adminis-
trativo en la academia.

Criterios de rigor

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica se
aplicaron estrategias de credibilidad, transferibi-
lidad, dependencia y confirmabilidad. De acuerdo
con criterios actuales de evaluacion en investiga-
cion cualitativa, estas dimensiones permiten ase-
gurar coherencia interna, transparencia analitica
y solidez interpretativa del estudio (Nowell et al.,
2017; Lincoln y Guba, 1985).

La credibilidad se reforzé mediante triangula-
cion entre investigadores y contraste con litera-
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tura cientifica reciente. La dependencia se asegu-
r6 mediante un registro detallado de decisiones
analiticas y reflexivas, manteniendo trazabilidad
del proceso interpretativo. La confirmabilidad se
apoy¢ en discusiones de pares y en la revision sis-
tematica de las interpretaciones, mientras que la
transferibilidad se promovio6 a través de descrip-
ciones densas del contexto académico y social de
los participantes, siguiendo las recomendaciones
contemporaneas para garantizar la aplicabilidad
en otros escenarios (Nowell et al., 2017; Tracy,
2010).
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Resultados

Del analisis de las entrevistas emergieron seis ca-
tegorias centrales: condiciones del suefio, deter-
minantes, consecuencias académicas y persona-
les, estrategias de afrontamiento, percepcion del
suefio en relacidon con lo académico y expectati-
vas hacia la institucion. Estas categorias reflejan
coincidencias en las experiencias de los estudian-
tes, configurando una comprension colectiva del
fenomeno.

Figura 1. Ruta Metodolégica, Sentidos otorgados al habito del suefio.

Revisiones y Estudios Previos
1. Literatura Cientifica y Marco Conceptual
Marco Conceptual

Habitos del Suefio

2. Construccién del Guion de Entrevista )\ Ejes Tematicos del Guion // Impactos del Suefio

3. Trabajo de Campo Cualitativo

\ Afrontamiento

Entrevistas Semiestructuradas

Ruta metodoldgica: Sentidos del Habito del Suefio

Codificacién Abierta Unidades de Significado

4. Andlisis de Datos Cualitativos I Codificacién Axial

Relaciones y Patrones

Codificacién Selectiva Integracién Interpretativa

Condiciones del Suefio

Determinantes del Suefio

~ C ias del Suefio

dos: Categorias Emergent

\ ’\ Estrategias de Afrontamiento
‘\ Relacién con lo Académico
\_ Expectativas Institucionales

Nota. La figura muestra la ruta metodologica trazada, su coherencia entre objetivo, instrumento y desarrollo del trabajo de campo.

Fuente: Elaboracion propia.

Alteraciones del sueiio en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud... 179



ARTICULO

Figura 2. Categorias emergentes del analisis de entrevistas sobre alteraciones del suefio

Integracion interpretativa

Sintesis hermenéutica
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Matrices de patrones

Identificacion de similitudes
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Contrastes
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{ é personal

CATEGORIAS EMERGENTES

Estrategias de afrontamiento

Percepcién del suefio en relacién con lo académico

Expectativas hacia la institucion

Nota. La figura muestra el desarrollo artesanal de la codificacion efectuada en el proceso investigativo y la relacion que permite establecer las categorias

emergentes. Fuente: Elaboracion propia.

1. Condiciones del sueiio

Los estudiantes describieron rutinas de descanso
inestables, caracterizadas por periodos de entre
tres y cinco horas de suefio. Si bien algunos lo-
graban compensar con siestas ocasionales, la ma-
yoria reconoci6é no contar con un patréon de des-
canso regular. Es necesario mencionar que, de los
30 participantes entrevistados, todos aportaron un
codigo minimo en vivo a esta categoria emergente,
pues en la descripcion de sus experiencias todos
mencionaban un calificativo “negativo” para ex-
plicar el patron de suefio y sus condiciones desde
horas dedicadas al suefio, como el lugar utilizado
para ello (pasillos, pupitres, bancas o el suelo).

“Mala, o sea, la verdad no sé, es que hay dias en
los que puedo dormir de manera decente y hay
otros dias en los que no, entonces no es que ten-
ga una rutina establecida porque no hay como”
(P2MFCS)'.

1 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. P2MFCS: Reduccion

“Yo duermo muy poquito, mdximo cuatro horas.
Entre clases, trabajos y las practicas no hay
tiempo, siempre me acuesto tarde y me levan-
to temprano. No contento con eso solo puedo
trabajar en vacaciones y trato de vender dulces
durante el semestre” (PTEFCS)?.

“En semanas normales alcanzo a dormir cinco
horas, pero en parciales casi no duermo nada,
vivo estresado porque el dinero no me alcan-
za, no puedo ayudarme porque estoy ocupado y
nadie parece importarle” (P10MFCS)?

La literatura confirma que en la edad adulta se
recomienda un rango de 7 a 9 horas de suefio para
mantener un adecuado equilibrio fisico y mental
(Zuniga Vera et al., 2021). La discrepancia entre

Participante dos (2) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud. De mane-
ra consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las
entrevistas.

2 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. P7EFCS: Reduccion
Participante siete (7) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud.

3 Reduccién tematica a fragmentos de entrevista. PIOMFCS: Reduccion
Participante diez (10) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud.
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estas recomendaciones y las practicas estudianti-
les evidencia un patron de higiene del sueio dete-
riorado, con efectos en la salud y el rendimiento
académico (Fabres y Moya, 2021). Es importante
resaltar las condiciones econdmicas que algunos
participantes describen, donde el desinterés del
cuerpo administrativo (docentes, administrativos,
etc) se observa como falta de empatia hacia los
estudiantes.

2. Determinantes del sueio

La sobrecarga académica y los horarios de las
practicas clinicas fueron sefialados como los prin-
cipales factores que alteran los patrones de suefio.
El uso intensivo de dispositivos electronicos en
horas de la noche también emergié como un de-
terminante relevante.

“Pues de las practicas, principalmente son por
la manana, entonces toca despertarse bastan-
te temprano... También hay algunas practicas
que son turno noche, entonces uno se la pasa
medio desvelada... Yo quisiera que la Univer-
sidad pensara en espacios para el descanso de
los estudiantes, uno muchas veces duerme en el
suelo” (PAMFCS)*.

“Uno llega cansado de la clinica, pero igual

toca hacer trabajos hasta la madrugada, enton-
ces nunca se duerme bien... no le digo al pro-
fesor porque la respuesta de este muchas veces
es que a todos les toco asi o que eso no es una
excusa” (PSEFCS)>.

4 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. PAMFCS: Reduccion
Participante cuatro (4) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud. De ma-
nera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las
entrevistas.

5 Reduccién tematica a fragmentos de entrevista. PSEFCS: Reduccion
Participante ocho (8) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud.
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“Yo me acuesto con el celular y me quedo scro-

lleando, cuando veo ya son las dos de la ma-
fiana y no he dormido nada, me siento mal por
hacerlo, pero en todo el dia no me queda tiem-
po de tener ese ocio” (P3EFCS)S.

Sanchez-Oviedo et al. (2021) advierten que en los
universitarios de ciencias de la salud las exigen-
cias académicas, las practicas hospitalarias y la
exposicion tecnologica generan cambios en los
ritmos circadianos que impactan directamente el
descanso. Estudios latinoamericanos refuerzan
que la cultura académica prioriza la productivi-
dad sobre la recuperacion fisiologica (Silva Sal-
tos et al., 2023).

3. Consecuencias académicas y personales

Los estudiantes mencionaron consecuencias en el
ambito académico, fisico y emocional. Entre las
mas destacadas se encontraron el cansancio, la
irritabilidad, las fallas de concentracion y la dis-
minucion del rendimiento en evaluaciones.

“En los examenes finales yo me trasnoché... me
acoste a las cinco de la maniana y puse la alar-
ma en la calculadora. Nunca sono y entré tarde,
medio dormido y no me acordaba de nada de
lo que habia estudiado, ese dia me sentia tan
bruto y ni modo de decirlo pues me gano un
regafio” (PSMFCS)’.

“Me siento irritable, cualquier cosa me moles-
ta, y sé que es porque no estoy durmiendo lo

suficiente, me desquito con mi _familia, con mi

6 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. P3EFCS: Reduccion
Participante tres (3) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud.

7 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. PSMFCS: Reduccion
Participante cinco (5) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud. De ma-
nera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las
entrevistas.
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pareja y a veces con mis amigos, esta carrera
estd acabando mi vida social” (P6EFCS)8.

“Uno se cansa tanto que en las rotaciones se
queda dormido de pie o no logra concentrarse
con los pacientes, recuerdo que una comparie-
ra que habia dormido como dos horas al otro
dia cuando teniamos rotacion en medicamentos
se chuzo con una aguja de enoxaparina que ya
habia usado en la paciente de lo dormida que
estaba, eso fue un show y ARL” (P9EFCS)’.

Rodriguez Montoya et al. (2023) encontraron que
la privacion de suefio en estudiantes de pregra-
do se traduce en agotamiento fisico y emocional,
ademas de fallas cognitivas que comprometen el
aprendizaje. De forma similar, estudios interna-
cionales asocian el déficit de suefio con el aumen-
to de la ansiedad, la depresion y la vulnerabilidad
al estrés académico (Durmer y Dinges, 2005). El
miedo, el cansancio y la ansiedad que el cuerpo
estudiantil refleja en estas entrevistas permite vi-
venciar lo que la teoria sefiala, aunque la literatu-
ra es clara frente a los errores por cansancio, pare-
ciera que la relacion jerarquica en la academia ha
normalizado el no descansar con estudiar carreras
profesionales del area de la salud.

4. Estrategias de afrontamiento

Los entrevistados refirieron un abanico de prac-
ticas para sobrellevar la falta de suefio. Algunas
fueron saludables, como el ejercicio fisico y las
siestas breves, mientras que otras incluyeron el
consumo de café, bebidas energizantes o el uso
del celular como distractor.

8 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. POEFCS: Reduccion
Participante seis (6) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud.

9 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. POEFCS: Reduccion
Participante nueve (9) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud.

“Suelo ir cuando he dormido poco al gimnasio,
cosa que hace que descargue endorfinas y pue-
da descansar mejor” (PIMFCS)'°,

“En épocas de parciales tomo mucho café para
poder estudiar hasta tarde, aunque después me
cuesta quedarme dormido, ni hablar de cuando
combino gaseosa, café y energizantes” (POE-
FCS)".

“Cuando siento que no puedo mds, me duer-
mo 20 minutos en cualquier parte, asi logro
rendir un poco mds, sé que estd mal y mi
cuerpo lo expresa con taquicardia, temblo-
res en manos y piernas, pero que puedo de-
cirte jconoces otra forma? ;Qué excusa le
doy al profe? Si te das cuenta uno sabe que
estd mal pero no hay de otra” (POMFCS)'2,

Estas conductas coinciden con lo documentado
por Berru Chinchay y Tamara Ortiz (2022), quie-
nes sefalan que los estudiantes oscilan entre es-
trategias adaptativas (ejercicio, siestas) y paliati-
vas (cafeina, energizantes). Duran Lizarraga et al.
(2023), remarcan que la resiliencia estudiantil se
fortalece cuando existen apoyos institucionales
que promueven estilos de vida saludables y es la
visibilidad administrativa la que permite encon-
trar estrategias.

10 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. PIMFCS: Reduccion
Participante uno (1) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud.

11 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. POEFCS: Reduccion
Participante seis (6) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud.

12 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. POMFCS: Reduccion
Participante nueve (9) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud. De ma-
nera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de las
entrevistas.

182  Salud Problema e Segunda época e afio 19 e niimero 38 e julio-diciembre 2025



5. Percepcion del suefio en relacion
con lo académico

Los estudiantes reconocieron la importancia del
suefio, pero expresaron que lo sacrifican con fre-
cuencia en favor de las exigencias académicas.
Esta ambivalencia refleja la internalizacion de un
discurso de productividad que prevalece sobre el
autocuidado.

“Para mi el suenio es lo mas importante, pero
toca dejarlo a un lado para cumplir academi-
camente, yo me mentalizo que para dormir bien
Si 0 si toca en vacaciones o en materias semes-
tres mds suaves” (P11EFCS)®,

“Es un sacrificio que todos hacemos, sabemos
que necesitamos dormir, pero si no se estudia
no se pasa... son practicas que han pasado de
generacion en generacion en la salud, ni que
estuvieras en Europa donde de verdad miden
los tiempos y aseguran que un profesional
duerma, estamos en el tercer mundo aqui dejas
un trabajo y sales a otro, prdcticamente nos es-
tamos preparando para la vida” (PTMFCS)!.

Silva Saltos et al. (2023) evidencian que en estu-
diantes universitarios de América Latina los pro-
blemas de suefio estan directamente relacionados
con la presion académica y la carga de turnos cli-
nicos. La percepcion de que el sacrificio del des-
canso es necesario se convierte en una practica
normalizada en la cultura universitaria.

13 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. PI1TEFCS: Reduccion
Participante cuatro (11) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud.

14 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. PZMFCS: Reduccion
Participante siete (7) Medicina Facultad de Ciencias de la Salud.
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6. Expectativas hacia la institucion

Los participantes expresaron de manera reiterada
que la universidad deberia implementar progra-
mas de apoyo que promuevan la higiene del sue-
no. Entre las propuestas mencionaron la creacion
de zonas de descanso en el campus, la realizacion
de talleres educativos y campanas sobre el uso
responsable de dispositivos electronicos.

“Seria conveniente que se trabajara promovien-

do programas educativos en la universidad...
ademas de campanas sobre el uso responsable
del celular antes de dormir ... seria de igual for-
ma muy bueno una sensibilizacion para los pro-
fes ya que nos piden hablar de la importancia
del suerio, pero les importa muy poco nuestro
descanso o nuestros problemas” (P8EFCS)".

“Si hubiera un espacio donde descansar entre
clases seria muy util, porque a veces no hay
tiempo ni de recostarse un rato, uno va a esas
universidades privadas y todas tiene zonas de
descanso, zonas de relajacion y funcionan”
(P12EFCS)'s.

Estas demandas reflejan la necesidad de un abor-
daje institucional de la salud del suefio como par-
te integral del bienestar estudiantil. En la literatu-
ra, Almoddévar Fuentes et al. (2023) destacan la
importancia de las intervenciones educativas para
favorecer habitos de descanso saludables, mien-
tras que Durdn Lizarraga et al. (2023) insisten en
que las universidades deben generar entornos de
resiliencia frente al impacto de la sobrecarga aca-
démica.

15 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. PSEFCS: Reduccion
Participante ocho (8) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud.

16 Reduccion tematica a fragmentos de entrevista. P12EFCS: Reduccion
Participante doce (12) Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud. De
manera consecutiva, las siguientes menciones son fragmentos tomados de
las entrevistas.
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Tabla 1. De los cddigos en vivo a las categorias emergentes.

Categoria emergente Numero de codigos en vivo asociados
Condiciones del suefio 94
Determinantes del suefio 88
Consecuencias académicas y personales 103
Estrategias de afrontamiento 76
Percepcion del suefio en relacion con lo académico 69
Expectativas hacia la institucion 54

Nota. Los nimeros corresponden a la cantidad de codigos en vivo identificados durante la codificacion abierta. Posteriormente fue-
ron agrupados y refinados mediante codificacion axial y selectiva, dando lugar a las categorias emergentes presentadas. Elaboracion

propia a partir de las entrevistas realizadas en el estudio.

Discusion

Los hallazgos muestran que las alteraciones del
suefio en estudiantes de ciencias de la salud con-
figuran un fendmeno complejo, determinado por
factores académicos, sociales y tecnologicos. Las
rutinas irregulares y la privacion de suefio coinci-
den con lo reportado en estudios internacionales
(Fabres y Moya, 2021; Zaiiga Vera et al., 2021)
y nacionales (Sanchez Oviedo et al., 2021; Ro-
driguez Montoya et al., 2023). El enfoque feno-
menoldgico permitié comprender cémo los estu-
diantes interpretan estas tensiones, priorizando la
productividad académica sobre el autocuidado
(Silva Saltos et al., 2023). Asimismo, las estrate-
gias de afrontamiento revelan la coexistencia de
practicas saludables y de riesgo (Berru Chinchay
y Tamara Ortiz, 2022). Finalmente, los estudian-
tes expresaron expectativas hacia la institucion,
en consonancia con lo planteado por Duran Liza-
rraga et al. (2023), lo que refuerza la necesidad de
programas de promocion de la salud universitaria,
sensibilizacion del problema y analisis de varia-
bles socioecondmicas en los estudiantes.

Este estudio aporta una comprension cualitativa
poco documentada en la literatura latinoamerica-
na: los estudiantes no solo describen las conse-
cuencias del déficit de suefio, sino que también
formulan propuestas concretas hacia la institu-
cion. La creacion de salas de descanso con sofas
confortables y espacios de meditacion, asi como
la implementacion de talleres de higiene del sue-
no dirigidos por los servicios de salud universi-
tarios (prestadoras), emergen como alternativas
viables y sostenibles.

A diferencia de lo reportado en investigaciones
previas, que se enfocan en cambios individuales
de estilo de vida, los hallazgos de este estudio re-
velan una expectativa colectiva de corresponsabi-
lidad institucional en el cuidado del suefio. Este
aporte resulta particularmente relevante para uni-
versidades publicas de América Latina, donde las
dinamicas académicas intensas y los recursos li-
mitados exigen intervenciones innovadoras, cos-
to-efectivas y culturalmente pertinentes.
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Limitaciones

Este estudio reconoce varias limitaciones inheren-
tes a su disefio cualitativo. La muestra intencional,
centrada en estudiantes de una sola institucion y
dos carreras profesionales, acota la transferibili-
dad de los hallazgos; sin embargo, permitio pro-
fundizar en un contexto formativo particular des-
de la perspectiva de sus participantes.

La duracion breve de algunas entrevistas pudo li-
mitar la amplitud de ciertos relatos, aunque todas
aportaron informacion sustantiva para la com-
prension del fenomeno. Asimismo, es posible la
presencia de deseabilidad social dada la relacion
de los participantes con el entorno académico,
aspecto que se mitigd6 mediante un ambiente de
confianza y asegurando la confidencialidad.

La decision de excluir a estudiantes con trastor-
nos del suefio diagnosticados focalizd el andlisis,
pero redujo la diversidad de experiencias poten-
ciales. Finalmente, la codificacion manual, pro-
pia del enfoque fenomenoldgico hermenéutico,
implicd una interpretacion estrechamente ligada
al juicio del equipo investigador, lo cual se abor-
do mediante triangulacion analitica y discusiones
de pares para fortalecer la coherencia interna del
analisis.

ARTICULO

Conclusiones

Los estudiantes de ciencias de la salud presentan
rutinas de suefio irregulares que impactan su ren-
dimiento académico, salud emocional y bienes-
tar general. Aunque reconocen la importancia del
descanso, priorizan las demandas académicas, lo
que normaliza la privacion de suefio como practi-
ca universitaria.

Una contribucion central de este estudio es vi-
sibilizar las expectativas hacia la institucion: la
creacion de espacios de descanso inter clases
con mobiliario comodo y areas de relajacion, asi
como el desarrollo de talleres de higiene del sue-
flo a cargo de la prestadora de servicios de salud
universitaria.

De igual forma sensibilizar y humanizar a los do-
centes frente al fenomeno contribuye a visibilizar
el problema y romper el ciclo de repeticion. Estas
propuestas, de bajo costo y alto alcance, no solo
beneficiarian a estudiantes de la facultad de salud,
sino a la comunidad universitaria en su conjunto.

Se recomienda que las universidades integren la
salud del suefio en sus programas de bienestar y
que futuras investigaciones cualitativas y mixtas
profundicen en el impacto de estas intervencio-
nes sobre la resiliencia estudiantil y el desempefio
académico.
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