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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre calidad de sueño 

y desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de educación básica 

regular en institución educativa pública de Tacna, 2025; para ello se empleó 

la metodología desde el enfoque cuantitativo de tipo básico, con diseño no 

experimental, transversal y descriptivo-correlacional, muestreando 

probabilísticamente a 180 alumnos y aplicando el Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh y la escala MEDMAR de desempeño Académico, con 

análisis descriptivo e inferencial mediante coeficiente de Spearman. Los 

resultados a nivel descriptivo sobre la variable calidad de sueño indican que 

el nivel predominante fue el nivel medio, con un 51,1 % de estudiantes. En 

cuanto a la variable desempeño académico, el nivel predominante también 

fue el nivel medio, con un 47,8 % de estudiantes. A nivel inferencial, se 

verifica la presencia de una correlación moderada y positiva entre calidad 

de sueño y rendimiento académico (r = 0,608; p = 0,000). Se concluye que 

existe una relación significativa y moderada entre el descanso y el 

desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de educación básica 

regular de una institución pública de Tacna, 2025. 

 

Palabras clave: Sueño; estudiantes; educación secundaria; rendimiento 

académico; educación para la salud. 
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Abstract 

The study aimed to determine how sleep quality relates to academic 

performance in seventh-cycle students of regular basic education at a public 

institution in Tacna, Peru, in 2025. A basic quantitative approach was 

employed using a non-experimental, cross-sectional, descriptive-

correlational design. A probabilistic sample of 180 students completed the 

Pittsburgh Sleep Quality Index and the MEDMAR Academic Performance 

Scale. Descriptive statistics indicated that the most common level of sleep 

quality was “medium” (51.1 %), and the most common level of academic 

performance was also “medium” (47.8 %). Inferential analysis using 

Spearman’s rho revealed a moderate, positive correlation between sleep 

quality and academic performance (r = 0.608; p = 0.000). It was concluded 

that there is a significant, moderately strong relationship between sleep 

quality and academic performance in this population. 

 

Keywords: Sleep quality; students; secondary education; academic 

performance; health education. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El estudio buscó determinar cómo se relacionan la calidad del sueño y el 

desempeño académico de estudiantes, tema que es de gran importancia 

para el bienestar estudiantil, toda vez que el sueño adecuado es un factor 

que determina el nivel de bienestar físico, psíquico y emocional para el 

óptimo funcionamiento de las facultades cognitivas, la motivación y la 

energía, todo lo cual repercute directamente en el desempeño de los 

escolares (Zamaninasab y Heidarpanah, 2025).  

En ese sentido la calidad del sueño puede ser definido como el nivel de 

condiciones en que una persona busca conciliar el descanso, por lo que 

evalúa en qué nivel dichas condiciones son propicias para proveer de una 

reparación a nivel fisiológico y del bienestar emocional (Olivo et al., 2024).  

De otro lado, el desempeño académico se considera el nivel de respuesta 

de los estudiantes frente a las actividades académicas, por lo que su 

respuesta puede ser favorable o desfavorable (Tunsisa et al., 2025). 

La tesis se distribuye en los siguientes apartados o capítulos: 

Capítulo I: En este capítulo se introduce el problema central de la 

investigación, señalando la relevancia de estudiar cómo la calidad del 

sueño impacta el bienestar físico, emocional y cognitivo de los estudiantes 

de VII ciclo de secundaria en Tacna, y se formula la cuestión principal junto 

a cuatro preguntas específicas y los objetivos correspondientes, todo ello 

justificado por la necesidad de generar evidencia que oriente intervenciones 

en el ámbito familiar y escolar. 

Capítulo II: Aquí se expone el planteamiento del problema, describiendo en 

detalle las variables de estudio, el alcance y las limitaciones del diseño, y 

se argumenta la importancia de abordar la calidad del sueño como un factor 

determinante en el rendimiento académico, con énfasis en la utilidad 

práctica de los hallazgos para mejorar políticas educativas y hábitos de 

descanso. 
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Capítulo III: En el marco teórico se revisan antecedentes internacionales y 

nacionales, desde estudios en Paraguay, México, China, Turquía y Ecuador 

hasta experiencias previas en el Perú, y se presentan las bases 

conceptuales sobre higiene del sueño, ritmos circadianos, consolidación de 

la memoria y constructos como somnolencia diurna y fatiga mental, 

estableciendo el sustento teórico que enmarca este estudio. 

Capítulo IV: La estrategia metodológica describe la adopción de un enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, transversal y 

descriptivo-correlacional; detalla el muestreo probabilístico de 180 

estudiantes, la operacionalización de las variables mediante el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh y la Escala MEDMAR de Desempeño 

Académico, y explica las pruebas de normalidad y de Spearman empleadas 

para validar las hipótesis al 95 % de confianza. 

Capítulo V: En el análisis e interpretación de resultados se presentan los 

estadísticos descriptivos (frecuencias, medias y desviaciones) de cada una 

de las variables. 

Capítulo VI: análisis de los resultados contienen el análisis inferencial, de 

esta manera, se empleó el reporte de resultados cuantitativos como 

principal técnica, poniendo énfasis en las implicaciones prácticas de los 

resultados; de otro lado, se llevó a cabo la discusión, contrastando los 

hallazgos de la investigación. 

Capítulo VII: Las conclusiones resaltan la existencia de una relación 

significativa y de intensidad moderada entre la calidad del sueño y el 

desempeño académico, con un papel preponderante del entorno familiar, y 

se recomiendan la implementación de programas de higiene del sueño que 

involucren a la familia y a la escuela, así como la realización de estudios 

longitudinales que permitan confirmar la dirección causal de los hallazgos. 

Capítulo IX: Además, en los anexos se incluyen la matriz de consistencia, 

los instrumentos completos (Pittsburgh y MEDMAR), las autorizaciones de 

uso, el consentimiento informado y la base de datos utilizada para el 

análisis, proporcionando la documentación de soporte necesaria para 

garantizar la transparencia y reproducibilidad de la investigación. 
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II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Descripción de problema. 

El sueño es un proceso biológico indispensable para el bienestar de 

los estudiantes, toda vez que influye en cómo piensan, sienten y se 

desarrollan físicamente. De esta manera, un estudiante que duerme 

lo suficiente y en condiciones óptimas, es capaz de organizar y 

evocar mejor la información aprendida durante el día, lo que facilita 

el estudio y la memoria. Además, el descanso adecuado ayuda a 

regular mejor las emociones, evitando cambios de humor abruptos, 

previniendo altos niveles de ansiedad o estrés y, por tanto, un mejor 

desempeño académico (Olivo et al., 2024).  

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2024) ha señalado que el sueño es un factor determinante del 

bienestar físico, emocional y mental, recomendando un estándar de 

entre 7 y 8 horas diarias en jóvenes y adolescentes, no obstante, la 

evidencia muestra que solo tres de cada diez adolescentes cumplen 

con esta recomendación. 

La American Academy of Sleep Medicine (AASM, 2024) muestra que 

los adolescentes, comprendidos entre los 13 y 18 años, deben 

dormir entre 8 y 10 horas diarias para mantener una buena salud. 

Sin embargo, en Estados Unidos, en ese sentido, la prevalencia de 

estudiantes de nivel secundaria que duermen menos de 8 horas al 

día alcanza el 72,2 %, y en nuestro país se evidencia que un 60 % 

de los adolescentes, entre 12 y 19 años, duermen menos de 9 horas 

diarias. 

En Estados Unidos, de acuerdo al levantamiento de estadísticas a 

nivel nacional sobre calidad de sueño, se ha observado que el 72.7 

% de los estudiantes de secundaria duermen menos de 8 horas en 

noches escolares, insuficiencia de sueño en adolescentes que se 

asocia con diversos problemas de salud, como dificultades en el 

aprendizaje, alteraciones del estado de ánimo y mayor riesgo de 

enfermedades crónicas (Chuga et al., 2025; Domínguez et al., 2024). 
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El estilo de vida actual, la sobrecarga académica, el uso excesivo de 

dispositivos electrónicos y el aumento de actividades 

extracurriculares han reducido las horas de sueño de los 

adolescentes. Como consecuencia, un 58 % de los estudiantes 

reporta somnolencia diurna excesiva, un 46 % manifiesta dificultades 

para concentrarse en clases, y un 31 % refiere problemas para tomar 

decisiones y mantener la motivación en sus estudios (Pérez et al., 

2023). 

En América Latina, la prevalencia de trastornos del sueño es también 

notable, estimándose que un 27.32 % de la población 

latinoamericana sufre de trastornos del sueño, con altas 

prevalencias asociadas a la edad entre los 13 y 21 años y 

mayormente en mujeres con alrededor del 60 % de los casos 

(Gamero, 2024). En adolescentes, se ha reportado que un 45 % 

duerme menos de las 7 horas recomendadas en días escolares, y 

un 18 % duerme menos de 5 horas, lo que impacta negativamente 

en su desarrollo físico, emocional y cognitivo (Giosan et al., 2024). 

En cuanto a la calidad del sueño, un estudio realizado en estudiantes 

latinoamericanos encontró que el 62.2 % de los participantes 

presentaban una mala calidad del sueño, expresada en duración 

corta, sueño poco reparador o sensación de cansancio crónico 

(Gutiérrez et al., 2021). Además, se observó que un 40 % 

experimenta despertares nocturnos frecuentes, mientras que un 52 

% refiere dificultades para conciliar el sueño, lo que afecta su 

desempeño académico y bienestar general (Guclu et al., 2024). 

La literatura revisada permite aseverar que la falta de sueño en 

adolescentes se asocia con problemas de salud mental, como 

síntomas depresivos, afectando a más de un tercio (35.8 %) de esta 

población a nivel latinoamericano. Asimismo, se estima que un 47 % 

de los adolescentes con privación crónica del sueño presenta niveles 

elevados de ansiedad, y un 29 % ha reportado problemas de 

conducta asociados con la fatiga (Hamid et al., 2024; Haylı et al., 

2025). Sin embargo, no debemos perder de vista que estos bajos 

niveles de calidad del sueño no obedecen solo a factores biológicos, 
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sino a un complejo entramado de causas sociales, económicas, 

psicológicas y antropológicas. 

A nivel nacional, un estudio realizado por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI, 2019) analizó la distribución del 

tiempo en diversas actividades, incluyendo el sueño, con una 

muestra de 12,424 personas mayores de 12 años. Los resultados 

mostraron que, en zonas urbanas, el 76.9 % de los encuestados 

dormía menos de 6 horas en días laborables, mientras que el 17.9 

% dormía más de 9 horas los fines de semana. En zonas rurales, el 

62.4 % dormía menos de 6 horas durante la semana y el 32.6 % 

superaba las 9 horas los fines de semana. 

Respecto a los datos desagregados por regiones en la costa, el 74.5 

% de los encuestados dormía entre 6 y 9 horas en días laborables y 

el 20.4 % más de 9 horas los fines de semana; en la sierra, el 67.9 

% reportó dormir entre 6 y 9 horas en la semana y el 29.3 % más de 

9 horas los fines de semana; en la selva, el 66 % indicó dormir entre 

6 y 9 horas los días laborables, mientras que el 31.8 % dormía más 

de 9 horas los fines de semana (INEI, 2019). 

Hasta la fecha no existen datos actualizados sobre la calidad del 

sueño en estudiantes de secundaria, asimismo, se advierte una 

ausencia no solo de estadística con respecto a los escolares, sino 

que se evidencia la inexistencia de políticas públicas a este respecto 

(Olivo et al., 2024; Larrinaga et al., 2024). Por otro lado, es 

importante señalar un vacío cognoscitivo en la literatura 

especializada, ya que, si bien existe abundante evidencia sobre los 

efectos de la calidad del sueño en la población universitaria, este 

interés no se ha trasladado de la misma manera a los estudiantes 

escolares. Esto resulta sorprendente, considerando que el sueño es 

un factor predictivo fuerte para la salud mental y el desarrollo 

neurofisiológico (Araújo et al., 2024). 

En la actualidad, se ha observado con preocupación que muchos 

estudiantes del VII ciclo de la Educación Básica Regular en una 

institución educativa pública de Tacna presentan dificultades en su 

desempeño académico. Al indagar en las posibles causas, se 
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identifica que una de las problemáticas más frecuentes es la mala 

calidad del sueño que experimentan los escolares, ya que muchos 

de ellos duermen pocas horas o no logran descansar 

adecuadamente debido a múltiples factores como el uso excesivo de 

dispositivos electrónicos, preocupaciones personales o familiares, 

horarios desordenados y ambientes poco adecuados para el 

descanso.  

A nivel institucional, esta problemática tiene un impacto directo en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje, afectando tanto el rendimiento 

académico como las oportunidades de desarrollo social de los 

estudiantes a largo plazo. Los docentes han observado con 

preocupación que muchos alumnos llegan a clases con sueño, sin 

motivación y con muy poca energía, lo cual les impide participar de 

manera activa en las actividades escolares.  

Esta falta de disposición no solo limita su aprendizaje, sino que 

también perjudica el ritmo general de las sesiones. Además, se ha 

notado un aumento en los niveles de irritabilidad y comportamientos 

que reflejan desinterés, como no prestar atención o no seguir 

instrucciones. Estas actitudes generan un ambiente tenso en el aula 

y dificultan la construcción de un clima escolar positivo, que es 

importante para que los estudiantes se sientan seguros, 

comprendidos y motivados a aprender. 

2.2 Pregunta de investigación general 

¿De qué manera se relaciona la calidad de sueño y desempeño 

académico en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular 

en institución educativa pública de Tacna, 2025? 

2.3 Preguntas de investigación específicas 

PE1.  

¿De qué manera se relaciona la calidad de sueño y el área familiar 

en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025? 
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PE2.  

¿De qué manera se relaciona la calidad de sueño y el área 

académica en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular 

en institución educativa pública de Tacna, 2025? 

PE3.  

¿De qué manera se relacionan la calidad de sueño y el área personal 

en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025? 

PE4.  

¿De qué manera se relacionan la calidad de sueño y el área social 

en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025? 

2.4 Objetivo general 

Determinar la relación entre calidad de sueño y desempeño 

académico en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular 

en institución educativa pública de Tacna, 2025. 

2.5 Objetivos específicos 

OE1.  

Establecer la relación entre calidad de sueño y el área familiar en 

estudiantes de secundaria de una institución educativa pública de 

Tacna, 2025. 

OE2.  

Establecer la relación entre calidad de sueño y el área académica en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025. 

OE3.  

Establecer la relación entre calidad de sueño y el área personal en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025. 

OE4.  

Establecer la relación entre calidad de sueño y el área social en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025. 



21 

2.6 Justificación e Importancia 

El trabajo se justifica teóricamente porque profundiza en la teoría del 

sueño, la misma que parte del modelo de medición de Pittsburg y la 

teoría neurológica, analizando el sueño desde una perspectiva 

integrada considerando que se trata de un proceso biológico básico, 

así como con un entramado neurológico como base. De esta forma 

se busca profundizar en la teoría de la variable generando mayor 

conocimiento, sobre todo en estudiantes de educación básica, 

donde el sueño cumple una función fundamental dentro del 

desarrollo cognitivo. 

Así, se buscó llenar vacío teórico respecto de la salubridad de 

estudiantes escolares, habida cuenta de que la mayoría de 

investigaciones se han centrado en la etapa universitaria dejando de 

lado la etapa de la adolescencia. De esta forma, a nivel teórico, se 

advierte que, la calidad del sueño se vincula con variables como la 

maduración cerebral, la especialización neuronal cognitiva, así como 

la metacognición y desempeño académico. 

Desde una perspectiva metodológica, se empleó instrumentos 

calibrados de acuerdo a las condiciones propiedades y atribuciones 

de los estudiantes y confiables entre ellos el cuestionario de calidad 

del sueño de Pittsburgh así como el cuestionario de desempeño 

académico MEDMAR, los cuales de acuerdo su adaptación peruana 

reúne en condiciones para ser aplicables de manera válida a la 

muestra, qué otro lado dentro de la justificación metodológica se 

tiene el muestreo probabilístico que será empleado para extraer una 

muestra representativa de la población y diseño ajustado a las 

necesidades de los objetivos de estudio.  

Por tanto, desde una óptica práctica, se buscó dotar de información 

útil y pertinente a los docentes, gestores del aprendizaje y padres de 

familia, a fin de que mejoren las condiciones de descanso y sueño 

de los estudiantes. Esta información nos permitió identificar signos 

de privación de sueño, establecer rutinas adecuadas, reducir el uso 

de dispositivos electrónicos antes de dormir y promover ambientes 

favorables para el descanso.  



22 

Además, esta investigación puede orientar políticas escolares de 

alcance local sobre horarios de entrada más adecuados o espacios 

de orientación sobre hábitos saludables, mejorando, de esta 

manera, el bienestar estudiantil, la salud mental y emocional. Por 

ello, como consecuencia se tiene como producto esperado un 

incremento del desempeño académico reflejado en un mayor nivel 

de concentración, disminución de la irritabilidad y mejora de la 

motivación. 

La importancia de esta investigación recae sobre la novedad en su 

abordaje, ya que no se trata de una problemática reciente, sino 

antigua, no obstante, poco estudiada en la localidad, perdiéndose de 

vista cómo afecta al bienestar y desempeño académico de los 

adolescentes. Por ello, es pertinente en tanto responde a una 

necesidad observada en los contextos escolares de Tacna, donde 

los docentes han identificado signos de fatiga, baja energía y bajo 

rendimiento en los estudiantes.  

Asimismo, los resultados de este estudio aportan a formación de 

conciencia en las comunidades educativas sobre la importancia de 

una adecuada higiene del sueño con cambios positivos tanto en los 

hogares como en las instituciones educativas. Asimismo, esta 

investigación contribuye al cumplimiento del Objetivo de Desarrollo 

Sostenible N.º 3: Salud y Bienestar, mejorando el acceso a una vida 

saludable y al bienestar en todas las edades; complementariamente, 

contribuye a la ODS N.º 4: Educación de Calidad, al mejorar los 

factores que inciden en el aprendizaje efectivo de los estudiantes, 

por lo que este trabajo es un dato importante para futuras 

intervenciones psicoeducativas y psicosociales. 

 

2.7 Alcances y limitaciones 

Alcances 

En cuanto al alcance teórico, este estudio se centró en dos ideas 

principales: la calidad del sueño y el desempeño académico. Se 

basó en los conceptos y mediciones de Hamid et al. (2025) para 
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definir el sueño como un estado fisiológico esencial, en la definición 

de calidad de sueño de Olivo et al. (2024) y en el modelo de 

Zamaninasab y Heidarpanah (2025) sobre los efectos del descanso 

en las funciones cognitivas.  

Respecto del alcance muestral, la investigación incluyó a 180 

alumnos que cursan el séptimo ciclo en una institución pública de 

Tacna. Todos ellos formaron parte de la muestra de manera 

aleatoria, para representar de forma justa al grupo completo de 

estudiantes de ese nivel. 

En cuanto al alcance metodológico, se trata de un estudio 

correlacional, es decir, busca ver si existe una relación entre la 

calidad del sueño y el desempeño académico, sin alterar ninguna de 

las condiciones de los participantes. Se usa un enfoque cuantitativo 

y se recogen datos a través de cuestionarios. 

Respecto del alcance geográfico o espacial, la investigación se llevó 

a cabo en una institución educativa pública situada en la ciudad de 

Tacna, abarcando sólo ese colegio y su entorno inmediato. 

En relación al alcance temporal, todos los datos y el análisis 

corresponden al año 2025, momento en el que se aplicaron los 

cuestionarios y se procesaron los resultados.  

 

Limitaciones 

La principal limitación fue obtener el consentimiento informado por 

parte de los padres de familia, lo cual se superó a través de una 

charla a fin de concientizar a los padres de familia sobre las ventajas 

de contar con un diagnóstico sobre la calidad de sueño y cómo este 

repercute en el rendimiento de sus menores hijos.  

Otra limitación es que los resultados se basaron en cuestionarios, lo 

que puede haber introducido sesgos de respuesta o registro, y no se 

controlaron factores como el nivel de estrés, no obstante, se 

aplicaron instrumentos validados y confiables para el Perú como el 

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh y la Escala MEDMAR.   
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III MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Pitta et al. (2025), en Paraguay, se trazó como objetivo analizar la relación 

entre el nivel de calidad de sueño el nivel de estrés y el desempeño en 

estudiantes universitarios, para lo cual empleó una metodología de tipo no 

experimental de corte transversal sin manipulación a las variables y de nivel 

correlacional, integrando una muestra de 347 estudiantes entre hombres y 

mujeres y a quienes les explicó el índice de calidad de Pittsburgh y la esfera 

académica escala de estrés adolescente, siendo correlacionados a partir 

del coeficiente de Spearman. De acuerdo a los resultados descriptivos el 

80% de los participantes manifestó una mala calidad de sueño existiendo 

una correlación negativa entre esta y el desempeño académico asimismo 

entre el estrés y el desempeño académico (p valor de 0.000). 

Jiménez (2025), en México, se trazó como objetivo el 

establecimiento de la relación entre calidad y sueño y los procesos de 

atención a nivel cognitivo de los estudiantes universitarios, para lo cual se 

emplea una metodología basada en la cuantificación nivel relacional y sin 

manipulación de las variables integrando una muestra de 31 estudiantes 

empleando el índice de calidad Pittsburg de para evaluar el sueño y el test 

D2 para evaluar el nivel de conservación de los procesos atencionales, de 

esta manera los resultados a nivel descriptivo partieron de plazo del 78% 

de los participantes manifestó una mala calidad del sueño siendo que el 

55% meditaba una atención de tipo médica para poder gestionar este 

problema. De esta forma se concluyó en la existencia de una relación 

estadísticamente significativa (p valor de 0.000) y de naturaleza positiva 

entre las condiciones del sueño y los procesos atencionales. 

Guclu et al. (2024), en Turquía, se trazó como objetivo el 

establecimiento de relaciones entre la adicción al internet adicción al uso 

del celular calidad de sueño y el desempeño académico en estudiantes de 

educación básica, para lo cual se aplicó una metodología de tipo 

cuantitativa basada en la medición de los atributos nivel correlacional o 

relacional de diseño no experimental o sin manipulación de las variables e 
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integrando a 1959 estudiantes de secundaria entre hombres y mujeres. Al 

respecto los resultados mostraron que los estudiantes que presentaban 

mala calidad del sueño tenían dos peces más probabilidad de no ingerir 

alimentos durante la mañana antes. Se concluyó que la calidad del sueño 

ser perjudicada o desfavorecida por factores como edición en internet y los 

teléfonos inteligentes, así como por no ingerir alimentos antes de la escuela 

y por condiciones de institucionalización cómo las de vivir en un internado 

(p valor de 0.000).  

Qin et al. (2024), en China, se trazó como objetivo el análisis de las 

consecuencias de la calidad de la dieta así como comportamiento de 

alimentación y la calidad del sueño en el desempeño o desempeño 

académico de estudiantes de primaria, para lo cual se partió de una 

metodología no experimental o su manipulación de las variables de tipo 

multivariado correlacional y de nivel explicativo integrando 217 estudiantes 

con instrumentos validados y confiables entre ellos son cuestionario de 

comportamiento alimentario de hábitos de sueño infantil así como las 

calificaciones por medio ponderadas para la medición del desempeño 

académico. Esta forma los resultados demostraron que a mayor 

comportamiento alimentario mejor puntaje dentro de las condiciones de 

sueños existía mayor probabilidad de un desempeño académico bajo 

negativo (p valor de 0.000).  

Chuga et al. (2024), en Ecuador, se trazó como objetivo establecer 

la relación entre las condiciones de calidad del sueño y el desempeño de 

los estudiantes, para lo cual se empleó una metodología sin manipulación 

de las variables del nivel correlacional de enfoque cuantitativo y de corte 

transversal, incluyendo una muestra de 89 estudiantes a quienes se les 

aplicó el cuestionario de calidad de sueño de Pittsburgh, así como el uso 

de promedios ponderados para la evaluación del desempeño académico. 

De esta manera a nivel descriptivo se observó que el 94% de los 

participantes mostraron condiciones de sueño bajas o negativas teniendo 

como principales causas de la interrupción del sueño interrupciones 

fisiológicas nocturnas así como altos niveles de estrés, otro lado en cuanto 

al desempeño académico este fue de nivel medio bajo corroborando la 

presencia de una correlación positiva débil entre ambas variables en tanto 
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en cuanto una mejor calidad del sueño construida mejor a un desempeño 

académico (p valor de 0.000).  

Toctaguano y Eugenio (2023), en Ecuador, se trazó como objetivo 

estudiar la asociación entre las condiciones de calidad de sueño y los 

niveles de estrés en relación a las actividades académicas en estudiantes, 

no experimental, correlacional y cuantitativo para lo cual se conformó una 

muestra de 190 estudiantes entre hombres y mujeres y a quienes se les 

aplicó el índice de calidad de Pittsburgh y alimentario Cisco para la 

determinación del nivel del estrés hacia las actividades académicas. A nivel 

descriptivo se advirtió que cerca del 70% de los participantes manifestó una 

baja calidad de sueño en tanto que el nivel de estrés académico mayoritario 

fue severo en un 40% y moderado en un 35%, asimismo a nivel inferencial 

se mostró la relación entre ambas variables concluyéndose que existe una 

relación entre las condiciones de calidad de sueño y los niveles de estrés 

académico (p valor de 0.000). 

Gonzáles et al. (2021), en México, estresamos como objetivo la 

evaluación o el análisis de las condiciones de calidad del sueño y los niveles 

de desempeño académico en estudiantes de nivel básico, para lo cual se 

emplea una metodología de tipo descriptivo correlacional y centrado en la 

cuantificación de los fenómenos, a lo cual sí considero una muestra de 372 

estudiantes de hombres y mujeres quiénes se les aplicó el índice de 

Pittsburgh para la calidad del sueño y los promedios académicos de los 

registros de notas de los estudiantes advirtiéndose que a nivel descriptivo 

del 60% de los estudiantes dormía en promedio más de 7 horas lo cual 

responde a una calidad del sueño regular. Asimismo, el desempeño 

académico fue calificado como regular encontrándose de esta forma una 

correlación entre calidad sueño desempeño académico evidenciando una 

sucesión entre más variables (p valor de 0.000).  

 

Antecedentes nacionales 

Yamo (2025) se trazó como objetivo establecer la vinculación entre 

condiciones de calidad de sueño y desempeño académico en estudiantes 

de secundario, metodología cuantitativa y de corte transversal haciendo 

partícipe de 61 estudiantes a quienes se les aplicó el índice de Pittsburgh 
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a través de un cuestionario. Se observó la presencia de que el 75% de los 

estudiantes manifestó una buena calidad de sueño en tanto que el 25% 

señaló que era deficiente de otro lado nivel de desempeño académico fue 

bueno en 47.5% de los estudiantes dando cuenta de una relación de corte 

positivo entre las dos variables en tanto que mejor calidad del sueño mejor 

desempeño académico (p valor de 0.000). De esta manera se concluye que 

existe relación o vinculación significativa entre las dos variables calidad de 

sueño y académico. 

Aranda y Vasquez (2025) se plantearon como objetivo establecer 

una relación entre la calidad del sueño y el desempeño académico en 

estudiantes, metodología no experimental cuantitativo y correlacional o de 

asociación considerando una muestra de 300 estudiantes para evaluar la 

calidad del sueño y promedios ponderados de registro de notas de 

calificaciones, de esa manera el nivel destructivos observa que el 45% de 

los estudiantes manifestaron una calidad de sueño buena o regular 

mientras que el 35% manifestó una calidad de sueño mal relación al 

desempeño académico se evidenció que el 48% de los estudiantes 

evidenció una desempeño académico regular evidenciando una relación 

significativa entre las dos variables (p valor de 0.000), por lo que se 

concluye que existe relación entre calidad de sueño y el rango de 

desempeño en relación a las actividades académicas. 

Mendoza (2024) se trazó como objetivo establecer una vinculación 

entre las condiciones de calidad de sueño y el desempeño académico en 

estudiantes universitarios para lo cual se aplica una metodología 

cuantitativa sin manipulación de las variables la corte transversal y de nivel 

poblacional asociativo considerando 125 estudiantes dentro de la muestra 

y empleando para ello instrumentos como el índice para la evaluación de 

las condiciones de sueño y calificaciones de registros académicos para 

evaluar el desempeño de esta manera los resultados apuntan hasta 68% 

de los estudiantes presentaron la calidad de sueño eficiente un alto que 

entendido por cierto una calidad aceptable (p valor de 0.000); asimismo, se 

puede establecer una vinculación entre la calidad de sueño en tanto que a 

mejor condiciones para conciliar el sueño mejores niveles de desempeño 

académico. 



28 

Ascue (2021) establecer una relación entre la calidad del sueño y el 

desempeño de los estudiantes de universitarios de universidad de cusco 

presentando como principal objetivo la determinación de una asociación o 

relación entre calidad de sueño y el desempeño académico para lo cual 

empleó un enfoque sin manipulación de las variables cuantitativo numérico 

y del alcance de descripción y correlación, considerando como más de 224 

estudiantes y empleando el índice de Pittsburgh. De esta forma a nivel 

descriptivo se pudo advertir que cerca del 48% de los estudiantes poseía 

una calidad de sueño regular mientras que el desempeño académico fue 

regular también en un 39% de esta manera se pudo establecer una 

asociación positiva entre las variables (p valor de 0.000). 

García (2020) se trazó como principal propósito establecer una 

vinculación entre la calidad del sueño y el desempeño académico en 

estudiantes de un colegio estatal con esta consigna se llevó a cabo una 

metodología sin manipulación de las variables de nivel correlacional corte 

transversal y de enfoque cuantitativo basado en la medición de los 

constructos considerando a 102 alumnos como muestra y empleando el 

índice de sueño de Pittsburgh aplicado dentro de una modalidad virtual de 

esta manera se obtuvo que el 50% de los estudiantes manifestaron una 

calidad de sueño mala mientras que en cuanto al desempeño académico 

55% tuvo un desempeño bueno y 38% regular de esta manera se concluye 

que a pesar de que la mala calidad del sueño mayoritario esta variable no 

parece relacionarse significativamente (p valor de 0.174) con el desempeño 

académico. 

 

3.2 Bases Teóricas 

Variable Calidad de sueño  

Definición 

De acuerdo con Hamid et al. (2025) el sueño puede definirse como un 

estado fisiológico de gran relevancia en la vida humana, toda vez que 

influye directamente en el desarrollo físico, intelectual y en las relaciones 

interpersonales, permitiendo alcanzar un equilibrio y un estado adecuado 

de homeostasis.  
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Según Yi y Xuan (2025) su estudio se considera complejo y aún en 

etapas iniciales de exploración, aunque se ha establecido que factores 

como la edad, el género, el estilo de vida, la salud física y mental están 

estrechamente relacionados con su calidad. Esta última se entiende como 

la capacidad de dormir de manera óptima durante la noche para lograr un 

funcionamiento eficiente durante el día, siendo un elemento indispensable 

para la salud y una calidad de vida satisfactoria (Olivo et al., 2024; 

Zamaninasab y Heidarpanah, 2025). 

En la actualidad, las dificultades asociadas al sueño se han vuelto 

más frecuentes, exacerbadas por prácticas poco saludables y, 

recientemente, por el estrés generado durante situaciones críticas como 

una pandemia (Cheng et al., 2025). Tales contextos incrementan la 

prevalencia de malestares psicológicos, como ansiedad, insomnio, 

depresión y alteraciones en los patrones de descanso (Larrinaga et al., 

2024).  

Según Yaakoubi et al. (2024) aunque muchas personas optan por la 

automedicación para abordar estos problemas, esta práctica conlleva 

riesgos significativos para la salud, especialmente ante la escasez de 

profesionales especializados en el manejo de trastornos del sueño. De otro 

lado, la consolidación de la memoria, la adaptación a nuevas situaciones, 

la reducción de tiempos de reacción y la mejora en la atención y 

concentración son procesos vinculados a un sueño de calidad, lo que 

impacta positivamente en el desempeño académico (Martin y Romani, 

2024; Cheng et al., 2025). A este respecto, estudios realizados en 

estudiantes, por ejemplo, demostraron que aquellos con horarios regulares 

de descanso presentaban mejores promedios académicos (Chen et al., 

2025).  

Por tanto, Haylı et al. (2025) señala que definir la calidad del sueño 

implica considerar no solo aspectos físicos, sino también la cotidianidad del 

individuo y su capacidad de desenvolvimiento en diversas áreas. Al 

respecto, esta calidad surge de factores objetivos, como la duración del 

sueño, la continuidad durante la noche, la ausencia de medicamentos para 

dormir y la inexistencia de trastornos asociados, así como de elementos 
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subjetivos, como la percepción de descanso al despertar, el desempeño 

diurno y la eficiencia del sueño (Alrubaia et al., 2025; Xu et al., 2025).  

Además, la higiene del sueño es importante toda vez que considera 

acciones concretas para la mejora de las condiciones ambientales 

(temperatura, ventilación, iluminación), rutinas estables, actividad física 

regular, manejo del estrés, moderación en la ingesta nocturna de alimentos 

y evitación de sustancias estimulantes antes de dormir (Li et al., 2025). 

De acuerdo con Olivares et al. (2024) mantener una buena calidad 

de sueño se asocia con beneficios significativos para la salud: reduce el 

riesgo de problemas cardiovasculares, alteraciones neuroendocrinas, 

dificultades cognitivas y emocionales. Por ejemplo, se ha observado que 

un sueño fragmentado eleva los niveles de cortisol, vinculado a la 

producción de insulina y, por ende, a un mayor riesgo de diabetes tipo 2. 

Asimismo, afecta la secreción de leptina, hormona relacionada con la 

saciedad, lo que puede derivar en aumento del apetito y predisposición a 

la obesidad. 

Perspectiva histórica  

Desde la Edad Antigua, la función fisiológica del sueño ha sido entendida 

como un estado metafísico, de trascendencia o comunicación con lo divino 

(Silva et al., 2023). Específicamente, en civilizaciones como la griega, 

egipcia o incluso dentro de la tradición hindú, los sueños eran concebidos 

como estados donde el durmiente era capaz de captar mensajes enviados 

por los dioses o como emanaciones del alma, donde en un estado de 

trance, se accede a un conocimiento metafísico o místico (Zapata et al., 

2024).  

De otro lado, en la Grecia clásica se implementaban prácticas de 

oniromancia o conocida como interpretación de los sueños, asimismo, se 

conocía la interpretación de textos sagrados, donde se narraban relatos en 

los que el sueño tenía un carácter profético o místico (Paricahua et al., 

2024). De esta manera, la calidad del sueño se encontraba vinculada con 

el concepto de pureza espiritual de la persona, así como a la capacidad de 

interpretar mensajes oníricos (Silva et al., 2023). 

En la Edad Media, la concepción del sueño no varió, ya que se 

documentó una concepción religiosa sobre el sueño, encontrándose que, 
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en esta época se entendía el sueño como una interrupción del alma hacia 

la inconsciencia. De otro lado, se identificó un patrón de sueño diferente al 

conocido dentro de la sociedad moderna, conocido como sueño bifásico o 

incluso polifásico (Alnawwar et al., 2023).  

De esta manera, los testimonios históricos, extraídos de obras 

literarias como "Los cuentos de Canterbury" muestran que la noche se 

dividía en dos períodos de descanso: un “primer sueño” seguido de una 

fase de vigilia en la que se realizaban diversas actividades, desde tareas 

domésticas hasta encuentros sociales o incluso momentos de intimidad, y 

posteriormente se retomaba el sueño hasta el amanecer (Alhusami et al., 

2024).  

Este patrón, validado por los estudios del historiador Ekirch citado 

por Denisova et al. (2024), muestra que dormir en dos segmentos era una 

práctica habitual que respondía tanto a condiciones ambientales (la 

ausencia de luz eléctrica) como a necesidades sociales y culturales de la 

época. 

De otro lado, con la llegada de la Revolución Industrial, se observó 

una modificación de los patrones y costumbres relacionados con el sueño, 

ya que la iluminación artificial, la extensión de las jornadas de trabajo, así 

como los progresos a nivel tecnológico, alteraron el ritmo circadiano natural, 

provocando que el sueño se centre en un único bloque durante la noche; 

así, el patrón de sueño se llevaba a cabo de manera menos fragmentada 

pero también más comprimida en horas (Alhusami et al., 2024; Silva et al., 

2023).  

De otro lado, la época conocida como modernidad provoco nuevas 

dificultades sobre la calidad del sueño, específicamente en el aumento de 

insomnio y otros trastornos relacionados, lo cual ha llevado a la búsqueda 

de estrategias de higiene del sueño y tratamientos terapéuticos específicos 

(Alnawwar et al., 2023). 

Paradigma 

De acuerdo a Denisova et al. (2024) el estudio del sueño pasó de ser una 

actividad mayormente interpretativa y simbólica a una disciplina basada en 

la medición y el análisis fisiológico. Asimismo, Freud y Jung fueron pioneros 

en explorar el contenido de los sueños desde la perspectiva psicoanalítica, 
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dividiendo el sueño en contenidos manifiestos y latentes para revelar 

aspectos del inconsciente (Paricahua et al., 2024).  

Sin embargo, a medida que avanzó la neurociencia, se evidenció 

que el sueño implica procesos biológicos complejos. Asimismo, con la 

invención del EEG y el descubrimiento de fases específicas, como el sueño 

REM, los científicos comenzaron a explicar el sueño como un proceso 

activo relacionado con la consolidación de la memoria, la regulación 

hormonal y el restablecimiento neural (Bolaños et al., 2024; Paricahua et 

al., 2024). 

De acuerdo a Ciudad et al. (2024), el modelo de dos procesos, que 

integra el ritmo circadiano (controlado por la luz y la oscuridad) y la presión 

homeostática del sueño (que aumenta con el tiempo de vigilia), ha permitido 

explicar de forma sistemática cuándo y cuánto dormimos. Estos modelos 

subrayan la importancia de la sincronización interna y externa del 

organismo, evidenciando que la calidad del sueño depende tanto de 

factores biológicos como del entorno social y tecnológico (Paricahua et al., 

2024).  

De esta manera, de acuerdo a Bolaños et al. (2024), Alexander 

Borbély han contribuido a establecer las bases de esta teoría, la cual ha 

demostrado ser fundamental para el diagnóstico y tratamiento de trastornos 

del sueño en la medicina contemporánea. 

Perspectiva filosófica 

De acuerdo a Denisova et al. (2024) el sueño ha sido objeto de reflexión 

filosófica debido a su capacidad para cuestionar la naturaleza de la 

realidad, asimismo, filósofos como Platón, Heráclito y, posteriormente, 

René Descartes, se han preguntado sobre la fiabilidad de nuestros sentidos 

y la posibilidad de que la vigilia y el sueño formen parte de un mismo 

continuum en el que lo que consideramos real pudiera ser, en parte, una 

ilusión.  

En estas reflexiones, el sueño se revela como un estado en el que 

la mente crea una realidad interna, lo que invita a plantear preguntas sobre 

la identidad, el yo y la continuidad de la conciencia (Paricahua et al., 2024). 

Autores que sostienen una metodología fenomenológica señalan 

que el sueño es también un espacio de resignificación personal, ya que el 
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acto de soñar puede ser visto como un proceso creativo en el que se 

reconfiguran las experiencias diurnas, permitiendo al individuo reconciliar 

conflictos internos y fortalecer la empatía (Paricahua et al., 2024).  

En la actualidad, algunos neurocientíficos sostienen que, durante el 

sueño, especialmente en la fase REM, se activan redes neuronales que 

están implicadas en la empatía, dando cuenta de que la calidad del sueño 

influye en la capacidad de conectar emocionalmente con otros y de 

reconstruir la identidad personal (Bolaños et al., 2024). 

Perspectiva epistemológica 

De acuerdo con Nuñez et al. (2024) la comprensión del sueño ha 

experimentado un cambio epistemológico importante: inicialmente, el saber 

sobre el dormir se basaba en observaciones empíricas y relatos 

anecdóticos, en los cuales se consideraba al sueño como un estado pasivo 

o meramente simbólico.  

Según Denisova et al. (2024) con el desarrollo de técnicas de 

investigación más sofisticadas, como la polisomnografía, se ha logrado 

cuantificar y analizar de manera objetiva las diferentes fases del sueño, 

integrando datos neurofisiológicos, psicológicos y sociales. De esta 

manera, se construyó un conocimiento más sólido y replicable, el cual no 

solo explica el mecanismo del sueño, sino también su impacto en la salud 

global del individuo (Alhusami et al., 2024). 

El estudio del sueño ha dado lugar a la formulación de nuevos 

paradigmas epistemológicos que reconocen la interconexión entre el 

mundo interno del individuo y los factores externos que modulan su 

descanso (Paricahua et al., 2024). Asimismo, la combinación de análisis 

cuantitativos, como el registro de variables biológicas a través del EEG, y 

enfoques cualitativos, como la interpretación narrativa de los sueños, ha 

enriquecido el campo, mostrando que la investigación del sueño es 

inherentemente dialéctica (Bolaños et al., 2024).  

En este sentido, el proceso epistemológico implica la construcción 

simultánea de conocimiento basado en datos objetivos y en la experiencia 

subjetiva, lo que refleja una tendencia actual hacia la integración entre 

ciencia, cultura y praxis personal (Denisova et al., 2024). 

Dimensiones 
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De acuerdo a Hamid et al. (2025) la calidad del sueño se evalúa a través 

de dimensiones interrelacionadas que abarcan desde percepciones 

subjetivas hasta parámetros objetivos medibles. Es así que el Índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh (ICSP), herramienta ampliamente 

utilizada, busca identificar siete dimensiones para analizar el descanso 

nocturno.  

Calidad subjetiva del sueño, la primera dimensión, la calidad 

subjetiva del sueño, se centra en la autoevaluación que realiza cada 

individuo sobre su experiencia de descanso, considerando factores como 

la sensación de reparación al despertar o la satisfacción general con las 

horas dormidas (Olivo et al., 2024). Así, esta percepción, aunque 

influenciada por contextos emocionales o ambientales, refleja la adaptación 

del organismo a sus necesidades específicas y puede variar 

significativamente entre personas incluso bajo condiciones similares 

(Martin y Romani, 2024). 

Latencia del sueño, la latencia del sueño, segunda dimensión, mide 

el tiempo transcurrido desde que se apagan las luces hasta el inicio del 

primer estadio de sueño no REM, siendo que, en personas sanos, este 

período oscila entre 10 y 25 minutos. De acuerdo con Nuñez et al. (2024) 

una latencia prolongada puede indicar insomnio, estrés o trastornos como 

el síndrome de piernas inquietas, mientras que una latencia demasiado 

breve podría sugerir privación crónica de sueño.  

Duración del sueño, la tercera dimensión, la duración del sueño, 

cuantifica las horas efectivas de descanso. Menos de siete horas diarias se 

asocia con riesgos elevados de enfermedades cardiovasculares, diabetes 

tipo II, deterioro cognitivo y trastornos del estado de ánimo, evidenciando 

la importancia de mantener un ciclo adecuado para la salud integral (Martin 

y Romani, 2024). 

La eficiencia del sueño, cuarta dimensión, calcula el porcentaje de 

tiempo dedicado a dormir frente al total pasado en la cama, pues una 

eficiencia inferior al 85%, por ejemplo, dormir cuatro horas tras ocho horas 

en la cama, muestra fragmentación del sueño o dificultades para 

mantenerlo, lo que puede derivar en fatiga diurna y menor productividad 

(Martin y Romani, 2024).  
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Perturbaciones del sueño, la quinta dimensión, perturbaciones del 

sueño, identifica interrupciones frecuentes causadas por factores como 

ronquidos, apnea, temperatura ambiental inadecuada, pesadillas o 

molestias físicas. Estas alteraciones no solo reducen la calidad del 

descanso, sino que también afectan la arquitectura del sueño, limitando la 

progresión a fases profundas esenciales para la recuperación celular 

(Martin y Romani, 2024). 

Uso de medicamentos para dormir, el uso de medicamentos para 

dormir, sexta dimensión, evalúa la dependencia de sustancias hipnóticas o 

ansiolíticas para conciliar el sueño. Aunque útiles en casos específicos, su 

consumo prolongado puede alterar los patrones naturales del sueño, 

generar tolerancia o agravar trastornos subyacentes (Li et al., 2025).  

Disfunción diurna, por último, la disfunción diurna, séptima 

dimensión, analiza el impacto del sueño insuficiente en las actividades 

cotidianas, manifestándose como somnolencia excesiva, dificultades de 

concentración o irritabilidad (Olivo et al., 2024). Esta dimensión muestra la 

relación bidireccional entre el descanso nocturno y el funcionamiento 

diurno: un sueño deficiente compromete el rendimiento, mientras que las 

demandas diarias mal gestionadas pueden perpetuar los problemas para 

dormir (Martin y Romani, 2024). 

Para medir estos aspectos, el Índice de Pittsburgh (PSQI) integra las 

siete dimensiones en un cuestionario autoadministrado que genera un 

puntaje global entre 0 y 21. Cada componente se evalúa con una escala de 

0 a 3, donde puntuaciones más altas indican mayor deterioro. Un total igual 

o superior a 5 señala una calidad de sueño deficiente, diferenciando entre 

individuos con descanso óptimo y aquellos con alteraciones significativas. 

Este instrumento no solo identifica problemas, sino que también orienta 

intervenciones personalizadas, desde higiene del sueño hasta abordajes 

clínicos. 

 

 

Modelos teóricos 
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De acuerdo a la revisión teórica de Olivares et al. (2024), existen tres 

principales modelos teóricas que buscan explicar la calidad del sueño: 

cognitivo, subjetivo y neurológico.  

Modelo cognitivo 

El modelo cognitivo del insomnio busca explicar cómo la acción 

cognitiva influye en la producción de síntomas que caracterizan el insomnio. 

Para ello, se han identificado cuatro aspectos en las creencias cognitivas 

relacionadas con este trastorno: la excesiva negatividad en el tono 

cognitivo, los niveles elevados de activación y distrés, la atención selectiva 

y el monitoreo constante de las conductas relacionadas con el sueño, y la 

percepción distorsionada de la falta de sueño (Cheng et al., 2025).  

Estos factores, de manera retroalimentativa, generan conductas 

desadaptativas tanto en el funcionamiento diurno como nocturno, lo que 

incrementa la percepción negativa de las causas del insomnio durante la 

noche y refuerza ideas erróneas sobre el adecuado funcionamiento del 

individuo en el día (Larrinaga et al., 2024). 

Modelo subjetivo 

Plantea que la somnolencia es el resultado de la subjetividad del 

individuo y su deseo incontrolable de dormir en cualquier momento o lugar 

inadecuado, siendo que esta respuesta se modula a través de tres sistemas 

conductuales interrelacionados: a) primero, las variables situacionales que 

alteran el sueño nocturno; b) segundo, el sistema de creencias y 

evaluaciones negativas sobre la necesidad y el proceso del sueño, lo que 

fomenta la rumiación y altera el ciclo circadiano; y, c) tercero, las 

características fisiológicas que generan fragmentaciones del sueño 

nocturno, las cuales pueden derivar en hipersomnias, como deficiencias en 

los niveles de hipocretinas o la presencia de apneas obstructivas del sueño 

(Olivo et al., 2024).  

Además, se consideran variables fisiológicas relacionadas con la 

calidad del sueño, como la latencia (tiempo que tarda una persona en 

conciliar el sueño), la duración total del sueño y su eficiencia. La interacción 

de estos factores provoca la fragmentación del sueño nocturno y la 

somnolencia diurna, lo que puede derivar en trastornos del sueño 
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clasificados como leves, moderados o graves según los estándares 

internacionales (Martin y Romani, 2024). 

Modelo neurológico  

El modelo neurológico establece una relación entre indicadores 

subjetivos y objetivos para diferenciar entre el sueño normal y anormal, 

buscando identificar las diferencias entre un buen y un mal descanso, 

analizando cómo ciertos factores afectan la calidad del sueño (Cheng et al., 

2025). 

De acuerdo con Nuñez et al. (2024), partiendo de este modelo 

teórico, se emplean herramientas como la polisomnografía, que registra la 

actividad cerebral, los movimientos oculares y la frecuencia cardíaca 

durante el sueño, así como cuestionarios y escalas validadas que recogen 

información sobre la experiencia subjetiva del descanso.  

Así, la combinación de estos indicadores facilita la identificación de 

patrones de sueño deficientes, lo que permite diseñar estrategias de 

intervención para mejorar la calidad del descanso y prevenir problemas 

asociados, como el deterioro cognitivo, el bajo desempeño académico o 

alteraciones emocionales (Martin y Romani, 2024). 

Bases biológicas del sueño 

De acuerdo con la literatura revisada, el sueño se sustenta en una red de 

mecanismos biológicos donde diversas estructuras cerebrales y procesos 

neuroquímicos interactúan para regular sus fases y funciones, toda vez que 

contrario a la percepción común de que el cerebro se inactiva durante el 

descanso, múltiples grupos neuronales mantienen actividades específicas 

esenciales para la salud general (Martin y Romani, 2024; Cheng et al., 

2025).  

De acuerdo con Lema y Llerena (2024) estas funciones incluyen la 

consolidación de la memoria, la regulación térmica, el equilibrio de 

neurotransmisores, la gestión energética y el mantenimiento del sistema 

inmunológico. Así, el ciclo del sueño se divide en cuatro fases 

interconectadas con núcleos cerebrales específicos: la vigilia, regulada por 

el núcleo hipotalámico posterior; el sueño no REM o de ondas lentas, 

asociado al núcleo ventrolateral preóptico; el sueño REM, vinculado al 

núcleo reticular pontis oralis; y la regulación del ritmo circadiano, controlado 



38 

por el núcleo supraquiasmático, núcleos que actúan como interruptores 

secuenciales, activando o desactivando cada fase (Alrubaia et al., 2025; Li 

et al., 2025). 

De acuerdo con la OMS (2022) en adultos jóvenes, el ciclo típico de 

8 horas de sueño y 16 de vigilia alterna entre fases no REM y REM: el 

sueño no REM se subdivide en cuatro etapas. La primera, de somnolencia, 

marca la transición de ondas alfa a theta; la segunda, de sueño ligero, se 

caracteriza por husos de sueño y complejos K, determinantes para 

consolidar la memoria; las etapas tercera y cuarta, agrupadas como sueño 

de ondas lentas, presentan predominio de ondas delta, asociadas al sueño 

profundo. Posteriormente, el sueño REM se distingue por atonía muscular, 

movimientos oculares rápidos y ondas corticales similares a la vigilia, 

conocidas como “dientes de sierra”.  

De esta manera, este ciclo se repite entre cuatro y cinco veces por 

noche, con una mayor duración de la fase REM hacia las horas finales del 

descanso, siendo la distribución aproximada del tiempo en cada etapa es 

del 5% en la fase inicial de somnolencia, 50% en sueño ligero, 25% en 

sueño profundo y 25% en REM (Zamaninasab y Heidarpanah, 2025). 

De acuerdo con Haylı et al. (2025) la regulación del sueño y la vigilia 

depende de estructuras como el sistema activador reticular ascendente, 

ubicado en el tallo cerebral, que mantiene el estado de alerta mediante 

neurotransmisores como el glutamato, la noradrenalina y la dopamina. Por 

otro lado, el núcleo ventrolateral preóptico inhibe los centros de vigilia a 

través de GABA y galanina, facilitando la transición al sueño.  

A este respecto, un componente determinante en este equilibrio es 

la hipocretina u orexina, sintetizada en el hipotálamo, cuya disminución 

durante el sueño no REM reduce la actividad motora y mejora ondas lentas. 

Durante el REM, núcleos pontinos como el reticular pontis oralis 

desencadenan atonía muscular mediante vías colinérgicas e inhibición 

medular, mientras que los movimientos oculares y fluctuaciones 

cardiorrespiratorias surgen de la estimulación de regiones cercanas al 

cerebelo (Olivo et al., 2024). 

El ritmo circadiano, sincronizado por la luz ambiental, está 

gobernado por el núcleo supraquiasmático, que actúa como reloj interno, 
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siendo que este núcleo estimula la producción de melatonina en la 

oscuridad, induciendo somnolencia, y activa centros de vigilia al detectar 

luz matutina (Larrinaga et al., 2024). 

De acuerdo con Lema y Llerena (2024) aunque su función es 

determinante, el sueño también se regula homeostáticamente: la 

acumulación de adenosina, un subproducto metabólico, incrementa la 

presión para dormir. La cafeína, al bloquear sus receptores, interfiere en 

este proceso, prolongando artificialmente la vigilia.  

Ambos sistemas, tanto el circadiano como el homeostático, 

interactúan de manera dinámica: durante el día, el primero contrarresta el 

aumento progresivo de la necesidad de sueño; al anochecer, cuando la 

melatonina se eleva y la actividad circadiana decae, la homeostasis impulsa 

la transición al descanso (Martin y Romani, 2024; Zamaninasab y 

Heidarpanah, 2025). 

Además de estas estructuras, participan en la regulación áreas como 

la amígdala, el locus ceruleus, el núcleo del rafe y el núcleo tuberomamilar, 

cada uno liberando neurotransmisores específicos, entre las que 

consideramos la serotonina, histamina, acetilcolina, las cuales modulan la 

actividad cortical (Silva et al., 2023).  

Asimismo, la evidencia histórica sobre encefalitis epidémicas reveló, 

por ejemplo, que lesiones en el hipotálamo posterior provocaban letargo, 

destacando su papel en la vigilia (Li et al., 2025). Asimismo, estudios en 

animales demostraron que, aunque el núcleo supraquiasmático coordina el 

ritmo sueño-vigilia, su ausencia no elimina el sueño, toda vez que este 

emerge homeostáticamente como respuesta a la fatiga acumulada 

(Larrinaga et al., 2024; Alrubaia et al., 2025). 

Funciones del sueño 

Durante el sueño se producen cambios fisiológicos profundos que 

facilitan que tanto la mente como el cuerpo se sometan a un proceso de 

restauración y mantenimiento esencial para el buen funcionamiento general 

(Olivo et al., 2024). Es así que, durante este estado, la respiración y el ritmo 

cardíaco se ralentizan significativamente, mientras que los músculos se 

relajan y la temperatura corporal disminuye, creando un ambiente óptimo 



40 

para la ejecución de múltiples funciones regenerativas (Larrinaga et al., 

2024).  

En paralelo, se produce la liberación de diversas hormonas que 

regulan procesos fundamentales, tales como la gestión de la energía, el 

control del peso, el crecimiento y la respuesta al estrés, configurando un 

escenario integral de balance fisiológico (Zamaninasab y Heidarpanah, 

2025). 

De acuerdo con Yi y Xuan (2025) una de las funciones primordiales 

del sueño es su capacidad restauradora, ya que, durante este tiempo, se 

obliga al organismo a pausar sus actividades habituales, permitiendo que 

se lleven a cabo tareas críticas de reparación interna. En este sentido, el 

sueño actúa como un periodo obligatorio de mantenimiento en el que se 

sintetizan proteínas y se secretan hormonas encargadas de regenerar y 

reparar los tejidos dañados, lo que resulta vital para el correcto 

funcionamiento del sistema inmunitario y para la preservación de la 

integridad celular (Olivo et al., 2024; Zamaninasab y Heidarpanah, 2025). 

Además, Yaakoubi et al. (2024), basándose en la evidencia 

neurocientífica, señala que el sueño cumple otras funciones fisiológicas 

complementarias que abarcan desde la termorregulación cerebral hasta la 

preservación de la energía. Al respecto, la termorregulación es 

determinante para mantener el cerebro en condiciones óptimas de 

funcionamiento, toda vez que las variaciones de temperatura pueden 

afectar tanto la actividad neuronal como la estabilidad de las funciones 

cognitivas (Larrinaga et al., 2024; Olivo et al., 2024).  

De otro lado, la preservación de la energía permite al organismo 

reponer las reservas energéticas agotadas durante la vigilia, facilitando una 

mejor respuesta ante las demandas del día siguiente (Martin y Romani, 

2024), mientras que la reparación tisular es otro proceso determinante que 

se activa durante el sueño, pues durante las fases profundas, se intensifica 

la liberación de hormonas como la del crecimiento, lo que favorece la 

regeneración de células y tejidos, contribuyendo a la reparación de 

microdaños y a la mitigación de procesos inflamatorios (Zamaninasab y 

Heidarpanah, 2025).  
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Según Lema y Llerena (2024) el sueño también mantiene relaciones 

positivas con altos niveles de aprendizaje y de memoria, ya que, durante el 

descanso, el cerebro organiza y consolida la información adquirida a lo 

largo del día, facilitando la integración de nuevos conocimientos y la 

consolidación de recuerdos. Este proceso de almacenamiento y 

procesamiento de la información es vital para el aprendizaje y para el 

mantenimiento de funciones cognitivas superiores (Martin y Romani, 2024; 

Cheng et al., 2025). 

Asimismo, la detoxificación cerebral hace referencia al proceso 

cerebral mediante el cual se dispone la eliminación de residuos y toxinas 

acumuladas durante las horas de vigilia (Li et al., 2025). De acuerdo a 

Palacios et al. (2024) este proceso ayuda a prevenir la acumulación de 

sustancias potencialmente dañinas y contribuye a la salud neuronal, 

reduciendo el riesgo de alteraciones neurodegenerativas a largo plazo. 

En el ámbito del aprendizaje, el sueño actúa como un catalizador 

neurocognitivo, toda vez que durante el sueño no REM, las oscilaciones 

lentas sincronizan la reactivación de memorias recientes, elevando 

conexiones neuronales (Larrinaga et al., 2024). De manera paralela, en la 

fase REM, la actividad theta y la plasticidad dependiente de proteínas 

facilitan la reorganización de redes cerebrales, integrando experiencias 

emocionales y cognitivas (Cheng et al., 2025).  

De otro lado, la evidencia disponible muestra que dormir tras un 

periodo de estudio mejora la retención y la capacidad para resolver 

problemas, evidenciando que el sueño no es un estado pasivo, sino un 

proceso activo de consolidación y optimización cerebral (Alrubaia et al., 

2025; Olivo et al., 2024). 

 

Índice de sueño 

De acuerdo con Pérez et al. (2024) el índice de sueño se relaciona 

directamente con la cantidad de horas dormidas, por ello, si un individuo 

reduce el número de horas de sueño o de horas efectivamente dormidas, 

puede experimentar una deprivación total o parcial del sueño.  

Un sueño nocturno reducido o interrumpido conduce a un déficit de 

sueño, lo que genera que la persona sea más propensa a dormir durante 
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el día, evidenciando una tendencia a la somnolencia, en este sentido, no 

solo es importante dormir bien durante la noche, sino que un desempeño 

óptimo en el periodo diurno también se considera indicativo de una buena 

calidad de sueño (Martin y Romani, 2024; Olivo et al., 2024). 

De acuerdo con Hamid et al. (2025), tomando la evidencia 

suministrada por los estudios de Pittsburg, así como el diseño psicométrico 

de su escala, la calidad del sueño se mide a través de siete dimensiones 

que evalúan la latencia de sueño, la duración del dormir, la calidad subjetiva 

del sueño, las alteraciones del sueño, la disfunción diurna, la eficiencia 

habitual del sueño y el uso de medicamentos para dormir.  

Asimismo, la eficiencia habitual del sueño se define como el 

porcentaje entre el número efectivo de horas dormidas y el número de 

horas que la persona permanece en la cama, mientras que la calidad 

subjetiva del sueño es el indicador del número de horas que el individuo 

considera haber dormido (Li et al., 2025).  

De otro lado, la latencia de sueño es el periodo en minutos que 

transcurre desde que la persona se acuesta hasta el inicio del sueño, y este 

intervalo puede variar con el uso de dispositivos electrónicos antes de 

dormir, toda vez que existe una relación inversa entre el tiempo frente a las 

pantallas y la calidad del sueño, debido a que estos dispositivos emiten luz 

azul que altera el ciclo circadiano (Martin y Romani, 2024). 

La disfunción diurna se refiere a la incapacidad de desempeñarse 

adecuadamente durante el día, problema que incrementa el riesgo de sufrir 

accidentes al conducir o en el trabajo, y se asocia a problemas de salud, 

bajo desempeño escolar en los jóvenes, problemas de puntualidad y 

deterioro en el desenvolvimiento profesional, lo que en algunos casos 

puede llevar a que se perciba a la persona como poco motivada (Cheng et 

al., 2025). 

Las alteraciones del sueño comprenden aquellas dificultades 

relacionadas con el acto de dormir, tales como despertarse durante la 

noche o demasiado temprano, levantarse frecuentemente para ir al baño, 

tener dificultad para respirar, roncar o toser, experimentar sensaciones de 

frío o calor excesivo, tener sueños incómodos o pesadillas y percibir dolor.  
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De acuerdo con Yi y Xuan (2025) dentro de estas alteraciones se 

incluyen diversas condiciones: el insomnio, que se manifiesta como 

dificultad para conciliar el sueño o una falta anómala del mismo en el 

momento adecuado, y que se asocia con eventos estresantes de índole 

interpersonal, psicológico, psicosocial o ambiental; los trastornos 

respiratorios, que engloban las alteraciones relacionadas con la respiración 

durante el sueño, donde una alteración en el movimiento respiratorio debida 

a disfunciones cardiacas o del sistema nervioso central se conoce como 

síndrome de apnea central del sueño. 

De acuerdo con Lema y Llerena (2024), las alteraciones del ritmo 

circadiano, entre las el síndrome de la fase del sueño retrasada, se 

caracteriza por un retraso mayor a dos horas en los tiempos de conciliación 

y despertar en comparación con los horarios convencionales, y el síndrome 

de la fase del sueño adelantada, que se manifiesta por periodos de 

conciliación y despertar muy precoces; el despertar confusional, también 

conocido como “borrachera del despertar”, que se presenta con un estado 

confuso al despertar; el sonambulismo, definido como el desarrollo, durante 

las fases de sueño profundo o delta, de una secuencia de comportamientos 

complejos que pueden incluir el caminar, con comportamientos confusos y, 

a menudo, amnesia del episodio. 

Asimismo, las pesadillas se caracterizan por ensoñaciones o 

alucinaciones vividas de carácter desagradable o aterrador; la parálisis del 

sueño aislada, que consiste en una pérdida temporal de la capacidad para 

hablar o moverse voluntariamente debido a la pérdida total del tono 

muscular; y los movimientos anormales relacionados con el sueño, que 

incluyen alteraciones producidas por anomalías en los movimientos 

durante el dormir, generando fatiga y somnolencia al despertar, como 

ocurre en el síndrome de piernas inquietas. 

De acuerdo con Hamid et al. (2025) la duración del dormir es 

determinante, toda vez que la cantidad de horas necesarias varía según la 

persona y cambia a lo largo del ciclo de vida. La mayoría de los adultos 

jóvenes requieren entre siete y ocho horas de sueño cada noche, y se ha 

observado que, por ejemplo, los estudiantes que duermen ocho horas 

presentan un mejor desempeño que aquellos privados del sueño (Martin y 
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Romani, 2024). Por ello, dormir menos puede llevar a una sobreestimación 

de las propias capacidades y a mantener conductas no saludables en 

relación con la calidad del sueño (Alrubaia et al., 2025). 

En cuanto al uso de medicamentos para dormir se refiere a la 

necesidad de medicación para conciliar el sueño, teniendo como efectos 

secundarios negativos la somnolencia como principal secuela (Chen et al., 

2025).  

 

Factores 

De acuerdo con Olivares et al. (2024) la calidad del sueño está 

determinada por factores interconectados que abarcan aspectos 

biológicos, conductuales, psicológicos y sociales. A este respecto, se tienen 

los aspectos sociodemográficos como la edad, el género, el origen étnico, 

el estilo de vida, el estado de salud física y la salud mental, los cuales 

actúan de manera individual o sinérgica, generando variaciones en la 

capacidad para lograr un descanso reparador (Larrinaga et al., 2024; 

Cheng et al., 2025). 

Los factores relacionados con el estilo de vida como consumo de 

tabaco, la ingesta excesiva de cafeína u otros estimulantes, y el uso de 

alcohol alteran los ciclos naturales del sueño al interferir con los sistemas 

neuroquímicos responsables de la regulación vigilia-sueño (Zamaninasab 

y Heidarpanah, 2025). Por ejemplo, la cafeína bloquea los receptores de 

adenosina, sustancia determinante en la inducción del sueño, prolongando 

artificialmente el estado de alerta.  

De otro lado, el sedentarismo, los niveles bajos de actividad física y 

un índice de masa corporal (IMC) elevado también se asocian a trastornos 

como la apnea del sueño, que fragmenta el descanso (Martin y Romani, 

2024). Además, la exposición prolongada a pantallas antes de dormir 

suprime la producción de melatonina debido a la luz azul, retrasando el 

inicio del sueño (Chen et al., 2025). La irregularidad en los horarios de 

acostarse y despertarse, así como las siestas frecuentes o prolongadas, 

pueden desincronizar el ritmo circadiano, reduciendo la eficiencia del 

descanso nocturno (Olivo et al., 2024; Alrubaia et al., 2025). 
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Por otro lado, los problemas de salud mental como estrés crónico, 

ansiedad y depresión activan respuestas fisiológicas como la liberación 

persistente de cortisol, una hormona que interfiere con las fases profundas 

del sueño (Chen et al., 2025). Asimismo, las alteraciones emocionales, 

como la irritabilidad o la hipervigilancia, dificultan la relajación necesaria 

para conciliar el sueño, creando un círculo vicioso en el que la falta de 

descanso agrava los síntomas psicológicos y viceversa, mientras que 

trastornos específicos, como el insomnio relacionado con el trastorno de 

estrés postraumático o la rumiación cognitiva en casos de ansiedad 

generalizada, ejemplifican esta interacción bidireccional entre la mente y el 

sueño (Martin y Romani, 2024). 

De acuerdo con Nuñez et al. (2024) factores como la discriminación 

racial, las tensiones en las relaciones interpersonales o la presión 

académica y laboral pueden contribuir a sostener estados de 

hiperactivación emocional. La discriminación, por ejemplo, genera estrés 

crónico vinculado a la percepción de exclusión, manifestándose en 

dificultades para mantener un sueño continuo. Del mismo modo, conflictos 

familiares, aislamiento social o cargas académicas excesivas incrementan 

los niveles de ansiedad, reduciendo la capacidad para alcanzar fases de 

sueño reparador (Larrinaga et al., 2024).  

En cuanto a las causas físicas que incluyen condiciones médicas 

como enfermedades crónicas dolorosas (artritis, fibromialgia), trastornos 

respiratorios, o el agotamiento derivado de esfuerzos físicos intensos, estas 

impiden la transición a las etapas de sueño profundo y REM, esenciales 

para la recuperación celular y cognitiva (Martin y Romani, 2024), mientras 

que el uso prolongado de medicamentos hipnóticos, aunque inicialmente 

útil, puede generar tolerancia o dependencia, alterando la arquitectura 

natural del sueño y disminuyendo su calidad a largo plazo (Cheng et al., 

2025). 

 

Variable Desempeño académico 

Definición 

De acuerdo con Rubiano y Martínez (2024) el desempeño 

académico se entiende como la síntesis de factores interrelacionados que 
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inciden en la capacidad del estudiante para asimilar, procesar y demostrar 

conocimientos dentro de un contexto educativo. Según Maza et al. (2024) 

representa una valoración cuantitativa y cualitativa del logro obtenido en 

actividades académicas, traducido comúnmente en calificaciones que, 

según escalas establecidas, categorizan el desempeño como alto, medio o 

bajo.  

Según Vega (2024), este concepto surge del proceso educativo 

dirigido por el docente, reflejando no solo la adquisición de contenidos, sino 

también el desarrollo integral del estudiante en dimensiones afectivas 

(gestión emocional, motivación), psicomotoras (habilidades prácticas) y 

cognitivas (razonamiento, memoria). Estas calificaciones, registradas 

formalmente, actúan como indicadores del aprendizaje alcanzado. 

Para Gamero (2024) el desempeño académico se vincula con la 

autoeficacia percibida, teoría propuesta por Bandura, donde la creencia del 

estudiante en sus propias capacidades para organizar y ejecutar acciones 

específicas influye directamente en su persistencia ante desafíos y en la 

calidad de sus resultados. A este respecto, estudiantes con alta 

autoeficacia suelen mostrar mayor resiliencia ante el fracaso y estrategias 

metacognitivas más efectivas (Przepiorka et al., 2024).  

Adicionalmente, investigaciones sobre hábitos de estudio y gestión 

del tiempo subrayan que técnicas como la planificación estratégica, el uso 

de métodos activos de aprendizaje (resúmenes, mapas conceptuales) y la 

evitación de la procrastinación optimizan la retención de información y la 

preparación para evaluaciones (Lwin et al., 2025; Giosan et al., 2024).  

Considerando la teoría de la motivación intrínseca, el interés genuino 

por el aprendizaje, junto con incentivos externos (reconocimientos, becas), 

potencian la participación activa en clases, la curiosidad intelectual y la 

dedicación sostenida, elementos claves para un desempeño sobresaliente 

(Przepiorka et al., 2024). 

 

Perspectiva histórica  

Históricamente, las primeras sociedades organizadas, desde la 

Antigüedad hasta la Edad Media, establecían formas de transmitir 

conocimientos mediante la tradición oral o la memorización de textos 
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sagrados y literarios (Yaranga y Yaranga, 2024). De acuerdo a Chávez et 

al. (2022) la evaluación del aprendizaje lse realizaba de manera informal a 

través de concursos, exámenes orales y diálogos maestros–discípulos.  

En estas épocas el desempeño académico se vinculaba 

estrechamente con la capacidad de recitar textos, retener conocimientos 

heredados y demostrarlos en contextos ceremoniales o públicos (Yaranga 

y Yaranga, 2024). 

Según Denisova et al. (2024) con la llegada de la imprenta y la 

consolidación de las universidades en Europa, las mediciones del 

aprendizaje tomaron un carácter más formal. Durante los siglos XVII y XVIII 

se instituyeron evaluaciones escritas y orales que marcaron el inicio de la 

educación moderna.  

En estas etapas, el desempeño académico comenzó a definirse en 

términos de dominio del contenido curricular y la capacidad de argumentar 

basándose en el saber acumulado (Chávez et al., 2022). La tradición de los 

exámenes escritos se fue refinando y el desempeño del estudiante pasó a 

ser un indicador de mérito en el concurso por escasos puestos y becas 

(Martos, 2024). 

El advenimiento de la Revolución Industrial y la posterior expansión 

de la educación masiva llevaron a la necesidad de evaluar el desempeño 

académico de un mayor número de estudiantes. El surgimiento de las 

evaluaciones estandarizadas y las pruebas nacionales o internacionales 

como herramienta de comparación se vinculó a la idea de competitividad y 

a la búsqueda de eficiencia en la educación (Rojas y Cachay, 2021).  

Según Denisova et al. (2024) este proceso fue acompañado de la 

profesionalización de la docencia y de la administración educativa, 

haciendo del desempeño académico un indicador clave en políticas 

públicas y en la acreditación de instituciones. 

 

Paradigma  

Durante gran parte del siglo XX el estudio del desempeño académico 

se sustentó en indicadores cuantitativos, como las calificaciones y los 

resultados en pruebas estandarizadas, que, si bien permitían comparar 
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resultados entre estudiantes y centros educativos, resultaban limitados 

para captar la complejidad de la formación (Chávez et al., 2022).  

Con el tiempo, investigadores y teóricos comenzaron a incorporar 

perspectivas que consideraban las dimensiones socioemocionales, la 

motivación, las estrategias de aprendizaje, la creatividad y el pensamiento 

crítico, ampliando el concepto para que abarcara no solo lo medible, sino 

también lo cualitativo (Yaranga y Yaranga, 2024). Este cambio 

paradigmático se refleja en la incorporación de metodologías mixtas y en la 

atención al contexto, dando lugar a una comprensión más integrada del 

desempeño académico (Rojas y Cachay, 2021). 

De acuerdo al modelo de la Teoría de la Autodeterminación de Deci 

y Ryan, la motivación intrínseca y las necesidades psicológicas básicas, 

mientras que modelos basados en la teoría cognitiva social de Bandura 

resaltan la autoeficacia y el rol de los procesos de autorregulación (Martos, 

2024).  

La incorporación de TIC ha abierto nuevas posibilidades para la 

medición del desempeño académico (Yllesca et al., 2024). La virtualidad, 

los entornos de aprendizaje online y el uso de plataformas digitales 

permiten la recolección de datos en tiempo real, la evaluación formativa 

constante y la retroalimentación personalizada, lo que a su vez influye en 

la mejora del desempeño de los estudiantes (Martos, 2024).  

Además, Nuñez et al. (2024) indican que estas herramientas 

permiten un análisis más granular de las interacciones, la asimilación del 

contenido y la aplicación práctica de los conocimientos, lo que ha dado 

lugar a métodos de evaluación que combinan análisis cuantitativos y 

cualitativos. 

 

Perspectiva filosófica 

Desde una postura filosófica, Chávez et al. (2022) señala que el 

desempeño académico ha sido interpretado como una manifestación de la 

capacidad del individuo para alcanzar su potencial y realizarse plenamente. 

De esta manera, filósofos como Platón y Aristóteles resaltaron la 

importancia de la educación para el desarrollo integral del ser humano, 
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vinculando el conocimiento con la virtud y el bien común (Paricahua et al., 

2024). 

En este sentido, el éxito académico no se mide únicamente en 

términos de resultados cuantitativos, sino en la capacidad de transformar 

el conocimiento en sabiduría práctica y ética (Zapata et al., 2024). 

Corrientes filosóficas contemporáneas, influenciadas por el 

existencialismo y el pensamiento crítico, han cuestionado la rigidez de los 

sistemas educativos tradicionales (Alnawwar et al., 2023). Se ha planteado 

que un desempeño académico medido de manera reduccionista puede 

limitar la creatividad, el pensamiento crítico y el desarrollo autónomo de los 

estudiantes (Silva et al., 2023). 

De acuerdo con Nuñez et al. (2024) filósofos y pedagogos postulan 

la necesidad de repensar la educación de forma que se promueva no solo 

la acumulación de información, sino el desarrollo de competencias para la 

vida, la búsqueda del sentido y la transformación social. 

La evaluación del desempeño académico también implica 

dimensiones éticas, por lo que la manera en que se mide el aprendizaje 

puede tener implicaciones en la equidad, la justicia y la autoestima de los 

estudiantes. Se discute si los criterios de evaluación tradicionales favorecen 

a ciertos grupos y limitan la diversidad de expresiones intelectuales y 

creativas (Alnawwar et al., 2023).  

Así, muchos pensadores contemporáneos abogan por métodos de 

evaluación que valoren tanto los procesos como los resultados, tal como el 

enfoque de evaluación por competencias o las posturas constructivistas, 

enfatizando el rol de la experiencia, la reflexión crítica y la autoevaluación 

como elementos para un aprendizaje significativo (Bolaños et al., 2024). 

 

Perspectiva epistemológica 

De acuerdo con Rojas et al. (2023) la investigación sobre el 

desempeño académico ha transitado desde un conocimiento empírico 

basado en la experiencia y la intuición hacia una ciencia sistemática del 

aprendizaje.  

Las primeras evaluaciones se basaban en la observación directa y 

en criterios subjetivos, pero con el advenimiento de métodos estadísticos, 
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psicométricos y de análisis cualitativos, se han desarrollado marcos 

teóricos rigurosos que permiten explicar y predecir el desempeño educativo 

(Martos, 2024; Yaranga y Yaranga, 2024).  

 

Según autores como Sisalima et al. (2025) y Ceballos (2018) este 

cambio de paradigma ha implicado la integración de datos objetivos, entre 

las que podemos considerar las calificaciones, tasas de graduación, así 

como los subjetivos, entre los que podemos motivación, percepción del 

aprendizaje, lo que amplía el horizonte del conocimiento en educación. 

 

Dimensiones 

De acuerdo a Medina (2008) el desempeño académico es un 

constructo multidimensional en el que interactúan variables individuales, 

contextuales y relacionales, tal como lo propone. 

En primer lugar, la dimensión escolar tiene por contenido la 

percepción del alumno sobre la competencia pedagógica del profesor, 

desde su dominio temático hasta su capacidad para generar entusiasmo 

en el aula, lo cual influye directamente en su motivación y asimilación de 

contenidos (Chambi y Zela, 2021).  

De acuerdo con Yllesca et al. (2024) un docente percibido como 

experto y comprometido no solo transmite conocimiento, sino que inspira 

confianza, facilitando la participación activa. Simultáneamente, las 

expectativas que el docente deposita en el estudiante, conocido como 

fenómeno Pigmalión, pueden potenciar o limitar su desempeño, toda vez 

que los alumnos suelen internalizar estas proyecciones, ajustando su 

esfuerzo a lo que creen que se espera de ellos (Martos, 2024).  

De otro lado, se tiene la dimensión personal aborda factores 

intrínsecos del estudiante, como su capacidad para gestionar la atención, 

superar el tedio o atribuir significado a los contenidos (Yaranga y Yaranga, 

2024).  

Por ejemplo, un alumno que percibe las clases como irrelevantes o 

monótonas puede desconectarse cognitivamente, reduciendo su retención 

de información. Además, las expectativas de éxito académico: quienes se 

visualizan como capaces persisten ante desafíos, mientras quienes dudan 
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de sus habilidades pueden abandonar ante la primera dificultad. Esta 

dimensión también incluye estrategias metacognitivas, como la capacidad 

para autoevaluar el progreso o identificar lagunas de conocimiento, 

habilidades críticas para el aprendizaje autónomo (Olatunbosun y Pillay, 

2025). 

En la dimensión social, el foco se desplaza hacia las interacciones 

entre pares y el clima grupal, pues la autopercepción del estudiante en 

trabajos colaborativos afecta su compromiso y autoeficacia (Martos, 2024). 

De acuerdo con Campoverde (2024) un entorno donde prima la apertura 

emocional y el respeto facilita la construcción colectiva de conocimiento, 

mientras que la competencia agresiva o la exclusión pueden generar 

ansiedad y desconexión.  

Además, la capacidad para negociar roles en equipos, resolver 

conflictos o integrar perspectivas diversas refleja competencias blandas 

esenciales no solo en el ámbito académico, sino en la futura práctica 

profesional (Lwin et al., 2025). 

La dimensión familiar explora cómo el soporte emocional y práctico 

del núcleo familiar moldea la trayectoria académica, siendo que los 

estudiantes que cuentan con redes de apoyo sólidas, padres que escuchan 

sus preocupaciones, brindan consejería o facilitan recursos, suelen 

enfrentar el estrés académico con mayor resiliencia (Yépez, 2021). Por el 

contrario, entornos familiares disfuncionales, con altos niveles de conflicto 

o indiferencia, pueden exacerbar la desmotivación o la ansiedad 

(Olatunbosun y Pillay, 2025).  

Esta dimensión también incluye la transmisión de valores 

educativos: familias que priorizan el aprendizaje como herramienta de 

movilidad social suelen fomentar hábitos de estudio consistentes y metas 

ambiciosas (Tunsisa et al., 2025). 

 

Teorías 

De acuerdo a la revisión de Nuñez et al. (2024), las principales perspectivas 

teóricas alrededor del desempeño académico parten del concepto de 

aprendizaje desde una perspectiva conductista.  
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Teoría del condicionamiento clásico 

Una de las primeras teorías es el condicionamiento clásico, 

desarrollado por Iván Pávlov que observó que los perros no solo salivaban 

cuando veían comida, sino también cuando escuchaban una campana que 

siempre sonaba antes de alimentarlos. Con el tiempo, los perros 

aprendieron a asociar la campana con la comida y salivaban solo con 

escucharla (Olivo et al., 2024).  

De acuerdo con Rodríguez et al. (2024) este tipo de aprendizaje 

ocurre en las personas cuando relacionamos ciertos estímulos con 

experiencias previas. Por ejemplo, un estudiante puede sentir ansiedad al 

ver un examen porque lo asocia con momentos de tensión anteriores. 

También se aplica en la motivación académica, cuando los estudiantes se 

acostumbran a recibir recompensas o castigos según su desempeño. 

 

Teoría del condicionamiento operante 

Más adelante, Watson y Skinner ampliaron esta teoría con el 

conductismo, que se enfoca en el aprendizaje a través de estímulos y 

respuestas observables: Watson afirmaba que todo aprendizaje se basa en 

la repetición y el entorno, sin tomar en cuenta emociones o pensamientos 

internos, mientras que Skinner, por su parte, introdujo el condicionamiento 

operante, que explica cómo nuestras acciones se refuerzan o desmotivan 

según sus consecuencias (Mensah et al., 2025).  

En el aula, esto significa que si un estudiante recibe elogios por sus 

buenas notas (refuerzo positivo), seguirá esforzándose; si estudia para 

evitar un castigo o una crítica (refuerzo negativo), también modificará su 

comportamiento; y si recibe castigos constantes, es menos probable que 

repita la conducta no deseada. Skinner también desarrolló el 

moldeamiento, una técnica que divide aprendizajes complejos en pequeños 

pasos, reforzando cada uno hasta que la persona domina la habilidad 

completa (Nappo et al., 2024). 

 

Teorías cognitivas 

Con el tiempo, surgió el cognitivismo, que se enfoca en los procesos 

internos del aprendizaje, como la memoria, la atención y el pensamiento. 
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Piaget y otros investigadores explicaron que aprender no es solo responder 

a estímulos externos, sino procesar activamente la información.  

En este enfoque, los estudiantes no solo reciben conocimientos, sino 

que organizan y relacionan nueva información con lo que ya saben (Tunsisa 

et al., 2025). Por ejemplo, cuando un estudiante resuelve un problema 

matemático, no solo sigue pasos mecánicos, sino que analiza la lógica 

detrás de la solución (Olatunbosun y Pillay, 2025).  

 

Teorías constructivistas 

Más adelante, el constructivismo amplió esta perspectiva al mostrar 

que el aprendizaje es un proceso activo en el que cada persona construye 

su propio conocimiento a partir de la experiencia (Nappo et al., 2024). Lev 

Vygotsky, uno de sus principales exponentes, resaltó la importancia de la 

interacción social en el aprendizaje. Según él, los estudiantes aprenden 

mejor cuando trabajan en colaboración con otros y reciben apoyo de 

personas con más conocimiento, lo que llamó la Zona de Desarrollo 

Próximo (Przepiorka et al., 2024). 

En el aula, esto se refleja en actividades como el trabajo en grupo, 

el aprendizaje basado en proyectos y la resolución de problemas en equipo. 

Así, el aprendizaje no es solo un proceso individual, sino un intercambio en 

el que los conocimientos se construyen mediante la comunicación y la 

participación activa. 

 

Factores del desempeño académico  

De acuerdo con Garrido (2024) el desempeño académico es el 

resultado de factores internos y externos que interactúan de manera 

dinámica, moldeando la capacidad del estudiante para alcanzar sus metas 

educativas. 

Entre los factores internos, la motivación, ya sea intrínseca 

impulsada por el interés genuino en el aprendizaje o extrínseca, basada en 

recompensas externas como calificaciones o reconocimiento, determina el 

nivel de esfuerzo y persistencia ante desafíos (Mensah et al., 2025). Por 

ejemplo, un estudiante motivado no solo dedica más tiempo a sus tareas, 
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sino que aborda los obstáculos con resiliencia, transformando los fracasos 

en oportunidades de mejora.  

Sin embargo, esta motivación puede verse mermada si no se 

acompaña de habilidades cognitivas sólidas, como la capacidad para 

procesar información compleja, resolver problemas críticos o retener 

conocimientos a largo plazo (Nappo et al., 2024). Estas habilidades, 

aunque en parte innatas, se potencian mediante estrategias 

metacognitivas, como la autoevaluación o la planificación, que facilitan al 

estudiante optimizar su proceso de aprendizaje (Tunsisa et al., 2025; 

Przepiorka et al., 2024). 

De otro lado, la autoeficacia, concepto acuñado por Bandura, actúa 

como un puente entre la motivación y la acción, toda vez que los 

estudiantes que confían en su capacidad para dominar contenidos o 

superar exámenes suelen mostrar mayor perseverancia, incluso en 

asignaturas que perciben como difíciles (Olatunbosun y Pillay, 2025).  

De acuerdo con Przepiorka et al. (2024) esta confianza no surge en 

el vacío: se nutre de experiencias previas de éxito, retroalimentación 

constructiva y modelos a seguir. Por otro lado, los hábitos de estudio 

funcionan como el engranaje práctico que convierte el potencial en 

resultados.  

Asimismo, autores como Domínguez et al. (2024) señalan que 

métodos como la técnica Pomodoro para gestionar el tiempo, el uso de 

mapas conceptuales para organizar información o la práctica distribuida —

estudiar en sesiones espaciadas, maximizan la eficiencia. Un estudiante 

con hábitos deficientes, como la procrastinación o la falta de organización, 

puede ver limitado su rendimiento, independientemente de su talento 

natural o motivación inicial (Olatunbosun y Pillay, 2025). 

De esta manera, los factores internos no operan de manera aislada, 

pues los externos ejercen una influencia igualmente decisiva. A este 

respecto, el apoyo familiar es un factor predictivo del buen desempeño, en 

tanto factor modulador o fuente de refuerzo de conductas adaptativas 

(Mensah et al., 2025; Przepiorka et al., 2024).  

Así, un entorno que valora la educación, ofrece recursos como 

espacios silenciosos para estudiar o materiales didácticos, y brinda soporte 
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emocional, escucha activa ante frustraciones o celebración de logros, crea 

un colchón de seguridad que permite al estudiante enfocarse en sus metas. 

Por el contrario, familias disfuncionales o indiferentes pueden generar 

distracciones emocionales que dificultan la concentración (Tunsisa et al., 

2025; Nappo et al., 2024). 

De otro lado, Domínguez et al. (2024) señala que el ambiente 

escolar amplifica o atenúa estos efectos, pues las relaciones positivas con 

docentes figuras que inspiran confianza y adaptan su enseñanza a distintas 

necesidades y un clima de respeto entre pares fomentan la participación 

activa.  

 

3.3 Marco conceptual 

- Higiene del sueño: Son prácticas saludables que ayudan a 

mantener un sueño adecuado, como establecer horarios 

regulares, evitar pantallas antes de dormir y mantener un ambiente 

propicio para el descanso (Larrinaga et al., 2024). 

- Privación del sueño: Es la reducción voluntaria o involuntaria del 

tiempo de sueño necesario, lo cual puede deteriorar funciones 

como la atención y la memoria (Cheng et al., 2025). 

- Sueño reparador: Es aquel descanso nocturno que permite la 

restauración física y mental del cuerpo, favoreciendo un adecuado 

desempeño durante el día (Xu et al., 2025). 

- Cognición: Comprende los procesos mentales como la 

percepción, memoria, atención y razonamiento, que son 

esenciales para el aprendizaje y la resolución de problemas 

(Nappo et al., 2024). 

- Desempeño escolar: Es la expresión cuantificable del 

aprendizaje del estudiante, frecuentemente evaluado mediante 

notas o indicadores de progreso académico (Tunsisa et al., 2025). 

- Ritmo circadiano: Es el ciclo biológico de aproximadamente 24 

horas que regula funciones como el sueño y la vigilia, influido por 

factores ambientales como la luz (Nappo et al., 2024). 
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- Fatiga mental: Es un estado de agotamiento cognitivo que puede 

presentarse tras realizar actividades mentales exigentes por 

tiempos prolongados (Olivo et al., 2024). 

- Alteraciones del sueño: Se refiere a trastornos que afectan la 

cantidad o calidad del sueño, como el insomnio, la apnea o la 

somnolencia excesiva durante el día (Olatunbosun y Pillay, 2025). 

- Somnolencia diurna: Es una condición en la que la persona 

experimenta un deseo persistente e incontrolable de dormir 

durante el día, lo que puede interferir en sus actividades escolares, 

sociales y familiares (Pérez et al., 2024). 

- Consolidación de la memoria: Proceso neurobiológico mediante 

el cual la información aprendida se estabiliza y se almacena en la 

memoria a largo plazo, proceso que ocurre principalmente durante 

las fases profundas del sueño (Palacios et al., 2024). 

- Ambiente escolar: Conjunto de condiciones físicas, sociales y 

emocionales presentes en una institución educativa, que influyen 

directamente en el bienestar, motivación y rendimiento académico 

de los estudiantes (Pérez et al., 2024). 
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IV METODOLOGÍA 

La investigación se desarrolló bajo la metodología del enfoque cuantitativo, 

dado que empleó herramientas estadísticas y matemáticas para medir las 

variables de estudio, así como para confirmar o rechazar las hipótesis 

planteadas (Salguero y Pérez, 2022).  

4.1 Tipo y nivel de investigación. 

Tipo. 

En cuanto al tipo de estudio, se trata de una investigación básica, cuyo 

propósito fue profundizar en la comprensión teórica de las variables de 

estudio y contribuir al perfeccionamiento de modelos teóricos (Hernández 

y Mendoza, 2023).  

 

Nivel. 

En cuanto al nivel, se trata de una investigación correlacional, toda vez que 

se busca relacionar dos variables a través de los cambios concomitantes o 

paralelos en cada uno de sus valores (Mila et al., 2021).  

4.2 Diseño de Investigación 

En cuanto al diseño, fue no experimental de corte trasversal, descriptivo-

correlacional, ya que se buscó caracterizar las variables de estudio, 

proporcionando una visión detallada de sus dimensiones y atributos y, 

posteriormente, establecer relaciones entre ellos (Salguero y Pérez, 2022).  

La elección de este tipo de diseño obedeció al interés de buscar la relación 

entre las dos variables sin llevar a cabo la manipulación de la mismas, por 

lo que se busca captar la realidad en un momento específico.  

El diseño se graficó de la siguiente manera:  

 

 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra (Estudiantes)  
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Ox = Calidad de sueño 

Oy = Desempeño académico 

r = Relación 

 

4.3 Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general. 

La calidad de sueño se relaciona con el desempeño académico en 

estudiantes de una institución educativa pública de Tacna, 2025.  

Hipótesis específicas.  

HE1.  

La calidad de sueño se relaciona con el área familiar en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 

2025. 

HE2.  

La calidad de sueño se relaciona con el área académica en de VII ciclo de 

educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 2025. 

HE3.  

La calidad de sueño se relaciona con el área personal en estudiantes de 

VII ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de 

Tacna, 2025. 

HE4.  

La calidad de sueño se relaciona con el área social en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 

2025.  

 

4.4 Identificación de las variables 

Variable 1:  

Calidad de sueño  

Según Hamid et al. (2025), el sueño se define como un estado 

fisiológico indispensable que influye en el desarrollo físico, intelectual y en 

las relaciones interpersonales.  
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Dimensiones:  

- Eficiencia habitual de sueño 

- Calidad de sueño subjetiva 

- Latencia de sueño 

- Disfunción diurna 

- Alteraciones del sueño 

- Duración del dormir 

- Uso de medicamentos para dormir 

 

Definición operacional  

La calidad de sueño en este estudio se define operacionalmente 

como el puntaje obtenido por los estudiantes en el Cuestionario de Calidad 

del Sueño de Pittsburgh (PSQI), el cual evalúa siete dimensiones del 

descanso nocturno: calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, 

duración del sueño, eficiencia del sueño, perturbaciones del sueño, uso de 

medicamentos para dormir y disfunción diurna. Este instrumento 

proporciona una puntuación global que permite clasificar la calidad del 

sueño como buena o mala según el punto de corte estándar de 5, donde 

valores mayores indican una calidad deficiente. La evaluación se realiza 

mediante ítems de tipo auto informado, que son sumados y transformados 

en una escala que permite interpretar de manera objetiva el nivel de 

adecuación del sueño en los estudiantes. 

 

Variable 2:  

Desempeño académico 

Rubiano y Martínez (2024) lo conceptualizan como la integración de 

aspectos cuantitativos (calificaciones y resultados en pruebas) y 

cualitativos (capacidades cognitivas, afectivas y psicomotoras) que reflejan 

el logro obtenido en las actividades de aprendizaje. 

Dimensiones:  

- Área escolar 

- Área personal 

- Área social 

- Área familiar 
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Definición operacional 

El desempeño académico se define operacionalmente como el nivel 

de logro educativo alcanzado por los estudiantes, medido a través del 

puntaje obtenido en el cuestionario MEDMAR, instrumento validado que 

evalúa el desempeño académico en cuatro áreas: académica, familiar, 

personal y social. Este cuestionario recoge información sobre actitudes, 

hábitos, relaciones interpersonales y desempeño en tareas escolares, y 

permite clasificar a los estudiantes según categorías de rendimiento (alto, 

medio o bajo) mediante una escala de puntuación determinada por la 

sumatoria de respuestas en cada dimensión. Esta medida cuantitativa 

refleja el nivel general de desempeño académico de los estudiantes en el 

contexto escolar. 
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4.5 Matriz de operacionalización de variables 

Operacionalización de la variable calidad de sueño 

  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL DE 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTICA 

Calidad de 
sueño 

Eficiencia 
habitual de 

sueño 

- Número de horas 
de sueño efectivo  

1 

Diferentes 
categorías de 
respuesta por 

ítem 

 Bajo (1-25) 
Medio (26-51) 
Alto (52-75) 

 

Ordinal  
Categórica - 

ordinal 
 

Calidad de 
sueño subjetiva 

- Percepción 
personal sobre la 
calidad del sueño  

2 
3 

Latencia de 
sueño 

- Tiempo para 
conciliar el sueño  

4 

Disfunción 
diurna 

- Nivel inadecuado 
para realizar 
diferentes tareas 
durante el día  

5 

Alteraciones 
del sueño 

- Dificultades para 
dormir 

6, 7, 8, 
9, 10, 

11 
12, 13, 

14 

Duración del 
dormir 

- Duración  15 

Uso de 
medicamentos 

para dormir 

- Necesidad de 
medicamentos 
para dormir  

16 
17 
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Operacionalización de la variable desempeño académico 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 
VALORES 

NIVEL 
DE 

RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADISTICA 

Desempeño 
académico 

Área escolar 
- Formación 

adecuada 
Expectativas  

- Satisfacción con el 
estudio  

- Participación activa 
Tiempo 

1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, 
13, 14, 15, 
16, 17, 18, 
19, 20, 21, 
22, 23, 24, 
25, 26, 27 

Totalmente en 
desacuerdo = 1 

En desacuerdo = 
2 

Neutral = 3 
De acuerdo = 4 

Totalmente de 
acuerdo = 5 

 Bajo (51-
121) 

Medio 
(122-199) 
Alto (200-

255) 
 

Ordinal  
Categórica - 

ordinal 
 

Área personal 
- Locus de control 
- Comprensibilidad  
- Proyecto de vida  
- Perseverancia 

28, 29, 20, 
31, 32, 33, 
34, 35, 36, 
37, 38, 39, 
40, 41, 42 

Área social - Relaciones de 
afinidad  

- Relaciones 
interpersonales  

- Trabajo en equipo  
- Actitud proactiva 

43, 44, 45, 
46, 47 

Área familiar - Apoyo familiar  
- Comunicación  
- Toma de decisiones  
- Unión familia 

48, 49, 50, 
51 
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4.6 Población – Muestra 

Población. 

La población se refiere al conjunto total de individuos, elementos o eventos 

que poseen una característica en común y que son objeto de estudio en una 

investigación (Arias et al., 2022).  

La presente investigación consideró como población a todos los estudiantes 

del VII ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de 

Tacna, suma que asciende a 334 estudiantes, los mismos que se distribuyen 

de la siguiente manera. 

Tabla 1 

Distribución de la población  

Grado y Sección Cantidad de Estudiantes 

3ro A 28 

3ro B 27 

3ro C 27 

3ro D 24 

4to A 29 

4to B 26 

4to C 27 

4to D 26 

5to A 30 

5to B 31 

5to C 29 

5to D 30 

Total, General 334 

Nota. Extraído del sistema SIAGIE.  

 

Muestra. 

La muestra es un subconjunto representativo de la población, seleccionado 

con el propósito de realizar un estudio sin necesidad de analizar a todos los 

individuos (Ortiz, 2023).  
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De esta manera, se aplicó la fórmula de determinación del tamaño muestral 

para poblaciones finitas: 

Donde: 

n= muestra a obtener     n =? 

Z = Margen de confianza     Z = 1,96 

N = Muestra      N =334 

P = Posibilidad de éxito     P =0,5 

Q = Posibilidad de error    Q =0,5 

E = Error (1-10)      E =0,05 

𝑛 =
𝑍∞

2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∞
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛 =
3,84 ∗ 334 ∗ 1 ∗ 1

333 + 3,84 ∗ 1 ∗ 1
 

n = 180 

De esta manera, la muestra quedó conformada por 180 estudiantes de 

secundaria de la institución educativa pública de Tacna.  

Muestreo 

El muestreo estratificado es un método probabilístico en el que la población se 

divide en estratos mutuamente excluyentes (aquí, cada “grado y sección”) y, 

luego, se extrae una muestra de cada estrato en proporción a su tamaño.  

Este enfoque asegura que todos los subgrupos estén representados de 

acuerdo con su participación en la población total, reduciendo la varianza de 

la estimación y mejorando la precisión de los resultados (Sánchez y Reyes, 

2021). 

En la presente investigación, cada sección del VII ciclo constituye un estrato. 

A cada estrato se le asignó un número de sujetos (ni) de forma proporcional a 

su número de estudiantes (Ni), mediante la fórmula: 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
𝑋 𝑛 

Así, la muestra de 180 estudiantes se distribuye proporcionalmente según el 

tamaño de cada sección (estrato): 
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Tabla 2 

Muestra según estrato  

Grado y Sección Ni (Población) ni (Muestra) 

3ro A 28 15 

3ro B 27 15 

3ro C 27 15 

3ro D 24 13 

4to A 29 16 

4to B 26 14 

4to C 27 15 

4to D 26 14 

5to A 30 16 

5to B 31 17 

5to C 29 16 

5to D 30 16 

Total 334 180 

 

De este modo, los 180 estudiantes de la muestra evidencian la distribución real 

de los 334 alumnos del VII ciclo en la institución educativa pública de Tacna. 

En cuanto a las consideraciones éticas del estudio, se respetaron principios 

fundamentales como la autonomía, garantizando que la participación de los 

estudiantes sea voluntaria y que se cuente con el consentimiento informado 

de los padres o tutores. Asimismo, se observó el principio de justicia, 

asegurando una selección equitativa de los participantes, sin ningún tipo de 

discriminación.  

Se aplicó el principio de no maleficencia, cuidando que los instrumentos y 

procedimientos no generen daño físico ni psicológico a los estudiantes. 

Además, se consideró el principio de beneficencia, procurando que los 

resultados de la investigación contribuyan al bienestar y a la mejora del 

rendimiento académico de los escolares (Palencia y Ben, 2013).  
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Nombre del instruemnto 

original  

: Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) 

Autor  : Buysse, D.J.; Reynolds, C.F. III; 

Monk, T.H.; Berman, S.R.; 

Kupfer, D.J. 

Año y país de publicación  : 1989, Estados Unidos 

Nombre del instrumento 

traducido  

: Índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh 

Autor  : Luna et al. (2015) 

Año y país  : 2015, Perú 

Dimensiones  : Calidad subjetiva del sueño 

Latencia del sueño 

Duración del sueño 

Eficiencia del sueño 

Perturbaciones del sueño 

Uso de medicamentos para 

dormir 

Disfunción diurna 

Numero de ítems  : 19 (autoevaluación) 

Forma de aplicación  : física o virtual / individual o 

colectiva  

Tiempo de aplicación  : 20 minutos 

Link o DOI de ubicación del 

instrumento a emplear  

: https://acortar.link/T2Nubq  

Propiedades psicométricas 

del instrumento original 

Validez: Validez de contenido por 

jueces expertos y V de Aiken; 

validez de constructo por AFC, 

índice de Esfericidad de Bartlett = 

0.942. 

Confiabilidad: Buena 

consistencia interna (α Cronbach 

https://acortar.link/T2Nubq
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Así 

mismo el 

presente 

estudio 

contó 

con la 

aprobación del Comité de Ética de la Universidad, conforme a los lineamientos 

institucionales vigentes. Dicha aprobación garantiza el respeto y cumplimiento 

de los principios éticos que rigen la investigación con seres humanos, tales 

como la autonomía, la confidencialidad, la voluntariedad y la no maleficencia, 

asegurando la protección integral de los derechos de los participantes durante 

todas las etapas del proceso investigativo. 

4.7 Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La evaluación psicométrica es una técnica utilizada en psicología para medir 

de manera objetiva y estandarizada diferentes características psicológicas, 

como la inteligencia, la personalidad, las habilidades cognitivas, el estado 

emocional y otros aspectos del comportamiento humano (Aguilar et al., 2021). 

Instrumento. 

Se emplearon dos instrumentos para la recogida de datos: 

- Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI): Originalmente creado 

por Buysse et al. (1989), adaptado al español por Royuela Rico y Macías 

Fernández (1997) y validada para el Perú por Luna et al. (2015), es una 

herramienta autoaplicable que evalúa la calidad del sueño en adultos, 

especialmente en contextos psiquiátricos.  

Compuesto por 19 ítems corregibles agrupados en siete dimensiones. calidad 

subjetiva del sueño, latencia, duración, eficiencia, perturbaciones, uso de 

medicación y disfunción diurna, emplea una escala Likert (0-4) para generar 

en torno a 0.83 en la muestra 

original) 

Propiedades psicométricas 

del instrumento traducido  

Validez: Validez de contenido por 

jueces expertos y V de Aiken  

Confiabilidad: Buena 

consistencia interna (α Cronbach 

en torno a 0.94 en la muestra 

original) 
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puntuaciones por dimensión (0-3) y un total global (0-21), donde ≥5 indica mala 

calidad de sueño.  

 
Ficha técnica del instrumento Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

 

- Escala MEDMAR de Desempeño Académico: Escala MEDMAR de 

Desempeño Académico: La Escala MEDMAR, desarrollada por Medina-Gual 

y Martell-Ibarra (2008) en México, es un instrumento diseñado para medir el 

nivel de desempeño académico en estudiantes de educación secundaria y 

superior.  

Consta de 51 ítems organizados en cuatro dimensiones clave: área escolar 

(relación docente‑estudiante y percepción de competencia pedagógica), área 

personal (hábitos de estudio y motivación intrínseca), área social 

(interacciones con pares y autoeficacia grupal) y área familiar (apoyo 

emocional y recursos del entorno doméstico).  

Se administra individual o colectivamente en aproximadamente 30 minutos. Su 

validez fue confirmada mediante análisis factorial (coeficiente de ajuste no 

reportado en la fuente revisada), y su confiabilidad, mediante un alfa de 

Cronbach de 0.910, lo que garantiza una consistencia interna adecuada para 

evaluar integralmente el desempeño académico. 

Ficha técnica del instrumento Cuestionario de Desempeño Académico 

MEDMAR 

Nombre del instrumento 

original  

: Cuestionario de Desempeño 

Académico MEDMAR 

Autor  : Medina y Mertell (2008) 

Año y país de publicación  : 2008, México 

Adaptación peruana : Ccallo (2025) 

Dimensiones  : Área familiar 

Área escolar 

Área personal 

Área social 
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Numero de ítems  : 51 

Forma de aplicación  : física o virtual / individual o colectiva  

Tiempo de aplicación  : 25 minutos 

Link o DOI de ubicación del 

instruemnto a emplear  

: https://acortar.link/yajcqB  

Propiedades psicométricas 

del instrumento original 

Validez: Validez de contenido por 

jueces expertos y V de Aiken con p 

superior al 0.9; validez de constructo 

por AFC con índice de Esfericidad de 

Bartlett = 0.919. 

Confiabilidad: Buena consistencia 

interna (α Cronbach en torno a 0.88 en 

la muestra original) 

 

Como parte de la validación de contenido de los instrumentos, se envió una 

rúbrica de evaluación a tres expertos con grado de magister y conocimiento 

experto en el tema, a fin de que nos brinden un dictamen sobre la buena 

redacción, pertinencia, conducencia y diversidad de los ítems.  

En ese sentido, los validadores del instrumento será: 

Matriz de Validación 

Nombres y 

Apellidos del 

Experto(a) 

DNI 
Grado 

académico 
Evaluación 

Aparcana 
Hernández, José 

Carlos 

21553760 Doctor Favorable 

Huarcaya Saens, 
Susy Liliana 

40352765 Magister Favorable  

Geldres Gallardo, 
Luis Felipe 

41589125 Magister Favorable 

Jiménez Lozada, 

José Eduardo 

09643281 
Magister 

Favorable 

https://acortar.link/yajcqB


70 

Posteriormente, una vez asentada la validez de contenido, se llevó a cabo 

una prueba piloto con 35 participantes que presentaban características 

similares a las de la muestra final. A estas personas se les aplicó el 

instrumento de recolección de datos, sobre el cual se calculó el alfa de 

Cronbach. Por lo tanto, al obtenerse un índice superior a 0.08, se consideró 

que el instrumento contaba con la confiabilidad o estabilidad de la medida. 

 

4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

La primera fue una fase descriptiva, en la cual se emplearon, a nivel 

descriptivo, la tabla de distribución de frecuencias, gráficos de barras simples 

y agrupadas, así como medidas de dispersión. De esta manera, se determinó 

el nivel correspondiente a cada una de las variables y sus dimensiones, 

tomando en cuenta además los aspectos sociodemográficos de la muestra. 

Por otro lado, la fase inferencial se inició con la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, habida cuenta de que el número de unidades de 

observación superó las 50. Una vez determinada la naturaleza de la 

distribución, se aplicó una prueba de contraste de hipótesis acorde con la 

naturaleza de la base de datos, ya sea el coeficiente Rho de Spearman si la 

base fue no paramétrica, o la Correlación de Pearson en caso de haberse 

hallado normalidad, considerando un nivel de confianza del 95%. 

Asimismo, los puntajes fueron calculados manualmente y posteriormente 

corregidos en una hoja de cálculo de Excel. Estos datos fueron trasladados 

a una matriz de datos en IBM SPSS, donde se llevó a cabo el procesamiento 

tanto descriptivo como inferencial. 

 

  



71 

V. RESULTADOS 

5.1 Presentación de los resultados - descriptivos 

Resultados descriptivos de la variable calidad de sueño 

Tabla 3 

Análisis descriptivo de la variable calidad de sueño 

Niveles f % 

Bajo 74 41.11% 

Medio 59 32.78% 

Alto 47 26.11% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 1 

Nivel de calidad de sueño 

   
 

La Tabla 3 y Figura 1, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

variable calidad de sueño es el nivel bajo, teniendo un 41,11 % de los 

encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio con 32,78 % y, 

posteriormente, el nivel alto con 26,11 %, mostrando que una mayoría 

percibe que su calidad de sueño es deficiente. 
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Tabla 4 

Análisis descriptivo de la dimensión eficiencia habitual de sueño 

Niveles f % 

Bajo 71 39.44% 

Medio 61 33.89% 

Alto 48 26.67% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 2 

Nivel de eficiencia habitual de sueño 

    
 

La Tabla 4 y Figura 2, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión eficiencia habitual de sueño es el nivel bajo, teniendo un 

39,44 % de los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio 

con 33,89 % y, posteriormente, el nivel alto con 26,67 %, mostrando que 

una mayoría experimenta una baja eficiencia habitual en su sueño. 
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Tabla 5 

Análisis descriptivo de la dimensión calidad de sueño subjetiva 

Niveles f % 

Bajo 87 48.33% 

Medio 69 38.33% 

Alto 24 13.33% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 3 

Nivel de calidad de sueño subjetiva 

    
 

La Tabla 5 y Figura 3, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión calidad de sueño subjetiva es el nivel bajo, teniendo un 

48,33 % de los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio 

con 38,33 % y, posteriormente, el nivel alto con 13,33 %, mostrando que 

casi la mitad de los estudiantes percibe su calidad de sueño de manera 

deficiente. 
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Tabla 6 

Análisis descriptivo de la dimensión latencia de sueño 

Niveles f % 

Bajo 71 39.44% 

Medio 59 32.78% 

Alto 50 27.78% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 4 

Nivel de latencia de sueño 

    
 

La Tabla 6 y Figura 4, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión latencia de sueño es el nivel bajo, teniendo un 39,44 % de 

los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio con 32,78 % 

y, posteriormente, el nivel alto con 27,78 %, mostrando que una mayoría 

de los estudiantes presenta baja latencia de sueño, es decir, tiende a 

quedarse dormida con rapidez. 
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Tabla 7 

Análisis descriptivo de la dimensión disfunción diurna 

Niveles f % 

Bajo 75 41.67% 

Medio 61 33.89% 

Alto 44 24.44% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 5 

Nivel de disfunción diurna 

   
 

La Tabla 7 y Figura 5, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión disfunción diurna es el nivel bajo, teniendo un 41,67 % de los 

encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio con 33,89 % y, 

posteriormente, el nivel alto con 24,44 %, mostrando que una mayoría 

presenta baja disfunción diurna, es decir, raramente experimentan 

dificultades en su funcionamiento diario relacionadas con el sueño. 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

Bajo

Medio
Alto

41.67%

33.89%

24.44%



76 

Tabla 8 

Análisis descriptivo de la dimensión alteraciones del sueño 

Niveles f % 

Bajo 69 38.33% 

Medio 65 36.11% 

Alto 46 25.56% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 6 

Nivel de alteraciones del sueño 

    
 

La Tabla 8 y Figura 6, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión alteraciones del sueño es el nivel bajo, teniendo un 38,33 % 

de los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio con 

36,11 % y, posteriormente, el nivel alto con 25,56 %, mostrando que una 

mayoría presenta pocas alteraciones del sueño. 
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Tabla 9 

Análisis descriptivo de la dimensión duración del dormir 

Niveles f % 

Bajo 71 39.44% 

Medio 61 33.89% 

Alto 48 26.67% 

TOTAL 180 100,0% 

 

Figura 7 

Nivel de duración del dormir 

   
 

La Tabla 9 y Figura 7, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión duración del dormir es el nivel bajo, teniendo un 39,44 % de 

los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio con 33,89 % 

y, posteriormente, el nivel alto con 26,67 %, mostrando que una mayoría 

de los estudiantes presenta una corta duración del dormir. 
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Tabla 10 

Análisis descriptivo de la dimensión uso de medicamentos para dormir 

Niveles f % 

Bajo 5 2.78% 

Medio 15 8.33% 

Alto 160 88.89% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 8 

Nivel de uso de medicamentos para dormir 

   
 

La Tabla 10 y Figura 8, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

dimensión uso de medicamentos para dormir es el nivel alto, teniendo 

un 88,89 % de los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel 

medio con 8,33 % y, posteriormente, el nivel bajo con 2,78 %, 

mostrando que una mayoría recurre al uso de medicamentos para 

conciliar el sueño. 
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Resultados descriptivos de la variable desempeño académico 

Tabla 11 

Análisis descriptivo de la variable desempeño académico 

Niveles f % 

Bajo 21 11.67% 

Medio 59 32.78% 

Alto 100 55.56% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 9 

Nivel de desempeño académico 

  
 

La Tabla 11 y Figura 9, muestran que el nivel mayoritario respecto de la 

variable desempeño académico es el nivel alto, teniendo un 55,56 % de 

los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel medio con 32,78 % 

y, posteriormente, el nivel bajo con 11,67 %, mostrando que una 

mayoría de los estudiantes exhibe un desempeño académico elevado. 
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Tabla 12 

Análisis descriptivo de la dimensión área escolar 

Niveles f % 

Bajo 29 16.11% 

Medio 78 43.33% 

Alto 73 40.56% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 10 

Nivel de área escolar 

  
 

La Tabla 12 y Figura 10, muestran que el nivel mayoritario respecto de 

la dimensión área escolar es el nivel medio, teniendo un 43,33 % de los 

encuestados en este rango, luego, sigue el nivel alto con 40,56 % y, 

posteriormente, el nivel bajo con 16,11 %, mostrando que la mayoría de 

los estudiantes percibe su área escolar en un nivel intermedio. 
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Tabla 13 

Análisis descriptivo de la dimensión área personal 

Niveles f % 

Bajo 44 24.44% 

Medio 87 48.33% 

Alto 49 27.22% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 11 

Nivel de área personal 

  
 

La Tabla 13 y Figura 11, muestran que el nivel mayoritario respecto de 

la dimensión área personal es el nivel medio, teniendo un 48,33 % de 

los encuestados en este rango, luego, sigue el nivel alto con 27,22 % y, 

posteriormente, el nivel bajo con 24,44 %, mostrando que una mayoría 

percibe su área personal en un nivel intermedio. 
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Tabla 14 

Análisis descriptivo de la dimensión área social 

Niveles f % 

Bajo 34 18.89% 

Medio 79 43.89% 

Alto 67 37.22% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 12 

Nivel de área social 

  
 

La Tabla 14 y Figura 12, muestran que el nivel mayoritario respecto de 

la dimensión área social es el nivel medio, teniendo un 43,89 % de los 

encuestados en este rango, luego, sigue el nivel alto con 37,22 % y, 

posteriormente, el nivel bajo con 18,89 %, mostrando que la mayoría de 

los estudiantes percibe su área social en un nivel intermedio. 
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Tabla 15 

Análisis descriptivo de la dimensión área familiar 

Niveles f % 

Bajo 69 38.33% 

Medio 74 41.11% 

Alto 37 20.56% 

TOTAL 180 100,0% 

  

Figura 13 

Nivel de área familiar 

 

 

La Tabla 15 y Figura 13, muestran que el nivel mayoritario respecto de 

la dimensión área familiar es el nivel medio, teniendo un 41,11 % de los 

encuestados en este rango, luego, sigue el nivel bajo con 38,33 % y, 

posteriormente, el nivel alto con 20,56 %, mostrando que la mayoría 

percibe su área familiar en un nivel intermedio. 
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5.2 Presentación de los resultados – tablas cruzadas 

 

Tabla 16 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y desempeño  

   

  

Desempeño académico 
Total 

Bajo Medio Alto 

Calidad de 

sueño 

Bajo 
15 16 21 52 

8.33% 8.89% 11.67% 28.89% 

Medio 
21 33 31 85 

11.67% 18.33% 17.22% 47.22% 

Alto 
15 16 12 43 

8.33% 8.89% 6.67% 23.89% 

Total 
51 65 64 180 

28.33% 36.11% 35.56% 100.00% 

 

Figura 14 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y desempeño 

 

En la Tabla 16 y Figura 14, se muestra que, de los 52 con baja calidad 

de sueño (28,9 %) presentan 15 (28,8 %) en desempeño bajo, 16 (30,8 

%) en medio y 21 (40,4 %) en alto; los 85 con sueño medio (47,2 %) 
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registran 21 (24,7 %) en bajo, 33 (38,8 %) en medio y 31 (36,5 %) en 

alto; y los 43 con sueño alto (23,9 %) concentran 15 (34,9 %) en bajo, 

16 (37,2 %) en medio y solo 12 (27,9 %) en alto. Lejos de un gradiente 

positivo, el mayor porcentaje de alto rendimiento corresponde a quienes 

duermen peor, lo cual sugiere que otros factores distintos a la calidad 

de sueño podrían estar influyendo más directamente en el desempeño 

académico. 

 
Tabla 17 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área familiar  

  

   

Área familiar 
Total 

Bajo Medio Alto 

Calidad de 

sueño 

Bajo 
12 16 18 46 

6.67% 8.89% 10.00% 25.56% 

Medio 
21 39 31 91 

11.67% 21.67% 17.22% 50.56% 

Alto 
11 16 16 43 

6.11% 8.89% 8.89% 23.89% 

Total 
44 71 65 180 

24.44% 39.44% 36.11% 100.00% 
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Figura 15 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área familiar 

 

En la Tabla 17 y Figura 15, se muestra que, de los 46 estudiantes con 

sueño bajo (25,6 %), 12 (26,1 %) obtuvieron valoración familiar baja, 16 

(34,8 %) media y 18 (39,1 %) alta; en los 91 con sueño medio (50,6 %) 

hubo 21 (23,1 %) en bajo, 39 (42,9 %) en medio y 31 (34,1 %) en alto; 

y en los 43 con sueño alto (23,9 %) se observaron 11 (25,6 %) en bajo, 

16 (37,2 %) en medio y 16 (37,2 %) en alto. La proporción más alta se 

da en valoración media para sueño medio, pero las semejanzas entre 

sueño bajo y alto en la categoría alta apuntan a una débil asociación sin 

un claro avance de mejor entorno familiar al mejorar el sueño. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

Bajo Medio Alto

Área familiar

6.7%
8.9%

10.0%
11.7%

21.7%

17.2%

6.1%

8.9% 8.9%

Calidad de sueño Bajo Calidad de sueño Medio Calidad de sueño Alto



87 

Tabla 18 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área académica  

  
Área académica 

Total 
Bajo Medio Alto 

Calidad de 

sueño 

Bajo 
10 21 15 46 

5.56% 11.67% 8.33% 25.56% 

Medio 
19 35 25 79 

10.56% 19.44% 13.89% 43.89% 

Alto 
21 25 9 55 

11.67% 13.89% 5.00% 30.56% 

Total 
50 81 49 180 

27.78% 45.00% 27.22% 100.00% 

 

Figura 16 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área académica 

 

En la Tabla 18 y Figura 16, se muestra que, de los 46 con sueño bajo 

(25,6 %), 10 (21,7 %) se ubicaron en nivel académico bajo, 21 (45,7 %) 

en medio y 15 (32,6 %) en alto; de los 79 con sueño medio (43,9 %), 19 

(24,1 %) en bajo, 35 (44,3 %) en medio y 25 (31,6 %) en alto; y de los 

55 con sueño alto (30,6 %), 21 (38,2 %) en bajo, 25 (45,5 %) en medio 
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y solo 9 (16,4 %) en alto. Aquí se ve con nitidez que, al mejorar la calidad 

de sueño, disminuye drásticamente la proporción de área académica 

alta y aumenta la de baja, revelando una tendencia inversa inesperada. 

 
Tabla 19 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área personal  

  
Área personal 

Total 
Bajo Medio Alto 

Calidad de 

sueño 

Bajo 
14 22 12 48 

7.78% 12.22% 6.67% 26.67% 

Medio 
21 30 23 74 

11.67% 16.67% 12.78% 41.11% 

Alto 
26 21 11 58 

14.44% 11.67% 6.11% 32.22% 

Total 
61 73 46 180 

33.89% 40.56% 25.56% 100.00% 

 

Figura 17 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área personal 
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En la Tabla 19 y Figura 17, se muestra que, en el área personal, los 48 

con sueño bajo (26,7 %) reportaron 14 (29,2 %) en bajo, 22 (45,8 %) en 

medio y 12 (25,0 %) en alto; los 74 con sueño medio (41,1 %) tuvieron 

21 (28,4 %) en bajo, 30 (40,5 %) en medio y 23 (31,1 %) en alto; y los 

58 con sueño alto (32,2 %) mostraron 26 (44,8 %) en bajo, 21 (36,2 %) 

en medio y 11 (19,0 %) en alto. Nuevamente, la mejora del sueño no 

traduce un aumento en bienestar personal alto, sino que la categoría 

alta cae y la baja sube, indicando ausencia de asociación positiva. 

 

Tabla 20 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área social  

  
Área social 

Total 
Bajo Medio Alto 

Calidad de 

sueño 

Bajo 
15 25 11 51 

8.33% 13.89% 6.11% 28.33% 

Medio 
16 25 21 62 

8.89% 13.89% 11.67% 34.44% 

Alto 
21 31 15 67 

11.67% 17.22% 8.33% 37.22% 

Total 
52 81 47 180 

28.89% 45.00% 26.11% 100.00% 
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Figura 18 

Tabla cruzada entre calidad de sueño y área social 

 
 

En la Tabla 20 y Figura 18, se muestra que, para el área social, los 51 

con sueño bajo (28,3 %) consiguieron 15 (29,4 %) en social bajo, 25 (49,0 

%) en medio y 11 (21,6 %) en alto; los 62 con sueño medio (34,4 %) 

registraron 16 (25,8 %) en bajo, 25 (40,3 %) en medio y 21 (33,9 %) en 

alto; y los 67 con sueño alto (37,2 %) alcanzaron 21 (31,3 %) en bajo, 31 

(46,3 %) en medio y 15 (22,4 %) en alto. El patrón no es lineal: el sueño 

medio presenta la mayor proporción de alta valoración social, mientras 

que el sueño alto retrocede, lo que sugiere que la calidad de sueño influye 

débilmente en las relaciones sociales.  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1 Análisis resultados – prueba de hipótesis 

Análisis Inferencial 

A fin de poder caracterizar a la base de datos, es decir, si los puntajes 

siguen una distribución normal (datos paramétricos) o no (datos no 

paramétricos), es imperativo ejecutar la prueba de normalidad, a fin de 

poder determinar el tipo de prueba a aplicar para la determinación del 

objetivo analítico. 

Prueba de normalidad  

p > 0,05  H0: Los datos siguen una distribución normal  

p < 0,05  H1: Los datos no siguen una distribución normal  

Nivel de significancia: α = 0,05 

 

Tabla 21 

Prueba de normalidad. 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Calidad de sueño ,294 180 ,000 

Eficiencia habitual de sueño ,242 180 ,001 

Calidad de sueño subjetiva ,231 180 ,000 

Latencia de sueño ,264 180 ,001 

Disfunción diurna ,212 180 ,000 

Alteraciones del sueño ,248 180 ,000 

Duración del dormir ,251 180 ,000 

Uso de medicamentos para dormir ,264 180 ,001 

Desempeño académico ,294 180 ,000 

Área escolar ,242 180 ,001 

Área personal ,229 180 ,000 

Área social ,294 180 ,000 

Área familiar ,242 180 ,001 
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En vista que la muestra (180) es mayor que 50, se utilizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, y de acuerdo a los valores de significancia donde 

existen valores menores a 0,05; de esta manera, se verifica que la 

distribución no se alinea a la normalidad, por lo que se empleó estadística 

no paramétrica, eligiéndose como prueba de correlación la prueba Rho de 

Spearman, considerando el objetivo de relación y las variables de tipo 

categórico ordinal. 

 

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis nula. Ho: rxy=0 

La calidad de sueño no se relaciona con el desempeño académico en 

estudiantes de una institución educativa pública de Tacna, 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0 

La calidad de sueño se relaciona con el desempeño académico en 

estudiantes de una institución educativa pública de Tacna, 2025. 

 

Tabla 22 

Correlación entre calidad de sueño y desempeño según prueba de Rho de 

Spearman 

 

Desempeño 

académico 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 
,608 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

 
 
La Tabla 22 según la prueba estadística se muestra un valor de p = 0,000 

(< 0,05), asimismo, un coeficiente de correlación de Spearman de r = 0,608, 

por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, 

confirmando la existencia de una relación significativa y positiva entre la 
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calidad de sueño y el desempeño académico en estudiantes de una 

institución educativa pública de Tacna, 2025. 

 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis nula. Ho: rxy=0 

La calidad de sueño no se relaciona con el área familiar en estudiantes de 

VII ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de 

Tacna, 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0 

La calidad de sueño se relaciona con el área familiar en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 

2025. 

 

Tabla 23 

Correlación entre calidad de sueño y área familiar según prueba de Rho 

de Spearman 

 

Área 

familiar 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 

,812 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

 

La Tabla 23 muestra un valor p = 0,000 (< 0,05), asimismo, un coeficiente 

de correlación de Spearman de r = 0,812, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, confirmando la existencia de una 

relación significativa y positiva entre la calidad de sueño y el área familiar 

en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025. 

  



94 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis nula. Ho: rxy=0 

La calidad de sueño no se relaciona con el área académica en estudiantes 

de VII ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de 

Tacna, 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0 

La calidad de sueño se relaciona con el área académica en estudiantes de 

VII ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de 

Tacna, 2025. 

 

Tabla 24 

Correlación entre calidad de sueño y área académica según prueba de 

Rho de Spearman 

 

Área 

académica 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 

,537 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

 

La Tabla 24 muestra un valor p = 0,000 (< 0,05), asimismo, un coeficiente 

de correlación de Spearman de r = 0,537, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, confirmando la existencia de una 

relación significativa y positiva entre la calidad de sueño y el área académica 

en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025. 
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Prueba de hipótesis específica 3 

Hipótesis nula. Ho: rxy=0 

La calidad de sueño no se relaciona con el área personal en estudiantes de 

VII ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de 

Tacna, 2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0 

La calidad de sueño se relaciona con el área personal en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 

2025. 

 

Tabla 25 

Correlación entre calidad de sueño y área personal según prueba de Rho 

de Spearman 

 

Área 

personal 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 

,661 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

 

La Tabla 25 muestra un valor p = 0,000 (< 0,05), asimismo, un coeficiente 

de correlación de Spearman de r = 0,661, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, confirmando la existencia de una 

relación significativa y positiva entre la calidad de sueño y el área personal 

en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución 

educativa pública de Tacna, 2025. 
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Prueba de hipótesis específica 4 

Hipótesis nula. Ho: rxy=0 

La calidad de sueño no se relaciona con el área social en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 

2025. 

Hipótesis alterna. Ha: rxy≠0 

La calidad de sueño se relaciona con el área social en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en institución educativa pública de Tacna, 

2025. 

 

Tabla 26 

Correlación entre calidad de sueño y área social según prueba de Rho de 

Spearman 

 Área social 

Rho de 

Spearman 

Calidad de 

sueño 

Coeficiente de 

correlación 

,574 

Sig. (bilateral) ,000 

N 180 

 

La Tabla 26 muestra un valor p = 0,000 (< 0,05), asimismo, un coeficiente 

de correlación de Spearman de r = 0,574, por lo que se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alterna, confirmando la existencia de una 

relación significativa y positiva entre la calidad de sueño y el área social en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en institución educativa 

pública de Tacna, 2025. 

  



97 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1 Análisis resultados – prueba de hipótesis 

En esta investigación nos propusimos determinar la relación entre la calidad 

de sueño y el desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de una 

institución pública de Tacna en 2025. Como fortaleza, el estudio contó con un 

muestreo probabilístico de 180 alumnos y empleó instrumentos validados 

(PSQI y MEDMAR) con buena consistencia interna, lo que refuerza la 

confiabilidad de los hallazgos. Entre las limitaciones, cabe señalar que el 

diseño transversal no permite establecer causalidad y que factores externos, 

como el nivel de estrés, la dieta o el uso de dispositivos electrónicos antes de 

dormir, no fueron controlados de manera exhaustiva, lo que podría influir en la 

calidad de sueño y el rendimiento. 

Los estudiantes con nivel bajo en la calidad del sueño sienten que no 

descansan bien; se despiertan cansados, les cuesta concentrarse y su ánimo 

suele verse afectado, lo que repercute en la memoria, el rendimiento en clase 

y la motivación diaria. Aquellos con nivel medio alternan noches buenas y 

malas: algunos días se sienten descansados y otros no, por lo que funcionan 

en lo cotidiano, pero notan fatiga o falta de claridad en momentos puntuales. 

Los estudiantes con nivel alto disfrutan de un sueño reparador, se levantan 

con energía y muestran mejor concentración y estado de ánimo, lo que facilita 

cumplir con tareas y seguir el ritmo de estudio. 

En cuanto a la eficiencia habitual del sueño, quienes están en nivel bajo pasan 

bastante tiempo en la cama sin dormir bien, dando vueltas o despertándose 

con frecuencia, por lo que su tiempo de descanso no se aprovecha y acumulan 

cansancio. Los de nivel medio tienen eficiencia irregular: a veces duermen bien 

y otras veces presentan despertares o periodos de vigilia que interrumpen el 

descanso. Los de nivel alto aprovechan el tiempo en la cama para dormir; se 

duermen con facilidad y mantienen sueño continuo y reparador durante la 

noche. 

Respecto a la calidad subjetiva del sueño, los estudiantes en nivel bajo 

perciben que duermen mal; esta sensación negativa influye en su estado de 
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ánimo, autoestima y rendimiento académico. Los de nivel medio están 

razonablemente satisfechos con su sueño, aunque no siempre se sienten 

completamente descansados. Los de nivel alto consideran su sueño bueno y 

restaurador, y se sienten tranquilos respecto a la calidad de su descanso. 

Sobre la latencia de sueño, quienes están en nivel bajo se duermen con 

facilidad y concilian el sueño rápido, lo cual suele ser positivo para su 

descanso. Los de nivel medio tardan de forma variable en dormirse: algunas 

noches se duermen rápido y otras les cuesta más. En el nivel alto, los 

estudiantes demoran bastante en conciliar el sueño; esto puede deberse a 

preocupaciones, estrés o hábitos poco favorables antes de acostarse. 

En la disfunción diurna, los estudiantes en nivel bajo rara vez sienten 

somnolencia o falta de energía y funcionan bien durante las actividades 

diarias. Los de nivel medio experimentan somnolencia o baja energía en 

ocasiones, lo que puede afectar su atención en clase o su participación. Los 

de nivel alto sufren somnolencia y falta de energía con frecuencia, lo que 

dificulta mantenerse alerta y realizar tareas cotidianas. 

En relación con las alteraciones del sueño, el nivel bajo se caracteriza por 

pocas molestias nocturnas y sueño relativamente continuo. El nivel medio 

refleja interrupciones ocasionales, como despertares, ruidos o dificultad para 

volver a dormir. El nivel alto describe a quienes experimentan alteraciones 

frecuentes que impiden un sueño profundo y reparador. 

Sobre la duración del dormir, los estudiantes en nivel bajo duermen pocas 

horas y suelen acumular cansancio, lo que repercute en su concentración y 

bienestar general. Los de nivel medio presentan una duración irregular del 

sueño: algunos días descansan lo suficiente y otros no. Los de nivel alto 

duermen lo necesario para sentirse descansados y mantienen mejor energía 

durante el día. 

En cuanto al uso de medicamentos para dormir, pocos estudiantes en nivel 

bajo recurren a fármacos y suelen optar por estrategias no farmacológicas. Los 

de nivel medio usan medicamentos de forma ocasional cuando enfrentan 

problemas puntuales para dormir. El grupo en nivel alto recurre con más 
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frecuencia a medicamentos para poder dormir, lo que sugiere la necesidad de 

revisar causas y alternativas con un profesional de salud. 

En la variable desempeño académico, los estudiantes en nivel bajo presentan 

más dificultades en el rendimiento escolar: tienen problemas para cumplir 

tareas, bajo aprovechamiento y posibles bajas notas. Los de nivel medio 

mantienen un rendimiento aceptable, aunque con áreas que requieren mejora 

y atención. Los de nivel alto logran buen rendimiento académico, cumplen con 

sus obligaciones y suelen obtener mejores resultados. 

En el área escolar, quienes están en nivel bajo muestran problemas de 

adaptación: participan menos, se relacionan peor con profesores o 

compañeros y pueden presentar conflictos. Los de nivel medio se integran de 

manera aceptable; participan y funcionan, aunque hay aspectos a fortalecer. 

Los de nivel alto están bien ajustados escolarmente, participan activamente y 

mantienen buenas relaciones en el entorno escolar. 

Respecto al área personal, los estudiantes en nivel bajo enfrentan dificultades 

en su bienestar: estrés, manejo emocional deficiente o baja autoestima. Los 

de nivel medio presentan un equilibrio razonable; generalmente se manejan 

bien, aunque a veces les cuesta afrontar ciertas situaciones. Los de nivel alto 

tienen buen manejo emocional, practican el autocuidado y disponen de 

recursos para enfrentar problemas personales. 

En el área social, los estudiantes en nivel bajo muestran problemas en las 

relaciones: aislamiento, conflictos o poca habilidad para relacionarse. Los de 

nivel medio mantienen relaciones aceptables; cuentan con amistades, pero 

podrían mejorar la calidad o profundidad de las mismas. Los de nivel alto 

disfrutan de buenas interacciones sociales, reciben apoyo de sus pares y 

mantienen relaciones positivas. 

Finalmente, en el área familiar, los estudiantes en nivel bajo viven entornos 

con tensiones o apoyo limitado, lo que puede afectar su bienestar y conducta. 

Los de nivel medio reciben apoyo moderado; existe respaldo, pero también 

conflictos o situaciones por mejorar. Los de nivel alto cuentan con un hogar 

con buen respaldo emocional, comunicación y apoyo para sus necesidades. 
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Desde una perspectiva psicológica, que más de la mitad de los estudiantes 

presente calidad de sueño “media” indica que muchos no descansan de forma 

totalmente reparadora, lo cual puede traducirse en somnolencia diurna y 

disminución de la atención. El hecho de que casi la mitad esté en desempeño 

académico “medio” sugiere que las deficiencias en el descanso podrían estar 

pasando factura en la concentración, la motivación y la memoria de trabajo. 

Aquellos con calidad de sueño baja suelen reportar irritabilidad, falta de 

energía y pensamientos negativos sobre su propio potencial, lo que afecta su 

implicación en las tareas escolares. 

La fuerte correlación con el entorno familiar apunta a que un clima de hogar 

desorganizado, horarios irregulares, preocupaciones económicas o falta de 

apoyo emocional, incide directamente en el descanso nocturno y, a su vez, en 

la capacidad de los alumnos para rendir en clase. En el plano personal, 

quienes duermen mejor muestran mayor autoconfianza y regulación 

emocional durante el día, lo que favorece el afrontamiento de retos 

académicos. La relación moderada con el área social indica que un sueño 

adecuado permite mantener vínculos y redes de apoyo entre pares, reforzando 

el sentido de pertenencia y colaboración en actividades grupales. Además, 

aunque la relación con el área académica fue la más baja de las cuatro, sigue 

siendo relevante: un sueño de calidad potencia la capacidad de estudio, la 

organización del tiempo y la resolución de problemas, habilidades esenciales 

para el éxito escolar.  

 

El análisis de la hipótesis general confirmó una correlación positiva y de 

intensidad moderada entre la calidad del sueño y el desempeño académico 

(r = 0,608; p = 0,000). Este hallazgo coincide con Pitta et al. (2025) en 

Paraguay, quienes observaron que el 80 % de estudiantes universitarios con 

mala calidad de sueño obtenía peores calificaciones (p = 0,000), y contrasta 

con Chuga et al. (2024) en Ecuador, donde la relación fue positiva pero débil 

(p = 0,000), evidenciando cómo la etapa educativa y las demandas cognitivas 

pueden modular la fuerza de este vínculo. Asimismo, Mendoza (2024) 
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documentó en universitarios peruanos que quienes reportaban un sueño 

eficiente (68 %) alcanzaban mejores promedios académicos (p = 0,000), 

dando cuenta de que el efecto protector del descanso trasciende niveles 

educativos y refuerza la importancia de estrategias de higiene del sueño en 

todos los ciclos formativos.  

En ese sentido, la teoría del sueño nos explica que dormir bien no es solo 

cuestión de horas, sino de pasar por las etapas adecuadas de sueño profundo 

y sueño REM, procesos esenciales para la consolidación de la memoria y el 

procesamiento de información (Hamid et al., 2025). A su vez, el desempeño 

académico se entiende como un constructo multidimensional que integra tanto 

las calificaciones como habilidades cognitivas, afectivas y psicomotoras 

(Rubiano y Martínez, 2024). Desde esta perspectiva, resulta plausible que una 

mala calidad de sueño, medida según el PSQI, interfiera con la capacidad de 

atención, la motivación y la retención de contenidos, impactando directamente 

en el nivel de logro académico de los estudiantes. 

En cuanto a la hipótesis específica 1 (área familiar), la correlación fue muy 

fuerte (r = 0,812; p = 0,000), lo que enfatiza el papel del entorno doméstico en 

la configuración de hábitos de descanso saludables. En México, Jiménez 

(2025) encontró que la rutina familiar antes de dormir influye directamente en 

la calidad del sueño y en los procesos atencionales (p = 0,000), un efecto que, 

si bien documentado en universitarios, refuerza aquí la necesidad de 

intervenciones tempranas en secundaria. A nivel nacional, Aranda y Vásquez 

(2025) también reportaron una relación significativa entre apoyo familiar y 

rendimiento académico (p = 0,000), aunque de magnitud menor (r ≈ 0,45), lo 

que puede obedecer a diferencias en autonomía estudiantil y dinámicas de 

hogar en distintos contextos.  

En ese sentido, la dimensión familiar del rendimiento académico hace énfasis 

en el apoyo y la organización del hogar como factores que facilitan o dificultan 

los hábitos de estudio (Medina, 2008). Además, la teoría ecológica de 

Bronfenbrenner señala que el microsistema familiar es el primer contexto de 

socialización donde se aprenden rutinas, incluido el horario de sueño 
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(Bronfenbrenner, 1979). Cuando en casa hay horarios desordenados, 

conflictos emocionales o falta de acompañamiento para las rutinas nocturnas, 

se altera la calidad del descanso, con efectos negativos sobre la energía y la 

concentración al día siguiente. 

Para la hipótesis específica 2 (área académica), la asociación, aunque más 

moderada, siguió siendo significativa (r = 0,537; p = 0,000). Guclu et al. (2024) 

en Turquía hallaron que alumnos con mala calidad de sueño tenían el doble 

de probabilidades de saltarse el desayuno y mostrar un rendimiento inferior 

(p = 0,000), un mecanismo que podría explicar parte de nuestra relación, pues 

el cansancio matutino pone en jaque la atención y el aprovechamiento de las 

clases. En contraste, García (2020) en México no detectó un vínculo 

significativo (p = 0,174), lo que muestra la influencia de metodologías, 

promedios ponderados versus escalas de competencias, y de factores 

contextuales como los recursos escolares disponibles. 

En ese sentido, el área académica, según Yaranga y Yaranga (2024), 

comprende la capacidad de planificar tareas, gestionar el tiempo y aplicar 

estrategias metacognitivas para resolver problemas en el aula. La teoría de la 

carga cognitiva postula que el cansancio acumulado por un sueño deficiente 

reduce los recursos mentales disponibles, dificultando la organización del 

estudio y la eficiencia en la resolución de actividades complejas (Sweller, 

1988). Por ello, un sueño reparador es clave para mantener bajo control la 

carga cognitiva y maximizar el rendimiento en tareas académicas. 

Respecto a la hipótesis específica 3 (área personal), la correlación (r = 0,661; 

p = 0,000) revela que un mejor descanso impulsa la autorregulación emocional 

y la motivación individual. Toctaguano y Eugenio (2023) demostraron en 

Ecuador que altos niveles de estrés académico se asociaban con peor sueño 

y menor autoeficacia (p = 0,000), un ciclo que, de no interrumpirse, puede 

derivar en desmotivación y abandono escolar. Jiménez (2025) también vinculó 

la calidad del sueño con procesos atencionales en universitarios (p = 0,000), 

dando cuenta de que, desde la adolescencia, el descanso actúa como 
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combustible para la concentración y la gestión del cansancio durante la 

jornada escolar. 

En ese sentido, la dimensión personal incluye la autorregulación emocional y 

la autoeficacia, íntimamente ligadas al bienestar psicológico (Bandura, 1997). 

La teoría del autocontrol indica que la privación de sueño aumenta la 

irritabilidad y disminuye la capacidad para manejar el estrés, lo cual se traduce 

en actitudes negativas hacia uno mismo y el estudio (Toctaguano y Eugenio, 

2023). Un descanso adecuado fortalece la resiliencia, mejora la autoestima y 

favorece la persistencia ante desafíos académicos. 

Además, para la hipótesis específica 4 (área social), la correlación moderada 

(r = 0,574; p = 0,000) indica que el sueño favorece la interacción y el sentido 

de pertenencia. González et al. (2021) en México documentaron que 

estudiantes con mejor descanso participaban más en actividades grupales y 

reportaban mayor cohesión con sus pares (p = 0,000), un factor protector 

frente al aislamiento y la deserción. De manera complementaria, Yamo (2025) 

en Perú encontró que, en secundaria, un 75 % de quienes dormían bien 

mostraba un rendimiento alto en tareas colaborativas (p = 0,000), reforzando 

la idea de que la calidad del sueño es un catalizador de las habilidades 

socioemocionales fundamentales para el trabajo en equipo. 

En ese sentido, desde la perspectiva de la psicología social, las habilidades 

de comunicación, la cohesión de grupo y el sentido de pertenencia se nutren 

de la energía y el estado de ánimo de los individuos (González et al., 2021). 

Además, la teoría del capital social reconoce que las redes de apoyo entre 

pares contribuyen al bienestar general; sin embargo, un sueño inadecuado 

puede generar retraimiento, menor disposición a la interacción y deterioro de 

las relaciones interpersonales, afectando negativamente la dinámica social 

dentro y fuera del aula. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

PRIMERA. Existe correlación entre calidad de sueño y desempeño 

académico en estudiantes de VII ciclo de educación básica 

regular en institución educativa pública de Tacna, considerando 

los resultado de la prueba de Rho de Spearman de 0,608 y valor 

de p de 0,000, lo que indica que una mejor calidad de sueño se 

asocia significativamente con un mayor desempeño académico; 

en otras palabras, los estudiantes que descansan 

adecuadamente tienden a mostrar niveles superiores de 

atención, retención de información y rendimiento en sus tareas 

escolares. 

 

SEGUNDA. Existe correlación relación entre calidad de sueño y el área 

familiar en estudiantes de secundaria de una institución 

educativa pública de Tacna, considerando los resultado de la 

prueba de Rho de Spearman de 0,812 y valor de p de 0,000, lo 

que sugiere que quienes reportan un sueño de mayor calidad 

también perciben un entorno familiar más equilibrado y de apoyo, 

reforzando la idea de que las rutinas y el clima emocional del 

hogar contribuyen a un descanso reparador y al fortalecimiento 

de los hábitos de estudio. 

 

TERCERA. Existe correlación entre calidad de sueño y el área académica en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en 

institución educativa pública de Tacna, considerando los 

resultado de la prueba de Rho de Spearman de 0,537 y un valor 

de p de 0,000, indicando que un descanso nocturno óptimo 

facilita la planificación y organización de las actividades de 

estudio, mejorando la gestión del tiempo y la aplicación de 
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estrategias metacognitivas para resolver problemas y maximizar 

la eficacia en el aprendizaje. 

 

CUARTA.    Existe correlación entre calidad de sueño y el área personal en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en 

institución educativa pública de Tacna, considerando los 

resultado de la prueba Rho de Spearman de 0,661 y un valor de 

p de 0,000, mostrando que los alumnos con un sueño de mejor 

calidad presentan mayor autorregulación emocional y niveles 

más altos de autoestima, lo cual se traduce en un mayor 

bienestar psicológico y en la capacidad de afrontar desafíos 

académicos con confianza. 

 

QUINTA.    Existe correlación entre calidad de sueño y el área social en 

estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en 

institución educativa pública de Tacna, considerando los 

resultado de la prueba Rho de Spearman de 0,574 y un valor p 

de 0,000, lo que da cuenta de que un sueño adecuado mejora la 

energía y disposición necesarias para participar activamente en 

las interacciones con pares, elevando las habilidades de 

comunicación, la cohesión de grupo y el sentido de pertenencia 

en el contexto escolar. 
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Recomendaciones 

PRIMERA. A los responsables del departamento académico, del área de 

tutoría y orientación escolar de la institución educativa, 

implementar talleres prácticos de higiene del sueño que 

incluyan actividades de establecimiento de rutinas nocturnas y 

técnicas de organización del tiempo de estudio, con el fin de 

promover hábitos de descanso regulares que contribuyan a 

elevar el rendimiento académico de los estudiantes. 

 

SEGUNDA. A los responsables de la dirección académica, organizar 

jornadas de sensibilización y talleres participativos dirigidos a 

padres y tutores en los que se aborden estrategias para crear 

entornos de descanso adecuados y fomentar una comunicación 

efectiva en el hogar, con el objetivo de fortalecer el apoyo 

familiar y mejorar la calidad de sueño de los alumnos. 

 

TERCERA. A los responsables de la dirección académica, ajustar el horario 

de inicio de clases y programar breves pausas de relajación 

antes de las sesiones intensivas de aprendizaje, con el 

propósito de reducir la carga cognitiva temprana y sincronizar 

las exigencias escolares con los ritmos de descanso de los 

estudiantes. 

 

CUARTA.  A los responsables de la dirección académica, incorporar 

sesiones semanales de mindfulness y técnicas de relajación 

guiada durante las horas de tutoría o actividades de recreación, 

para dotar a los estudiantes de herramientas efectivas que les 

permitan manejar el estrés y mejorar su percepción subjetiva de 

la calidad de su descanso. 
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QUINTA.    A los responsables de la dirección académica, promover la 

formación de grupos de pares que realicen actividades 

recreativas saludables, como clubes de lectura o caminatas 

grupales, con el fin de fortalecer los vínculos sociales y 

establecer rutinas de esparcimiento que faciliten un patrón de 

sueño más estable y reparador. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: Calidad de sueño y el desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de educación básica regular en 

Institución Educativa pública de Tacna, 2025. 

Responsable: Deysi Damaris Yucra Naira 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 
DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

Pregunta de investigación 
general 
¿De qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y desempeño 
académico en estudiantes 
de VII ciclo de educación 
básica regular en institución 
educativa pública de Tacna, 
2025? 
 
Preguntas de 
investigación específicas 
PE1.  
¿De qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área familiar en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025? 
PE2.  
¿De qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área académica 
en estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025? 

Objetivo general  
Determinar de qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y desempeño 
académico en estudiantes de 
VII ciclo de educación básica 
regular en institución 
educativa pública de Tacna, 
2025. 
 
Objetivos específicos 
OE1.  
Establecer de qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área familiar en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025. 
OE2.  
Establecer de qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área académica en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025. 
OE3.  

Hipótesis general. 
La calidad de sueño se 
relaciona con el 
desempeño académico en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular 
en institución educativa 
pública de Tacna, 2025.  
 
Hipótesis específicas.  
HE1.  
La calidad de sueño se 
relaciona con el área 
familiar en estudiantes de 
VII ciclo de educación 
básica regular en 
institución educativa 
pública de Tacna, 2025. 
HE2.  
La calidad de sueño se 
relaciona con el área 
académica en estudiantes 
de VII ciclo de educación 
básica regular en 
institución educativa 
pública de Tacna, 2025. 
HE3.  
La calidad de sueño se 
relaciona con el área 

Variable 1:  
Calidad de sueño  
Dimensiones:  
- Eficiencia habitual de 
sueño 
- Calidad de sueño 
subjetiva 
- Latencia de sueño 
- Disfunción diurna 
- Alteraciones del 
sueño 
- Duración del dormir 
- Uso de 
medicamentos para dormir 
 
Variable 2:  
Desempeño académico 
Dimensiones:  
- Área familiar 
- Área escolar 
- Área personal 
- Área social 

Enfoque: Cuantitativo 
 
Tipo de investigación: 
Básica 
 
Nivel de Investigación: 
Descriptivo-Correlacional 
 
Diseño: No experimental, 
transversal 
 
Población: 334 estudiantes, 
los mismos que se 
distribuyen de la siguiente 
manera 
 
Muestra: 180 estudiantes de 
secundaria de la Institución 
Educativa pública de Tacna 
 
Muestreo: Probabilístico 
estratificado 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta 
Instrumentos:  
Índice de Calidad de Sueño 
de Pittsburgh (PSQI) 
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PE3.  
¿De qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área personal en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025? 
PE4.  
¿De qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área social en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025? 
 
 

Establecer de qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área personal en 
estudiantes de una institución 
educativa pública de Tacna, 
2025. 
OE4.  
Establecer de qué manera se 
relacionan la calidad de 
sueño y el área social en 
estudiantes de VII ciclo de 
educación básica regular en 
institución educativa pública 
de Tacna, 2025. 

personal en estudiantes de 
VII ciclo de educación 
básica regular en 
institución educativa 
pública de Tacna, 2025. 
HE4.  
La calidad de sueño se 
relaciona con el área social 
en estudiantes de VII ciclo 
de educación básica 
regular en institución 
educativa pública de 
Tacna, 2025. 

Escala MEDMAR de 
Desempeño Académico 
 
Métodos de análisis de 
datos 
Análisis descriptivo 
Análisis inferencial  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUEÑO. 
Luna et al. (2015) 

 
Fecha:  Edad:  Genero:  
Nivel educativo: Ninguno____, Primaria____, Bachillerato____, 
Universidad____ 
Nivel de Ingresos: Ninguno____, Menos de 1 salario mínimo____ 
Entre 1 y 2 salarios mínimos____, entre 2 y 3 salarios mínimos_ 
 
Instrucciones: 
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hábitos de 
sueño durante el último mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha 
sido su comportamiento durante la mayoría de los días y noches del 
pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones. 
 
1.- Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de 
acostarse? 
 
2.- ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las 
noches del último mes? (Marque con una X la casilla 
correspondiente) 

 
3. - Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por 
la mañana?  
 
4.- ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada 
noche durante el último mes?  
 
5.-Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para 
dormir a causa de: 
 
a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 
Ninguna vez en el último mes  (     ) 
Menos de una vez a la semana  (    ) 
Una o dos veces a la semana  (  ) 
Tres o más veces a la semana (  ) 
b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

Ninguna vez en el último mes   ( )  
Menos de una vez a la semana   (  )  
Una o dos veces a la semana   (   )  
Tres o más veces a la semana   (   ) 
 
c) Tener que levantarse para ir al baño: 

Ninguna vez en el último mes   (   )  
Menos de una vez a la semana   (   ) 
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 Una o dos veces a la semana   (   )  
Tres o más veces a la semana   (   ) 
 
d) No poder respirar bien: 

Ninguna vez en el último mes  (  ) 
Menos de una vez a la semana  (  ) 
Una o dos veces a la semana (  ) 
Tres o más veces a la semana (     ) 
 
e) Toser o roncar ruidosamente: 

Ninguna vez en el último mes  (     ) 
Menos de una vez a la semana  (     ) 
Una o dos veces a la semana  (     ) 
Tres o más veces a la semana (     ) 
 
f) Sentir frío: 

Ninguna vez en el último mes  (     ) 
Menos de una vez a la semana .(     ) 
Una o dos veces a la semana  (     ) 
Tres o más veces a la semana (     ) 
 
g) Sentir demasiado calor: 

Ninguna vez en el último mes  (  ) 
Menos de una vez a la semana .(  ) 
Una o dos veces a la semana  (  ) 
Tres o más veces a la semana (  ) 
 
h) Tener pesadillas o malos sueños: 

Ninguna vez en el último mes  (     ) 
Menos de una vez a la semana  (      ) 
Una o dos veces a la semana (  ) 
Tres o más veces a la semana (  ) 
 
i) Sufrir dolores: 

Ninguna vez en el último mes   ( )  
Menos de una vez a la semana   (  )  
Una o dos veces a la semana   (  )  
Tres o más veces a la semana   (  ) 
 
j) Otras razones. Por favor descríbalas: 

Ninguna vez en el último mes (     ) 
Menos de una vez a la semana  .(     ) 
Una o dos veces a la semana (     ) 
Tres o más veces a la semana (     )  
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6. Durante el último mes ¿cómo valoraría en conjunto la calidad de su 
sueño? 
Muy buena  ( ) 
Bastante Buena   ( ) 
Bastante mala   ( ) 
Muy mala    (         )  
 
7. Durante el último mes. ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas 
(por su cuenta o recetadas por el médico) para dormir? 

Ninguna vez en el último mes  (  ) 
Menos de una vez a la semana  (  ) 
Una o dos veces a la semana (  ) 
Tres o más veces a la semana (  ) 
 
8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia 
mientras conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

 
Ninguna vez en el último mes (   ) 
Menos de una vez a la semana  .(   ) 
Una o dos veces a la semana (  ) 
Tres o más veces a la semana (  ) 
 
9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho 
problema el tener ánimos para realizar alguna de las actividades 
detalladas en la pregunta anterior? 

Ningún problema    (  ) 
Solo un leve problema    (  ) 
Un problema    ( ) 
Un grave problema   ( ) 
 
10. ¿Duerme usted solo o acompañado?   
Solo (  ) 
Con alguien en otra habitación (  ) 
En la misma habitación, pero en otra cama (  ) 
En la misma cama (  ) 
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CUESTIONARIO DE DESEMPEÑO ACADÉMICO MEDMAR 
Medina y Mertell (2008) 

 

Apellidos y Nombre: ……………………………………… 

I.E.………………………… Grado escolar: …………………. Edad: 

…………………Fecha de aplicación ……………………. Sexo: …….  

INSTRUCCIONES: Lee con atención. A continuación, hay una lista de 

frases, si una frase describe cómo te sientes, marca alguna de las 

alternativas con una X dependiendo de la intensidad de tu conformidad o 

disconformidad con la afirmación. Debes responder todas las preguntas y 

marcar solo una alternativa, cualquier duda pregunta al evaluador. 

 

1 2 3 4 5 

Totalmente 
de acuerdo 

De acuerdo Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

 

 

N° FRASES DESCRIPTIVAS 1 2 3 4 5 

1 Mis profesores tienen una adecuada formación.      

2 La mayoría de mis profesores muestran un excelente 

dominio de la materia. 

     

3 Cuando un profesor imparte clase se nota que disfruta 

su trabajo. 

     

4 La mayoría de los profesores tienen expectativas altas 

sobre el desempeño escolar de los alumnos. 

     

5 Me agrada el estudio.      

6 La forma en que me evalúan es la correcta.      

7 El tamaño de mi institución es el adecuado para el 

número de alumnos que estudian en ella. 

     

8 La institución ha invertido suficiente dinero para mejorar 

constantemente sus instalaciones. 

     

9 La cantidad de alumnos por clase me parece la 

adecuada. 

     

10 Suelo ser organizado para cumplir de forma eficiente 

con todos los trabajos. 

     

11 Me gusta participar en diferentes actividades que realiza 

mi institución. 

     

12 Considero que dedico el tiempo necesario para las 

labores (tareas, estudio). 

     



128 

13 Me gusta usar mapas conceptuales para estudiar más 

fácilmente. 

     

14 Me gusta realizar resúmenes para estudiar más 

fácilmente. 

     

15 Generalmente estudio un día antes de los exámenes.      

16 A veces siento la necesidad de faltar a clases por 

motivos innecesarios. 

     

17 Me olvido fácilmente de cumplir los deberes (tareas, 

estudio) de las áreas de estudio. 

     

18 Pienso que mis calificaciones podrían ser mejores.      

19 Estudio para futuras evaluaciones.      

20 Olvido lo estudiado al momento de realizar un examen.      

21 Por lo general, la relación con mis profesores es buena.      

22 Tengo visiones de lo que haré al terminar la secundaria.      

23 La mayoría de los docentes explican bien sus clases.      

24 Me siento tranquilo al momento de rendir un examen.      

25 Creo que mi técnica de estudio es adecuada para rendir 

un examen. 

     

26 Comparo mis notas con las de mis compañeros.      

27 Pregunto al docente sobre mis dudas sobre alguna 

clase. 

     

28 Me siento forzado a estudiar.      

29 Considero que me es fácil el aburrirme durante las 

clases. 

     

30 Se me dificulta seguir adecuadamente las instrucciones 

de mis profesores. 

     

31 Me es difícil poner atención en clase.      

32 Después de cierto tiempo de transcurrida la clase me es 

fácil perder la concentración. 

     

33 Me es fácil comprender los temas expuestos en clase.      

34 Usualmente se me olvidan los contenidos de las clases 

que ya he cursado. 

     

35 Pienso que tendré un buen futuro.      

36 Constantemente pienso en la carrera que quiero 

estudiar. 
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37 Ante un problema emocional sé cómo reaccionar de 

forma adecuada. 

     

38 Considero que me conozco a mí mismo.      

39 Considero que tengo una buena condición física.      

40 Concluyo todo proyecto que me propongo.      

41 Tengo una visión clara de lo que estaré haciendo dentro 

de 10 años. 

     

42 Considero que las cosas que hago son buenas para mi 

futuro. 

     

43 Me considero un buen amigo.      

44 Usualmente comparto ideas con mis compañeros para 

poder estudiar. 

     

45 Considero que se me dificulta trabajar en equipo.      

46 Considero que trabajo mejor solo que en equipo.      

47 Por lo general doy buenas ideas cuando trabajo en 

equipo. 

     

48 Tengo la ayuda de mis padres al realizar alguna tarea 

de la escuela. 

     

49 Siento que mis padres me apoyan en las decisiones que 

tomo. 

     

50 Cuando se presenta un problema familiar, solemos 

resolverlo entre todos. 

     

51 Considero que mi familia es unida.      
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Autorización de uso de instrumento  
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Anexo 5: Oficio y carta de presentación
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Anexo 6: Solicitud de aplicación de investigación 
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Anexo 7: Consentimiento y asentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“Calidad de sueño y el desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de 

educación básica regular en Institución Educativa pública de Tacna, 2025.”  

 

Institución  : Universidad Autónoma de Ica.  

 

Responsables : Yucra Naira, Deysi Damaris 

  Estudiante del programa académico de Psicología Humana  

 

Objetivo de la investigación: Por la presente lo estamos invitando a participar de la 

investigación que tiene como finalidad de determinar de qué manera se relacionan la 

calidad de sueño y desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de educación 

básica regular en institución educativa pública de Tacna, 2025. Al participar del 

estudio, deberá resolver un cuestionario de 20 ítems, los cuales serán respondidos de 

forma anónima.  

 

Procedimiento: Si autoriza que su menor hijo(a) partícipe de este estudio, su hijo(a), 

deberá responder dos instrumentos denominados “Índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh” y “Cuestionario de Desempeño Académico MEDMAR”, los cuales deberán 

ser resueltos en un tiempo de 45 minutos, dicho cuestionario será entregado de 

manera física. 

 

Confidencialidad de la información: El manejo de la información es a través de 

códigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigación 

garantiza que se respetará el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de 

los participantes, no mostrándose datos que permitan la identificación de las personas 

que formaron parte de la muestra de estudio.  

 

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he 

leído la información suministrada por la Investigadora y autorizo voluntariamente que 

mi menor hijo(a) participe en el estudio indicado, habiéndoseme informado sobre el 

propósito de la investigación así mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia 

fotográfica), durante la resolución del instrumento de recolección de datos. 

 

Tacna, …… de ……………, de 2025 

 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: ……………………. 

DNI: ……………………………. 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título: “Calidad de sueño y el desempeño académico en estudiantes de VII 

ciclo de educación básica regular en Institución Educativa pública de 

Tacna, 2025.”  

 

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente 

investigación, para la cual requerimos tú valiosa participación en la 

resolución de un cuestionario.  

 

Objetivo del estudio: Determinar de qué manera se relacionan la calidad 

de sueño y desempeño académico en estudiantes de VII ciclo de educación 

básica regular en institución educativa pública de Tacna, 2025. 

 

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigación, te aplicaremos un 

cuestionario de 19 ítems y otro de 51 ítems, el cual responderás en un lapso 

de 25 minutos. Esta evaluación trata sobre la calidad de sueño y 

desempeño académico, para lo cual solicitamos respondas con sinceridad 

cada una de las preguntas que se te presentan, ten en cuenta que no es 

necesario identificarte al responder el cuestionario. Así mismo, es 

importante no dejar ítems en blanco, ya que cada respuesta es valiosa. 

 

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabrás 

tú, y tú apoderado con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y 

no complicar nuestro trabajo profesional. Si firmas este documento quiere 

decir que lo leíste, o alguien te lo ha leído y aceptas participar en la 

investigación.  

 

 

Si, acepto 

 

No, acepto 

 

 

Tacna, …… de ……………, de 2025 

 

Firma: ……………………………. 

Apellidos y nombres: ……………………. 
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Anexo 8: Constancia de aplicación de investigación 
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Anexo 9: Base de datos 

 

Variable 1 Calidad de sueño 

N° p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 

1 2 1 1 1 1 4 2 4 1 4 3 1 3 3 1 

2 2 1 4 3 1 2 3 2 3 3 4 1 1 4 3 

3 3 4 4 1 3 3 4 1 4 1 2 4 1 4 1 

4 1 3 2 4 4 3 3 1 3 4 1 3 4 3 1 

5 4 3 3 3 1 3 1 4 1 4 4 3 4 1 4 

6 3 3 4 4 4 2 2 4 1 2 1 3 1 3 4 

7 3 4 1 1 4 2 4 2 3 2 3 3 4 2 1 

8 4 4 2 4 3 2 4 2 3 4 1 3 4 3 2 

9 3 4 2 2 4 3 4 3 1 3 2 4 2 3 1 

10 1 1 4 3 3 1 4 4 2 3 2 4 1 3 4 

11 4 2 2 1 3 1 4 1 3 1 4 1 4 2 2 

12 3 3 1 3 2 2 2 3 4 2 4 2 3 2 4 

13 4 1 1 2 4 3 4 2 4 1 4 1 2 3 1 

14 2 2 3 1 3 2 1 1 3 1 1 3 2 4 4 

15 2 4 2 2 3 1 1 4 2 4 4 2 3 2 3 

16 2 1 3 2 2 2 3 2 4 3 4 2 2 4 3 

17 4 3 1 2 1 1 3 1 2 4 1 1 4 4 1 

18 4 3 3 3 3 3 4 3 2 4 2 4 2 3 3 

19 3 2 1 3 2 1 1 4 3 4 4 1 3 3 3 

20 2 1 1 3 3 1 1 3 1 1 2 3 4 2 1 

21 1 1 2 4 3 1 1 4 3 3 3 2 1 1 2 

22 1 4 2 3 1 1 1 2 4 1 4 4 2 1 2 

23 4 1 3 2 3 3 3 1 1 2 4 2 4 4 1 
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24 2 2 1 2 3 3 4 4 4 2 4 4 3 3 2 

25 3 2 4 2 2 2 3 4 3 2 1 1 4 1 4 

26 3 1 3 4 2 1 4 4 3 3 3 3 4 4 3 

27 4 1 1 3 1 3 4 2 1 3 1 3 3 3 4 

28 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 4 4 2 4 

29 4 2 1 2 3 3 2 1 2 4 4 1 1 3 4 

30 1 1 3 4 4 3 2 3 3 2 3 2 4 3 4 

31 3 2 3 1 1 2 4 4 2 1 1 1 4 1 2 

32 4 1 4 3 4 4 3 1 4 1 1 3 1 1 2 

33 1 1 4 3 1 4 4 3 3 2 4 4 4 4 2 

34 3 2 4 3 3 1 3 2 3 3 2 3 2 2 3 

35 1 2 4 1 2 4 4 2 4 2 1 2 1 1 1 

36 2 3 2 3 2 2 1 3 1 3 4 2 3 4 3 

37 4 1 2 2 2 4 1 2 2 2 1 2 3 3 3 

38 3 3 1 1 4 2 2 1 4 3 3 4 2 1 3 

39 1 4 2 1 3 2 1 2 1 2 2 3 3 2 2 

40 3 1 1 3 4 1 1 4 3 4 4 4 1 2 2 

41 3 1 3 3 2 3 1 2 4 3 4 2 3 4 4 

42 3 4 2 3 1 3 4 4 4 1 1 1 3 4 4 

43 2 3 1 1 2 4 1 1 1 3 4 2 3 2 2 

44 4 4 3 4 1 4 2 1 2 4 2 2 1 2 2 

45 2 4 3 1 4 3 1 3 2 3 1 3 3 4 3 

46 4 3 1 3 3 2 3 1 2 2 3 3 1 4 3 

47 4 1 2 1 3 4 3 3 1 4 1 4 4 1 1 

48 1 3 3 2 3 3 3 4 1 1 2 3 3 1 4 

49 4 1 1 1 3 4 2 2 3 2 4 1 1 1 2 

50 4 2 3 2 1 4 4 3 4 3 3 3 1 3 3 

51 2 4 4 1 2 1 4 4 2 3 3 2 1 1 3 
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52 2 3 1 1 2 3 4 2 4 4 3 2 4 1 4 

53 2 3 2 4 4 4 1 1 4 4 4 3 1 1 1 

54 3 4 4 3 1 1 1 3 3 4 1 1 4 4 4 

55 3 1 2 3 2 3 4 4 1 3 3 1 2 1 4 

56 1 3 1 3 2 1 3 3 3 1 2 2 4 1 2 

57 2 1 3 3 2 4 2 2 3 1 2 4 1 2 3 

58 1 2 1 4 2 3 4 3 4 3 3 1 3 2 3 

59 1 3 2 4 1 3 4 3 3 2 3 4 2 2 4 

60 3 4 1 2 2 2 3 1 4 4 4 3 1 2 1 

61 4 3 1 3 3 3 4 1 2 4 4 3 3 1 2 

62 4 2 1 1 3 4 3 3 3 2 3 2 2 4 3 

63 4 2 1 2 2 2 1 2 4 4 4 1 4 1 3 

64 4 1 4 3 2 4 2 2 3 2 1 3 4 4 2 

65 1 1 2 3 2 4 4 3 4 4 3 4 4 3 2 

66 3 1 2 2 4 3 2 4 2 3 2 1 3 3 4 

67 3 3 2 2 4 3 3 1 1 1 3 3 4 3 4 

68 2 1 2 4 4 1 1 4 2 2 2 4 2 2 1 

69 2 2 2 2 2 4 2 3 4 1 1 2 4 1 1 

70 4 3 3 1 2 2 4 2 4 4 3 2 3 3 4 

71 2 3 2 2 1 4 3 1 1 2 2 4 1 3 4 

72 3 2 4 2 2 2 1 3 3 2 4 2 4 3 3 

73 1 2 4 3 1 3 3 2 3 1 3 2 2 3 1 

74 3 2 3 3 2 2 4 2 1 1 4 3 2 4 1 

75 3 3 4 4 3 2 4 3 4 3 4 3 2 3 1 

76 4 2 2 4 1 4 3 1 2 2 2 4 4 3 2 

77 2 3 2 4 1 2 2 2 2 4 1 3 2 3 2 

78 2 2 3 1 4 2 3 2 2 1 3 4 3 4 2 

79 1 1 3 2 2 1 2 3 4 2 1 3 1 1 1 
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80 4 1 2 2 4 2 2 4 2 2 2 1 4 3 3 

81 4 3 3 4 4 2 3 1 1 2 1 4 4 2 3 

82 4 1 2 3 2 4 1 1 2 4 4 3 3 2 2 

83 2 4 1 2 4 2 3 4 4 1 3 1 4 4 4 

84 2 4 3 3 4 1 1 4 1 4 4 4 2 1 4 

85 2 1 2 1 2 3 2 4 3 4 2 4 1 2 2 

86 2 1 2 1 1 3 4 3 4 2 1 2 3 2 1 

87 3 1 2 3 4 3 4 4 3 4 3 1 2 2 1 

88 1 2 3 3 2 3 1 2 1 2 4 1 2 1 1 

89 3 2 1 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 3 1 

90 1 4 1 1 1 4 2 1 1 1 2 3 4 4 4 

91 4 4 2 3 4 3 4 3 3 3 1 3 2 3 2 

92 1 1 3 2 1 2 2 2 3 2 3 2 3 4 4 

93 3 4 4 1 4 4 3 2 4 2 1 2 1 2 3 

94 2 1 2 1 3 3 1 4 1 4 1 1 3 2 3 

95 1 4 3 2 3 2 3 2 4 3 1 3 4 3 2 

96 4 4 4 2 4 3 4 1 3 3 2 2 3 3 1 

97 3 3 3 4 1 4 2 2 3 3 1 1 1 2 1 

98 3 1 1 2 1 4 2 1 2 2 4 1 2 2 3 

99 2 1 3 2 2 2 3 1 4 3 3 1 2 4 1 

100 1 2 1 2 4 3 1 4 4 3 4 3 1 2 3 

101 1 3 3 4 3 4 2 3 1 4 1 3 3 3 3 

102 2 2 4 2 2 1 4 2 4 4 1 2 2 3 4 

103 3 2 4 1 4 3 2 3 1 1 2 1 1 3 3 

104 2 4 1 4 4 3 4 3 1 4 2 1 1 2 4 

105 1 1 1 3 4 3 4 1 4 1 4 2 4 1 1 

106 1 3 1 1 3 1 4 1 1 2 4 3 4 2 3 

107 1 2 3 3 3 4 3 2 2 3 4 3 1 1 1 
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108 2 2 1 2 2 3 4 2 4 3 2 1 2 2 1 

109 1 4 4 4 2 1 3 4 4 1 4 1 1 4 3 

110 2 3 3 4 1 2 1 3 4 4 3 3 3 2 1 

111 4 4 3 4 1 4 1 4 2 3 4 1 1 2 1 

112 1 2 2 3 1 1 3 4 3 2 4 3 2 1 2 

113 2 2 3 2 1 3 3 2 3 2 1 1 2 1 4 

114 3 1 1 2 4 2 4 2 2 3 1 1 3 1 2 

115 1 4 4 2 4 1 3 4 3 4 2 2 1 1 2 

116 3 4 4 1 1 4 1 4 3 1 3 1 2 4 2 

117 1 1 2 4 1 2 3 1 2 2 2 4 3 4 3 

118 1 1 3 1 1 4 2 1 1 3 4 1 2 3 3 

119 2 4 1 2 4 1 3 3 2 3 3 4 3 4 1 

120 3 2 1 4 2 2 2 2 3 2 4 1 3 1 2 

121 2 3 3 1 3 3 1 3 3 3 1 3 2 2 2 

122 3 4 3 3 1 1 4 4 4 1 3 1 3 2 2 

123 1 1 2 2 4 1 1 4 2 1 3 2 4 4 2 

124 3 2 1 3 1 3 3 1 4 3 1 1 1 4 2 

125 2 3 4 1 2 2 2 4 3 2 4 1 1 4 4 

126 3 3 2 2 1 2 2 4 2 4 1 1 2 3 1 

127 3 1 1 1 1 1 2 2 4 3 2 1 2 4 1 

128 4 3 1 1 4 4 2 3 4 1 3 4 3 4 1 

129 4 4 2 2 4 1 4 4 1 4 2 4 2 4 4 

130 4 3 3 3 1 2 2 4 3 1 2 2 2 1 1 

131 4 1 3 4 3 4 4 3 3 4 3 4 2 1 3 

132 1 3 2 1 4 3 2 1 2 1 4 1 4 2 2 

133 2 4 2 1 3 4 4 2 4 1 2 1 4 4 4 

134 3 1 1 3 4 4 4 4 1 3 1 4 4 3 4 

135 2 3 4 1 3 4 2 3 1 1 3 2 3 4 2 
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136 1 4 3 3 1 2 2 2 2 4 1 3 3 1 1 

137 2 3 4 1 2 1 3 3 3 2 4 2 3 3 3 

138 2 4 1 4 3 1 4 4 3 3 3 1 4 1 2 

139 3 3 4 4 4 1 4 1 4 2 1 1 1 1 2 

140 1 4 1 3 1 1 1 4 3 3 1 3 2 3 1 

141 4 1 2 2 2 1 4 4 4 1 4 1 2 4 2 

142 4 1 3 3 3 1 3 4 4 1 4 2 4 4 4 

143 3 4 1 1 4 1 2 2 1 3 4 3 2 1 4 

144 3 3 2 4 4 2 1 1 2 4 4 2 2 2 2 

145 4 1 2 2 3 3 3 3 1 3 1 4 2 3 1 

146 4 4 4 1 2 1 1 1 4 2 2 3 3 2 1 

147 1 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 1 3 4 

148 4 4 4 4 1 2 1 2 2 4 4 3 2 4 4 

149 1 2 2 4 3 4 1 3 4 1 1 2 4 3 3 

150 3 2 2 3 2 1 3 1 4 3 2 3 1 4 4 

151 2 2 2 3 1 3 3 1 2 3 4 1 3 1 2 

152 3 3 3 4 3 1 1 4 3 4 3 1 4 3 1 

153 3 1 1 1 2 4 2 1 2 2 4 3 3 1 4 

154 4 1 4 4 2 1 4 1 4 1 1 3 3 4 3 

155 2 1 3 4 4 2 1 2 3 3 2 1 1 3 4 

156 1 1 4 4 1 1 3 3 4 4 2 2 2 1 1 

157 4 3 4 1 1 2 3 2 1 1 3 4 4 4 4 

158 3 1 2 2 2 4 1 4 2 4 3 4 3 3 1 

159 3 1 2 3 2 1 2 2 4 1 4 3 4 1 4 

160 2 2 1 2 2 1 3 3 1 1 3 2 3 3 3 

161 1 4 4 3 3 1 4 1 4 2 1 3 3 4 1 

162 4 2 1 3 2 2 1 2 3 2 2 2 1 4 1 

163 4 2 4 3 1 4 1 1 3 3 3 1 2 1 2 
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164 3 1 4 2 2 2 4 4 1 4 2 4 1 1 3 

165 1 4 3 1 4 1 3 4 2 3 2 3 2 2 4 

166 1 1 3 1 3 4 3 2 3 2 1 1 3 1 4 

167 1 2 2 4 3 4 1 3 3 4 3 3 4 2 4 

168 3 4 3 4 2 4 3 1 4 3 1 3 4 1 3 

169 2 4 1 3 4 1 2 3 3 1 3 1 3 3 4 

170 4 4 3 2 3 2 3 4 3 3 1 2 1 1 3 

171 1 3 1 2 2 4 2 2 4 2 1 3 4 2 4 

172 1 1 2 1 4 3 2 2 4 2 2 3 3 3 3 

173 3 3 1 3 3 1 2 1 4 1 2 3 2 3 1 

174 3 1 1 4 1 3 1 3 3 4 1 3 1 2 4 

175 1 4 1 3 4 3 4 1 3 4 3 1 1 1 3 

176 1 1 4 2 4 3 4 1 4 1 3 2 3 2 2 

177 2 3 1 4 2 2 4 3 4 3 3 4 1 1 3 

178 1 4 4 2 2 4 4 4 2 4 1 4 4 3 2 

179 2 2 2 4 3 1 4 2 1 2 4 1 1 2 1 

180 1 3 1 4 2 1 4 2 2 3 3 2 3 2 1 
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Variable 2 Desempeño académico 

N
° 

p
1 

p
2 

p
3 

p
4 

p
5 

p
6 

p
7 

p
8 

p
9 

p
1
0 

p
1
1 

p
1
2 

p
1
3 

p
1
4 

p
1
5 

p
1
6 

p
1
7 

p
1
8 

p
1
9 

p
2
0 

p
2
1 

p
2
2 

p
2
3 

p
2
4 

p
2
5 

p
2
6 

p
2
7 

p
2
8 

p
2
9 

p
3
0 

p
3
1 

p
3
2 

p
3
3 

p
3
4 

p
3
5 

p
3
6 

p
3
7 

p
3
8 

p
3
9 

p
4
0 

p
4
1 

p
4
2 

p
4
3 

p
4
4 

p
4
5 

p
4
6 

p
4
7 

p
4
8 

p
4
9 

p
5
0 

p
5
1 

1 1 4 1 3 5 4 2 2 4 1 3 2 2 4 1 5 3 3 5 2 1 5 4 1 2 3 5 1 4 2 3 5 2 5 4 4 1 2 1 1 1 2 4 2 4 2 1 2 5 3 2 

2 3 3 5 4 5 5 1 3 1 2 4 2 2 3 2 5 1 2 1 5 2 5 1 5 2 1 5 3 4 3 1 4 4 1 4 3 3 4 1 3 1 1 1 5 4 1 3 1 4 1 4 

3 4 1 5 1 5 2 1 1 5 2 2 1 3 1 4 2 3 2 1 5 1 5 5 2 1 5 5 4 4 2 3 1 1 2 4 4 2 1 2 4 4 1 2 4 3 3 1 2 5 2 5 

4 2 1 1 3 5 1 2 3 1 3 5 5 1 5 1 4 1 1 3 3 2 5 3 1 5 4 1 1 1 2 3 4 5 1 3 1 2 5 5 1 2 2 4 5 4 1 1 2 2 5 5 

5 3 5 2 4 2 5 1 2 4 3 2 5 5 5 2 5 4 1 3 2 2 2 4 4 3 3 3 2 5 2 5 5 5 1 1 3 3 3 1 3 2 1 5 2 4 3 4 3 4 1 3 

6 1 4 2 3 1 1 1 2 2 5 2 3 1 5 5 3 4 5 3 1 4 5 4 5 4 5 4 4 2 5 4 1 3 1 5 2 4 4 3 4 5 5 5 5 4 1 2 1 2 3 5 

7 4 5 4 5 2 4 5 5 2 2 4 1 2 1 3 3 5 5 3 1 5 4 3 2 5 5 4 3 4 2 3 1 4 5 2 4 1 2 4 1 2 2 4 1 4 1 5 4 4 5 3 

8 3 2 1 2 1 1 1 2 1 5 1 3 4 1 5 3 3 5 2 5 1 2 4 1 5 1 5 1 4 4 4 5 5 5 5 4 3 1 4 2 3 2 4 5 5 3 1 4 1 2 4 

9 3 1 5 3 3 3 2 4 4 2 5 4 4 3 1 3 1 4 3 4 1 3 1 2 5 2 1 1 1 4 3 3 2 3 3 1 5 3 5 2 1 5 4 4 3 3 1 4 4 4 3 

1
0 

1 4 1 5 4 4 2 3 2 4 3 3 5 5 3 5 5 2 1 1 3 4 1 1 2 4 3 4 2 4 2 5 4 3 1 2 4 4 5 2 5 1 5 3 4 5 1 5 2 5 5 

1
1 

3 1 1 2 5 5 4 3 5 2 1 3 1 3 2 4 4 4 2 1 3 5 4 5 2 1 4 3 5 2 4 5 3 3 3 1 5 4 2 4 4 3 3 3 4 2 4 4 3 4 2 

1
2 

1 5 2 5 2 2 3 2 2 2 3 2 3 1 1 4 1 2 2 4 5 5 1 3 1 4 2 4 3 1 2 2 3 3 2 3 4 3 3 4 3 1 1 1 1 4 3 4 3 5 1 

1
3 

1 5 2 1 4 1 4 5 5 4 2 4 4 4 5 4 3 3 5 1 2 2 5 2 4 2 5 2 5 3 5 5 4 1 1 5 1 1 5 1 2 3 1 2 2 1 1 5 3 3 3 

1
4 

1 1 2 3 4 4 4 3 4 1 3 1 4 4 4 1 5 2 5 1 5 4 1 1 3 4 2 1 3 1 1 1 2 4 1 4 4 2 3 4 1 2 5 2 1 1 5 2 4 4 1 

1
5 

3 3 4 1 3 1 1 4 4 5 1 4 1 4 3 1 5 3 4 3 2 3 3 5 2 2 4 3 3 3 2 5 2 1 2 2 2 5 3 5 3 3 5 1 2 2 2 1 3 5 2 

1
6 

1 5 2 3 5 2 2 3 4 4 3 5 3 1 5 3 4 2 3 1 4 2 1 3 5 2 1 5 5 2 5 1 4 1 3 4 2 4 1 5 1 4 3 2 2 4 5 3 3 1 3 

1
7 

4 2 2 5 1 4 1 3 2 5 5 2 4 5 2 4 4 1 4 2 1 2 4 5 1 4 1 1 4 1 5 2 5 2 4 5 1 5 5 2 4 3 2 2 5 2 3 4 2 3 2 

1
8 

2 3 5 4 4 2 5 4 3 4 2 4 2 3 3 3 2 1 1 2 3 4 2 2 5 5 3 1 1 3 2 2 4 4 4 1 4 5 2 4 2 4 3 3 1 4 2 3 4 1 4 
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1
9 

3 5 5 3 1 4 2 2 3 3 4 1 2 3 4 1 3 3 2 1 1 2 5 4 3 2 4 2 4 5 5 4 4 5 1 2 5 1 1 2 5 2 4 3 4 5 4 1 4 3 3 

2
0 

1 1 1 2 5 1 1 3 2 4 5 2 4 2 5 5 2 5 5 5 1 3 4 4 4 4 2 4 5 1 1 5 3 5 3 1 3 3 4 5 1 5 4 5 2 4 5 3 5 5 2 

2
1 

3 1 2 3 1 5 5 4 4 1 1 5 5 3 3 3 1 1 5 4 2 2 4 3 2 2 1 4 2 5 5 3 3 4 4 5 1 1 5 2 3 4 5 1 3 3 1 2 5 2 1 

2
2 

2 2 4 2 5 5 1 5 4 1 3 3 5 4 1 3 5 2 3 3 2 5 4 3 1 3 1 2 3 2 2 1 4 3 2 3 4 2 1 5 3 5 2 3 4 2 3 2 2 1 2 

2
3 

1 2 3 2 5 3 4 2 3 2 4 3 1 1 1 5 3 2 5 5 1 1 1 5 2 4 5 1 5 4 5 3 2 3 1 2 5 1 4 5 5 2 3 4 3 4 2 5 5 5 2 

2
4 

2 3 2 3 4 1 2 2 3 1 3 1 5 3 2 4 3 3 2 3 1 3 5 2 3 5 3 1 5 2 1 5 4 3 4 1 5 1 3 5 3 5 1 5 4 3 1 2 4 5 3 

2
5 

2 4 3 4 4 1 1 1 5 1 5 2 3 4 3 5 1 3 4 2 5 2 5 1 1 2 1 3 1 1 5 3 1 3 4 5 3 5 1 4 4 3 5 5 4 5 4 2 3 3 5 

2
6 

3 4 2 5 5 3 4 5 3 3 3 5 3 1 4 2 1 1 1 3 3 4 1 1 4 4 5 4 1 4 2 1 3 1 5 3 3 5 1 5 1 5 4 1 1 1 3 1 1 4 1 

2
7 

4 3 3 1 4 3 3 4 5 3 5 5 5 2 3 4 2 3 3 4 2 5 2 1 3 4 5 1 2 3 4 1 5 5 5 4 4 4 1 1 5 2 1 3 2 5 1 3 3 3 2 

2
8 

4 3 3 3 2 5 5 2 1 1 5 1 5 5 4 2 2 3 4 4 2 4 5 2 4 5 1 2 2 4 4 4 4 4 1 3 3 4 2 4 2 3 4 5 4 1 4 5 1 5 1 

2
9 

2 2 2 5 1 2 1 4 5 4 3 3 4 2 5 1 1 3 5 4 5 5 4 3 1 3 3 4 1 5 2 4 4 2 3 5 4 5 2 4 3 1 4 3 3 3 5 1 1 2 3 

3
0 

4 1 2 2 2 1 4 2 2 1 2 4 3 4 3 2 2 1 2 5 4 3 4 2 4 1 4 3 4 1 5 2 3 1 4 5 3 2 3 1 5 2 3 5 3 3 5 3 1 4 1 

3
1 

2 2 4 2 2 1 1 5 3 5 1 5 5 5 5 2 5 1 4 5 5 1 2 1 1 4 1 5 5 3 1 1 3 2 5 2 3 5 3 1 3 1 3 4 1 5 5 2 3 4 1 

3
2 

2 3 3 3 5 3 1 2 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 4 3 5 2 2 3 2 1 2 2 5 4 5 2 2 1 4 3 5 3 2 1 2 4 3 2 3 5 1 2 5 5 3 

3
3 

4 1 5 2 5 2 5 5 4 4 4 5 5 3 4 4 4 2 4 2 2 3 3 2 5 1 1 2 1 4 5 1 1 3 1 5 2 1 2 3 2 4 2 1 1 3 5 4 1 1 2 

3
4 

2 3 3 4 2 1 4 1 5 1 5 3 4 3 5 5 3 5 1 4 4 2 5 1 1 3 3 5 2 1 4 1 4 3 4 3 4 5 4 5 5 5 5 2 3 2 2 3 1 3 5 

3
5 

5 5 3 2 1 3 2 5 5 2 5 1 1 1 5 3 4 5 1 2 2 2 1 2 4 5 4 3 4 3 4 3 5 1 4 3 5 5 2 1 2 4 1 2 3 3 3 2 1 1 3 



155 

3
6 

3 5 1 4 3 2 2 2 1 2 2 4 4 2 1 5 4 5 1 4 1 2 5 3 1 4 2 2 5 5 3 2 1 4 4 5 5 2 2 2 5 4 3 5 2 5 5 5 4 2 4 

3
7 

1 2 4 5 2 3 1 3 2 5 1 4 2 4 5 3 3 4 1 3 4 3 2 4 1 5 2 5 3 1 3 2 4 4 1 2 2 2 3 4 3 3 2 5 1 5 2 3 2 5 1 

3
8 

5 5 5 2 1 1 4 4 4 2 5 2 3 4 1 5 5 1 5 5 5 4 4 2 3 4 3 4 2 1 5 2 5 3 5 1 5 4 2 2 2 4 4 4 2 2 4 1 4 4 4 

3
9 

2 4 2 1 2 5 5 1 1 4 5 2 1 3 5 1 2 2 4 3 5 1 2 1 5 2 2 5 3 2 2 5 5 1 3 5 2 2 5 4 5 2 1 5 3 3 3 5 4 4 5 

4
0 

5 5 2 4 1 3 3 3 4 3 3 5 4 3 5 3 3 2 5 2 4 1 2 5 3 1 4 5 3 2 2 5 2 3 2 4 3 2 5 1 3 5 2 3 5 3 3 3 4 2 3 

4
1 

5 1 4 3 4 5 1 3 2 2 4 3 1 3 5 5 5 2 5 1 3 4 2 3 2 5 2 4 3 1 5 5 1 5 1 3 5 5 5 2 5 1 3 2 2 1 1 4 5 1 2 

4
2 

4 5 2 4 5 1 4 2 2 3 4 5 3 2 4 3 1 5 4 2 3 5 5 4 4 3 5 4 3 5 4 4 4 2 3 4 3 4 3 2 1 5 3 3 4 5 4 3 5 4 1 

4
3 

1 1 5 5 5 4 2 1 1 5 5 3 4 3 2 4 2 3 2 2 2 3 2 3 3 4 5 5 1 4 2 5 3 1 4 4 5 3 1 4 5 5 2 2 5 2 5 3 2 5 5 

4
4 

1 3 1 5 3 2 4 4 4 4 5 2 2 4 5 5 4 4 4 4 4 2 1 4 1 2 1 1 2 4 5 4 2 2 4 3 3 5 4 1 1 5 4 3 1 1 3 5 1 2 3 

4
5 

3 1 1 5 4 4 1 3 3 1 4 5 2 2 4 2 4 5 5 2 1 5 1 5 5 2 4 4 4 5 5 2 2 1 4 5 2 2 1 3 4 2 5 4 1 4 1 2 2 3 2 

4
6 

3 2 1 4 1 3 3 2 1 2 4 2 3 2 2 2 1 5 3 1 1 2 2 1 4 1 5 4 4 1 1 2 1 2 4 5 1 3 3 2 5 5 3 2 4 3 2 1 3 4 5 

4
7 

3 1 2 1 4 2 1 1 5 2 3 4 4 4 1 2 4 5 3 1 5 3 1 2 1 1 1 4 2 4 3 2 3 4 2 5 3 3 3 2 2 2 2 3 4 5 3 4 1 5 2 

4
8 

1 5 3 4 2 2 3 5 1 5 3 1 5 1 1 5 4 3 2 5 1 2 2 2 3 3 5 2 2 5 5 2 5 2 5 1 1 2 5 5 4 1 3 4 2 2 3 4 5 2 5 

4
9 

1 4 2 5 1 3 3 5 4 1 4 3 5 5 5 1 4 2 1 4 1 5 4 2 3 5 4 2 3 3 5 5 1 1 1 4 1 5 1 2 3 2 3 3 1 2 4 3 2 1 3 

5
0 

3 3 3 4 4 1 2 3 2 3 1 1 5 4 3 4 3 2 5 1 1 3 3 5 1 3 1 2 4 2 3 2 5 3 3 2 5 2 1 1 5 1 2 2 3 3 4 5 2 2 2 

5
1 

1 3 3 3 4 4 2 2 4 3 5 2 4 4 5 1 1 4 1 4 5 1 2 4 4 5 1 2 3 3 4 5 2 4 3 2 3 5 2 4 3 4 4 5 3 2 5 5 2 1 1 

5
2 

4 3 4 4 4 5 3 1 5 2 1 4 3 4 2 4 4 4 4 2 4 5 3 1 4 5 2 3 2 2 4 5 3 4 3 5 5 5 5 5 3 3 1 5 5 3 3 2 2 2 1 



156 

5
3 

5 2 5 2 2 4 3 4 2 4 2 5 2 2 4 4 3 2 2 3 1 5 4 3 1 4 4 5 1 4 2 1 4 4 5 3 4 4 1 5 2 1 2 2 4 1 5 1 5 5 2 

5
4 

1 5 3 4 5 3 4 5 3 3 4 5 4 4 2 4 4 2 5 4 5 3 2 5 1 4 2 5 2 2 5 1 1 1 1 1 3 3 4 2 2 2 2 4 5 5 2 1 1 3 5 

5
5 

3 1 3 4 5 1 4 4 3 4 3 4 1 4 3 1 3 1 1 4 2 4 1 2 1 1 1 3 2 4 5 4 5 2 2 2 3 4 5 3 5 2 5 5 4 2 3 1 4 5 2 

5
6 

3 4 3 2 1 3 1 2 5 3 1 4 1 4 4 3 1 4 5 3 5 2 5 1 4 5 1 5 3 2 1 1 5 1 4 4 4 2 5 1 2 5 3 5 4 4 3 1 1 3 3 

5
7 

2 3 3 4 1 1 4 2 4 2 4 4 3 5 4 2 3 2 3 2 2 4 5 1 2 2 3 3 3 3 4 1 1 4 5 5 4 3 4 4 3 4 3 5 5 1 2 3 1 1 4 

5
8 

5 1 3 5 5 4 2 1 4 2 4 5 2 5 3 4 5 4 2 4 5 5 5 2 1 4 4 2 3 2 1 5 2 2 2 3 1 4 2 5 4 1 5 1 2 2 5 4 3 5 3 

5
9 

5 3 5 3 4 2 2 5 3 2 4 5 2 2 2 4 2 3 3 2 3 2 4 5 4 3 4 3 5 1 2 4 3 4 5 1 3 3 5 4 1 3 2 2 5 1 2 4 5 4 5 

6
0 

1 5 1 1 4 3 2 3 1 2 5 3 2 3 1 4 1 5 2 3 1 3 3 4 2 1 2 2 1 2 1 2 3 5 5 4 5 1 3 1 5 4 5 5 4 4 3 5 1 3 3 

6
1 

3 1 5 5 3 4 2 4 3 4 4 4 3 3 2 2 5 4 2 2 4 3 5 1 1 1 3 1 4 5 5 2 5 3 2 1 1 4 3 4 4 5 5 3 1 3 4 2 3 1 3 

6
2 

5 4 4 1 4 5 1 2 4 5 5 3 3 1 5 3 5 4 2 1 3 1 1 4 4 4 4 5 4 1 2 2 4 4 1 3 4 1 4 5 1 4 1 3 1 1 2 3 4 1 4 

6
3 

3 4 1 3 1 4 4 5 3 5 1 3 5 4 2 1 2 4 5 1 5 2 5 5 3 3 2 5 1 3 3 3 4 1 1 5 2 1 4 5 2 2 2 3 1 4 3 1 5 3 5 

6
4 

5 2 4 5 5 3 3 4 5 5 4 1 5 4 2 1 2 3 1 1 1 2 3 4 2 3 3 3 4 4 1 3 5 4 2 4 2 1 1 3 5 1 5 4 3 4 4 3 3 4 1 

6
5 

1 4 3 5 4 5 2 3 3 2 3 4 4 2 1 1 5 1 5 4 4 5 3 2 1 5 5 2 5 4 2 2 4 4 5 1 1 5 3 4 2 1 1 5 4 1 2 4 5 4 3 

6
6 

3 2 2 4 1 2 5 3 3 2 3 1 3 3 5 3 1 5 1 4 5 3 1 2 2 2 2 2 3 4 1 2 5 4 1 4 2 5 1 5 5 2 4 5 2 1 1 3 2 2 1 

6
7 

3 2 3 4 2 5 3 3 5 5 2 2 5 4 3 2 3 1 3 3 2 5 2 1 3 5 5 3 5 2 1 5 2 4 3 5 3 3 4 5 4 4 3 3 2 2 4 4 2 5 1 

6
8 

4 3 5 3 2 5 1 2 3 5 3 2 1 4 1 5 5 5 2 3 2 2 4 1 3 2 2 1 4 5 2 5 3 4 2 4 5 2 1 4 1 4 2 5 2 4 5 3 3 4 5 

6
9 

3 3 5 1 5 2 5 4 3 4 3 2 1 1 1 1 5 2 3 3 4 3 4 5 4 1 1 1 5 1 2 5 5 4 1 5 4 4 1 3 4 2 4 2 3 5 2 3 3 1 1 
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7
0 

2 3 5 5 4 4 2 4 1 5 3 2 5 3 2 4 4 5 4 4 4 1 5 1 1 1 5 5 3 1 3 3 4 5 4 1 4 3 5 5 5 2 4 1 3 3 3 2 1 4 3 

7
1 

3 4 4 5 1 4 4 3 4 3 5 4 4 2 2 2 4 4 2 2 2 3 5 4 3 1 1 1 4 2 4 2 4 1 1 2 3 2 4 4 3 4 5 5 3 2 3 5 2 1 5 

7
2 

5 4 3 4 3 2 5 2 5 2 2 5 1 1 2 4 5 5 4 2 1 5 4 2 1 4 4 4 1 2 2 2 5 4 5 1 5 2 1 5 4 5 1 5 5 4 1 4 1 2 4 

7
3 

2 5 4 1 2 5 5 4 1 5 2 1 1 1 3 5 4 2 2 2 2 4 1 2 5 3 5 3 5 2 5 1 1 5 3 4 1 1 3 2 4 1 4 1 4 4 3 5 2 3 4 

7
4 
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Anexo 10: Informe de Turnitin al 24% de similitud
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Anexo 11: Evidencias fotográficas 

 


