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Resumen 

En esta investigación se determinó la asociación entre la calidad de sueño y 

somnolencia con las calificaciones de los estudiantes en una institución educativa 

pública en Colombia. Mediante estudio descriptivo transversal en una muestra 

aleatoria de 185 estudiantes con edad promedio de 14,08±1,67 años. Se encontró, 

por medio del ICSP y la escala de Eprowth, que el 53% de los estudiantes 

presenta baja calidad de sueño y el 47% de ellos presenta somnolencia. A la vez, 

se halló diferencia estadísticamente significativa entre somnolencia y las 

calificaciones de matemática en el cuarto periodo. Así como, entre latencia de 

sueño y las calificaciones de lengua castellana en el mismo periodo. También, la 

edad fue un factor de vulnerabilidad importante. En conclusión, la somnolencia 

repercute en las calificaciones de matemática en el cuarto periodo académico a su 

vez que latencia de sueño lo hace en las calificaciones de lengua castellana en el 

mismo periodo.  

 

Palabras clave: Sueño, Calidad de sueño, Somnolencia y Calificaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Abstract 

In this investigation the partnership between sleep quality and drowsiness with 

the qualifications of students in a public educational institution in Colombia was 

determinated. Through a descriptive cross-sectional study in a random sample of 

185 students with an average age of 14.08 ± 1.67 years. It was found, through the 

ICSP and the Eprowth scale, that 53% of Teenagers have poor sleep quality and 

47% of them have drowsiness. At the same time, the statistically significant 

difference between drowsiness and math grades in the fourth period was found. 

As well as, between sleep latency and Spanish language grades in the same 

period. Also, age was an important mortality factor. In conclusion, sleepiness 

affects math grades in the fourth academic period, while sleep latency does so in 

Spanish language grades in the same period.  

 

Keywords: Sleep, Sleep quality, Sleepiness and Grades 
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INTRODUCCIÓN 

Estudios recientes han descubierto la importancia del sueño en el aprendizaje, 

este pasó de ser un fenómeno cuya fisiología era esencialmente pasiva y cuyo 

propósito era simplemente reparador (1). Por medio de registros EEG de 

individuos normales, se estudia los diferentes estadios del sueño que se 

desarrollan en una secuencia característica (1). Con respecto a la falta de sueño en 

los seres humanos, este conduce al deterioro de la memoria y a la reducción de las 

capacidades cognitivas y, si la privación persiste, a oscilaciones del estado de 

ánimo y, a menudo, alucinaciones (1).  

Teniendo en cuenta que, la transición de la adolescencia a la adultez temprana, 

frecuentemente se adoptan hábitos que no son compatibles con un buen sueño. 

Entre ellos horario inapropiado del sueño, frecuentes siestas diurnas prolongadas; 

horarios de acostarse o de levantarse que depende de su elección; uso habitual de 

productos que contienen alcohol, nicotina o cafeína y ambiente de sueño poco 

apropiado (2,3). De ahí que, muchos estudios han encontrado que el sueño 

adolescente deficiente se asocia con un bajo rendimiento escolar, calificaciones 

bajas, llegadas tardías a clase debido al exceso de sueño (4) 

En resumen, estos cambios pueden tener consecuencias negativas sobre el 

sueño y aumentar la probabilidad de que aparezcan trastornos del sueño en el 

adulto joven. Entre ellos, los más frecuentes incluyen las alteraciones del ritmo 

circadiano sueño-vigilia, la insuficiencia del sueño y la consecuente excesiva 

somnolencia durante el día (2).  
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PLANTEAMIENTO 

Estudios en adolescentes han mostrado las dificultades que estos presentan para 

tener una buena calidad de sueño reflejada en somnolencia diurna y disminución 

del rendimiento. Por ejemplo, en un estudio descriptivo de estudiantes de sexo 

femenino de 15 a 18 años concluyeron que la hipersomnia diurna afecta el 

rendimiento académico en un 0,7% (5).  

Además, los resultados en la materia de humanidades son satisfactorios gracias 

a la siesta que hacen las alumnas en el transporte escolar, mientras que las ciencias 

no alcanzan a ser consolidadas por el tiempo que se requiere para entrar al periodo 

de sueño de movimientos oculares rápidos (REM) (5). 

Así mismo, una noche de privación de sueño produce un déficit significativo 

en la actividad del hipocampo durante la codificación de la memoria episódica, 

resultando en peor retención posterior. Durante el sueño se mejora las habilidades 

para recordar el lenguaje hablado, las habilidades motoras y la información de 

hechos (6). También, dentro de los procesos de aprendizaje, la memoria a corto 

plazo suele utilizarse en la vigilia mientras que la consolidación se hace en la fase 

profunda de sueño, mejorando en sí, la capacidad para adquirir, retener, almacenar 

y evocar información procesada (7). 

Por otra parte, en Colombia se evalúa la calidad educativa anualmente, 

mediante el índice sintético de calidad educativa (ISCE). Para el año 2018 la 

Institución Educativa Aguas Negras de Montería Córdoba registró una tasa de 

eficiencia educativa del 78%.con un 22% de estudiantes de básica secundaría y 

12% de la media que perdieron el año escolar (8). Hasta la fecha no hay datos de 
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investigaciones que cuenten sobre las explicaciones de los distintos factores que 

llevan a un alto índice de estudiantes a tener bajas calificaciones y que año tras 

año en vez de disminuir este índice va en aumento. 

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y considerando la alta prevalencia de 

los adolescentes para padecer de trastornos del sueño que va desde un 11 a un 

47%(9). Vale la pena responder al siguiente interrogante ¿cuál es la asociación 

entre la calidad de sueño y somnolencia con las calificaciones de los estudiantes 

en una institución educativa pública en Colombia? 
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ANTECEDENTES  

Los trastornos del sueño constituyen en la sociedad actual un problema de gran 

relevancia ya que un 10-15% de la población refiere síntomas asociados al 

insomnio y un 10-20% en centro de atención primaria tienen síntomas 

significativos de insomnio, el 5-10% que acuden a las clínicas de trastornos del 

sueño presentan hipersomnia, un 0,02-0,04% de la población en general es 

afectada por narcolepsia. 

Con respecto a las investigaciones en Colombia, existen muy pocos datos 

epidemiológicos y se desconoce hasta la fecha la publicación de estudios que 

abarquen la totalidad de los problemas de sueño (10). Entre los estudios que se 

han realizado se han encontrado prevalencia de somnolencia en un 49,8%  y 

79,3% de malos durmientes (11). 

También, se han estudiado los factores que intervienen en hábitos inadecuados del 

sueño uno de ellos es el menosprecio del sueño por parte del adolescente, cuya 

opinión sobre el sueño es totalmente peyorativa (12). Es el grupo de población 

que menos aprecia la necesidad de sueño, aunque curiosamente son los que más 

horas pueden pasar durmiendo los fines de semana. Para ellos dormir es una 

pérdida de tiempo, una imposición más de los adultos (12). El promedio de los 

adolescentes necesita nueve horas de sueño por noche pero muchos duermen seis 

horas o menos (12). 

Asimismo, durante la adolescencia se produce un cambio en el ritmo circadiano o 

reloj biológico, donde los niveles de melatonina tienen un pico alrededor de las 23 

horas a medianoche(13).  Por lo que, se ha visto que el despertar ideal para el 
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adolescente es alrededor de las 9 a 10 de la mañana (13). El resultado es que la 

mayoría de los estudiantes llega a clases privado de sueño (13). 

Estudios han mostrado que, la cantidad de horas dormidas repercute directamente 

en el rendimiento escolar (13). Uno de los propósitos del sueño aparece en la 

última parte del sueño que lleva a revisar y guardar lo aprendido durante el día 

(12). El tener una buena noche de sueño después de una experiencia de 

aprendizaje es crítica para la retención de lo vivido (12). 

Una baja calidad de sueño de acuerdo a los estudios genera alteraciones a nivel 

cognitivo como la disminución de la velocidad de la realización de las 

operaciones que requieren uso de la habilidad de cálculo; las tareas que requiere 

vigilancia continua y las tareas en las que se requiere atención selectiva para 

descartar la información irrelevante (14). La memoria inmediata es la que más 

sufre los efectos de la privación de sueño, el tiempo de reacción en sujetos 

privados del sueño aumenta en comparación con los que no han sido privados de 

sueño (14). 

En general, se han realizado diferentes investigaciones que dan cuenta de la 

importancia que tiene el sueño en la calidad de vida de las personas en especial en 

el rol que juega este en el aprendizaje siendo un factor importante en el 

rendimiento académico de los adolescentes escolares. También se han descrito los 

efectos adversos que representa el hecho de no tener un sueño de calidad como es 

el desarrollar trastornos que terminan deteriorando significativamente el 

rendimiento del individuo. 
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MARCO TEÓRICO 

Sueño 

El sueño es definido en el plano de la conducta por la suspensión normal de la 

conciencia y desde el punto de vista electrofisiológico por criterios de ondas 

encefálicas específicas (1). Un episodio de sueño comienza con un corto período 

de movimientos oculares no rápidos (NREM) etapa 1(N1) que progresa a través 

de la etapa 2 (N2), seguido de las etapas 3 (N3) y finalmente al período de 

movimientos oculares rápidos (REM) (15,16).  

N1 etapa 1. 

Esta es la etapa más ligera del sueño y comienza cuando más del 50% de las 

ondas alfa se reemplazan con actividad de baja frecuencia de frecuencia mixta 

(LAMF). Hay tono muscular presente en el músculo esquelético y la respiración 

tiende a ocurrir a un ritmo regular. Esta etapa tiende a durar de 1 a 5 minutos, y 

consiste en alrededor del 5% del ciclo total (16). 

N2 etapa 2. 

Se caracteriza por la presencia de husos de sueño, complejos K o ambos. Estos 

husos del sueño activarán la circunvolución temporal superior, el cíngulo anterior, 

las cortezas insulares y el tálamo. Los complejos K muestran una transición hacia 

un sueño más profundo. Son ondas deltas largas y únicas que solo duran un 

segundo. La etapa 2 del sueño dura alrededor de 25 minutos en el ciclo inicial y se 

alarga con cada ciclo sucesivo, y finalmente consiste en aproximadamente el 50% 

del sueño total (16). 
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N3 etapa 3. 

Esta se considera la etapa más profunda del sueño y se caracteriza por una 

frecuencia mucho más lenta con señales de alta amplitud conocidas como ondas 

delta- A medida que las personas envejecen, tienden a pasar menos tiempo en este 

sueño de onda delta lenta y más tiempo en la etapa N2 del sueño. Las pruebas 

cognitivas muestran que las personas que se despiertan durante esta etapa tienden 

a tener un rendimiento mental moderado durante 30 minutos a una hora (16). 

Sueño REM. 

El sueño REM se define por la presencia de actividad de ondas cerebrales 

desincronizadas (baja tensión, frecuencia mixta), atonía muscular y ráfagas de 

movimientos oculares rápidos (17). Esta etapa generalmente comienza 90 minutos 

después de quedarse dormido. El primer período generalmente dura 10 minutos, y 

el último puede durar hasta una hora (16). 

Ritmos circadianos. 

A través del mundo vegetal y animal pueden observarse ritmos diarios tanto en 

la conducta como en los procesos fisiológicos (18). Estos ciclos suelen 

denominarse ritmos circadianos (18). (Circa significa «alrededor de», y dies, 

“día”; por lo tanto, un ritmo circadiano es aquel que tiene un ciclo de 

aproximadamente 24 horas) (18). 

Un esquema distinto y simple resumía las características principales del sistema 

circadiano: en condiciones naturales, los ritmos diurnos en la mayoría de los 

comportamientos y las variables fisiológicas respondían a variables ambientales 

como el ciclo de luz-oscuridad (19). Sin embargo, dado que en ausencia de tales 
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señales, los ritmos persistieron, se agregó un componente endógeno adicional al 

sistema: "el reloj biológico"(19).  

Esta vía lineal resultó bastante útil para comprender las principales 

características de los ritmos circadianos: el arrastre (sincronización, es decir, la 

conducción) de oscilaciones endógenas a ciclos externos de relojes circadianos 

por el medio ambiente y vías eferentes de este reloj que impulsan la ritmicidad en 

todo el cuerpo (19). El arrastre circadiano representa una adaptación de los 

organismos a su entorno (19).  

En este sentido, la adaptación temporal es fundamental para la supervivencia 

de las especies que necesitan incorporar su fisiología y comportamiento y 

ajustarlas a las señales externas adecuadas (19). La coordinación de las vías 

anatómicas y los mecanismos fisiológicos en un orden secuencial define una cierta 

economía interna en la que el tiempo es una de las principales variables 

involucradas (19). 

Calidad de sueño y somnolencia 

Calidad de sueño. 

La calidad de sueño se refiere al hecho de dormir bien durante la noche y tener 

un buen desempeño durante el día, siendo un factor determinante de la salud y un 

elemento propiciador de una buena calidad de vida (20).  

Debido a que los efectos del sueño afectan al desarrollo y funcionamiento 

normal de las capacidades cognitivas e intelectuales de las personas, se considera 

que la calidad del sueño viene a ser un factor determinante en el desenvolvimiento 

normal del individuo dentro de la sociedad (21). 
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Por lo tanto, los trastornos que afecten a la calidad del sueño están 

estrechamente relacionados a la calidad de vida y al desempeño diario de la 

persona; debido a esto se busca un método para evaluar la calidad del sueño. 

Actualmente la polisomnografía brinda parámetros electrofisiológicos que nos 

ayudan a “medir” la calidad del sueño (22).  

Sin embargo, es un estudio que no se encuentra accesible a la mayoría de la 

población y es por esta razón que se da la necesidad de desarrollar otro método 

para la “medición” de la calidad del sueño. De esta manera se viene aplicando el 

índice de calidad del sueño de Pittsburgh; desde el año 1989 cuando fue 

desarrollado por Buysse y colaboradores, ha logrado amplia aceptación en el área 

clínica y de investigación (22). 

Somnolencia. 

Se le llama así al grado de déficit de sueño acumulado, entendido este último 

como aquella deuda hipotética que es resultado de prolongar la vigilia más allá del 

ciclo natural circadiano propio de cada sujeto. Una definición operacional de 

somnolencia diurna es la tendencia de la persona a quedarse dormido, también 

conocido como la propensión a dormirse o la habilidad de transición de la vigilia 

al sueño sujeto (23). 

 

Matemática y lenguaje 

Matemática 

Los estudios con neuroimágenes han confirmado que el pensamiento 

matemático activa circuitos cerebrales independientes de los que intervienen en el 



 

 

10 

 

procesamiento del lenguaje. En concreto, existe una franja específica de la corteza 

cerebral que se encuentra en los dos hemisferios del lóbulo parietal, el surco 

intraparietal, que se activa ante cualquier tipo de presentación numérica, sea un 

conjunto de puntos, un símbolo o una palabra que hace referencia a un número 

(24). 

La diversidad de áreas cerebrales involucradas en la multiplicación y la 

comparación subraya una vez más que la aritmética no es una “facultad” 

frenológica holística asociada con un único centro de cálculo (1). Cada operación 

depende de un circuito cerebral extenso. A diferencia de una computadora, el 

cerebro no tiene un procesador aritmético especializado. Una metáfora más 

apropiada es la de un grupo heterogéneo de agentes torpes o limitados (24).  

Cada una de ellas es incapaz de llegar a mucho por sí sola, pero dividiéndose el 

trabajo logran resolver problemas complejos (24). Hasta un acto tan simple como 

multiplicar dos dígitos requiere la colaboración de millones de neuronas 

distribuidas en muchas áreas cerebrales (24). 

Lenguaje 

El lenguaje es el medio por el cual se ejerce la comunicación de símbolos 

escritos o auditivos (25). El lenguaje es la capacidad de comunicarnos con signos. 

Los cuales son expresiones codificadas de parte de nuestros pensamientos. Debe 

notarse que los pensamientos no son necesariamente “lenguaje” sino la capacidad 

de tener ideas nuevas e integrarlas a ideas antiguas (25). El pensamiento puede 

tener ausencia del lenguaje: se pueden tener pensamientos con imágenes, 

conceptos y proposiciones abstractas (25). 
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En el lenguaje se distingue la fluidez (habilidad de producir normas 

gramaticales), la comprensión (capacidad para reconocer símbolos hablados o 

escritos, la repetición (capacidad para repetir o escribir sin errores) y el 

vocabulario (capacidad de etiquetar con un nombre a un objeto) (25). 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 Determinar la asociación entre la calidad de sueño y somnolencia con las 

calificaciones de los estudiantes en una institución educativa pública en Colombia. 

 

Objetivos específicos 

 Estimar los niveles de calidad del sueño, somnolencia y calificaciones de los 

estudiantes en una institución educativa pública en Colombia. 

 Estudiar los componentes de la calidad de sueño de los estudiantes en una 

institución educativa pública en Colombia. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

Esta investigación tuvo un alcance de tipo descriptivo: por cuanto se midió y 

analizo cada una de las variables, “Los estudios descriptivos pretenden medir o 

recoger información de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las 

variables a los que se refieren”(26).  

El diseño concebido para obtener la información fue no experimental porque es 

un estudio que se realizó sin la manipulación deliberada de variables y solo se 

observaron los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos (26). 

También, la investigación fue de tipo transeccional o transversal ya que se 

recolectaron los datos en un solo momento, en un tiempo único (26). 

 

Muestra 

El universo estuvo compuesto por 431 estudiantes entre 12 y 18 años de edad de 

la Institución Educativa Aguas Negras de la ciudad de Montería departamento 

Córdoba en Colombia, de los cuales se tomó un muestreo aleatorio de 185 para el 

estudio. El tamaño de la muestra se determinó de acuerdo a la siguiente formula: 

 

 

N=431,  α= 0,050,  1- α/2= 0,975,  Z (1- α/2) = 1,960,  p= 0,30, q= 0,700, d= 

0,050 y n= 185 

Conviene subrayar que, se seleccionó el valor p=30 teniendo en cuenta                        

la prevalencia de somnolencia 30% partiendo de los valores reflejados en la literatura,  
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por ejemplo; un estudio en niños y adolescentes indica que la somnolencia diurna 

excesiva aumenta de un 19,18% en prepubertad hasta un 47,2% en la postpubertad 

siendo la prevalencia general de 29,2% (27).  

También, se ha registrado en otros artículos de revisión en el Perú una 

prevalencia de somnolencia entre el 30% y 35% (28–31).  

Además, antes de seleccionar el valor ya mencionado se tuvo en cuenta la 

prevalencia de todas las variables en estudio dando como resultado un tamaño de 

muestra menor al requerido por la variable somnolencia por lo que se escogió el 

de mayor valor. 

 

Sujeto u objeto de estudio 

Por medio de muestreo aleatorio se seleccionaron 185 estudiantes, de sexto a 

undécimo, de los cuales un 52% correspondieron a estudiantes de sexo femenino y 

48% al sexo masculino, presentaron un promedio de edad de 14±1,67 años con 

una mediana de 14. La población estudiantes contaba con registro de matrícula en 

el sistema de matrícula estudiantil (SIMAT) 2018 de la Institución Educativa 

Aguas Negras de la Ciudad de Montería Departamento de Córdoba País 

Colombia. Además, esta población se caracterizó por ser estudiantes de la jornada 

de la mañana que cumplen con un horario de 6:15 am a 12:15am. 

 

Operacionalización de las variables estudiadas 

La operacionalización de las variables estudiadas se detalla en los anexos 8 al 11. 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh. 

El Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP ) fue desarrollado por Buysse    

y col.,  validado en 1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad 

del sueño y sus alteraciones clínicas durante el mes previo (32). El Cuestionario 

cuenta con 19 preguntas de autoevaluación (32). Estas preguntas se organizan en 7 

componentes, como son: calidad subjetiva de sueño, latencia, duración, eficiencia, 

perturbaciones del sueño, uso de medicación para dormir, disfunción diurna (32). 

La suma de las puntuaciones de estos componentes da una puntuación total que 

varía entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuación menor de 5, denominada “Sin 

problemas de sueño” o “buenos durmientes”, entre 5 a 7 como “merece atención 

médica”, entre 8 y 14 como “merece atención y tratamiento médico” y cuando la 

puntuación es de 15 a más, “se trata de un problema de sueño grave” (33,34) . 

En cuanto a los componentes evaluados en el cuestionario: la calidad subjetiva de 

sueño se refiere a una valoración que hace la persona; la latencia del sueño se refiere 

al tiempo que demora la persona en quedarse dormida; la duración representa las 

horas de sueño promedio; la eficiencia del sueño describe la relación entre las horas 

de sueño y las horas que la persona se encuentra en la cama sin dormir (34). 

Por su parte, las perturbaciones del sueño se refieren a distintos problemas para 

dormir a causa de, por ejemplo, despertarse durante la noche, levantarse para ir al 

baño, no respirar bien, roncar ruidosamente, etc.; la medicación para dormir 

puntualiza las veces que la persona ha tomado medicación indicada o no por un 

facultativo; y la disfunción diurna da cuenta de las veces que la persona ha 
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experimentado somnolencia o dificultad para mantenerse despierta mientras 

realizaba alguna actividad como conducir o comer (34). 

Por otro lado, Buysse administró por primera vez el ICSP a 148 sujetos, en donde 

la fiabilidad, medida como consistencia interna α de Cronbach, fue elevada, tanto 

para los 19 elementos como para los siete dominios del índice (α de Cronbach: 0,83). 

Las puntuaciones de los elementos y los dominios y la puntuación total fueron 

estables a lo largo del tiempo mediante la aplicación del test-retest (32). Royuela y 

Macías obtuvieron con la versión validada al castellano una consistencia interna 

elevada (α de Cronbach: 0,81). La versión castellana del ICSP es un instrumento 

adecuado para la investigación epidemiológica y clínica de los trastornos del sueño 

para población española (35). Más tarde, en la validación ICSP en muestra peruana, 

mostró un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, de 0,56 (33). Este 

cuestionario fue el empleado en la presente investigación. 

Escala de somnolencia de Epworth. 

Es un cuestionario que evalúa la propensión a quedarse dormido en 8 

situaciones sedentarias diferentes. Se creó para ser diligenciada por auto-

respuesta, dando varias opciones para cada ítem, con puntuaciones posibles de 0 a 

3 (0=nunca, 1=leve, 2=moderado y 3=severo). Al final se puntúa entre 0-24(36). 

Puntuaciones ≥ 10 sobre 24 indican que el sujeto tiene somnolencia excesiva 

diurna, entre 6 y 9 indican Somnolencia diurna moderada y < 6 descartan que 

haya somnolencia (11) (Ver Anexo 2). 

La consistencia interna de la validación Colombiana de esta escala presentó un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.85 total y una correlación inter-ítem global de 
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0.51 concluyendo que el instrumento es confiable, valido y sensible a los cambios 

(36). 

 

Calificaciones lengua castellana y matemática. 

Se tuvieron en cuenta las calificaciones del primer, segundo, tercer y cuarto 

periodo en las asignaturas de matemáticas y lengua castellana, además, de los 

resultados anuales. Cabe subrayar, que cada periodo comprende un tiempo de 10 

semanas y el año escolar 2018 inició con el primero periodo el 22 de enero y 

finalizó con el cuarto periodo el 29 de Noviembre. 

 

Procedimiento para la recolección de datos. 

Se estableció acuerdo verbal y escrito con el rector de la Institución Educativa 

Aguas Negras de la ciudad de Montería departamento de Córdoba de Colombia, 

para realizar la investigación con los estudiantes entre 12 y 18 años de esta 

institución.  

Una vez que se tuvo la autorización, se solicitó la lista oficial de los 431 

estudiantes matriculados en SIMAT. A dicha lista se le asignó un código 

numérico, esta lista fue ordenada aleatoriamente utilizando MS Excel (R); se 

contó con un muestreo de 185 participantes. 

Luego se procedió a visitar los salones de clases con la previa autorización del 

coordinador académico, informando a los estudiantes el objetivo de la 

investigación, se les motivó para su participación y se les entregó una invitación 
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para los padres de familia con el fin de tener el consentimiento informado que les 

permitió la participación.   

Después, se realizó la reunión con padres de familia donde se les explicó el 

propósito de la investigación, se les entregó por escrito la descripción de los 

objetivos del estudio, riesgos, beneficios, libre participación, instrumentos a 

aplicar, lugar de la aplicación. Finalmente se contó con la autorización de los 

mismos mediante consentimiento informado (anexo 5) para que los estudiantes a 

su cargo pudieran participar en la investigación. 

Se brindó información a los estudiantes sobre los objetivos a estudiar, riesgos, 

beneficios, libre participación, instrumentos a aplicar, lugar de la aplicación, se 

firmó el asentimiento informado para los menores de edad (anexo 4) y 

consentimiento informado verbal (anexo 3) a los que tengan 18 años cumplidos. 

Finalmente, se explicó en qué consisten los instrumentos de recolección, el 

“Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh”, la “Escala de Somnolencia de 

Epworth”. Por último, en la primera semana del mes de Agosto de 2018 se 

entregaron las encuestas y se supervisó el proceso de llenado. 

Plan de análisis.  

La información obtenida de los instrumentos aplicados se tabuló en una base de 

datos en Excel, y para el análisis se empleó el paquete estadístico de STATA 

versión 4, la prueba Chi 2 para la asociación de las variables tal como se describió 

en la operacionalización. Se aplicaron modelos de regresión logística tomando las 

calificaciones como variable dependiente y como covariables las que se asociaran 

significativamente con las variables dependientes en el análisis bivariado. Se 
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determinó un nivel de significación estadística de p < 0,05 y un intervalo de 

confianza de 95%. 

 

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigación. 

Esta investigación fue aprobada por el comité de ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, bajo la categoría de revisión expedita (código de 

inscripción 103273 y constancia N°525). Este estudio fue de tipo I no presentó 

riesgo; no se realizó intervención fisiológica o psicológica con las personas que 

participaron en el estudio. Se informó a los estudiantes de los objetivos del trabajo 

y que su participación era voluntaria.  

. 
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RESULTADOS 

En esta investigación se ha empleado una muestra aleatoria de 185 estudiantes, 

de sexto a undécimo, de los cuales un 52% correspondieron a estudiantes de sexo 

femenino y el 48% a sexo masculino, presentaron un promedio de edad de 

14±1,67 años.  

En primer lugar, se encontró que el 47% de la población estudiada presentó 

mala calidad de sueño frente a un 53% de buenos durmientes (tabla 1). Del mismo 

modo, se observó que el 29% de los malos durmientes requiere atención médica, 

el 17% atención médica con tratamiento y el 1% presentó problemas graves del 

sueño (tabla 1). 

Además, el 23% de los malos durmientes fueron los estudiantes de 12 años, el 

27% los de 13 a 14 años, el 36% los de 15 a 16 años y el 14% los de 17 a 18 años. 

Se encontró diferencia estadísticamente significativa entre la edad y la calidad de 

sueño por medio de la prueba chi2 con p=0,002, razón de ventaja de 3,10 e IC 

95% (1.48 - 6.48) (tabla 3). 

Con respecto a los siete componentes de calidad de sueño estudiados, se 

encontraron resultados significativos en cuatro de ellos: El 61% de los estudiantes 

presentó dificultades de latencia de sueño frente a un 39% que inicia el sueño sin 

dificultad (tabla 1). 

Así mismo, se encontró que el 59% de los estudiantes duermen menos de las 7 

horas mientras que el 41% no mostró problemas de duración del sueño. Se halló 

diferencia estadística entre la edad y duración de sueño dada por el valor p= 0,011 

en la prueba de Chi 2, razón de ventaja de 0,61 e IC95% (0.17 - 2.11) (tabla 3). 
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También, el 94% de la población mostró problemas de perturbación del sueño 

mientras que el 6% no lo presentó. Igualmente, se encontró relación entre esta 

variable y la edad con p=0,008 en la prueba Chi 2, 3,30 en razón de ventaja e IC 

95% (0.41 - 26.41) (tabla 3). 

Además, el 55% de la población consideró que ha tenido problemas de 

disfunción diurna y el 45% manifestó no tener esta dificultad (tabla 1). Se halló 

diferencia estadísticamente significativa entre disfunción diurna y edad con un 

p=0,004 en la prueba chi2, 3,27 en razón de ventaja e IC95% (1.49 - 7.1) (tabla 3). 

Igualmente, se encontró relación entre calidad subjetiva de sueño y edad con 

p=0,000 en la prueba Chi 2, 0,10 en razón de ventaja e IC 95% (.03 - .30) (tabla 

3). 

Al mismo tiempo, el 50,3% de la población estudiada mostró somnolencia, de 

los cuales el 29% fue de nivel moderado y el 21% nivel excesivo frente a un 

49,7% que no presentaron este problema (tabla 1). Se encontró diferencia 

estadísticamente significativa entre somnolencia y edad con un valor p=0,009 en 

prueba Chi 2, 2,61 en razón de ventaja e IC 95% (1.25 - 5.45) (tabla 3). De igual 

manera, se halló relación entre edad y niveles de somnolencia con p=0,017 en la 

prueba Chi 2, 2,61 en razón de ventaja e IC 95% (1.25 - 5.45) (tabla 3). 

Por otro lado, se encontró un promedio de 3,28 en las calificaciones de lengua 

castellana y matemática en el año con una desviación estándar de 0,38. 

Considerando que el calificativo aprobatorio es de 3.0. Además, el 10,87% de la 

población desaprobó matemáticas ese año escolar mientras que el 89,67% la 

aprobó (tabla 2). También, se observó que el mejor desempeño matemático se dio 

en el segundo y tercer periodo académico (figura 1). Así mismo, el 15,76% de la 
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población desaprobó lengua castellana en el año mientras que el 84,24% la aprobó 

con mejor desempeño en el primer y cuarto periodo académico (figura 1). 

Para ser más específicos, el promedio encontrado en matemática en el cuarto 

periodo fue de 3,25 ± 0,53; mediana de 3,3 con un valor mínimo de 1,5 y máximo 

de 4,4. Siendo el calificativo promedio de las mujeres 3,20 y de los hombre 3,32. 

Mientras tanto, el promedio de lengua castellana en el cuarto periodo fue de 3,18 

±0,53 y una mediana de 3,1 con un valor mínimo de 1 y 4,8 valor máximo. Para el 

caso de las mujeres el calificativo promedio fue de 3,26 y 3,11 de los hombres.  

En cuanto a la relación entre sueño y calificaciones. Se halló diferencia 

estadísticamente significativa entre latencia de sueño y calificación de lengua 

castellana del cuarto periodo con un valor p = 0,038 en la prueba de Chi2, 0,55 en 

razón de ventaja e IC 95% (0.35 - 0.86) (tabla 3). Igualmente, entre somnolencia y 

calificación de matemática del mismo periodo con valor p=0,028 en la prueba de 

Chi2, 0,49 en razón de ventaja e IC 95% (0.25 - 0.93) (tabla 3).  

Por el contrario, no se encontró diferencias estadísticamente significativas entre 

calidad de sueño y calificaciones. Tampoco, entre los  periodos académicos 1, 2 y 

3 y las variables de sueño con un valor p mayor a 0,05 en la prueba Chi2  

Para finalizar, se observó que entre calidad de sueño y somnolencia hay 

diferencia estadísticamente significativa con un p=0,000 en la prueba de Chi2, 

5,35 en razón de ventaja e IC 95% (2.85 - 10.06) (tabla 3).  
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Tabla 1 

Calidad de sueño, somnolencia y componentes con185 estudiantes 

 

Variables Porcentaje 

Si No 

Malos durmientes 47% 53% 

Somnolencia 50,3% 49,7% 

Requiere atención médica 29%  

Requiere atención médica y tratamiento 17%  

Problema grave de sueño 1%  

Mala calidad subjetiva de sueño 10% 90% 

Latencia del sueño inapropiada 61% 39% 

Duermen menos de 7 horas 59% 41% 

Menos del 84% de eficiencia del sueño 15% 85% 

Perturbación del sueño 94% 6% 

Uso de medicamentos para dormir en el último 

mes 

6% 94% 

Disfunción diurna 55% 45% 
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Tabla 2 

Calificación anual 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Si No Si No 

Desaprueba matemática en el año 20 165 11% 90% 

Desaprueba lengua castellana en el 

año 

29 155 16% 84% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1  Dinámica de calificaciones 
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Tabla 3 

Prueba chi2 y regresión logística 

Variables Asociadas P˂0,05 

Chi2 

Razón de 

ventaja 

P˂0,05 

regresión 

IC 95% 

Calidad de sueño-edad 0.002 3.10 0.003 1.48 - 6.48 

Duración del sueño – Edad 0.011 0.61 0.442 0.17 - 2.11 

Perturbación de sueño – edad 0.008 3.30 0.259 0.41 - 

26.41 

Disfunción diurna – edad 0.004 3.27 0.003 1.49 - 7.17 

Calidad subjetiva de sueño – 

edad 

0.000 0.10 0.000 0.03 - 0.30 

Somnolencia –edad 0.009 2.61 0.010 1.25 - 5.45 

Niveles de somnolencia – edad 0.017 2.61 0.010 1.25 - 5.45 

Latencia de sueño – 

calificación lengua cuarto 

periodo 

0.038 0.55 0.009 0.35 - 0.86 

Somnolencia – calificación 

cuarto periodo matemática 

0.028 0.49 0.030 0.25 - 0.93 

Nivel Somnolencia - 

calificación cuarto periodo 

matemática 

0.045 0.61 0.028 0.39 - 0.94 

Calidad de sueño – 

somnolencia 

0.000 5.35 0.000 2.85 - 

10.06 
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DISCUSIÓN 

Acorde con los hallazgos de esta investigación, la población de estudiantes con 

baja calidad de sueño y somnolencia es alta (tabla 1). Este resultado se encuentran 

dentro de los límites establecidos por la literatura que entre un 20% a un 50% de 

los niños y adolescentes presentan somnolencia durante el día (17,37). También, 

se acercan un poco a los mostrados por un estudio de validación del ICSP en 

muestra peruana donde el 32,3% resultaron malos durmientes (33).  

Además, se encontró en los estudiantes problemas de latencia de sueño 

inapropiada, difusión diurna, duración y perturbación del sueño (tabla 1). Que se 

relacionan con otras investigaciones donde difusión diurna y duración de sueño 

presentaron promedios significativos en jornadas de la mañana pero se diferencia 

a la vez con la misma investigación ya que perturbación del sueño fue 

significativa pero para la jornada escolar de la tarde (38). 

A su vez, un número importante de estudiantes duerme menos de las 7 horas 

(tabla 1) y quienes tienen menos de 15 años duermen más horas (tabla 3). Este 

resultado se encuentra dentro del horario estándar para la población adolescente 

tal y como lo reportó una investigación sobre calidad de sueño y rendimiento 

académico en alumnos de educación secundaria la cual encontró que los 

estudiantes de la jornada de la mañana duermen un promedio de 6,4horas (38).  

Considerando que la duración del sueño requerida para que una persona joven se 

sienta despierta y alerta durante el día es en promedio 7 a 8 horas, en un periodo 

de 24 horas (39). Se hace necesario realizar otros estudios que permitan analizar 
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factores asociados a dicha relación, por ejemplo, la hora de inicio a clases o la 

jornada escolar. 

En esta investigación también se encontró que, un estudiante sin somnolencia 

tiene más de posibilidad de aprobar el curso de matemáticas en el cuarto periodo 

que aquello que tienen somnolencia y un estudiante con latencia del sueño 

apropiada tiene mayor probabilidad de aprobar lengua castellana en el mismo 

periodo (tabla 3).  

Los resultados antes mencionados, están en relación con un estudio sobre la 

influencia de la calidad de sueño, la duración de sueño y la somnolencia en el 

rendimiento escolar en niños y adolescentes cuyos resultados indicaron que las 

puntuaciones de somnolencia más bajas se asocian con un mejor rendimiento 

escolar (13). En esta misma línea, otra investigación realizada en Chile con 

estudiantes de secundaria reportó una asociación significativa entre latencia de 

sueño y rendimiento escolar (38).  

Contrario a lo expuesto, entre calidad de sueño y calificaciones en esta 

investigación no se encontró diferencia estadísticamente significativa. Este 

hallazgo se diferencia con el de otras  investigaciones en las que se ha afirmado 

que hay relación importante entre dichas variables. Por ejemplo en una 

investigación con estudiantes entre 8 y 18 años se encontró que una mejor calidad 

de sueño se asocia con un mejor rendimiento escolar (13).  

Otro hallazgo importante, es que los estudiantes cuya edad es mayor de 15 años 

tienen más oportunidad de tener somnolencia y peor calidad de sueño que quienes 

tienen menos de esa edad (tabla 3). Esto se relaciona con otro estudio sobre 
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alteraciones de sueño y rendimiento escolar donde se encontró que los trastornos 

del sueño se dan con mayor frecuencia en la adolescencia y afecta 

significativamente el rendimiento durante el día (37). Además, se ha afirmado que 

esto puede deberse a los dramáticos cambios en la corteza prefrontal durante la 

adolescencia temprana (13).  

Por otro lado, se halló relación entre calidad de sueño y somnolencia. De este 

modo, un estudiante que es mal durmiente tiene mayor probabilidad de padecer 

somnolencia que aquellos que tienen buena calidad de sueño (tabla 3). De la 

misma forma que en otra investigación realizada con estudiantes de medicina de 

una universidad peruana cuyos resultaron concluyeron que hay correlación 

significativa entre somnolencia y calidad de sueño (29).  

En el siguiente aspecto se evidencia que, los estudiantes presentaron mejores 

calificaciones de matemática en el segundo y tercer periodo. Mientras que, en 

lengua castellana obtuvieron  mejor calificación en el primer y cuarto periodo 

(tabla 2). Este resultado se relaciona con otra investigación donde la población de 

manera global presentó buen rendimiento académico (38). Sin embargo, esto 

requiere de otros estudios que permitan identificar factores que puedan dar 

explicación a esta dinámica.  

En último lugar, los resultados mostraron que tener más de 15 años es un factor 

de vulnerabilidad para presentar perturbación del sueño, mala calidad subjetiva de 

sueño, tener difusión diurna y dormir menos horas que quienes tienen menos de 

esta edad (tabla 3). En otras investigaciones se ha reportado que este fenómeno 

puede ser causado por factores intrínsecos como la pubertad y factores extrínsecos 
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como la hora de inicio temprano en la escuela o las cargas de trabajos académicos 

que llevan a que los adolescentes se acuesten más tarde (13).  

Por lo tanto vale la pena seguir realizando estudios que permitan dar respuesta 

a interrogantes como ¿Cuál es el efecto que tiene la jornada escolar de la mañana 

en la duración del sueño de los estudiantes mayores de 15 años? 

Finalmente, nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Por un lado, los 

intervalos de confianza se mostraron amplios indicando que se requiere de un 

mayor tamaño muestral. Por otra parte, los resultados obtenidos de los 

cuestionarios se basan en autoreportes sustentados en la apreciación subjetiva de 

los estudiantes. Esta limitación inherente a la recopilación de información por 

medio de cuestionarios podría influenciar en la respuesta sobre número de horas 

de sueño o la cantidad de minutos transcurridos hasta conciliar el sueño.  
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CONCLUSIONES 

 

1. En el cuarto periodo, la somnolencia repercute en las calificaciones de matemática 

y latencia de sueño lo hace sobre las calificaciones de lengua castellana en los 

estudiantes investigados.  

2. La frecuencia de la baja calidad de sueño y somnolencia es alta en la población 

estudiada. 

3. Seis de cada 10 estudiantes presentan latencia de sueño inapropiada, disfunción 

diurna y duermen menos de 7 horas. Mientras, 9 de cada 10 de ellos muestran 

perturbación del sueño. 

4. Ser estudiante de más de 15 años es una vulnerabilidad para ser mal durmiente, 

presentar somnolencia, perturbación del sueño, disfunción diurna, mala calidad 

subjetiva de sueño así como dormir menos horas. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. De acuerdo a todo lo expuesto en esta investigación se recomienda diseñar planes 

y programas que promuevan una adecuada higiene de sueño en la población 

involucrando estudiantes, padres y maestros. Luego de ello evaluar el impacto en 

la disminución de problemas de sueño y mejoras en las calificaciones. 

2. Por último, se recomienda seguir con otras investigaciones de tipo analítico sobre 

el sueño adolescente donde participen diferentes colegios, jornadas y mayor 

número de participantes. 
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Anexos 

Anexo 1 Índice de calidad de sueño de Pittsburgh validación en muestra 

peruana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Anexo 2 Escala de somnolencia de Epworth. 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

Anexo 8 Calidad de sueño (33,34,40). 

 

Variable Tipo de variable Descripción Instrumento 

Calidad 

de sueño 

Variable 

cualitativa Binaria 

Buena calidad (buenos durmientes): <5 Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh 

aplicado en  Agosto 

de 2018 

Mala calidad (malos durmientes):≥5 

Variable 

cuantitativa 

discreta 

< 5: sin problema de sueño 

5-7: merece atención medica 

8-14: merece atención médica y 

tratamiento 

≥ 15 problema de sueño grave 

  



 

 

 

 

Anexo 9 Componentes calidad de sueño Componentes calidad de 

sueño(33,34,40). 

 

Variable Tipo de variable Descripción Instrumento 

Calidad subjetiva de 

sueño 

Variable cualitativa Binaria Buena 0 Índice de calidad 

de sueño de 

Pittsburgh 

Aplicado en 

Agosto de 2018 

Mala ≥1 

Latencia del sueño Variable cualitativa Binaria Apropiada 0 

Inapropiada ≥ 1 

Duración del sueño Variable cualitativa Binaria Menos de 7 horas 

≥ 7 horas 

Eficiencia del sueño Variable cualitativa Binaria Más del 85% 

≤ 85% 

Perturbaciones del 

sueño 

Variable cualitativa Binaria Si  

No  

Medicación para dormir Variable cualitativa Binaria Si  

No  

Disfunción diurna Variable cualitativa Binaria Si  

No  

 

  



 

 

 

 

Anexo 10 Somnolencia(11,41) y calificaciones(42). 

 

Variable Tipo de variable Descripción Instrumento 

Somnolencia Variable cualitativa 

binaria 

Si ≥ 6 Escala de 

somnolencia de 

Epworth en Agosto 

de 2018 

No < 6 

Variable cualitativa 

nominal 

Sin somnolencia < 6 

Moderada: 6-9 

Excesiva ≥ 10 

 

Calificaciones 

matemática y 

lengua 

castellana 

Variable cualitativa 

Binaria 

desaprobado 0-2,9 Boletín Académico 

1, 2, 3 y 4 (año 

escolar del 22 de 

Enero a 29 

Noviembre 2018) 

aprobado 3,0-5,0 

 

Tabla 4 

Sexo y edad 

Variable Tipo de variable Descripción Instrumento 

Sexo  Variable cualitativa 

binaria 

Femenino 

Masculino  

Pregunta en el 

cuestionario 

Edad  Variable cuantitativa 

discreta 

12-18 Pregunta en el 

cuestionario por años 

cumplidos 

 



 

 

 

 

Anexo 11 Asociación entre variables. 

 

Asociación entre variables aplicando prueba Chi2 y regresión logística 

Variables asociadas Variable dependiente Variable independiente 

Calificación por periodo 

lengua castellana y 

matemáticas Vs calidad de 

sueño 

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas 

Calidad de sueño 

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas Vs siete 

componentes calidad de sueño 

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas 

Siete componentes de 

calidad de sueño 

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas Vs somnolencia 

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas 

Somnolencia  

Calidad de sueño Vs 

somnolencia 

Somnolencia  Calidad de sueño 

Calidad de sueño Vs edad Calidad de sueño Edad 

Somnolencia Vs edad Somnolencia  Edad 

Componentes calidad de sueño 

Vs edad 

Componentes calidad de sueño Edad  

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas Vs sexo 

Calificación por periodos 

lengua castellana y 

matemáticas 

Sexo  

 


