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Resumen 

La calidad de sueño es una variable importante en las funciones cognitivas de los seres 

humanos. El sueño está implicado en la atención, la memoria, el pensamiento, el 

comportamiento y el aprendizaje. Un sueño de buena calidad no influye únicamente en que el 

niño o adolescente sienta que ha descansado durante la noche, además, tiene un impacto en el 

óptimo desempeño en las actividades de la vida cotidiana durante el día. Las medidas de 

confinamiento adoptadas por la pandemia del Covid 19 implicaron un cambio en los hábitos 

de muchos estudiantes, entre ellos el sueño. El objetivo de este estudio fue relacionar la 

calidad de sueño con el rendimiento académico en estudiantes ecuatorianos de 8 a 15 años. 

La muestra estuvo compuesta por 402 participantes. Se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas < .001 en el rendimiento académico entre los grupos de buena 

e insuficiente calidad de sueño. Además, se encontró una correlación fuerte 0,76 y 

estadísticamente significativa < .001 entre las variables horas de sueño y rendimiento 

académico. Finalmente, una correlación moderada -0,53 y estadísticamente significativa 

< .001 entre las horas de sueño y el tiempo en pantallas. Se estudiaron otras variables 

psicológicas como síntomas de ansiedad, agresividad, depresión, irritabilidad, hiperactividad, 

impulsividad e inatención. Se recomienda que se cuide la calidad de sueño en los niños en 

edad escolar controlando el uso de pantallas además de otras variables involucradas en la 

higiene del sueño. 

 

Palabras clave: Rendimiento Académico, Calidad de Sueño, Atención, Aprendizaje, 

Desarrollo infantil 
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Abstract 

Sleep quality is an important variable in the cognitive functions of human beings. Sleep is 

involved in attention, memory, thinking, behavior and learning processes. Good quality sleep 

not only influences the child's or adolescent's sense of a good night's rest, but also has an 

impact on optimal performance in daytime activities of daily living. The confinement 

measures adopted by the Covid 19 pandemic implied a change in the habits of many students, 

including sleep. The aim of this study was to relate sleep quality to academic performance in 

Ecuadorian students aged 8 to 15 years. The sample consisted of 402 participants. 

Statistically significant differences < .001 were found in academic performance between the 

good and insufficient sleep quality groups. In addition, a strong correlation 0.76 and 

statistically significant < .001 was found between the variables hours of sleep and academic 

performance. Finally, a moderate correlation -0.53 and statistically significant < .001 was 

found between hours of sleep and screen time. Other psychological variables such as anxiety 

symptoms, aggressiveness, depression, irritability, hyperactivity, impulsivity and inattention 

were studied. It is recommended that the quality of sleep in school-age children should be 

monitored by controlling the use of screens in addition to other variables involved in sleep 

hygiene. 

 

Key words: Academic Performance, Sleep Quality, Attention, Learning, child development 
 

 

 

 



6 

 

 

Introducción 

El presente estudio estudió la relación entre la calidad del sueño y el rendimiento 

académico en estudiantes de primaria y secundaria en dos ciudades del Ecuador. 

Actualmente, existe evidencia científica que relaciona al sueño con el aprendizaje y por tanto 

con el rendimiento académico. La pandemia ocasionada por el Covid 19 provocó que muchos 

países en todo del mundo, dentro de estos, el Ecuador, adoptaran medidas de confinamiento 

para así controlar el esparcimiento del virus. En el ámbito educativo, se suspendieron las 

clases de forma presencial en todos los niveles de educación a nivel nacional. Esto incidió en 

que muchos niños y adolescentes usen dispositivos electrónicos para sus clases más tiempo 

de lo habitual. Dado que, actualmente, es su principal medio de aprendizaje y además de 

esparcimiento y contacto social con familiares y pares. El cambio en el estilo de vida provocó 

estrés, modificaciones comportamentales y alteraciones en el estado del ánimo de niños, 

adolescentes y adultos. Estas variables: exposición a pantallas, estilo de vida y estado de 

ánimo pueden influir en la calidad de sueño según diversos estudios (Iñiguez et al., 2021; 

Bruni et al., 2015; Jniene et al., 2019). 

Según Machado-Duque et al., (2015) la somnolencia excesiva especialmente por las 

mañanas puede alterar la capacidad cognoscitiva y el desempeño de los alumnos de tanto de 

nivel primaria, secundaria y nivel superior. Las causas más comunes de la somnolencia son la 

variación de los horarios para conciliar el sueño, las rutinas no establecidas adecuadamente y 

la falta de higiene del sueño. Estas tres variables pueden afectar la calidad del sueño. En 

relación a los niños, el sueño es una clara exposición a la posibilidad de tener dificultades en 

el desarrollo infantil, es por esto que tomar medidas que favorezcan el descanso apropiado 

puede tener efectos positivos en su desarrollo (Convertini et al., 2003) El sueño está asociado 

principalmente a la consolidación de información en la memoria a largo plazo, lo que es 

imprescindible para el proceso de aprendizaje. De hecho, una noche sin un adecuado 
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descanso puede producir un déficit significativo en el hipocampo que resulta en dificultades 

en la retención de información. Se comprobó que en adolescentes la calidad de sueño está 

asociada de manera directa a la memoria de trabajo (Aguilar et al., 2012) y en los niños está 

relacionada con componentes ejecutivos de la memoria verbal (McCanan et al., 2016). El 

sueño también está involucrado en la habilidad para recordar el lenguaje expresivo y las 

habilidades motoras. Finalmente, es durante el sueño que los circuitos cerebrales se reparan 

debido a los procesos de neurogénesis post- embrionaria y plasticidad neuronal (Aguilar et 

al., 2017). 

Calidad de Sueño  

Algunas investigaciones han encontrado que un aproximado de 8 horas de sueño es 

suficiente para los adultos, sin embargo, para los niños y adolescentes en la etapa escolar se 

estima que un rango de 8 a 12 horas es adecuado (Rana et al., 2019; Yunus et al., 2016). La 

calidad del sueño depende de la interacción de algunos factores como la cultura, el ambiente 

y la genética. Algunos investigadores se han preocupado por estudiar el sueño en los jóvenes 

ya que consideran que las demandas de la actualidad y el uso excesivo de dispositivos 

electrónicos han influido en que duerman cada vez menos o con menor calidad (Yunus et al., 

2016; Jniene et al., 2019). De acuerdo al del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) la media en horas de sueño semanalmente en Ecuador es 55,3. Lo que implica 

diariamente la media es 7,9. Los datos proporcionados también mencionan que al igual que 

en otros países, la calidad de sueño es mejor en zonas rurales que en zonas urbanas. Sin 

embargo, no se cuenta con datos específicos para niños y adolescentes (INEC, 2015; Yunus 

et al., 2016). 

Según Escobar-Córdoba et al. (2015) para conocer los trastornos del sueño se debe 

empezar por el concepto de calidad de sueño, que incluye puntos sobre la cantidad como la 

duración, latencia o número de despertares nocturnos, y puntos sobre la calidad subjetivos, 
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como la somnolencia o la función de repararlo. Cabe señalar que en la calidad del sueño sus 

factores que la componen y su alcance varían de un individuo a otro.  

Las propiedades fisiológicas observadas en diferentes especies de mamíferos 

coinciden en que el sueño tiene las siguientes características: disminución del movimiento 

corporal, así como una baja actividad muscular eléctrica, facultad de contestación a 

incentivos externos, latidos del corazón, respiración y otras cosas. El sueño tiene una 

influencia importante en las funciones orgánicas del sujeto, de manera similar, los estudios 

han informado que pueden ocurrir dos procesos simultáneos durante la regulación del sueño 

por ejemplo el equilibrio de sueño-vigilia y el desarrollo cotidiano (Carrillo-Mora et al., 

2013). 

Como lo menciona Velluti (2008) los seres humanos al nacer duermen al menos 16 

horas, esto independientemente de noches y días, a los 4 años de edad, el niño logra integrar 

el sueño bifásico, es decir es capaz de diferenciar el día de la noche y alrededor de los 16 

años, se constituye finalmente, el sistema de regulación de sueño-vigilia. 

Hans Berger en 1929 desarrolló el método del electroencefalograma (EEG), por 

medio de la cual se logró determinar actividad eléctrica cerebral en el ser humano. A su vez 

permitió implantar una interacción directa entre los estados de conciencia y la actividad 

electrofisiológica del cerebro. El mismo demostró que a lo largo del estado de vigilancia hay 

un ritmo electroencefalográfico rápido de bajo voltaje y al inicio del sueño lento y de alto 

voltaje. Lo que motivo a más investigadores a realizar una clasificación del sueño de acuerdo 

a la relación en la que aparecen las horas lentas.  Se determinaron cuatro etapas que son: I 

etapa de Adormecimiento, II etapa de sueño ligero, III etapa de transición y IV etapa de 

sueño profundo, siendo todas necesarias para lograr un descanso apropiado (Berger 1929; 

Loomis et al., 1937).  
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Además, el sueño puede clasificarse en sueño NREM y sueño REM, este último se 

caracteriza por una actividad cerebral muy alta (Carrillo-Mora et al., 2013). Durante la noche 

las distintas fases del sueño varían alternadamente. La duración del sueño NREM de 6 horas 

y del sueño REM es de 2 horas aproximadamente. En relación a la actividad cerebral, en el 

sueño NREM aparecen ondas cerebrales lentas y en el sueño REM ondas cerebrales y 

movimientos oculares rápidos. La capacidad de adquirir, retener, almacenar y evocar 

información se relaciona principalmente con el sueño REM. La evidencia científica también 

reconoce al sueño REM como fundamental para la memoria procedimental. De igual manera, 

también está implicado en procesos sensoriales y perceptivos. Por otro lado, el sueño NREM 

se relaciona con la memoria declarativa (Benington y Frank 2003; Aguilar et al., 2017). 

La pérdida de sueño hace que no se pueda lograr tener un buen rendimiento 

académico por lo que la memoria deberá trabajar y receptar información durante el día para 

que en las horas de descanso se pueda lograr retener, el sueño sigue jugando un papel 

importante en el rendimiento de un estudiante ya que este deberá de demostrar que lo 

aprendido está siendo retenido para poder desarrollar las actividades académicas que se 

presentan. El sueño óptimo prepara al niño y cuando este se despierta aprenda, el no tener un 

buen desempeño se trata más de lo verbal en niños que tengan problemas neurológicos y que 

aun sus habilidades no han sido identificadas por lo que es necesario adaptarse a contextos 

que han pasado por experiencias personales, sociales o culturales (Born et al., 2006). De la 

misma manera, se cree que una buena calidad de sueño antes del aprender algo nuevo es 

fundamental en la para la formación de nuevos recuerdos (Del Castillo y Mendoza, 2005). 

Calidad de Sueño y Rendimiento Académico 

Algunas investigaciones acerca de la privación de sueño y la mala calidad del mismo 

demuestran que existen impactos negativos en la calidad de la vida de las personas. El sueño 

tiene una gran influencia en las habilidades motoras y cognitivas, el estado de ánimo, el 
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metabolismo y en las variables hormonales (Van Dongen et al., 2003). Existe evidencia de 

que al incrementar las horas de sueño de 2 a 3 horas se generan ciertos beneficios en los seres 

humanos que incluyen las áreas mencionadas (Howard et al., 2003). Al dormir, el cerebro 

descansa y renueva energías para el día siguiente lo que es importante para el desarrollo de 

las actividades académicas por parte de los estudiantes lo que desemboca en un mejor 

rendimiento académico (Gustafsson et al., 2016; Kloss et al., 2010). 

Se considera que los niños y jóvenes que tienen menos de 8 horas de descanso tienen 

una baja calidad de sueño. Una baja calidad de sueño también tiene consecuencias en la salud 

de los niños y jóvenes y esto se convierte en un problema de salud pública. De hecho, 

diversas investigaciones referentes al rendimiento académico, coinciden en que mientras más 

tarde inician los niños y adolescentes sus labores académicas tienen un mejor rendimiento, 

debido a que tienen más horas para dormir (Wahlstrom y Owens 2017). Otros estudios en 

adolescentes concluyeron con que existe una estrecha relación entre el tiempo y la hora de 

acostarse a dormir, puesto que se encontró datos relacionados con el rendimiento académico 

y la memoria (Walker y Stickgold, 2004). 

Medina-Ortiz et al., (2020) mencionan que, para los individuos sanos que estuvieron 

en cuarentena, los cambios de estilo de vida, miedo a cualquier enfermedad, los antecedentes 

de trastornos mentales y la capacidad reducida para afrontar el estrés parecen dificultar la 

conciliación del sueño. Además, la juventud y pertenecer al género femenino también se 

relacionaron directamente con los problemas de sueño. Los autores recomiendan que se 

deben incluir actividades en la vida diaria para mejorar la calidad y cantidad de sueño. 

También concluyen que la higiene del sueño puede ser una estrategia integral para adaptarse 

a la pandemia del Covid 19.  

El aislamiento en general genera efectos negativos, ya que la mayoría de los 

individuos experimentan cambios importantes en sus hábitos, debido al horario de actividades 
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fuera de casa, como el trabajo y las instituciones educativas y de una forma inversa aquellos 

que tienen que realizar estas actividades dentro de sus hogares. Si bien estas actividades se 

deben continuar, todavía no logran ser óptimas, puesto que la productividad y la eficiencia se 

ven afectadas por la mayor interacción entre el trabajo, el estudio y la vida en el hogar. De 

acuerdo a esto, existe la posibilidad de que las medidas de aislamiento influyan en las horas 

de sueño.  Quedarse mucho tiempo dormido en la cama involucra un deterioro de las 

asociaciones positivas, lo que lleva a niveles más altos de estrés (Altena et al., 2020). Cabe 

mencionar que las investigaciones realizadas por epidemiólogos encontraron que la baja 

calidad de sueño en jóvenes puede de alguna manera afectar los problemas familiares o entre 

pares y por ende se vería afectado su rendimiento académico (Edwards et al., 2015; Terry-

McElrath et al., 2016). 

Como lo menciona Crowley (2014) la población joven que no cumple las horas de 

sueño apropiadas puede ser debido también a los cambios propios de la edad el cambio de 

niño a adolescente. Lo cual implica que su calidad de sueño tienda a bajar debido a su horario 

de acostarse en la cama y de conciliar el sueño. Así como también la hora de levantarse, por 

ende, se vuelve un problema que afecta a su vida cotidiana y a su rendimiento académico.  

Calidad de Sueño y Dispositivos Electrónicos 

La calidad de sueño es un elemento relevante para la vida, el cuerpo humano funciona 

con un ritmo circadiano (Carrillo-Mora et al., 2018). Como lo mencionan Kim et al. (2018) 

los dispositivos electrónicos con pantalla emiten luz. Dicha irradiación magnética tiene un 

alcance suficiente para interferir con el cambio físico y mental que un ser humano 

experimenta en 24 horas demorara la productividad nocturna de la hormona de la glándula 

pineal. 

Tavernier y Willoughby (2014) menciono que en una investigación anterior demostró 

que los alumnos con dificultad para conciliar el sueño son los niños y jóvenes que pasan más 
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tiempo mirando televisión y navegando en sitios web, redes sociales en dispositivos 

electrónicos. Los alumnos que pasan más tiempo de lo debido en la web, son más propensos a 

desarrollar episodios de depresión (Ko et al., 2014). Por otro lado, Los alumnos adictos a la 

web poseen una más grande posibilidad de tener problemas con la calidad de sueño (Chen et 

al., 2016). 

La utilización de internet ha crecido en gran magnitud a nivel mundial, llegando a 

más de 2.5 millones de usuarios activos, la mayor parte de los cuales son personas 

relativamente jóvenes (Younes et al., 2016). Por otro lado, en Ecuador, se estima que 9 de 

cada 10 familias tienen por lo menos un teléfono celular, el 36 % de las familias en escala 

nacional tiene conexión a la red de internet, de los cuales el 24,5 % posee internet 

inalámbrico y el 54,1 % posee internet fijo (INEC, 2016). 

Hoy en día la tecnología y los dispositivos electrónicos han tomado un notable 

protagonismo en la sociedad y en especial a niños y jóvenes quienes en los últimos tiempos 

su uso se a elevado significativamente. Por otra parte, el desconocimiento de sus progenitores 

o personas adultas que están a cargo de los niños y jóvenes hacen que el uso de estos 

dispositivos se de a muy temprana edad creyendo erróneamente que algunos contenidos en la 

web ayudaran al niño en su desarrollo cognitivo. El tiempo que pasan los niños y jóvenes en 

un dispositivo electrónico a desarrollado varias complicaciones en la salud como: la rutina, 

obesidad, mala alimentación, baja calidad de sueño, crecimiento, problemas psicológicos que 

pueden derivar en diversos trastornos, los mismo que pueden influir negativamente en el 

entorno familiar (Fung et al., 2020). 

Como lo menciona Richards, Caldwell, & G, (2015) variadas investigaciones han 

evidenciado que, personas adictas a los sitios web y sus contenidos presentan dificultades 

psicológicas como es la depresión, ansiedad, bajo autoestima, trastorno de inatención e 
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hiperactividad, insomnio, reducción de tiempo ideal para dormir, y además pueden presentar 

una amplia gama de problemas psicosociales. 

Los dispositivos electrónicos como televisión, computadora, Tablet o celulares 

instalados en los dormitorios de niños y jóvenes provocan un alto nivel de falta de sueño que 

afecta a un gran porcentaje especialmente en niños de nivel prescolar y escolar, por otra parte 

en los jóvenes el uso de dispositivos electrónicos influye directamente en una baja calidad de 

sueño debido a que se acuestan muy tarde y por ende durante el día se sienten cansados y 

somnolientos, lo que afecta a sus actividades cotidianas y académicas (Hale et al., 2018). 

Según Vogel L. (2019) varias investigaciones con relación al uso de pantallas han 

confirmado que los niños y jóvenes se sienten aburridos o no están contentos cuando no están 

usando un dispositivo electrónico lo cual provoca que cuando tienen acceso a los mismos 

suelen pasar mucho tiempo sin que tengan un control propio, y esto a su vez provoca un 

comportamiento negativo en sus actividades cotidianas cuando dejan de usar los dispositivos 

electrónicos. 

Calidad de Sueño en Niños/as y Jóvenes  

Cabe señalar que las personas con problemas de calidad de sueño debido a la 

utilización del internet presentan ciertos síntomas de malestar, ansiedad y anomalías 

emocionales (Wong et al., 2020). Simultáneamente se muestran conductas alarmantes como 

el descuido de sus actividades cotidianas por pasar conectados en el internet, sacrificando 

horas de sueño (Parra et al., 2016). 

Según Orgilés et al. (2016) los niños experimentan ansiedad, por malos hábitos a la 

hora de acostarse, problemas de sueño, resistencia de ir a dormir y una mayor ansiedad con 

respecto al sueño. Las dificultades del sueño parecen predecir el síntoma de ansiedad, con 

una varianza del 24%. Por otro lado, la depresión también es uno de los cuadros clínicos más 

diversos con relación a sus síntomas. Además, se cree que una ausencia de sensibilidad del 
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perfil de sueño del EEG en la depresión puede reflejar las diferentes formas de manifestarse 

(Cano-Lozano et al. 2003). El sueño es una clara exposición en la existe la posibilidad de 

reflejar perturbaciones en el desarrollo infantil. Lo cual es una causa de las primeras 

consultas que realizan los padres a un especialista, debido a que se asocian con el despertar 

nocturno, situación que es causa en cierto modo una perturbación familiar, puesto que puede 

estar asociado a los hábitos cotidianos que tienen dentro de la familia como tal (Convertini et 

al., 2003). 

Continuando con lo mencionado anteriormente Sanz (1994) el mayor número de 

veces en que los niños van al médico es por la alteración del sueño, y esto se relaciona 

directamente con el dominio propio del niño como es la: irritabilidad, problemas de atención 

y concentración, y también tiene que ver con la calidad de vida de los padres y familiares 

como, por ejemplo: las alteraciones del sueño de padres y hermanos, cambios en el padre, 

relaciones familiares entre padres e hijos. Los trastornos del sueño tienden a dañar al normal 

funcionamiento durante el día en una diversidad de discapacidades del desarrollo neurológico 

como por ejemplo en problemas de niños con autismo, trastorno por déficit de atención o 

hiperactividad y el síndrome de Asperger (Idiazábal-Aletxa y Aliagas-Martínez 2009). 

Como se menciona en un estudio realizado por Borge (2015) una gran proporción de 

adolescentes tiene trastornos del sueño con altas tasas de insomnio (51,1%) y fatiga diurna 

(6%). La presencia de síntomas más específicos son ronquidos y apnea. La relación entre 

diferentes trastornos del sueño y estilo de vida adolescente parece ser obvia, pero por el 

contrario es muy compleja. 

Como lo menciona Pervanidou y Chrousos (2018) los síntomas de estrés suelen 

presentarse cuando el ser humano aún está dentro del vientre de la madre, lo que va a 

aumentando conforme el ser humano nace, sus primeras etapas de la infancia y adolescencia 

puesto que van experimentando cambios en el sistema nervioso. Al mismo tiempo las partes 
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del cerebro como el hipocampo y la amígdala se relacionan con el estrés durante todo el 

desarrollo de la vida del ser humano. Todo esto hace que el niño y el adolescente experimente 

cambios en sus hábitos de dormir desde muy temprana edad debido a la presencia de estos 

tipos de trastornos. 

Betancourt et al., (2006) afirma con relación al Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) conjuntamente con los trastornos del sueño son una causa frecuente 

de consulta en neurología infantil. Ya que aproximadamente un 25% de niños con TDAH      

presentan algún trastorno de sueño, pero, a diferencia de las personas adultas, muchas de las 

veces pasan inadvertidos. A menudo, el tratamiento se centra en reducir los síntomas de falta 

de atención, impulsividad e hiperactividad, y el trastorno del sueño asociado a menudo no se 

lo trata. 

Según Magnus et al., (2021) el trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) tiene que ver con la psiquiatría que desde hace muchos años atrás se ha identificado 

que afecta principalmente a los niños en cuanto a su funcionalidad. El TDAH se evidencia 

cuando todas aquellas personas que lo poseen demuestran niveles muy bajos relacionados a la 

falta de atención, hiperactividad, debido a esto hay dos tipos de trastornos que se estudian en 

la actualidad que son: trastorno por déficit de atención y trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad. Así mismo menciona que la sintomatología de los trastornos con déficit de 

hiperactividad empieza cuando el ser humano está en su etapa de infante y que regularmente 

ocurre cuando se relaciona con la falta de atención, concentración, falta de organización, 

dificultad para realizar las actividades académicas, perdida de la memoria, y olvido. Para que 

sea diagnosticado con este trastorno se debe de considerar que todos estos síntomas se hayan 

desarrollado antes de cumplir los 12 años, y además debe de haber tenido una duración de 6 

meses, y por ende presentar dificultad para realizar las actividades de la vida cotidiana. Se 

debe tener en cuenta que estos tipos de trastornos se puede presentar no solo en el entorno 
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educativo sea la escuela o colegio sino también dentro del entorno familiar, lo que puede 

generar comportamientos antisociales, problemas en el ámbito académico (Magnus et al., 

2021). 

Métodos 

Participantes  

El muestreo realizado para este estudio fue no probabilístico y por conveniencia. La 

muestra de este estudio estuvo conformada por 408 estudiantes que pertenecen a la jornada 

matutina pertenecientes al período 2020-2021 de diferentes ciudades del Ecuador.  Las 

edades de los estudiantes en promedio fueron desde los 8 y 15 años de edad. El 49,8% de 

estudiantes fueron mujeres. El método que se utilizó fue un estudio descriptivo correlacional. 

Los criterios de exclusión de la muestra incluyeron trastornos neurológicos que pueden 

afectar el sueño de los estudiantes.  

Instrumentos  

El instrumento utilizado fue el Cuestionario de la calidad de sueño pediátrico (PSQ) 

que evalúa la calidad, así como también los patrones de sueño, ya que, a través de este, 

podemos diferenciar un buen o un mal sueño (Tomás et al., 2007). El cuestionario consta de 

19 ítems y arroja información sobre la calidad subjetiva del sueño basándose en información 

sobre la latencia durante el sueño, duración, eficiencia, alteraciones, uso de medicación para 

dormir y disfunción diurna.  

Procedimiento  

Se solicitó información sobre el comportamiento de los niños desde la percepción de 

los padres mediante un cuestionario sociodemográfico. Los padres de familia que fueron 

contactados, fueron informados del estudio y quienes aceptaron su participación de manera 

libre y voluntaria llenaron un consentimiento informado. Después, se les solicitó llenar el 
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cuestionario sociodemográfico y el PSQ. Mismos que se aplicaron a 402 estudiantes y que 

para el análisis de este estudio se utilizaron los datos obtenidos de todos los participantes. 

Resultados 

Se utilizó el programa estadístico JASP 0.15 para el análisis de los datos. 

Tabla 1.  

Descriptivos de las Variables 

 Edad TP RA HS Ans. Agr. Dep. Irrita. Hip. Imp. Inat. 

Media 11.40 5.16 7.80 7.60 3.02 1.89 2.19 2.77 2.37 2.32 3.28 

DT 2.05 2.94 1.10 0.90 2.46 1.74 1.99 2.55 2.38 2.18 2.74 

Mínimo 8 2 5 5 1 1 1 1 1 1 1 

Máximo 15 12 10 12 10 10 10 10 10 10 10 

Nota: DT: Desviación estándar TP: Tiempo en pantallas RA: rendimiento académico HS: 

horas de sueño Ans: ansiedad Agr: agresión Dep: depresión Irrita: irritabilidad Hip: 

hiperactividad Imp: impulsividad Inat: inatención. 

En la tabla 1 se presentan los valores descriptivos de las variables edad, tiempo de 

pantallas, rendimiento académico, horas de sueño, ansiedad, agresividad, depresión, 

irritabilidad, hiperactividad, impulsividad y problemas de atención. El valor N es de 408 

participantes. Otro dato importante es que el 89% de los encuestados encuentra que el tiempo 

de pantallas de sus hijos ha incrementado durante las medidas de confinamiento por la 

pandemia de covid 19.  

Tabla 2.  

Diferencia de grupos T-Student 

 T df P 

RA 20.721 406 < .001 

Nota: p-value: 0,05; RA: rendimiento académico 
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En la tabla 2 los resultados muestran que existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre el grupo de buena calidad de sueño y calidad de sueño insuficiente en 

cuanto al rendimiento académico. Además, indican que el grupo que tiene buena calidad de 

sueño tiene mejor rendimiento académico. 

Tabla 3.  

Análisis de correlación 

Variable Ans Agr Dep   Irrita Hip Imp Inat HS RA Edad TP 

1. Ans            

2. Agr 0.41            

 < .001            

3. Dep 0.55  0.49          

 < .001  < .001           

4. Irrita 0.49  0.61  0.61         

 < .001  < .001  < .001          

5. Hip 0.37  0.61  0.50  0.59         

 < .001  < .001  < .001  < .001         

6. Imp 0.47 0.64  0.62  0.68  0.66        

 < .001  < .001  < .001  < .001  < .001        

7. Inat 0.46  0.50  0.45  0.53  0.54  0.59      

 < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001       

8. H S -0.36  -0.35  -0.38  -0.43  -0.45  -0.49  -0.60      

 < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001      

9. R A -0.34  -0.34  -0.35  -0.43  -0.41  -0.48  -0.56  0.76    

 < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001     

10. Edad 0.08  0.15  0.12  0.07  0.03  0.13  -0.04  -0.10  -0.05    

 0.089  0.001  0.010  0.141  0.434  0.007  0.397  0.030  0.286    

11. T P 0.24  0.31  0.32 0.34  0.33  0.35  0.36 -0.53  -0.46  0.17   

 < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001 < .001  < .001   
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Nota: p-value: 0,05 r: coeficiente de correlación de Pearson TP: Tiempo en pantallas RA: 

rendimiento académico HS: horas de sueño Ans: ansiedad Agr: agresión Dep: depresión 

Irrita: irritabilidad Hip: hiperactividad Imp: impulsividad Inat: inatención. 

En la tabla 3 los resultados muestran un correlación fuerte y directa 0,76 y estadísticamente 

significativa < .001 entre la variable rendimiento académico y el número de horas de sueño 

nocturno. Además, se encuentran correlaciones estadísticamente significativas < .001, 

moderadas e inversas entre el tiempo en pantallas y las horas de sueño -0,53 y el rendimiento 

académico -0,46. Así como también, se encuentra correlaciones estadísticamente 

significativas < .001, moderadas e inversas entre las horas de sueño y la inatención -060. 

También, se encuentra correlaciones estadísticamente significativas < .001, moderadas entre 

la variable depresión y los síntomas de ansiedad 0,55 y los síntomas de agresividad 0,49. Por 

otro lado, se encuentra correlaciones estadísticamente significativas < .001, moderadas entre 

la variable irritabilidad y los síntomas de ansiedad  0,49; los síntomas de agresividad 0,61 y 

los síntomas de depresión 0,61. Así como también, se encuentra correlaciones 

estadísticamente significativas < .001, moderadas entre la variable hiperactividad y los 

síntomas de ansiedad  0,37; los síntomas de agresividad 0,61 ; los síntomas de depresión 0,50 

e irritabilidad 0,59. También, se encuentra correlaciones estadísticamente significativas 

< .001, moderadas entre la variable impulsividad y los síntomas de ansiedad  0,47; los 

síntomas de agresividad 0,64 ; los síntomas de depresión 0,62 ; irritabilidad 0,68 e 

hiperactividad 0,66. De la misma manera, se encuentra correlaciones estadísticamente 

significativas < .001, moderadas entre la variable inatención y los síntomas de ansiedad  0,46; 

los síntomas de agresividad 0,50 ; los síntomas de depresión 0,45 ; irritabilidad 0,53; 

hiperactividad 0,54 e impulsividad 0,59. 
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Tabla 4.  

Análisis de Regresión Lineal 

Model  Standardized t P 

H₀ (Intercept)  143.03 < .001 

H₁ (Intercept)  4.22 < .001 

 Ansiedad -0.01 -0.31 0.752 

 Agresividad 0.02 0.45 0.653 

 Depresión 0.04 0.89 0.374 

 Irritabilidad -0.06 -1.24 0.213 

 Hiperactividad 0.02 0.47 0.637 

 Impulsividad -0.10 -1.96 0.050 

 Inatención -0.10 -2.34 0.019 

 Horas de sueño 0.62 14.15 < .001 

 Edad 0.03 0.91 0.360 

 Tiempo en pantallas -0.05 -1.53 0.126 

En la tabla 4. A través de un análisis de regresión lineal se encuentra que por cada hora de 

sueño adicional en los niños aumenta el rendimiento académico en 0,62 hasta 12 horas. 

Discusión  

A través de los análisis estadísticos realizados se acepta la hipótesis de que existe una 

relación entre la calidad de sueño y el rendimiento académico de los estudiantes de 8 a 15 

años de edad.  Además, se encuentra que el tiempo en pantalla está relacionado a la calidad 

de sueño y, por tanto, al rendimiento académico. También se encontró que, las horas de sueño 

se correlacionan de manera estadísticamente significativa con síntomas de ansiedad, 

agresividad, depresión, irritabilidad, hiperactividad, impulsividad e inatención desde la 

perspectiva de los padres a los hijos.  



21 

 

 

En este estudio se encontraron relaciones que influyen en la calidad de sueño y en el 

rendimiento académico al igual que en estudios realizados en México por Sarahy et al. 

(2021), un similar estudio realizado en Perú por Armas-Elguera et al., (2021) y un estudio 

llevado a cabo en España por Suardiaz-Muro et al., (2020) dichos autores coinciden en que la 

falta o baja calidad de sueño influye en el desempeño académico, así como también, los 

factores extracurriculares relacionados con la vida cotidiana de los estudiantes es un factor 

adicional relacionado con su rendimiento académico. Además, que se encontró también que 

influyen trastornos como el insomnio, la ansiedad entre otros en el rendimiento académico. 

Además en un estudio realizado por Machado-Duque et al., (2015) se localizó una 

interacción entre la baja calidad de sueño definida por baja eficiencia y un menor rendimiento 

académico al final del periodo académico, mientras tanto que la buena calidad de sueño fue 

un punto alto en lo referente al rendimiento académico,  por lo cual se debería desarrollar 

tácticas que aborden este problema para mejorar los resultados de los alumnos en todos los 

niveles de educación especialmente en la primaria y secundaria que es la más afectada por 

esta pandemia que afecta a nivel mundial. Además, se expone la necesidad de hacer nuevos 

estudios que abarquen más componentes esenciales con relación al rendimiento académico. 

Lombardo et al. (2011) realizó un estudio descriptivo transversal en el que estudió la 

relación del sueño en estudiantes de 15 a 18 años de género femenino y concluyó que la 

hipersomnia diurna afecta en 0.7%. De hecho, encontró que el rendimiento en las asignaturas 

de humanidades mejora debido a la siesta que hacen las alumnas en el transporte escolar. Los 

autores encontraron que el dormir esos minutos extra se relacionan directamente con un 

mejor rendimiento en la memoria declarativa. Sin embargo, dado que el tiempo es corto y no 

alcanzan etapas profundas esto no se replica en asignaturas de ciencia en donde según los 

autores requieren de etapas de consolidación de la memoria. 
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En un estudio realizado en Argentina por Convertini et al., (2003) se puede concluir 

que un porcentaje considerable de los niños presentan trastornos del sueño, como: la falta de 

voluntad para dormir o miedo a dormir solo y conductas anormales al momento de dormir, 

las pesadillas y miedos nocturnos. Además, se pudo encontrar una relación entre el trastorno 

del sueño y la manera que tienen de dormir algunos niños en la misma cama con sus padres 

que recibe el nombre de colecho. Es decir que los trastornos del sueño son más frecuentes en 

niños que duermen con sus progenitores, sin importar el entorno familiar existente que 

pudiesen influir en los niños para tener o desarrollar un trastorno del sueño. 

Idiazábal-Aletxa y Aliagas-Martínez (2009) en un estudio realizado en España 

encontraron que entre los trastornos más comunes se hallan en niños y jóvenes son: la 

complejidad para conciliar el sueño y el aumento de la actividad anormal de despertarse 

durante la noche, lo que lleva a tener implicaciones cognitivas y conductuales importantes, lo 

que provoca una complejidad al realizar las ocupaciones cotidianas, el aumento de los 

trastornos de conducta y bajo rendimiento académico. Por lo que una valoración periódica del 

sueño en los niños y jóvenes sería ideal para obtener datos reales y efectivos sobre el 

trastorno del neurodesarrollo. 

Por otro parte en el mismo contexto en un importante estudio realizado en Marruecos 

por El Hangouche et al., (2018) revelan que la mala calidad de sueño, el hábito de sentir 

sueño o quedarse dormido en el día durante las actividades cotidianas o académicas y la parte 

psicológica resultan muy relevantes en alumnos de medicina. Puesto que se ha visto una 

estrecha relación entre mala calidad de sueño y bajo rendimiento académico. Esto quiere 

decir que se debe tener muy en cuenta este aspecto que influye en los estudiantes tanto de 

medicina como de otras áreas de estudio y niveles de educación y debe ser abordado por toda 

la comunidad educativa. 
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Para futuras investigaciones se recomienda que las variables psicológicas y variables 

del estilo de vida como la recreación o la actividad física sean estudiadas. También se 

recomienda que se utilicen pruebas psicométricas estandarizadas y no exclusivamente la 

percepción de los padres para evaluar las variables psicológicas. Además, se podría realizar 

una investigación del entorno familiar ya que con esto se podrá identificar a tiempo los 

trastornos del sueño y que esto sea un indicador de probables problemas de desarrollo físico y 

mental, para a su vez poder realizar una apropiada y exitosa intervención el cual será de 

beneficio para el infante y su familia, lo cual, en alguna medida, lo llevara a una mejor 

calidad de vida (Convertini et al., 2003). Así mismo se podría realizar un estudio por 

separado tanto a estudiantes que asisten a la jornada matutina y a la jornada vespertina, ya 

que se podría encontrar diferencias significativas por el mismo hecho del horario tanto para 

conciliar el sueño como en el tiempo para realizar las actividades académicas y de la vida 

cotidiana. 

En un estudio realizado en Estados Unidos por Lewin (2017) relaciona la calidad de 

sueño y el rendimiento académico en el cual participaron un gran número de alumnos de 

nivel de instrucción secundaria. El mismo que dio como resultado una baja calidad de sueño 

en la mayor parte de alumnos y por consiguiente un bajo rendimiento académico. También se 

encontró en este estudio que los alumnos que tienen una mejor calidad de sueño, es decir que 

duermen las horas correspondientes durante la noche influye en un buen desempeño 

académico, son pocas las investigaciones que se han hecho en jóvenes y niños sobre esta 

problemática en todos los niveles de educación. Para esto se recomendó trabajar en una 

política educativa con relación a la higiene del sueño, horarios de clases, y salud tanto física 

como mental de los estudiantes en general, con esto se resaltó que debe existir una relación 

de una buena salud de sueño que vaya de la mano con la educación.  
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Además, en un estudio realizado a nivel mundial a 14.000 estudiantes, se pudo 

observar que a una mejor calidad de sueño mejora el rendimiento académico, y por lo 

contrario a puntuaciones más bajas de calidad de sueño más bajo fue su rendimiento 

académico. Esto nos lleva a que el sueño como una variable debería ser evaluado de manera 

sistemática y rutinaria en todos los alumnos y una vez que se detecta una interrupción o 

trastorno del sueño, debería ser evaluada y tratada por un especialista, ya que es muy 

importante tener una calidad de sueño óptima para el buen desarrollo y desempeño de las 

actividades académicas (Seoane et al., 2020). 

Según un estudio realizado en China por Chen et al., (2016) se realizó un análisis 

donde se observó interacciones entre la calidad de sueño y la adicción a la web en niños y 

jóvenes. Lo que demostró que la adicción a la web y redes sociales pronosticaron una 

variación secuencial del ritmo circadiano, probablemente por medio de los efectos de la luz 

que emiten los dispositivos electrónicos, lo cual afecta directamente a la calidad de sueño. 

En el mismo contexto un estudio que se realizó en Nepal por Bhandari et al., (2017) 

se pudo comprobar que, un gran número de alumnos obtuvieron una mala calidad del sueño, 

adicción a la web, redes sociales y depresión. Estas dos variables calidad de sueño y adicción 

a la web crearon un impacto indirecto sobre síntomas de depresión en los estudiantes. Por lo 

que es importante que en estudios posteriores se realice un análisis donde la medición de la 

adicción a la web o la calidad de sueño se asocie a los síntomas de depresión ya que es 

necesario conocer estos factores que inciden en las actividades de los estudiantes.  

En un estudio realizado a adolescentes chinos en Hong Kong por Cheung; Wong 

(2011) el mismo que se basó en preguntas que determinen el uso de la web y los aspectos 

sociodemográficas. Los resultados obtenidos afirmaron que los efectos del insomnio y la 

adicción a la web influyen en la depresión. También se pudo comprobar que los adolescentes 
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con adicción a la web también tienen etapas o episodios de insomnio, y por ende se obtuvo 

puntuaciones muy bajas en cuando a la calidad de sueño.  

Cabe recalcar que, en un estudio realizado en Ecuador Iñiguez et al. (2021) afirma que 

los estudiantes tienen una mala calidad de sueño requieren un tratamiento médico, debido a 

uso constante de internet para realizar sus actividades académicas debido a la pandemia 

mundial, por ende, existe una relación importante entre el uso de internet la calidad de sueño 

y su rendimiento académico. Se recomienda que los padres de familia o los adultos a cargo 

del menor cuiden la higiene del sueño de sus hijos. Por ejemplo, controlando el uso de 

pantallas en momentos cercanos a la hora de dormir e instaurando rutinas que ayuden a 

controlar el sueño. Según los resultados de este estudio, esto incidirá de manera positiva en el 

aprendizaje y rendimiento académico del niño o adolescente. 
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